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نمونه از  کيدر  ياجتماع تيو حما يحس انسجام با عملکرد جسمان نيارتباط ب

 مبتلا به سرطان يرانيسالمندان ا

 

 )M.Sc(6 ياضيندا ف ،)Ph.D(5 يرينص حهيمل ،)Ph.D(4و3 يروحان ايکامل،)Ph.D(*2 يلياسمع هيرق ،)M.Sc(1 ياضيهما ف
 رانيتهران، ا ،يبهشت ديشه يدانشگاه علوم پزشک ،ييو ماما يدانشکده پرستار ،ييدانشجو قاتيتحق تهيکم -1

 رانيتهران، ا ،يبهشت ديشه يدانشگاه علوم پزشک ،ييو ماما يدانشکده پرستار ،يو جراح يداخل يگروه پرستار -2

 سوئد سدرشولد، واحد ارشتا، استکهلم، ايدانشگاه مار ،ينيمراقبت تسک قاتيمرکز تحق ،يبهداشت يدپارتمان علوم مراقبت ها-3

 رانيتهران، ا ،يبهشت ديشه يدانشگاه علوم پزشک ،ييو ماما يسلامت جامعه، دانشکده پرستار يگروه پرستار-۴

 رانيتهران، ا ،يبهشت ديشه يدانشگاه علوم پزشک ،ييو ماما يدانشکده پرستار ه،يگروه علوم پا -5

 يرانا ساوه، ساوه، يدانشکده علوم پزشک ژه،يو يهامراقبت يگروه پرستار -6

 ده يچك
از جمله حس انسجام،  ،يمنابع مهم سازگار يبررس تيو اهم ابدييم شيسن، احتمال ابتلا به سرطان افزا شيبا افزا هدف:

گردد. لذا، پژوهش حاضر يبرخوردار م ياژهيو تيافراد، از اهم نيا يزندگ طيجهت کنترل شرا ياجتماع تيو حما يعملکرد جسمان
 .انجام شد ياجتماع تيو حما يحس انسجام با عملکرد جسمان ارتباط نييبا هدف تع

در دسترس در  يريگالمندان مبتلا به سرطان با نمونهس120باشد که در يم يبستگمطالعه هم کيمطالعه حاضر ها: مواد و روش
آزمون کوتاه  اسيا، مقهداده يگردآور يتهران انجام شد. ابزارها يبهشت ديشه يمنتخب دانشگاه علوم پزشک يهامارستانيب

 بودند.  ياجتماع تيو حما يروزمره زندگ يابزار تيفعال ،يروزمره زندگ يهاتيحس انسجام، فعال يهانامهپرسش ،يشناخت

روزمره  يهاتيو فعال يروزمره زندگ يابزار يهاتيدر حوزه فعال ينشان داد حس انسجام با عملکرد جسمان جينتا ها:يافته
 يرابطه مثبت معنادار ،يعملکرد جسمان ريبا دو متغ ياجتماع تيداشت، اما حما يرابطه مثبت معنادار يجتماعا تيو حما يزندگ

 تيو حما 56/9±70/4و  99/13±60/3 ي، عملکرد جسمان88/54±28/15 يحس انسجام به طور کل نيانگيم نيچننداشت. هم
 .بود 14/61±96/78 ياجتماع

 کهنيارتباط مثبت دارد. نظر به ا ياجتماع تيو حما يعملکرد جسمان رينسجام با دو متغنشان داد حس ا جينتا گيري:نتيجه
 نيسالمندان مبتلا به سرطان کمک کند، بر لزوم تدو ياجتماع تيو حما يتواند به بهبود عملکرد جسمانيحس انسجام م

 .گردديم ديتاک ينيافراد بال رياحس انسجام توسط پرستاران و س يبر ارتقا يها و انجام مداخلات مبتنياستراتژ
  

 يدرک شده، عملکرد جسمان ياجتماع تيسرطان، حس انسجام، حما ،يسالمندهاي کليدي: واژه
 

 مقدمه
بوده که توجه به  ياز زندگ يدوران حساس يسالمند

 %5/9 راني[. در ا2،1] باشديم ياجتماع يآن، ضرورت يازهاين
خواهد  %11به  1415سال بوده و تا سال  60 يبالا تيجمع
مزمن از  يهايماريسن، احتمال ابتلا به ب شي[. با افزا3] ديرس

 %60از شيکه ب ياست، به طور شيجمله سرطان رو به افزا
[. سرطان 4،3] شونديم دهيسال د 60 يها در افراد بالاسرطان

فرد را  يو اجتماع يروان ،يابعاد جسم ،يسن يهادر تمام گروه
 يهاستميس ليدهد اما در سالمندان تحليمقرار  ريتحت تاث

 شيافزا جه،يرخ داده و در نت يفرد يهاييمختلف و کاهش توانا

حرکتي و  ييدر توانا روندهشيناتواني و کاهش تصاعدي و پ
 جاديوابستگي را ا شيعملکرد حافظه، کاهش استقلال، افزا

سالمند  يوابستگ زانيو م يکه عملکرد جسمان يکرده، به طور
[. 5] رديگيقرار م ريامور روزانه تحت تاث هيهت انجام کلج

توجه به مسائل سالمندان از جمله سرطان، به عنوان  نيبنابرا
 [.6،2] باشديمهم م يهاتياز اولو يکي جامعه، ريپذبيگروه آس

 حس انسجام است ،ياز مسائل مهم در حوزه سالمند يکي
ت که فرد به واسطه اس داريو پا ريفراگ نانيحس اطم کي[ که 6]

. ديو مشکلات را کنترل نما ابديخود تسلط  طيتواند بر محيآن م
مزمن مانند  يهايماريب يهافرد از تنش ييبر رها نيچنهم

در عملکرد  ل[. حس انسجام و استقلا8،7] سرطان موثر است

 8/9/1400 تاريخ پذيرش: 12/12/1399تاريخ دريافت:                              r_esmaieli@yahoo.com              88202517-021 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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 ييروزمره و توانا يزندگ تيفيبهبود ک يبرا يجسمان
 تيحائز اهم يمراقبت يهاتيدر موقع حيصح يريگميتصم

