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  چكيده

 شـده  شـناخته  ايـران  در تصـادفات  و قلبي هاي از بيماري پس مرگ عامل سومين عنوان به سرطان: مقدمه

پژوهش حاضر با هدف بررسي رابطـه بـين   . تحقيقاتي قراردارد هاي اولويت جزء همواره علت همين است، به

  .ساله سرطاني شهرستان كاشمر اجرا گرديد 35تا  20كيفيت زندگي در بيماران  استرس اقتصادي با شادكامي و

درصد را  59از اين تعداد . نفر از بيماران سرطاني ساكن كاشمر تشكيل داد 60نمونه تحقيق را :  روش بررسي

انتخـاب   درصد را زنان تشكيل مي دادند كه به شيوه نمونه گيري دردسـترس از جامعـه مـورد نظـر     41 مردان و 

پرسشنامه هاي مورد نظر اجرا، نتايج جمع آوري و با استفاده از تحليل رگرسيون چند متغيري مورد تجزيه . شدند

  .وتحليل قرار گرفت

يافته هاي پژوهش در باره ارتبـاط اسـترس اقتصـادي و شـادكامي در بيمـاران سـرطاني نشـان داد كـه          :يافته ها

و اسـترس اقتصـادي فعلـي بـا شـادكامي ارتبـاط       ) نامه فقـر اقتصـادي  خرده مقياس پول پرسش ـ(استرس اقتصادي 

و ) خرده مقياس پول پرسشنامه فقر اقتصادي(معكوس دارند، طوري كه افزايش يك واحد در استرس اقتصادي 

  .شادكامي  را كاهش مي دهد 34/0و   41/0استرس اقتصادي فعلي به ترتيب به اندازه 

استرس اقتصادي و كيفيت زندگي در بيماران سـرطاني نشـان داد كـه اسـترس      يافته هاي پژوهش در باره ارتباط

و استرس اقتصادي فعلي با كيفيت زندگي ارتباط معكـوس  ) خرده مقياس پول پرسشنامه فقر اقتصادي(اقتصادي 

و اسـترس  ) خرده مقياس پول پرسشنامه فقر اقتصـادي (دارند، طوري كه افزايش يك واحد در استرس اقتصادي 

  .كيفيت زندگي را كاهش مي دهد 27/0و   42/0صادي فعلي به ترتيب به اندازه اقت

آنچه از جمع بندي نتايج بدست آمده از پژوهش هاي انجام شده و اين پژوهش حاصل شد ايـن  :نتيجه گيري

است كه داده هاي بدسـت آمـده از بيمـاران سـرطاني نشـان داده كـه تشـخيص، درمـان و هزينـه هـاي سـرطان            

ي هاي روانشناختي قابل توجهي بوجود مي آورد و اين بر كيفيت زندگي و شادكامي اين بيماران تاثير درماندگ

  . منفي دارد

    استرس اقتصادي، كيفيت زندگي، شادكامي، سرطان: كليدي يواژه ها
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  �   ساله سرطاني كاشمر 35تا  20استرس اقتصادي، شادكامي وكيفيت زندگي در بيماران 

