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Abstract 

Introduction: Socio-economic status has been considered as an important factor that affects health 
related behaviors. According to recent studies, patients show different coping strategies against their 
disease based on their socio-economic status; so this study was designed to evaluate the effect of this 
factor on the coping behavior of patients with breast cancer.  
Methods: This study was performed on 100 breast cancer patients referred to the Clinic of Iranian 
Center for Breast Cancer for further follow-ups. Demographic characteristics of patients were 
recorded and their coping behaviors were assessed by CWQ-R questionnaire. The socio-economic 
status was identified according to their educational and occupational status, family income and place 
of residency.  The patients were divided into three categories (high, medium and low) with respect to 
their socio–economic status .Statistical correlations of coping behavior with socio-economic status 
were analyzed by SPSS 14 software using Anova and Kruskal-Wallis tests and by using univariate and 
multivariate regression analysis. 

Results: The mean age of patients was 44.1 ± 9.5 years (23-75). In terms of socio-economic status, 
20%, 66% and 14% of the participants belonged to the high, medium and low categories respectively. 
Kruskal-Wallis test showed significant correlation between  socio-economic status and coping 
behavior of patients in people with high social-economy ststus was the better and this relation was 
significant (p-value = 0.000). Between socio-economic status and coping ways behaviore strategies, 
only with avoid coping Strategy did not have significant relation (p-value = 0.138) and in the other 
strategies, was a significant relationship. Also regression analysis showed a significant relationship 
between the factor of having two or more children (as one of the demographic factors) univariate and 
multivariate both on patients coping behavior (p-value = 0.002). 

Conclusion: The results indicated that patients with higher socio –economic status got higher coping 
score. In other words, their intellectual, emotional and behavioral efforts when face stressful situations 
were more. This can confirm the importance of psychological support and counseling in breast cancer 
patients with lower socio-economic status. 

Keywords: Socio-economic, coping ways, Breast Cancer.  
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  چکیده 

طبق مطالعات موجود، بر . باشد اجتماعی به عنوان یک متغیر مهم و موثر در رفتارهاي مرتبط با سلامتی مطرح می- پایگاه اقتصادي :مقدمه

هدف . دهد اي متفاوتی در مقابل بیماري از خود نشان می دي باشد راهبردهاي مقابلهاقتصا -اساس این که یک فرد در چه شرایط اجتماعی

 .باشد اجتماعی بر رفتار کنارآیی بیماران مبتلا به سرطان پستان می-از این مطالعه بررسی تاثیر پایگاه اقتصادي

ده به کلینیک مرکز تحقیقات سرطان پستان بیمار مبتلا به سرطان پستان مراجعه کنن 100این مطالعه مقطعی بر روي  :روش بررسی

اجتماعی به سه گروه در وضعیت بالا و متوسط و پایین تقسیم شدند و -بیماران از لحاظ پایگاه اقتصادي .جهاد دانشگاهی انجام شده است

دین منظور از پرسشنامه تعیین ب. آنها در زمان تشخیص بیماري مورد بررسی قرار گرفت تاثیر وضعیت هر گروه بر رفتار کنارآیی با بیماري

هاي مورد استفاده  استفاده گردید، که مهمترین شاخص )CWQ-R( هاي کنارآیی با بیماري اجتماعی و پرسشنامه شیوه–پایگاه اقتصادي 

ها  تحلیل داده .اجتماعی بیماران مبتلا به سرطان پستان تحصیلات، درآمد و شغل زنان بودند –در این مطالعه در تعیین پایگاه اقتصادي 

و آزمون کروسکال والیس و تحلیل رگرسیون تک متغیره و   ANOVAهاي آماري و با استفاده از آزمون spss 14افزار آماري  توسط نرم

  .چند متغیره انجام شد

-پایگاه اقتصاديکنندگان از نظر  فراوانی نسبی شرکت ).23-75(سال بود  4/41±5/9کنندگان در مطالعه  میانگین سنی شرکت :ها یافته

اجتماعی و -بین پایگاه اقتصادي نتایج آزمون کروسکال والیس نشان داد .بود% 14و % 66، %20اجتماعی بالا، متوسط و پایین، به ترتیب 

ایگاه بین پ. )p-value=0/000(دار بود  اجتماعی بالا بهتر و این رابطه معنی- هاي کنارآیی با بیماري در افراد با پایگاه اقتصادي شیوه

و ) p-vaue=0.138(هاي رفتارکنارآیی، این رابطه تنها با استراتژي رفتار کنارآیی اجتنابی معنادار نبود  اجتماعی و استراتژي -اقتصادي

دار بین داشتن دو فرزند  همچنین تحلیل رگرسیون نشان داد ارتباط معنی). p-value<0/05(ها این رابطه معنادار بود  در بقیه استراتژي

  ).p-value=0/01(بیشتر از عوامل جمعیت شناختی، هم به صورت تک متغیره و هم چند متغیره بر رفتار کنارآیی بیماران وجود دارد  یا

به عبارت دیگر آن دسته از . اجتماعی بالا نمره کنارآیی بیشتري داشتند -نتایج مطالعه نشان داد افراد با جایگاه اقتصادي :گیري نتیجه

، هیجانی و رفتاري که این افراد در هنگام رو به رو شدن با فشارهاي روانی به منظور غلبه کردن، تحمل کردن و یا به هاي فکري تلاش

تواند تاییدي بر اهمیت حمایت و  این مسئله می. تري بود گرفتند، در وضعیت مطلوب زا به کار می حداقل رساندن عوارض استرس

  .تر باشد اجتماعی پایین-سرطان پستان با جایگاه اقتصاديهاي روانی در افراد مبتلا به  مشاوره