 [.10،9] باشنديم
 يسلامت روان ،يعملکرد تيانسجام سالمندان با وضع حس

که حس انسجام  يارتباط دارد، به طور يشخص يستيو بهز
در سالمندان همراه است  ترشيب يشناختروان يستيبالاتر با بهز
سالمندان است. در  يزندگ تيفيک ينيبشيدر پ يو عامل مهم

 يسناز هر  شيب يزندگ انيمرگ به عنوان نقطه پا يسالمند
مرگ  نيب نيچنکند، هميتنش م جاديمورد توجه قرار گرفته و ا

که  ياوجود دارد، به گونه يکيسالمندان و سرطان ارتباط نزد
 %1/21 علل مرگ سالمندان، سرطان با آمار نيترعياز شا يکي
مواجهه با  سجام دراز حس ان ي[. برخوردار6،2،1] باشديم

کننده دوران کمک نيامانند مرگ در  ييهاتعارض و استرس
پارکر، حس انسجام حالت آرامش و  دهيخواهد بود و به عق

سالمند همراه  يشناختروان يستيکند که با بهزيم جاديا ينانياطم
سالمندان با حس انسجام  کسون،ي[. طبق نظر ار6] خواهد بود

 يبهتر ياجتماع تيو حما يانبالا، نگرش مثبت، عملکرد جسم
 [.6،2] افتيها کاهش خواهد آن بخواهند داشت و اضطرا

 طيدر شرا ياز منابع مهم سازگار يکي گر،يد يسو از
 انياست که سالمند از اطراف يو توجه تيحما زانيزا، متنش

 يشامل برخوردار ياجتماع تي[ حما11] کنديم افتيخود در
 ياعضا يترام و کمک از سواح ،ياز محبت، مراقبت، همراه

 نيرتاز مهم يکي[ و 12] شوديخانواده، دوستان و افراد مهم م
مطالعات نشان داده  جيدوران سالمندي بوده که نتا يهامؤلفه

 شيمنجر به ارتقاء سلامت سالمندان، افزا توانديآن م شيافزا
 عمر شود انيدر پا يبهداشت يهانهيو کاهش هز يزندگ تيفيک
فوت همسر  ايفرزندان و  يو دور ييتنها ،ي. در سالمند[14،13]

 تيفرد به حما ازيسرطان، ن انندمزمن م يهايماريو ابتلا به ب
که در صورت فقدان  يرا دو چندان کرده، به طور ياجتماع

و انزوا  يچون افسردگ يادهيمشکلات عد ياجتماع تيحما
 [.15] شوديم جاديا

حس انسجام با  نيارتباط ب نييمطالعه حاضر با هدف تع لذا
از سالمندان  يدر گروه ياجتماع تيو حما يعملکرد جسمان

الله تي)ع( و آ نيامام حس يهامارستانيمبتلا به سرطان در ب
 شهر تهران انجام شد. يطالقان
 

 هامواد و روش
 کرديبا رو يمقطع -يفيمطالعه توص کيپژوهش حاضر 

وابسته به  مارستانيدر دو ب 1397است که در سال  يبستگهم
تهران با کد اخلاق  يبهشت ديشه يدانشگاه علوم پزشک

IR.SBMU.PHARMACY.REC.1397.199  انجام شده
 است. 
نفر  113 ازيپژوهش حاضر حداقل حجم نمونه مورد ن در

 %7ها، نمونه ياحتمال زشيکه با در نظر گرفتن ر د،يمحاسبه گرد
 120 تيفته شد و در نهانفر( نمونه اضافه در نظر گر 7)تعداد 

 يهاکننده به درمانگاهان مراجعهنفر از سالمندان مبتلا به سرط
 ،يبهشت ديشه دانشگاهوابسته به  مارستانيدو ب يانکولوژ

 يريگروش نمونه به يالله طالقانتي)ع( و آ نيامام حس مارستانيب
، توان %95 نانيبا فاصله اطمدر دسترس وارد مطالعه شدند )

و  مارانيب ياريدر مورد مشارکت اخت يو مسائل اخلاق( 90%
ها در طول مطالعه مورد توجه قرار رمانه بودن اطلاعات آنمح

کنندگان از اهداف پژوهش و جوانب مشارکت يگرفت. تمام
نامه تيمختلف آن آگاه شدند و قبل از شروع مطالعه، رضا

 دادند. يآگاهانه کتب
 اريسال و بالاتر )مع 60ن ها شامل: سورود نمونه يارهايمع
)بدون در نظر گرفتن  سرطان يقطع صي، تشخ[16](، يسالمند

 يهايمارينوع و مرحله(، اتمام دوره درمان، عدم ابتلا به ب
 Abbreviated Mental) يکوتاه شناخت اسي)که از مق يشناخت

Test Scale) به سوالات به  ييپاسخگو يياستفاده شد( و توانا
 .بود يزبان فارس

به ادامه  ليعدم تما اي يخروج شامل: خستگ يارهايمع
در مطالعه، نداشتن تمرکز لازم جهت درک و پاسخ به  يهمکار

 سوالات بود.
در رابطه با  يکاف حاتيتوض ن،يخود به مسئول ياز معرف بعد

و کسب اجازه از  يريگو اهداف آن و روش نمونه قيتحق
تهران،  يبهشت ديه شهوابسته به دانشگا يهادرمانگاه نيمسئول

 يپژوهش آغاز شد. سپس با مراجعه به منش ياقدامات مقدمات
 ستيل افتيفوق و در مارستانيدو ب يدرمانگاه انکولوژ

 ايسالمندان مبتلا به سرطان که مشخصات  ماران،يمشخصات ب
ورود به مطالعه را داشتند انتخاب شدند و در مورد  يهااريمع

لازم ارائه شد. در  حاتيتوضشرکت در پژوهش و اهداف آن 
که  ينمودند. در موارد ليها را تکمنامهها، پرسشنمونه ت،ينها