  مقدمه 

 شـده توسـط   شـناخته  بيماريهـاي  تـرين  قديمي از يكي سرطان

 اسـت،  جهـاني  يـك مشـكل   كه بيماري اين. است بوده انسانها

 توسـعه  درحـال  دومـين، كشـورهاي   يافتـه  توسـعه  دركشورهاي

. گردد مي وميرمحسوب علت مرگ سومين درايران و چهارمين

ميليـون مــورد در   5ميليـون مـرگ ناشــي از سـرطان،     7از حـدود  

  ).1( كشورهاي با درآمد پايين و متوسط است

ميـزان بـالاتري   ) عموما با درآمد پايين(مي و نژادي اقليت هاي قو

نشـان  ... از بيماري هاي ناتوان كننده نظير سرطان، ديابت، ايـدز و 

فقر يك مشكل بزرگ هم در كشـورهاي پيشـرفته   ) . 2(مي دهد 

بـراي مثـال بـرآورد شـده     . و هم در كشورهاي غير پيشرفته است 

. فقـر هسـتند  درصـد مـردم ايـالات متحـده گرفتـار       40است كـه  

متاسفانه عليرغم  بدتر شدن وضعيت فقر در جهان تلاش چنـداني  

 در مهـم  سائلم. براي بررسي پيامدهاي آن صورت نگرفته است

 به توجه سرطان مزمن منجمله بيماريهاي به مبتلا بيماران بررسي

 كيفيـت  جهـاني  سازمان بهداشت. است بيماران زندگي كيفيت

 اهـداف،  ارزشـها،  زنـدگي، از  فـرد  هـر  درك را زنـدگي 

   ). 3(است  كرده تعريف... و استانداردها

       آور تنيـدگي  عوامـل  دهـد كـه   مـي  نشـان  اخيـر  تحقيقات نتايج

 لـاين عوام از ميان ودارند  انـرطـس در بروز زاييـبس نقش نيز

همسـر، طـلاق، مشـكلات     مـرگ  قبيـل  از عـواملي  به توان مي 

رويـدادهاي اسـترس آور    رسـد  مـي  نظر به .كرد اقتصادي اشاره

در  بيماريهـاي مختلـف   ابتلاء به احتمال برافزايش علاوه زندگي

 انـواع  بـا  در ارتبـاط  تاثير اين. موثرند نيز بيماري سير يا تشديد

 .) 4(اسـت   گرفتـه  پژوهشگران قـرار  مدنظر حدودي تا سرطانها

استرس اقتصادي به عنوان وضعيتي تعريـف مـي شـود كـه در آن     

ميزان درآمد كمتر از مخارج خانواده است و تعادلي بـين درآمـد   

مطــابق بــا الگــوي اســترس اقتصــادي كنجــر و . و مخــارج نيســت

ــاران  ــه     ) 5(همك ــوب ب ــه معي ــك چرخ ــادي در ي ــترس اقتص اس

مشكلات خانوادگي منجر مي شود، مشكلات و مسائل زناشـويي  

 بــه تخريــب رابطــه مــي انجامــد و تخريــب رابطــه ناســازگاري و   

     باعــث  ســرطان. درمانـدگي هــاي روانشــناختي را بـه دنبــال دارد  

 و زنـدگي  اجتمـاعي  - اقتصـادي  وضـعيت  شـغل،  مـي شـود  

 بيمـار  زنـدگي  بـه ويرانـي   منجر شده، اختلال دچار خانوادگي

 كيفيـت  مختلـف  جنبـه هـاي   بـه خصـوص   تـأثيرات  اين .گردد

و  اجتمـاعي  روانـي،  روحـي،  وضـعيت  بيمـار شـامل   زنـدگي 

 در برخـي از . مـي گيـرد   بـر  در را جنسـي  عملكـرد  و اقتصادي

 شـدت  كه شده داده نشان سرطان به مبتلا بيماران در مطالعات

 در دارد و تـأثير  زنـدگي  كيفيـت  بر روحي و فشارهاي بيماري

 سـرطان  بيماري عوامل همه با فرد زندگي كيفيت ديگر برخي

  ).  6(است  داشته درمان ارتباط نوع جمله از

عملـي يافتـه هـاي پژوهشـي نشـان مـي دهـد كـه اسـترس          به طور 

اقتصادي دريافتي با پيامدهاي نامطلوب در سازگاري و بهزيسـتي  

نتايج پژوهش ال و همكاران نشان داد كـه  . )7(ذهني همراه است 

استرس اقتصادي بـا كيفيـت زنـدگي همبسـتگي منفـي معنـي دار       

ــرز   . )8( دارد ــرز و لمپـ ــاي لمپـ ــه هـ ــايج يافتـ  Lempers(نتـ

&Lempers (    نشان داد كه استرس اقتصادي اثـر مسـتقيمي را بـر

نشانگان افسردگي نوجواني، بزهكاري و سوء اسـتفاده از داروهـا   

ــترس    )Shek( شــك. )9( دارد ــالاي اس نشــان داد كــه ســطوح ب

اقتصادي براساس رتبه بندي بدست آمـده از گـزارش والـدين بـا     

زت نفـس و  سطوح پايين تر بهزيستي ذهني، رضايت زندگي، ع ـ

). 10( سطوح بالاي روانپريشي و سوء استفاده از مواد مـرتبط بـود  
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  �  بهداشت يزدفصلنامه علمي پژوهشي دانشكده  