  .اجتماعی، رفتار کنارآیی، سرطان پستان- پایگاه اقتصادي :هاي کلیدي واژه
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 مقدمه

یکی از مسایلی که در مباحث رفتارشناسی بیماران، 

شناخت بسیار کمی از آن وجود دارد این است که چرا 

اي  ار دارند، به شیوهافرادي که وضعیت بالینی یکسانی قر

مطالعات نشان . کنند متفاوت در مقابل بیماري رفتار می

داده است که در اکثر افرادي که فرایند بیماري و یا درد 

کنند، عوامل اجتماعی،  ناشی از آن بیماري را تجربه می

اي لاینفک با تغییرات  شناختی به گونه فرهنگی و روان

اند  محققان دریافته. )1(فیزیولوژیک درهم آمیخته است 

تقریبا هر جنبه از زندگی ما از جمله بهره هوشی، بعد 

بریم و عادت و  هایی که از آن رنج می خانوار و حتی بیماري

مان مرتبط  رفتار ما با پایگاه ما در سلسله مراتب اجتماعی

گیري  اي که از شکل در طول سه دهه). 2(است 

ها در رفتار بیماري  گذرد، تفاوت اپیدمیولوژي اجتماعی می

با توجه به طبقه اجتماعی، از چالش انگیزترین موضوعات 

 ). 3(در جامعه شناسی پزشکی بوده است 

دهد که بیش از نیمی از مرگ و  ها نشان می بررسی

میرهاي ناشی از ده علت عمده مرگ در ایالات متحده، با 

در تمام ). 4،3(رفتار و شیوه زندگی فرد ارتباط دارد 

هاي نژادي مرگ ناشی از سرطان پستان دومین علت  هگرو

هاي  سرطان پستان از جمله بیماري). 5(باشد  مرگ می

مزمنی است که بار اقتصادي و اجتماعی و روانی براي 

شیوع و میزان مرگ ). 6(ها و جامعه به همراه دارد  خانواده

و میر سرطان پستان در نژادها و طبقات مختلف اقتصادي 

بر اساس آخرین ). 7(و جغرافی متفاوت است  و اجتماعی

از کل % 25گزارش موسسه سرطان ایران، سرطان پستان 

باشدکه بیشترین شیوع آن در  ها در زنان ایرانی می سرطان

، این گفته بدان معناست )8(دهد  روي می 35-44سنین 

ها در سنین فعالیت و  شود تا خانم  که این بیماري باعث می

). 9(ز کارافتادگی و مشکلات عدیده گردند بازدهی دچار ا

با توجه با اینکه زنان بخش مهمی از جامعه را تشکیل 

دهند و سلامت آنان به طور عمیق با سلامت سایرین  می

پیوند دارد، همچنین به عنوان همسر و مادر، رکن اساسی 

شوند، ابتلا آنان به سرطان پستان،  هر خانواده محسوب می

دهد  ا به صورت جدي تحت تاثیر قرار میاي ر هر خانواده

علاوه بر این سرطان پستان تاثیر نامطلوبی بر ). 10(

خودباوري زنان، عملکرد خانوادگی، نقش زناشویی و 

این پژوهش به اهمیت ). 11(کیفیت زندگی آنها دارد 

اجتماعی به عنوان یک متغیر مهم در نوع - پایگاه اقتصادي

شود  ه توسط افراد انجام میرفتارهاي مرتبط با سلامتی ک

این پایگاه همانند یک قالب اجتماعی است . پرداخته است

که در چهارچوب آن شیوه مواجهه افراد با محیط اجتماعی 

  .شود ساخته و پرداخته می

اجتماعی  -هاي اقتصادي دهدکه تفاوت ها نشان می بررسی

باشند  به عنوان یک عامل اصلی از دلایل مرگ و میر می

اقتصادي همانند یک قالب یا ظرف  - پایگاه اجتماعی. )12(

اجتماعی است که در چهارچوب آن شیوه مواجهه افراد با 

مطالعات ). 13(شود  محیط اجتماعی ساخته و پرداخته می

–هاي اجتماعی دهد برخورد افراد مختلف با زمینه نشان می

فرهنگی و اقتصادي گوناگون در فرایند رفتار بیماري، 

باشد و افراد بر اساس این که در چه شرایط  میمتفاوت 

اقتصادي باشند رفتار متفاوت در مقابل بیماري  - اجتماعی

بنابراین اگر افراد از استراتژي ). 14(دهند  از خود نشان می

تطابق مناسب و واکنش درست به علایم بیماري و درد، در 

فرایند مشاهده علایم و تجربه درد استفاده کنند، تا حد 

توانند نرخ بیماري، مرگ و میر و هزینه  یادي میز

اجتماعی و روانی آن را در برخورد با بیماري  - اقتصادي

تر اقتصادي  افرادي که در سطوح پایین). 13(کاهش دهند 

کنند، در شیوه کنارآیی با بیماري،  و اجتماعی زندگی می

تر و زندگی  کنند و  سلامتی ضعیف متفاوت عمل می

کنند  نسبت یه افراد در سطوح بالاتر تجربه می تري را کوتاه

)15 .( 

هاي اندکی در ارتباط با تاثیر طبقه اجتماعی بر  پژوهش

رفتار کنارآیی بیماران انجام شده است؛ براي مثال در 

سال به  16در آمریکا طی  2000مطالعه طولی که در سال 

سال و بیشتر از لحاظ درآمد و  25طول انجامید، افراد 

در . عمر مورد بررسی و تجزیه و تحلیلی قرار گرفتندطول 

 10000افراد با درآمد کمتر از % 40این میان، بیش از 

% 10در صورتی که کمتر از . دلار  در سال فوت کردند

دلار در سال فوت کردند و  30000افراد با درآمد بالاتر از 

دلار در سال فوت  70000افراد با درآمد بالاي % 4فقط 

همچنین در پژوهشی که در جنوب ایران در ). 16(شدند 

استان زاهدان انجام شده است نشان داد، زنان با وضعیت 

 35-44اجتماعی متوسط در گروه سنی  - اقتصادي

بیشترین حضور را در رفتارهاي غربالگري از خود نشان 

-سال با وضعیت اقتصادي 65دادند و زنان با سن بالاي 

ار حضور در رفتارهاي غربالگري اجتماعی پایین کمترین آم

بیشترین آمار حضور در رفتارهاي . پستان را داشتند
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اجتماعی  -غربالگري مربوط به افراد با وضعیت اقتصادي