 ليتکم يبرا نداشت،خواندن و نوشتن  ييسالمند توانا
مصاحبه، جهت  نيها از مصاحبه استفاده شد و حنامهپرسش
 يتورش، پژوهشگر سوالات را با تن صدا جادياز ا يريجلوگ

 ايمثال موافقت  يبرا) يبر جهت خاص ديکو بدون تا نواختکي
نامه به عنوان خواننده سوال، سوالات پرسش مخالفت( و صرفاً

 خواند.يم ينآزمود يبلند برا يرا با صدا
مطالعه، از  نيدر ا ازياطلاعات مورد ن يآورمنظور جمعبه  

 کينامه اطلاعات دموگرافشامل پرسش يمختلف يابزارها
 يهانامه(، پرسشAMTS) يکوتاه شناخت آزمون اسيمق ،ينيبال
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روزمره  يهاتي(، فعالSense of coherence-13) حس انسجام
 روزمره يهاتي( و فعالActivities of Daily Living) يزندگ
( Instrumental Activities of Daily Living) يزندگ يابزار

 Medical Outcomes Study- Sherborn) ياجتماع تيو حما

and Stewart) يابزارها به صورت صور يياستفاده شد و روا 
 انجام گرفت. يو محتو
شامل: سن، جنس،  کينامه اطلاعات دموگرافپرسش -

تاهل، اشتغال، تعداد فرزندان، منبع  تيوضع لات،يسطح تحص
 ،يمسکن، همراهان زندگ تيدرآمد ماهانه، وضع زانيدرآمد، م

 تيو عضو يماريرحله بم ر،يزمان ابتلا، محل درگمدت مه،ينوع ب
 کانون خاص بود.  ايها در انجمن

ابزار  ني(: اAMTS) اي يآزمون کوتاه شناخت اسيمق -
و  6باشد. کسب نمره يم 10سؤال و حداکثر نمره  10شامل 

 است يوجود اختلال شناخت يآزمون به معن نيدر ا ترنييپا
 توسط فروغان و همکاران ترجمه رانيدر ا اسيمق ني[. ا17]

 هگزارش شد 76/0کرونباخ  يآلفا بيآن با ضر ييايشده و پا
 اس،يکرونباخ مق يآلفا بيپژوهش ضر ني[. در ا18] است
 بوده است. 83/0

 13(: شامل -13SOCنامه حس انسجام )پرسش -
بودن )سوالات  داريمعن اسيمق ريسه ز يسؤال بوده و دارا

 تيو قابل( 2،6،8،9،11درک بودن )سؤالات (، قابل1،4،7،12
[. 19] باشدي( م3،5،10،13)سؤالات  يزندگ عيوقا تيريمد

بوده و  يادرجههفت  کرتيصورت لنامه بهپرسش يگذارنمره
 انگريکه نمرات بالاتر ب باشديم 91تا  13ابزار از  نيا يکلنمره 

عنوان نقطه  به يبوده، اما نمره مشخص يترشيحس انسجام ب
نامه در سال پرسش نيا[. 20] اردوجود ند اسيمق نيبرش در ا

ان  يياي[ و پا20و همکاران ترجمه شد ] يتوسط روحان 1389
در  [.21مطالعات گزارش شد ] ريدر سا 0/94 يآلفا بيبا ضر

 87/0نامه پرسش يکرونباخ برا يآلفا بيمطالعه حاضر ضر
 .ديمحاسبه گرد

و  يروزمره زندگ يابزار يهاتينامه فعالپرسش -
and (IADL :) (ADL) اي يروزمره زندگ يهاتيفعال

در انجام  يسطح توانمند يجهت بررس ADLنامه پرسش
 يانهيسه گز تميبوده و شامل هشت آ يروزمره زندگ يهاتيفعال

(، نيازمند 0آن به صورت وابسته )امتياز  يدهباشد و نمرهيم
باشد و نمره يم 16تا  0( از2 ازي( و مستقل )امت1 ازيکمک )امت

 16تا  12کمک و  ازمندين 11تا  8به عنوان وابسته،  7تا  0
 تمياز هفت آ IADLنامه شود. اما پرسشيم يبندمستقل طبقه

آن به صورت وابسته  يدهاست و نمره شده ليتشک يانهيسه گز
تا  0( از 2 ازي)امت ل( و مستق1 ازي(، نيازمند کمک )امت0)امتياز 

به عنوان  10تا  7نوان وابسته، به ع 6تا  0باشد و نمره مي 14

شود. بندي ميبه عنوان مستقل طبقه 14تا  11و  نيازمند کمک
عملکرد  يباشد نشانه ترشيچه نمره فرد ب نامه هرپرسش نيدر ا

 رانينامه در ا. هر دو پرسشباشديم يتر ومناسب يجسم
از  ترشيآلفـاي کرونباخ ب بيها با ضرآن ييايترجمه شده و پا

 يآلفا بيپژوهش ضر ني[. در ا22] گزارش شده است 75/0
  IADLنامهو پرسش ADL (88/0)نامهپرسش يکرونباخ برا

 ( برآورد شده است. 89/0)
 شربورن و استوارت  ياجتماع تينامه حماپرسش -
 (MOS–SSدارا :)است.  اسيمق ريز 5سؤال و  19 ي

ه عبارت( ک 4ملموس ) تيها عبارتند از: حمااسيرمقيز
 4) يعاطف تيحما سنجد،يرا م يو رفتار يماد يهاکمک

احساسات  انيبه ب قيو تشو يدردعبارت( که عاطفه مثبت، هم
 4) ياحساس -يرساناطلاع دهد،يقرار م يابيرا مورد ارز

دادن بازخورد را  اي يرساناطلاع ،ييراهنما هعبارت( ک
را عبارت( که ابراز عشق و علاقه  3) يسنجد، مهربانيم
 يعبارت( که وجود افراد 4مثبت ) يو تعامل اجتماع سنجديم

قرار دهد.  يابيرا مورد ارز يحيتفر يهاتيپرداختن به فعال يبرا
را  خودموافقت  ايمخالفت  زانيم ينامه، آزمودنپرسش نيدر ا

 يانقطه 5 کرتيل اسيمق کياز عبارات ابزار در  کيبا هر 
 95تا 19 نينامه بپرسش نيا در ازاتي. دامنه امتکنديمشخص م

از  يبرخوردار انگرينامه بپرسش نياست. نمرات بالاتر در ا
ابزار در مطالعات  نيا ييايتر است. پامطلوب ياجتماع تيحما

 93/0تا  74/0 کرونباخ يآلفا بيبا استفاده از ضر گريد
کرونباخ  يآلفا بي[. در مطالعه حاضر ضر23] گزارش شده است

 محاسبه شده است. 80/0ه نامپرسش يبرا
و  رسونيپ يبستگهم بيضر ،يفيتوص يآمار يهاآزمون از

ها استفاده داده زيآنال يبرا رهيمتغچند يخط ونيرگرس يهامدل
 ينسخه SPSSافزار  ها توسط نرمداده ليو تحل هيشد و تجز

 يتمام يبرا 05/0تر از ها کمداده يانجام شد. سطح معنادار 22
 عيدر ابتدا، نرمال بودن توز نيچندر نظر گرفته شد. همها آزمون

 يبررس رنوفيکلموگروف اسم يهاها با استفاده از آزمونهداد
مطالعه از  ياصل يرهايمتغ عيشد و با توجه به نرمال بودن توز

ها با داده نيب يبستگاستفاده شد. هم کيپارامتر يهاآزمون
  .ديدمحاسبه گر رسونيپ يبستگهم يهاآزمون
 

 نتایج
ها خانم و نمونه %55طالعه فوق نشان داد که م يهاافتهي
 يسن نيانگيسالمند مبتلا به سرطان با م اني، آقا45%
دند. اکثر سال بو 95تا  60 نيب يو دامنه سن 94/8±13/72

 اکثراً  زياشتغال ن تي( بودند. از نظر وضع%3/73ها متأهل )نمونه
( از نظر %3/28ها )نمونه دار بودند. اکثر( خانه2/39%)
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اکثر سالمندان  نيچنقرار داشتند. هم ييدر سطح ابتدا لاتيتحص
کردند و يم ي( همراه با همسر خود زندگ%30مبتلا به سرطان )

 يزندگ ييبه تنها ايبه همراه فرزندان، اقوام و دوستان  يمابق
مدت ابتلا به سرطان در سالمندان  نيانگي. مکردنديم

 نيچنماه بود. هم 04/43±96/22 عهمطال نيدر ا کنندهشرکت
( در مرحله %4/83مطالعه ) نياکثر سالمندان مبتلا به سرطان در ا

 بودند.  يماريب 2و  1
تحت مطالعه به طور  يهاحس انسجام در نمونه نيانگيم

 يعملکرد جسمان نيانگي، م88/54±28/15 يکل
 ياعاجتم تيحما نيانگيو م 4/9±70/56و  60/3±99/13
 (.1بوده است )جدول  96/14±78/61

حس انسجام،  زانيم نيب رسونيپ يبستگآزمون هم جينتا
در سالمندان مبتلا به  ياجتماع تيو حما يعملکرد جسمان

و  ميرابطه مستق ADLحس انسجام با  نيسرطان نشان داد که ب
 يصورت که به ازا ني(، به اr=342/0وجود دارد ) يداريمعن

 هدر نمره حس انسجام سالمندان مبتلا ب شيواحد افزا کي
حس انسجام با  نيچن. همابدييم شيافزا ADL 34/0سرطان، 

IADL يداريو معن ميرابطه مستق ( 385/0داشت=r ،)
در نمره حس انسجام  شيواحد افزا کي يبه ازا کهيطوربه

. در ابدييم شيافزا IADL 38/0سالمندان مبتلا به سرطان، 

 بهحس انسجام سالمندان مبتلا  نيب يبستگهمارتباط  يبررس
 يداريو معن ميرابطه مستق زيآنان ن ياجتماع تيسرطان با حما
 شيواحد افزا کي يبه ازا کهيطور(، به r=413/0مشاهده شد )

 شيآنان افزا ياجتماع تينمره حما 41/0در نمره انسجام، 
 ADLبا  ياجتماع تيحما نيارتباط ب يو در بررس ابدييم
(065/0=rو )IADL  (114/0=rرابطه مستق )يداريو معن مي 

 (.2 وجود نداشت )جدول
 ريدر رابطه با تاث رهيمتغچند يخط ونيرگرس ليتحل جينتا

 کيدموگراف يرهايبا کنترل متغ ADL زانيحس انسجام بر م
 ADLنمره  ،يماريسال سن و مرحله ب 1 شينشان داد که با افزا

با  نيچن. همابدييکاهش م 47/1و  17/0طور متوسط به
 توسططور مبه ADLواحد نمره حس انسجام، نمره  1 شيافزا
حس انسجام و عملکرد  زانيم ني. بابدييم شيافزا 06/0

 کي ADLسالمندان مبتلا به سرطان برحسب  يجسمان
(. حس b=288/0؛ >001/0Pمثبت وجود دارد ) يبستگهم

سن و  يرهايمراه متغانسجام سالمندان مبتلا به سرطان به ه
ها را در آن يعملکرد جسمان راتيياز تغ %40 يماريمرحله ب

است )جدول  کرده ينيبشيپ يروزانه زندگ يهاتيفعال حوزه
3.) 