  ).17(بالا گزارش شده بود 

در ایالت متحده آمریکا  2014اي که در سال  در مطالعه

ارتباط میان وضعیت اقتصادي : توسط ناندي با عنوان

رفتارهاي بهداشتی و علل مرگ و میر در ایالات  اجتماعی،

توزیع رفتارهاي بهداشتی  متحده بررسی شد نشان داد،

هاي  مصرف الکل، استعمال دخانیات، عدم فعالیت(مخرب 

و بررسی درصد قابل توجهی از دلایل مرگ و میر ) فیزیکی

اجتماعی پایین توجیه -طی ده سال، با پایگاه اقتصادي

  ).18(شود  می

اجتماعی، اعتقاد ) استرس(این راستا نظریه تنیدگی  در

دارد شرایط نامناسب زندگی طبقات اجتماعی پایین، 

کند که به نوبه  فشارهایی را در افراد آن طبقه ایجاد می

. هاي جسمانی و روانی خواهد شد خود منجر به اختلال

افراد طبقات اجتماعی پایین، به دلیل منابع اندك و در 

هاي نسبی، بیشتر از  ی در فقر و محرومیتنتیجه زندگ

پس، . سایر طبقات اجتماعی در معرض استرس قرار دارند

استرس بر توانایی و قابلیت هیجانی فقرا، بیش از طبقات 

 ).19(گذارد  اجتماعی متوسط و بالا تاثیر می

عدم (در پژوهشی دیگر نشان داده شد سواد سلامت پایین 

داشتی و خدمات اساسی جهت توانایی در درك اطلاعات به

، سطح تحصیلات پایین و )گیري رفتار بهداشتی تصمیم

عدم پوشش بیمه سلامت در بروز سرطان پستان و پذیرش 

یا عدم پذیرش بیماري توسط فرد مبتلا  بسیار تاثیرگذار 

  ).20(است 

اجتماعی و - همچنین در خصوص ارتباط جایگاه اقتصادي

ور محرومیت از آن مباحث سلامت و بیماري نظریه د

سرکیت ژوزف، وزیر بهداشت و تامین اجتماعی انگلستان 

کند که وجود و استمرار  تبیین شده است؛ وي مطرح می

هاي محروم، به احتمال زیاد محصول عوامل  گروه

 -اقتصادي، محیطی و به علاوه عوامل فردي - اجتماعی

عاطفی است و این نظریه علت اساسی وجود محرومیت 

هاي  ها به نسل ا انتقال محرومیت توسط خانوادهمستمر ر

 ).21(داند  بعد می

اي با  هاي انجام شده در این زمینه، مطالعه از دیگر پژوهش

هدف تعیین ارتباط بین تاخیر نظام سلامت و مرحله 

بالینی بیماران مبتلا به سرطان پستان انجام شده است، 

به بیمار هر  دهنده خدمات بهداشتی که در آن بیمار و ارایه

پس از بررسی موانع . اند دو با تاخیر پیشرفته همراه بوده

دسترسی به خدمات بهداشتی، مشخص شد بعد از ارتقا 

اجتماعی است که سهولت   -آگاهی، موانع اقتصادي

کند  دسترسی  به تشخیص و درمان به موقع  را کم می

)22.(  

و  با توجه به شیوع بالاي سرطان پستان در میان زنان

اي آنها در مقابل این بیماري و  اهمیت راهبردهاي مقابله

اي در خصوص ارتباط عوامل  اینکه تاکنون مطالعه

اقتصادي  بر رفتار کنارآیی بیماران با سرطان - اجتماعی

پستان انجام نشده است، بر این اساس با استفاده از رویکرد 

-ترکیبی کاپلان، ابزاري جهت سنجش پایگاه اقتصادي

اعی طراحی شد و به استناد مقیاس اصلاح شده اجتم

اي، رفتارکنارآیی بیماران مبتلا به  راهبردهاي مقابله

پژوهش . سرطان پستان مورد ارزیابی و سنجش قرار گرفت

 -موجود، با هدف بررسی ارتباط میان پایگاه اقتصادي

هاي  اجتماعی بر یک جزء از رفتار بیماري یعنی شیوه

ر زنان مبتلا به سرطان پستان در کنارآیی با بیماري د

مرکز تحقیقات سرطان پستان جهاد دانشگاهی پرداخته 

 .شد

  ها  مواد و روش

پیمایشی و به صورت  -این پژوهش با روش توصیفی

مقطعی بر روي بیماران مبتلا به سرطان پستان که جهت  

هاي پستان مراجعه  درمان و پیگیري به کلینیک بیماري

جوز از کمیته اخلاق مرکز تحقیقات نمودند و با کسب م

پس از اجراي یک پیش . سرطان پستان، انجام شد

و به  90نفر از بیماران که طی پاییز سال  100آزمون،

هاي سرطان پستان  ماه یک یا کلیه درمان 4مدت 

تراپی و  درمانی، رادیوتراپی، هورمون جراحی، شیمی(

یافت را از زمان تشخیص تاکنون در) دریافت هرسپتین

هاي پستان مراجعه کرده بودند  کردند وبه کلینیک بیماري

  .به صورت تصادفی انتخاب شدند

آوري اطلاعات، ابزارهاي زیر مورد استفاده  به منظور جمع

  .قرار گرفتند

این  :هاي جمعیت شناختی چک لیست ویژگی) الف

ها شامل متغیرهاي سن، وضعیت تاهل، تعداد  مشخصه

باشد که با  هاي دریافتی بیمار می فرزندان و نوع درمان

 .آوري اطلاعات سنجیده شد استفاده از یک فرم جمع

با  :اجتماعی -پرسشنامه سنجش پایگاه اقتصادي) ب

اي معتبر، در خصوص  توجه به عدم وجود پرسشنامه
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اجتماعی، در این پژوهش بر آن -سنجش پایگاه اقتصادي