 
 سرطان مبتلا به ان ایرانیسالمندیک نمونه از در  و عملکرد جسمانی حمایت اجتماعی، حس انسجاممیانگین و انحراف معیار سه ابزار و حیطه های  .1جدول 

 میانگین و انحراف معیار (نمرات)دامنه ابزار و حیطه ها  ابزار

 حس انسجام 

 88/54 ± 28/15 (91-13) نمره کل مقیاس حس انسجام

 98/17 ± 43/5 (4-28) بودن داریمعن

 11/16 ± 41/5 (4-28)قابلیت مدیریت 

 79/20 ± 37/6 (5-35 ) درک بودنقابل

 حمایت اجتماعی 

 78/61±96/14 (18 -90امتیاز کل حمایت اجتماعی )دامنه

 11/16±87/2 ( 4-20ملموس )

 01/27±33/7 ( 8-40عاطفی )

 01/27±33/7 ( 8-40احساسی )-اطلاعاتی

 00/9±17/3 (3-15مهربانی)

 67/9±07/3 (3-15تعامل اجتماعی)

 جسمانی عملکرد
ADL  99/13±60/3 (0-16)دامنه امتیازات 

IADL  56/9±70/4 (0-14)دامنه امتیازات 
 

 سرطان مبتلا به ان ایرانیسالمندجمعی از در  و عملکرد جسمانی حمایت اجتماعی، همبستگی بین میزان حس انسجام. 2جدول 

 اجتماعی حمایت انسجام حس ابزار

ADL 
 065/0 342/0 *ضریب همبستگی

P-value 001/0> 480/0 

IADL 
 114/0 385/0 *ضریب همبستگی

P-value 001/0> 215/0 

 حس انسجام
 413/0 - *همبستگی ضریب

P-value - 001/0> 
 آزمون همبستگی پیرسون*
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 )متغیر وابسته( ADLو    )متغیر مستقل( حس انسجامهمبستگی بین  :چند متغیره خطیرگرسیون  آزمون .3جدول 

 مدل
 (b)ضریب استاندارد  (bیراستاندارد )غضریب 

 t P-valueآماره 
 برآورد خطای معیار برآورد

 اثر ثابت

 سن

 *جنس

 تأهل*وضعیت 

 تحصیلات 

 سابقه بیماری

 مرحله بیماری

 *وضعیت اشتغال 

 نوع منزل

 حس انسجام

457/25 

177/0- 

305/0 

581/0- 

009/0- 

014/0 

476/1- 

072/0- 

640/0- 

068/0 

902/2 

037/0 

646/0 

625/0 

243/0 

016/0 

471/0 

070/1 

573/0 

018/0 

 

440/0- 

042/0 

072/0- 

003/0- 

086/0 

297/0- 

006/0- 

087/0- 

288/0 

774/8 

800/4- 

472/0 

929/0- 

039/0- 

867/0 

130/3- 

067/0 

118/1- 

876/3 

001/0P< 

638/0 

355/0 

969/0 

388/0 

002/0 

947/0 

266/0 

001/0P< 

40/0 =2R 

 عنوان بهو کسانی که منزل شخصی ندارند  شاغل یرغرتیب گروه زنان، افراد غیرمتاهل و و اشتغال و نوع منزل به ت تأهلدر متغیرهای جنسیت، وضعیت  *

 %95اطمینان  سطح در شده استاندارد اطمینان های فاصله .[اندشده گرفتهگروه مرجع در نظر 
 
 ريدر رابطه با تأث رهيمتغچند يخط ونيرگرس ليتحل جينتا

 کيدموگراف يرهايبا کنترل متغ IADL زانيحس انسجام بر م
 IADLنمره  ،يماريسال سن و مرحله ب 1 شينشان داد که با افزا

که منزل  ي. افرادابدييکاهش م 27/1و  15/0طور متوسط به
تر کم 72/1 سططور متوها بهدارند، نمره عملکرد آن يشخص

 IADLواحد نمره انسجام، نمره  1 شيبا افزا نيچناست. هم
حس انسجام و  زانيم ني. بابدييم شيافزا 10/0طور متوسط به

 کي IADLسالمندان مبتلا به سرطان برحسب  يعملکرد جسمان
(. حس b=327/0؛ >001/0Pمثبت وجود دارد )  يبستگهم

سن، مرحله  يرهايمتغ مراهانسجام سالمندان مبتلا به سرطان به ه
ها را آن يعملکرد جسمان راتيياز تغ %40و نوع منزل،  يماريب

 (.4کرده است )جدول  ينيبشيپ IADLه در حوز
 ريدر رابطه با تأث رهيمتغچند يخط ونيرگرس ليتحل جينتا

 يرهايبا کنترل متغ ياجتماع تيحس انسجام بر حما

 شيدر سالمندان مبتلا به سرطان نشان داد که با افزا کيدموگراف
طور متوسط به ياجتماع تينمره حما ،يماريسال سابقه ب 1

مردان  در ياجتماع تينمره حما نيچن. همابدييم شيافزا 15/0
 ياجتماع تيتر است و نمره حماکم 63/6با زنان  سهيدر مقا

متأهل و افراد شاغل در  ريبا افراد غ سهيافراد متأهل در مقا
است.  ترشيواحد ب 14/14و  53/7شاغل  ريبا افراد غ سهيمقا
 تيحما واحد نمره حس انسجام، نمره 1 شيبا افزا نيچنهم

حس انسجام و  زانيم ني. بابدييم شيافزا 41/0 ياجتماع
مثبت  يبستگهم کيسالمندان مبتلا به سرطان  ياجتماع تيحما

(. حس انسجام سالمندان b=42/0؛ P≤001/0وجود دارد )
تأهل،  تيوضع ت،يجنس يرهايمبتلا به سرطان به همراه متغ

 تيحما راتيياز تغ %38اشتغال  تيو وضع يماريسابقه ب
 (.5است )جدول  دهکر ينيبشيها را پآن ياجتماع

 

 )متغیر وابسته( IADL و )متغیر مستقل( حس انسجامبین  همبستگی :چند متغیره خطیآزمون رگرسیون  .4جدول 

 مدل
 (b)ضرایب استاندارد (bیراستاندارد)غضرایب 

 t P-valueآماره 
 برآورد خطای معیار برآورد

 اثر ثابت

 سن

 جنس

 تأهلوضعیت 

 تحصیلات 

 سابقه بیماری

 مرحله بیماری

 وضعیت اشتغال 

 نوع منزل

 حس انسجام

 