ر متون شدیم که بر اساس چهارچوب نظري عنوان شده د

اي را مطابق با شریط  شناسی، پرسشنامه مباحث جامعه

از این رو در این . اجتماعی فعلی طراحی کنیم - اقتصادي

اقتصادي استفاده  - طالعه از اصطلاح پایگاه اجتماعیم

شود با این فرض که واژه پایگاه از انعطاف مفهومی  می

عد ، ب)درآمد(بیشتري برخوردار است و غیر از بعد اقتصادي 

را نیز ) منزلت شغلی(و بعد اجتماعی ) تحصیلات(فرهنگی 

  ).23(گیرد  در بر می

اجتماعی -این پرسشنامه به منظور سنجش پایگاه اقتصادي

از منابع گوناگون و طبق نظر سنجی از چند صاحب نظر 

شناسی پزشکی، جامعه شناسی،  متخصصین حوزه جامعه(

این . دیده استاین موضوع طراحی گر) آمار و اپیدمیولوژي

سوال با توجه به رویکرد ترکیبی  4پرسشنامه با ترکیب 

هاي  کاپلان تهیه و تنظیم شده است در این پژوهش ملاك

شغل، : اجتماعی عبارتند از -سنجش پایگاه اقتصادي

تحصیلات، درآمد و خاستگاه جغرافیایی؛ که براي سنجش 

ستفاده ها  ا اجتماعی از ترکیب این ملاك - پایگاه اقتصادي

 ).24(شده است 

شغل، (وال س 4اجتماعی با ترکیب  - پایگاه اقتصادي

بدست آمد، ) خاستگاه جغرافیایی تحصیلات، درآمد،

و در وضعیت بالا و متوسط و  12و حداکثر  4حداقل نمره 

بیشترین . پایین مطابق با جدول شماره یک تنظیم گردید

و  مندي از درآمد و شغل نمره نشانه بیشترین بهره

تحصیلات و موقعیت اجتماعی است و کمترین نمره نشانه 

تمامی نمرات با هم جمع . باشد مندي می ترین بهره پایین

شده و سپس عدد حاصل، تقسیم بر تعداد متغیرها شده 

طبقه (است و دامنه نمرات تقسیم بر طبقات سه گانه 

شد و بدین ترتیب حدود طبقات بر )  پایین، متوسط و بالا

بر این . قیاس و نیز جایگاه افراد تعیین شده استاساس م

اساس افراد مورد پژوهش در سه گروه متفاوت از لحاظ 

 5و  4افراد با نمره . پایگاه اقتصادي اجتماعی قرار گرفتند

اجتماعی، افراد با گرفتن  -در جایگاه پایین اقتصادي 6و 

اجتماعی و -در جایگاه متوسط اقتصادي 9و  8و  7نمره 

در جایگاه بالاي  12و  11و  10د با گرفتن نمره افرا

  .بندي شدند اجتماعی طبقه - اقتصادي

شناسی  نفر از دکتراي جامعه 5در مطالعه حاضر، از نظرات 

پزشکی و چندین نفر از اعضاي هیئت علمی دانشگاه علامه 

طباطبایی براي بررسی روایی صوري و محتوایی پرسشنامه 

ا توجه به توافق بالاي مزیوراستفاده شده است و ب

ها و  مشخص شد که گویه%) 80بالاي (متخصصان 

اند را  ها، همان خصایص را که براي آن ایجاد شده شاخص

براي سنجش پایایی از آزمون الفاي کرونباخ . سنجد می

به % 87استفاده شد که ضریب کلی براي این متغیرها 

  .دست آمد

-CSS( 1يا مقیاس اصلاح شده راهبردهاي مقابله) ج

R :(اي از مقیاس اصلاح  هاي مقابله براي سنجش شیوه

این مقیاس . اي استفاده شده است شده راهبردهاي مقابله

سازندگان مقیاس راهبردهاي مقابله، . گویه است 42شامل 

را ) آلفاي کرونباخ(ضریب همسانی درونی این مقیاس را 

 اعلام کردند که همگی در دامنه قابل قبول% 76 -% 88

این مقیاس در ایران توسط مسعودنیا به فارسی . قرار دارد

و میزان پایایی مقیاس با ) 14(برگردانده شده است 

محاسبه شد که از % 83استفاده از روش آلفاي کرونباخ، 

در مطالعه حاضر، پس از . دار  بود نظر آماري معنی

هاي اصلی با روش  ها و انجام تحلیل مولفه استخراج پاسخ

گویه که با هیچ  12گویه،  42اریماکس بر روي چرخش و

آیتم  30عاملی همبستگی نداشتند حذف شدند که 

، %)86(جستجوي حمایت اجتماعی : زیر گروه 7مانده  باقی

، %)77(، مقابله اجتنابی %)77(سازگاري . ارزیابی مجدد

، %)78(، مقابله هیجان محور %)76(مقابله مساله محور 

را تبیین %) 42(داري  خویشتنو %) 72(مقابله فعال 