371/19 

159/0- 

492/1- 

489/0- 

365/0 

019/0 

278/1- 

531/2 

728/1- 

101/0 

612/3 

046/0 

804/0 

778/0 

302/0 

019/0 

587/0 

332/1 

713/0 

022/0 

 

303/0- 

158/0- 

046/.- 

098/0 

095/0 

197/0- 

156/0 

179/0- 

327/0 

362/5 

467/3- 

856/1- 

628/0- 

209/1 

003/1 

177/2- 

901/1 

424/2- 

619/4 

001/0P< 

001/0 

066/0 

531/0 

229/0 

318/0 

032/0 

060/0 

017/0 

001/0P< 

40/0 =2R  

 %95اطمینان  سطح در شده استاندارد اناطمین های فاصله .[اندشدهگرفتهمرجع در نظر  گروه عنوان بهدر متغیر نوع منزل افرادی که منزل شخصی ندارند  *
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  حمایت اجتماعی )متغیر وابسته( و )متغیر مستقل( حس انسجام همبستگی بین :چند متغیره خطیآزمون رگرسیون .  5جدول 

 مدل
 (b)ضرایب استاندارد (bیراستاندارد)غضرایب 

 t P-valueآماره 
 برآورد خطای معیار برآورد

 اثر ثابت

 سن

 جنس

 تأهل وضعیت

 تحصیلات 

 سابقه بیماری

 مرحله بیماری

 وضعیت اشتغال 

 نوع منزل

 حس انسجام

 

980/32 

060/0 

634/6- 

532/7 

177/1- 

152/0 

196/0- 

149/14 

227/2 

411/0 

164/13 

167/0 

930/2 

835/2 

101/1 

071/0 

139/2 

853/4 

598/2 

079/0 

 

036/0 

222/0- 

224/0 

099/0- 

234/0 

010/0- 

274/0 

074/0 

420/0 

505/2 

360/0 

264/2- 

657/2 

068/1- 

154/2 

092/0- 

916/2 

876/0 

175/5 

014/0 

720/0 

026/0 

009/0 

288/0 

033/0 

927/0 

004/0 

383/0 

001/0P< 

38/0R2= 

 استاندارد اطمینان های .[ فاصلهاندشدهگرفتهگروه مرجع در نظر  عنوانه ب شاغل یرغو اشتغال به ترتیب گروه زنان، افراد غیرمتاهل و  تأهلدر متغیرهای جنسیت، وضعیت  *

 %95اطمینان  سطح در شده
 

 گيريبحث و نتيجه
ها در کنترل مولفه نيو موثرتر نيتراز مهم يکيحس انسجام 

چون سرطان  يمزمن يهايماريدر ب يزندگ طيو تسلط بر شرا
 يهاتيمحدود يسالمندان که دارا يبه خصوص در گروه سن

مساله، مطالعه  نيا تيد. با توجه به اهمباشيهستند، م يمشخص
با  محس انسجا نيو ارتباط ب يبستگهم نييحاضر به تع

نمونه  کيدر  ياجتماع تيو حما يعملکرد جسمان يرهايمتغ
 از سالمندان مبتلا به سرطان پرداخت.

حس انسجام سالمندان مبتلا به  نيانگيمطالعه، م نيدر ا 
و  يمطالعه روحان جيگزارش شد. نتا 88/54±28/15سرطان 

نفر زنان مبتلا به سرطان،  162 يبر رو 1394همکاران در سال 
را نسبت به مطالعه حاضر نشان  يحس انسجام بالاتر نيانگيم

: بيترتحس انسجام در گروه اول و دوم به  نيانگيداد )م
( >01/0Pگزارش نمودند( ) 2/67±3/11و  4/13±1/63
و همکاران که در سال  ينماينر يدر مطالعه نيچن[. هم24]

مبتلا به سرطان خون انجام شد،  مارانياز ب يدر گروه 1399
گزارش شد.  74/42±22/21حس انسجام  نيانگيم
(01/0P<[ )25تيبه علت تفاوت جمع جهياختلاف نت ني[. ا 

که در مطالعات  يبودند به طور يتحت بررس يهانمونه يشناخت
ده و خون در نظر گرفته ش ذکر شده زنان مبتلا به سرطان پستان

سالمندان مبتلا  يتحت بررس يهابودند و در مطالعه حاضر نمونه
فوت همسر و  ،ييبه هر نوع سرطان بودند که خود به علت تنها

 بودند.  ربرخوردا يتراز حس انسجام کم يبازنشستگ
به دست آمده در مطالعه فوق،  جيتوان گفت نتايواقع م در

است چرا که به اعتقاد  ريپذنييتب زين يونسکآنتون هيبر اساس نظر
مقابله با  ياعتماد به نفس شخص برا نيحس انسجام مب ،يو

 يبوده و با ارتقا يمختلف زندگ طيمشکلات و تسلط بر شرا

و تسلط بر  يمتسلا يرفتارها ،يمراقبتحس استقلال و خود
فرد را  يزندگ تيفيک شيافزا تيرا ارتقا داده و در نها طيشرا
 [.26خواهد داشت ] يدر پ

 يحس انسجام و عملکرد جسمان نيمطالعه حاضر ب در
 ليوجود داشت و تحل يمثبت يبستگسالمندان مبتلا به سرطان هم

 ،يماريمرحله ب شرفتيسن و پ شينشان داد با افزا زين ونيرگرس
مطالعات نشان داده  ريسا جي. نتاابدييکاهش م يعملکرد جسمان

 بهسالمندان  قيباعث تشو يانسجام قو است که حس
و  تيافراد ماه نيشده و باعث شده که ا يجسمان يهاتيفعال

 ييشناسا يخوبرا به يابعاد مشکلات خود مانند مسائل سلامت
[. چرا که مطالعات 27،26حل مسائل باشند ] دنبال راه کنند و به

 شيافزا يمنبع برا کياند که حس انسجام کرده دييمختلف تا
که حس انسجام  يو افراد ودهو ارتقاء سلامت ب يزندگ تيفيک

برخوردار  زين يخوب يو جسم يدارند از سلامت روان ييبالا
مبتلا به سرطان با حس  ماريرو از بني[. از ا29،28،26] باشنديم

شده، عملکرد  جاديا يهارود در برابر تنشيانسجام بالا انتظار م
 ،مطالعات جي[. بر اساس نتا30د ]را نشان ده يمناسب يجسمان

روزانه خود ازجمله: راه  ياز سالمندان در عملکرد جسم 31%
 ريرفتن، حمام کردن، به رختخواب رفتن، غذا خوردن و سا

و اختلال  يموارد مشکل داشته و به دنبال سرطان دچار وابستگ
چون:  ييامدهايپ زين تيو در نها شونديروزمره م يهاتيدر فعال
 صيمزمن، نقا يهايماريبه ب تلااب شياستقلال، انزوا، افزاکاهش 

 [.33-31را به دنبال خواهند داشت ] يو شناخت يذهن
نشان داده شده به دنبال  زين گريد يادر مطالعه نيچنهم

 شيافراد افزا يزندگ يهامشکلات و چالش عتاًيسن، طب شيافزا
 يسلامت جسم بلکه يها نه تنها سلامت روانچالش نيو ا افتهي

قرار داده و در  ريافراد را تحت تاث يعملکرد جسم تيو در نها
 تيعامل موثر در تقو کينقطه مقابل، حس انسجام را به عنوان 
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 جي[. بر اساس نتا29اند ]نموده يافراد معرف يعملکرد جسمان
 يهاتيحس انسجام و فعال نيب يبستگشده، هممطالعات انجام 

سالمندان با  ياهش عملکرد جسمانک نيچنو هم يجسمان
حس انسجام باعث  تيتقو نيشده، بنابرا ديسن تائ شيافزا
 شنهاديشود. لذا پيم مارانيب نيا يعملکرد جسمان شيافزا

حس انسجام در  يهاشود با استفاده از آموزش راهبرديم
سالمند از کاهش عملکرد  مارانيابتلا به سرطان در ب هيمراحل اول

شود چرا که کاهش عملکرد  يريجلوگ مارانيب نيادر  يجسمان
روزانه و  يفرد يهاتيتواند باعث کاهش فعاليم يجسمان

 ها شود.سوء در آن يهاامديپ جاديافراد و ا يمراقبتخود
 تيمطالعه حاضر نشان داد که حس انسجام با حما جينتا
داشته و  يميدر سالمندان مبتلا به سرطان رابطه مستق ياجتماع

افراد  نيا ياجتماع تيحما زانيحس انسجام، م شيافزا با
 تيحما زانيدر مطالعه حاضر، م نيچناست. هم افتهي شيافزا

متأهل و  فرادتر و در ابا زنان کم سهيدر مردان در مقا ياجتماع
بوده است. در مطالعه طاهر و همکاران در سال  ترشيشاغل ب
فشار خون بالا  با مارانيرا در ب ياجتماع تيکه حما 1393

تأهل  تيوضع نيب يداريقرار داده بود، رابطه معن يمورد بررس
گزارش شد  ياجتماع تيبا فشار خون بالا و حما مارانيب
(05/0P<[ )34گزارش  ياجتماع تيحما نيانگي[. اگر چه م

و در  8/50شده در دو مطالعه متفاوت بوده و در مطالعه طاهر 
توان با يها را متفاوت نياما ابوده است  78/61مطالعه حاضر 

کرد که در مطالعه  هيهر دو مطالعه توج يهاتفاوت در نمونه
حضور  يبا فشار خون بالا در هر سن مارانيطاهر و همکاران ب

در مطالعه حاضر تنها سالمندان مبتلا به سرطان  اداشتند ام
 تيتوان اظهار داشت به هر حال، حمايحضور داشتند و م

است که افراد  ليدل نيهر دو مطالعه بالا بوده و به ا در ياجتماع
ها و شبکه گسترده تعاملات، تماس ليمتأهل و شاغل به دل

 يبالاتر ياجتماع تيکه با بدنه جامعه دارند از حما يارتباط
با  سهيفرد شاغل و متأهل در مقا کيبرخوردار هستند. چرا که 

کار و  طيدر مح يترشيبا افراد ب عتاًيو مجرد، طب کاريفرد ب کي
در مواقع مشکلات به  نيخانوده خود در ارتباط بوده، بنابرا

قرار  تيتحت حما ،يمختلف و از جانب افراد مختلف يهاروش
 [.34خواهد گرفت ]

 يهاتينشان داد که ارائه حما زين يمطالعه فراهان جينتا
 يافسردگ زانيباعث کاهش م يزياليمزمن د مارانيدر ب ياجتماع

[. اگر چه مطالعه 35] شوديها مدر آن يمراقبتخود شيافزاو 
و مطالعه ما در سالمندان مبتلا  يزياليد مارانيب يبر رو يفراهان

مزمن  يهايماريبه سرطان بوده اما به هر حال هر دو جزء ب
قرار داده  يرا مورد بررس ياجتماع تيحما ديو فوا تيبوده و کل

مبتلا به  مارانيو مراقبت در ب درمان رشيپذ يرو توانديکه م

افراد  کهنيداشته باشد و با توجه به ا ريمزمن تأث يهايماريب
برخوردار  يترکم يو سازگار يريپذانعطاف ييمسن از توانا

ها را از نظر آن توانيبا انجام مداخلات مناسب م نيبنابرا وده،ب
 نيبنابرا[. 37،36نمود ] تيتقو يو معنو ياجتماع ،يروان ،يفکر

در  يتيانجام مداخلات مناسب، حس انسجام و منابع حما
داده و به دنبال  شيمزمن را افزا يهايماريسالمندان مبتلا به ب

 دهد.يم شيافزا زينها را آن يزندگ تيفيآن، ک
 يو عملکرد جسمان ياجتماع تيحما نيمطالعه حاضر ب در