هاي مقیاس بر اساس طیف پنج  همه گویه. کند می

) خیلی زیاد، زیاد، متوسط، کم، خیلی کم(اي لیکرت  درجه

سوال فوق، دامنه  30با جمع نمرات . بندي شدند درجه

اي با بیماري بین صفر تا  تغییرات نمره میزان رفتار مقابله

  .نود متغیر خواهد بود

اجتماعی بیماران بر اساس  -ن پایگاه اقتصاديارتباط بی

هاي درآمد، شغل و تحصیلات و خاستگاه  ترکیب شاخص

جغرافیایی بر رفتار کنارآیی با بیماري مورد سنجش قرار 

، و بر اساس آزمون  spss14با استفاده از نرم افزار. گرفت

ANOVA  ها  و آزمون کروسکال والیس نتایج پرسشنامه

  .مورد بررسی قرار گرفت) P<0/05(با ارزیابی 

  

  ها یافته

                                                
1 . Coping Strategies Scale-Revised 
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٢٠ 

سال   4/41±5/9کنندگان در مطالعه،  میانگین سنی شرکت

 کنندگان شرکت% 67. سال بود 23- 75تغییرات  و با دامنه

هاي جمعیت شناختی  ویژگی 1جدول شماره . متاهل بودند

  .دهد بیماران را نشان می

  )=100n(هاي جمعیت شناختی بیماران  ویژگی: 1 جدول

نفري که مورد پرسشگري قرار  100 این مطالعه ازدر 

هاي  اجتماعی مطابق با شاخص -گرفتند، وضعیت اقتصادي

درآمد، تحصیلات و شغل و خاستگاه جغرافیایی مورد 

بیماران % 67، 1ارزیابی قرار گرفت، مطابق با جدول شماره 

آنها از لحاظ % 69از نظر وضعیت تحصیلی در حد دیپلم و 

میلیون تومان در ماه را  1تا  500ان بین وضعیت درآمدش

از بیماران مورد پژوهش از مشاغل سطح % 68شغل . بودند

، بیماران از لحاظ منطقه سکونت %58متوسط اجتماعی و 

بندي اداره آمار کشوري در وضعیت حد  مطابق با تقسیم

  .وسط قرار داشتند

در مجموع کل فاکتورهاي مورد بررسی در سه وضعیت  

. متوسط و پایین مورد بررسی نهایی قرار گرفتبالا، 

اجتماعی -پژوهش موجود به بررسی متغیر پایگاه اقتصادي

هاي جمعیت شناختی بیماران بر یک  و تعدادي از ویژگی

جزء از رفتار بیماري یعنی رفتار کنارآیی با مطابق با 

نتایج نشان . تحلیل رگرسیون چند متغیره پرداخته است

اجتماعی سهم بالایی در کنارآیی  - ه اقتصاديدهد پایگا می

بیماران با بیماري سرطان پستان نشان داده است که  

-در طبقه متوسط اقتصادي%) 66(اکثریت بیماران 

 .اجتماعی قرار داشتند

جستجوي حمایت (ها  میانگین نمره کنارآیی در زیر گروه 

اجتماعی، کنارآیی فعالانه، ارزیابی مجدد سازگاري، حل 

بینی، کنارآیی اجتنابی، کنارآیی هیجان  سئله خوشم

نشان داده  2جدول شماره  در) مرکز، کنارآیی مساله مرکز

  .شده است

هاي آن مطابق جدول  میانگین نمره کنارآیی در زیر گروه

مورد مقایسه قرار گرفت و لازم به ذکر است که  2شماره 

رآیی هاي کنا هاي مختلف شیوه تعداد سوالات در زیر گروه

ها با هم قابل  باشد و به دلیل اینکه این زیرگروه متفاوت می

 .محاسبه شدند 100مقایسه باشند، همگی در مقیاس 

اجتماعی بر رفتار کنار آیی بیماران،  - تاثیر پایگاه اقتصادي

با آزمون کروسکال والیس مورد بررسی قرار گرفت؛ در 

ماعی ، ارتباط طبقات مختلف اقتصادي اجت3جدول شماره 

هاي رفتار کنارآیی با بیماري به  با رفتار کنارآیی و زیر گروه

  .همراه میانگین و انحراف معیار آنها نشان داده شده است

  

  

  

  

  

 

  )درصد(تعداد  متغیر

  سن بیمار

  سال 40کمتر از 

  سال 40بالاتر و یا مساوي 

  

33)33( 

67 )67( 

  وضعیت تاهل

  متاهل

  )مجرد و مطلقه و بیوه(دیگر

 

67)67(  

33)33( 

  تعداد فرزندان

  بدون فرزند

  فرزند 2یا  1

  فرزند 2بیشتر از 

 

12)12(  

47)47( 

41)41(  

  وضعیت اشتغال

  شاغل

  خانه دار

 