د نداشت. بر وجو يمثبت يبستگسالمندان مبتلا به سرطان هم
شده، به دنبال کاهش عملکرد  مطالعات انجام جياساس نتا

 شيدر آنان افزا ياجتماع تيبه حما ازيسالمندان، ن يجسمان
 به افته،يکاهش  مارانيب نيحس انسجام در ا رايز ابد،ييم

خود وابسته به  يهاکار هيجهت انجام کل مارانيب نيکه ا ياگونه
 شياز پ ترشيب ياجتماع تيبه حما نازشايشوند و نيم گرانيد

نشان داد اگر چه  يمطالعه مدن جي[. نتا39،38شود ]يآشکار م
 شيو افزا يبقاء، بهبود زانيم شيباعث افزا ياجتماع تيحما

 مارانيب نيشود اما ايبه سرطان م بتلام مارانيب يزندگ تيفيک
 ستنديبرخوردار ن يمطلوب ياجتماع تياز سطح حما رانيدر ا

 شينشان داده که افزا گريد يامطالعه جينتا نيچن[. هم40]
و  يشناخت ،يو بهبود عملکرد جسمان ياجتماع تيحما

را کاهش  مارانيب نيو اضطراب در ا يافسردگ زانيم ،ياجتماع
موجود در  اتيو صرف نظر از جزئ ي[. به طور کل41] دهديم

شده با  مطالعات انجام جيگفت نتا توانيمطالعات ذکر شده، م
با  ياجتماع تيمطالعه حاضر همسو بوده و نشان داده که حما

 تيحما تيکه تقو يامرتبط بوده، به گونه يجسم تيفعال
مشکلات  يدر سالمندان مبتلا به سرطان که دارا ياجتماع

 يجسم تيفعال شيتواند علاوه بر افزايبوده م يو روان يجسم
 نيچنداده، هم شيا افزاها رحس استقلال در آن ،يزندگ تيفيو ک

 يسرطان مارانيدر ب يروان يمنجر به کاهش مشکلات روح
 خواهد شد.

مطالعه حاضر نشان داد که حس انسجام با عملکرد  جينتا
سالمندان مبتلا به سرطان مرتبط  ياجتماع تيو حما يجسمان

 تيو حما يحس انسجام، عملکرد جسمان شيبوده و با افزا
و  تيکه حما يي. از آن جاابدييم شيفزاا مارانيب نيا ياجتماع

ممکن است  نتوجه و مراقبت موثر از سالمندان مبتلا به سرطا
گوناگون در  يهاتيوجود محدود ليمختلف و به دل ليبه دلا

 شيافزا ،يريادگي زانيمانند کاهش م يسالمند يدامنه سن
مراقبت و درمان  تيفينشده و ک جاديا يو... به خوب يوابستگ

 يهاياستراتژ نيبا تدو نيبنابرا رد،يقرار گ ريا تحت تأثهآن
 نيبر حس انسجام در ا يمبتن بمناسب و انجام مداخلات مناس

 ياجتماع تيو حما يبه بهبود عملکرد جسمان توانيافراد م
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 ،يماريب نديبر فرآ توانديمسئله خود م نيها کمک کرد. اآن
 شنهاديپ اني. در پاداشته باشد ريها تأثمراقبت و درمان آن

 يبه بررس يتجربمهيو ن يمطالعات تجرب يکه با طراح شوديم
بر حس انسجام و بهبود  يمبتن يآموزش خلاتنقش مدا

 مارانيدر ب يو عملکرد جسمان ياجتماع تيحما يهاريمتغ
 .سالمند مبتلا به سرطان پرداخته شود

 مطالعه: يهاتيمحدود
لا به سرطان در لمند مبتسا يروح طيشرا اي تيوضع 

 ليها را در تکمتوانست دقت و تمرکز آنيها مدرمانگاه
 نيکاهش ا يقرار دهد. پژوهشگر برا ريها تحت تاثنامهپرسش
ها ها توسط نمونهنامهپرسش ليبه تکم يتنها زمان تيمحدود
 نظرها مساعد به آن يو روح يعموم طيکرد که شراياقدام م

 ينامه، خستگثرت سوالات پرسشبه علت ک نيچن. همديرسيم
ها کامل نامهاز سوالات پرسش يسالمندان برخ يو فراموش

زمان و مکان  تيمحدود ني. به منظور کاهش اديگردينم ليتکم
ها قرار نمونه اريها در اختامهنپرسش ليمناسب جهت تکم

 سالمندانشده توسط  ليتکم يهانامهگرفت و پژوهشگر پرسش
کرد و در صورت عدم يندان چک مرا در حضور سالم

 ليها به سالمندان جهت تکمنامهپرسش مجدداً ،يدهپاسخ
 .شديبازگردانده م

 
 تشكر و قدردانی
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Introduction: With age increases, the risk of cancer increases, and the importance of examining important sources 

of adjustment, including a sense of coherence, physical function, and social support to control the living conditions of 

these people, is of particular importance. Therefore, the present study was conducted to determine the relationship 

between a sense of coherence and physical function, and social support. 

Materials and Methods: The present study is a correlational study that was performed on 120 elderly people with 

cancer by available sampling in selected hospitals of Shahid Beheshti University of Medical Sciences in Tehran. Data 

collection tools were a short cognitive test scale, sense of coherence, activities of daily living, instrumental activities 

of daily living, and social support questionnaires. 

Results: The results showed that the sense of coherence had a significant positive relationship with physical 

function in the field of instrumental activities of daily living and activities of daily living and social support, but social 

support did not have a significant positive relationship with the two variables of physical function. Also, the mean of 

a general sense of coherence was 15/28±54/88, physical function was 99/60±13/3 and 56/70±9/4 and social support 

was 78/96±61/14. 

Conclusion: The results showed the sense of coherence was positively related to the two variables of physical 

function and social support. Since a sense of coherence can help improve the physical function and social support of 

the elderly with cancer, the need for strategies and interventions based on promoting a sense of cohesion by nurses 

and other clinicians is emphasized. 
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