32)32(  

68)68(  

 وضعیت تحصیلی

  ابتدایی. سواد بی

  دیپلم

  دانشگاهی

 
14)14(  

67 )67(  

19)19(  

  وضعیت درآمد

  هزار در ماه 500کمتر از 

  هزار تا یک میلیون تومان در ماه 500

  بالاي یک میلیون تومان در ماه

 
12)12(  

69)69(  

19)19(  

 شغل بیمار

  )طبقه بالاي اقتصادي(متخصصین، تاجران 

  )طبقه متوسط اقتصادي(یریدي ماهر غ. یدي

طبقه پایین (غیرماهر . یدي نیمه ماهر

  )اقتصادي

 

10)10(  

68)68(  

22)22(  

 وضعیت اقتصادي بر اساس منطقه 

 سکونت

  بالا

  متوسط

  پایین

  

 
24)24(  

48)58( 

28)21(  

 اجتماعی-پایگاه اقتصادي

  طبقه بالا

  طبقه متوسط

  طبقه پایین

  

20)20(  

66)66( 

14)14(  
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  هاي رفتار کنارآیی با بیماري میانگین نمره کنارآیی در  زیر گروه: 2جدول

  حداقل  حداکثر  انحراف معیار  میانگین  متغیر

  89/38  56/95  37/12  57/61  ماريهاي کنارآیی با بی شیوه

  33/33  100  68/16  11/63  جستجوي حمایت اجتماعی

  33/13  266  03/27  93/65  کنارآیی فعالانه

  89/38  100  83/17  66/69  ارزیابی مجدد سازگاري

  33/33  100  88/16  50/69  حل مسئله خوشبینی

  33/8  67/91  64/21  08/30  کنارآیی اجتنابی

  22/22  100  91/16  33/57  کنارآیی هیجان مرکز

  33/33  100  16/19 33/75  کنارآیی مساله مرکز

  

  

 اجتماعی با توجه به شیوه هاي کنارآیی - مقایسه پاسخگویان با سطوح مختلف اقتصادي: 3جدول شماره 

پایگاه اقتصادي   

  اجتماعی  بالا

n=20 

پایگاه اقتصادي 

  اجتماعی متوسط

66n= 

پایگاه اقتصادي 

  اجتماعی پایین

n=14 X2 
سطح 

  معناداري

  )انحراف معیار(میانگین   )انحراف معیار(میانگین   )انحراف معیار(میانگین 

  رفتار کنارآیی با بیماري

  جستجوي حمایت اجتماعی

  کنارآیی فعالانه

  ارزیابی مجدد سازگاري

  بینی حل مسئله خوش

  کنارآیی اجتنابی

  کنارآیی هیجان مرکز

  کنارآیی مساله مرکز

)59/7(36/49  

31/14)66/2(  

92/12)88/2(  

38/11)83/2(  

16/9)06/2(  

69/2)46/2(  

48/4)63/1(  

62/4)20/1(  

80/60  )94/10(  

76/14)14/5(  

80/11)07/3(  

71/10)89/2(  

86/8)99/1(  

90/3)76/2(  

94/4)52/1(  

24/4)11/1(  

66/72  )33/10(  

24/15)79/2(  

40/13)38/3(  

12/12)23/3(  

81/7)77/1(  

68/3)48/2(  

72/5)59/1(  

76/4)30/1(  

811/52  

75/7  

14/11  

93/10  

90/7  

29/9  

03/20  

45/4  

0.000 

000/0  

000/0  

001/0  

001/0  

138/0  

01/0  

01/0  

  

اجتماعی  - ، افراد با پایگاه اقتصادي3نتایج جدول طبق  

بالا، بیشترین نمره کنارآیی با بیماري را نسبت به سایر 

دار  ي نیز معنیها داشتند که این ارتباط از نظر آمار گروه

 ).p-value = 0/000(بود 

اجتماعی تنها با بعد کنارآیی اجتنابی،  - پایگاه اقتصادي

  ).p-value = 0/138(رابطه معناداري را نشان نداد 

، 4ها، مطابق جدول شماره  در بخش نهایی آنالیز یافته

 ارتباط عوامل جمعیتی با رفتار کنارآیی بیماري با استفاده

یون تک متغیره و چند متغیره مورد بررسی از آزمون رگرس

میانگین و انحراف معیار و سطح معناداري . قرار گرفت

  طور طبقات مختلف  کلیه متغیرهاي دموگرافیک و همین

مورد  کنارآیی با بیماري اجتماعی با رفتار - اقتصادي

 .مقایسه قرار گرفت

 

نتایج نشان داد که متغیر داشتن دو یا بیش از دو فرزند 

به تنهایی بر رفتار کنارآیی با بیماري ) افزایش بعد خانوار(

همچنین ). P-value=0/002(دار دارد  ارتباط معنی

پایگاه اقتصادي اجتماعی هم به صورت تک متغیره و هم 

درکنار سایر عوامل جمعیت شناختی بر رفتار کنارآیی با 

 . (P<0/001)بیماري ارتباط معنی دار دارد 
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 هاي جمعیت شناختی با رفتارکنارآیی با بیماري ل رگرسیون تک متغیره و چند متغیره ویژگیتحلی :4جدول

 میانگین تک متغیره چند متغیره

)احراف معیار(  

 متغیر

p-value ß p-value ß 

648/0  044/0  742./  075/0  9/47 ( 8/8  سن تشخیص بیماري (

 وضعیت تاهل     

842/0  022./  074./  464./  )35/0(85/1  مجرد 

 سایر - - -  -

 تعداد فرزندان

 بدون فرزند - - - - -

458/0  119/0-  0.000 176/0  )6/11 (5/57 فرزند 2یا  1   

018/0  347./-  002/0  312/0-  )1/9 (3/51  بیش از دو فرزند 

اجتماعی - پایگاه اقتصادي       

- - - - )59/7(36/49  بالا 

002/0  364/0  38/0  087/0-  80/60 ( 94/10  متوسط (

000/0  695/0  0.01 045./  66/72  )33/10(  پایین 

  

  بحث

نتایج پژوهش حاضر نشان داد پایگاه اقتصادي اجتماعی بر 

رفتار کنارآیی بیماران مبتلا به سرطان پستان ارتباط 

دار دارد و افراد با جایگاه اقتصادي اجتماعی بالا نمره  معنی

واقع در افراد با در . کنارآیی با بیماري بالاتري دارند

هاي  اجتماعی، آن دسته از تلاش - وضعیت بالاي اقتصادي

فکري، هیجانی و رفتاري که فرد هنگام رو به رو شدن با 

فشارهاي روانی به منظور غلبه کردن، تحمل کردن و یا به 

حداقل رساندن عوارض استرس آن بیماري به کار گرفته 

 .شود بیشتر و کارآمدتر است می

هش فوق، تفاوت بین سه گروه اجتماعی در مطابق پژو

زمینه رفتار کنارآیی مشاهده شد و نشان داد که بیماران 

طبقه پایین اجتماعی به جهت احساس خود اثربخشی 

تر در مقابله با بیماري، در زمان مشاهده علایم  پایین

بیماري سرطان پستان یا تجربه درد ناشی از آن بیماري، 

هاي مقابله با  و بالا از استراتژي کمتر از دو طبقه متوسط

این مسئله . کنند بیماري و یا علایم آن استفاده می

هاي روانی در  تواند تاییدي بر اهمیت حمایت و مشاوره می

اجتماعی  -افراد مبتلا به سرطان پستان با جایگاه اقتصادي

هاي مشابه همسو  تر باشد این یافته با پژوهش پایین

دند؛ وضعیت کنارآیی بیماران در باشند که نشان دا می

برخورد با بیماري جهت پذیرش یا اجتناب از پذیرش 

اقتصادي به ویژه  -هاي جایگاه اجتماعی بیماري  با ملاك

  ).33و  2، 1(دار دارد  در آمد رابطه معنی

هاي مختلف اجتماعی  مطالعه حاضر نشان داد که خاستگاه

و بر اساس باشد  بر نحوه رفتار بیماري فرد موثر می

هاي اجتماعی مختلف افراد، رفتارهاي مقابله اي  موقعیت

 . در مقابل بیماري نیز متفاوت خواهد بود

هاي  دهند که تفاوت هاي اپیدمیولوژیک نیز نشان می یافته

 -هاي اجتماعی زیادي در زمینه تندرستی در میان گروه

اند که  محققان نشان داده. اقتصادي مختلف وجود دارد

کنارآیی بیماران در برخورد با بیماري جهت  وضعیت

 - پذیرش یا اجتناب از بیماري، به شدت با جایگاه اجتماعی

  ).25(اقتصادي به ویژه در آمد ارتباط دارد 

 -هاي این پژوهش تاثیر پایگاه اقتصادي از دیگر بررسی

هاي رفتار کنارآیی با بیماري  اجتماعی بر استراتژي

اجتماعی با کلیه  - گاه اقتصاديباشد که نشان داد پای می

ابعاد رفتارکنارآیی با بیماري به جز کنارآیی اجتنابی رابطه 

دهد که  در مجموع تحقیقات نشان می .معنادار دارد

هاي دیگر مقابله نسبت به مقابله اجتنابی راهکار  شیوه

تري است، و معتقدند اجتناب مزمن از مشکلات،  موفق

افزوده و شاید مسائل  افراد را در معرض خطر استرس

  ).26(مرتبط با سلامتی قرار دهد 

در مطالعه حاضر نشان داده شد، سطح تحصیلات بیماران 

به عنوان فاکتوري اثربخش و کلیدي در تعیین موقعیت 
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اجتماعی افراد، عنصري اساسی در تعیین پایگاه فرد 

محسوب شده و منجر به مقابله کارآمد فرد در مقابل 

سطح تحصیلات  بالا در بیماران، در . تبیماري شده اس

روند مقابله فرد نیز تغییري کارآمدتر در راهبردهاي 

  .اي فرد شده است مقابله

هاي دیگر که در این زمینه در ایران انجام شده  در پژوهش

ها، با پیامدهاي خاص تندرستی  است به رابطه بین بیماري

براي  .اقتصادي اشاره  شده است -هاي اجتماعی و ملاك

مثال، در پژوهشی درباره ارزیابی افراد از وضعیت سلامتی 

خود نشان داده شد که افراد با سطوح تحصیلی بالاتر، 

ارزیابی بهتري از سلامتی خودو رویارویی کارآمدتر در 

مقایسه با افراد با سطوح تحصیلی متوسطه و افراد با 

تحصیلات متوسطه، سلامتی خود را بهتر از افراد با 

  ).27(سوادان اعلام کردند  صیلات ابتدایی و یا بیتح

با انجام تحلیل رگرسیون تک متغیره و چند متغیره 

متغیرهاي جمعیت شناختی، نشان داده شد متغیر داشتن 

بر رفتار ) افزایش بعد خانوار(دو یا بیش از دو فرزند 

اي که  در مطالعه. دار دارد کنارآیی با بیماري رابطه معنی

هاي عروق کرونر  سازگاري زنان مبتلا به بیماريدر زمینه 

بر اساس ابعاد چهارگانه فیزیولوژیک، خودپندازي، ایفاي 

وابستگی در شهر تبریز انجام شد، نتایج  - نقش و استقلال

آزمون کاي دو نشان داد بین بعد خانوار و میزان سازگاري 

دار وجود  زنان مبتلا به بیماري عروق کرونر اختلاف معنی

رد و با بالا رفتن بعد خانوار و افزایش تعداد فرزندان، دا

اي در زنان مبتلا بالا میرود که با نتایج مطالعه  رفتار مقابله

  ).28(باشد  سو می ما هم

همچنین پایگاه اقتصادي اجتماعی هم به صورت تک 

متغیره و هم درکنار سایر عوامل جمعیت شناخت  بر رفتار 

که تاثیر . باشد رابطه معنادار میکنارآیی با بیماري داراي 

تر سهم متغیر طبقه اجتماعی در مقایسه با  بیشتر و قوي

سایر متغیرهاي وارد شده در طرح، در تبیین واریانس 

این امر، انجام . رفتار کنارآیی با بیماري بسیار بالاتر بود

هاي بعدي را که در آنها بر سایر متغیرهاي  پژوهش

  .کند یجاب میاجتماعی تمرکز شود را ا

از نقاط قوت مطالعه حاضر تلاش در طراحی و معرفی 

اجتماعی به  –ابزاري در زمینه سنجش پایگاه اقتصادي 

ترین عوامل اجتماعی تاثیرگذار بر رفتار  عنوان یکی از مهم

این پرسشنامه با توجه به نظریه ترکیبی . باشد بیماري می

صیلا ت و کاپلان و متاثر از سه عامل اساسی شغل و تح

و با توجه به نظریه ) 29(درآمد مورد ارزیابی قرار گرفت 

اساتید این حوزه در بحث اعتبار صوري و محتوایی این 

  . ابزار، خاستگاه جغرافیایی به این فاکتورها الحاق گردید

توان عنوان کرد که  از مشکلات سنجش این ابزار، می

آمد واقعی ممکن است بیماران مبتلا به سرطان در ابراز در

خانوار صداقت لازم را نداشته باشند که سعی بر این شد 

که تجمیع این فاکتور با دیگر فاکتورهاي سنجش پایگاه 

اجتماعی، اطمینان لازم به صحت آن حاصل - اقتصادي

  .شود

توان عنوان کرد  هاي این پژوهش، می از جمله محدودیت

اي طبقات مختلف  ها و راهبردهاي مقابله که شیوه

تواند تحت تاثیر الگوهاي  جتماعی در برابر بیماري میا

ها در شرایط اجتماعی افراد باشد که لازم  فرهنگی و تفاوت

هاي مختلف جهت مقابله  است فرهنگ سازي در گروه

العمل بصیرانه در برابر  بیماري و علایم آن  مدبرانه و عکس

  .انجام پذیرد

درصد بالایی از  با توجه به اینکه این بیماري هنوز هم علت

ها و کاهش  ها، استرس مرگ و میرهاست، همواره با ترس

این بیماري همواره با ابهام و . سازگاري همراه است

تواند  هاي سخت و طولانی همراه بوده است که می درمان

باورها و توانایی مقابله بیماران را به شدت تحت تأثیر قرار 

سرطان پستان در به دلیل اینکه بیماران مبتلا به . دهد

اجتماعی به علت عدم انطباق با  –طبقات پایین اقتصادي 

بیماري خود، دچار مشکلات روانی بیشتري در مقایسه 

رسد  اجتماعی هستند، به نظر می-باسایر طبقات اقتصادي

هاي خاص جهت کاهش  گذاري استفاده از سیاست

هاي  هاي درمان این گروه از بیماران، مشاوره هزینه

د و فرهنگ سازي برخورد تدبیرانه و سودمند در جهتمن

تواند نقش چشمگیري در کنارآیی  مواجهه با بیماري، می

معقولانه با بیماري در بیماران مبتلا به سرطان پستان 

  .داشته باشد

مطالعه حاضر در مرکز تحقیقات سرطان پستان جهاد 

دانشگاهی واحد علوم پزشکی تهران انجام گرفته است و 

ها یا مراکز درمانی  تایج قابل تعمیم به سایر بیماريقطعا ن

تر جمعیتی  تکرار مطالعه در ابعاد بزرگ. باشد کشور نمی

تر و  اندازي جامع تواند موجب دستیابی به چشم می

 .تر در سطح کشور شود کاربردي

نامه  لازم به ذکر است این پژوهش برگرفته از پایان

بررسی با موضوع  کارشناسی ارشد اینجانب مریم کوشا 
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اجتماعی بر رفتار کنارآیی  -اقتصادي تاثیر پایگاه

بیماران مبتلا به سرطان پستان از دانشگاه آزاد ) اي مقابله(

واحد تهران مرکز در رشته تحصیلی جامعه شناسی انجام 

  . پذیرفته است

  گیري   نتیجه

اجتماعی سهم بالایی  -نتایج نشان داد که پایگاه اقتصادي

. آیی بیماران با بیماري سرطان پستان دارددر کنار

هاي جمعیت شناختی بررسی شده در  همچنین از ویژگی

اي  پژوهش حاضر داشتن دو یا تعداد بیشتر فرزند، رابطه

اي بیماران مبتلا  به سرطان پستان  معنادار با رفتار مقابله

مسلما در ایجاد یک ارتباط موثر با بیمار . نشان داده است

یماري، توجه به متغیرهاي توان کنارآیی وي با ب و افزایش

تري را به منظور  تواند راهکارهاي مناسب می ذکر شده

بکارگیري مداخلات موثر در بهبود کیفیت زندگی فرد 

  .فراهم آورد
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