نشان دادنـد فاكتورهـاي   و همكاران ) MacFadyen(ين دمك فا

. اقتصادي و اجتماعي با شاخصهاي بهزيستي رواني همبسته هستند

بــاليني ســطوح بــالاتري از اســترس   ينتــايج نشــان داد نمونــه هــا 

باليني سطوح بـالاي اقتصـادي    ينه هااقتصادي نشان دادند در نمو

  ). 11(با سطوح بالاتر درماندگي هاي روانشناختي مرتبط بود 

توجه به پيامـدهاي اقتصـادي سـرطان همزمـان بـا افـزايش شـمار        

بـا ايـن وجـود در حـالي كـه      . مبتلايان به سرطان رشد يافته اسـت 

علاقــه فزاينــده اي بــه ارزيــابي درمانــدگي هــاي روانشــناختي در 

اران سرطاني وجود دارد، پژوهش هاي كمي درباره فشارهاي بيم

اقتصادي و تاثير آن بر كيفيت زندگي بيمـاران سـرطاني صـورت    

نگراني ها يا فشارهاي مالي بين مبتلايـان بـه   ). 8، 12(گرفته است 

سرطان با درآمد متوسط و پايين بسيار شايع اسـت، اگرچـه تـاثير    

رطان تا حد زيـادي ناشـناخته   فشارهاي اقتصادي در مبتلايان به س

ــاقي مانــده اســت ــا هــدفايــن پــژوهش . ب ــين  ب بررســي رابطــه ب

استرسهاي اقتصـادي بـا كيفيـت زنـدگي و شـادكامي در بيمـاران       

بـا توجـه بـه اهـداف فرضـيه هـاي زيـر         .مبتلا به سرطان انجام شد

  :مطرح شد

بين استرس اقتصـادي و كيفيـت زنـدگي در بيمـاران     : فرضيه اول 

   .ابطه معني دار وجود داردسرطاني ر

بين استرس اقتصادي و شادماني در بيماران سـرطاني  : فرضيه دوم 

  .رابطه معني دار وجود دارد

  روش بررسي

همبستگي است كه جامعه آمـاري   -اين پژوهش از نوع توصيفي 

ســاله شهرســتان كاشــمر  35تــا  20آن را كليــه بيمــاران ســرطاني 

بـا توجـه بـه كوچــك بـودن جامعـه پژوهشـي كليــه       . داد تشـكيل 

در انتخـاب  . به عنوان نمونـه در نظـر گرفتـه شـدند    جامعه اعضاي 

ــد    ــتفاده ش ــري در دســترس اس ــه گي ــيوه نمون ــه از ش ــراي . نمون ب

دسترسي بهتر بـه اعضـاي نمونـه، پـس از مراجعـه بـه سـازمانهاي        

مربوطــه نظيــر بيمارســتان، شــبكه بهداشــت و انجمــن حمايــت از  

 ،درس بيمـاران آ شخصـات و م و تعيين ران سرطاني شهرستانبيما

 از داده هار به صورت حضوري به آنها مراجعه كرده و گپژوهش

جمـع   اطلاعـات  ثبـت  و بيمـار  خـود  مصـاحبه و گـزارش   طريق

 ملاكهاي ورود به مطالعه عبارت بـود از داشـتن سـن   . آوري شد

 پزشك تاييد با سرطان قطعي بودن تشخيصسال،  35تا  25بين 

 بيمـاري،  تشـخيص  از سـال  گذشـت حـداقل يـك    ،متخصـص 

 درمـان  تحـت  خطر مانند ديابـت،  پر و مزمن نداشتن بيماريهاي

 جملـه  از شده رواني شناخته وعدم مشكلاتنبودن   راديوتراپي

   .افسردگي

  :ابزار گرد آوري داده ها عبارت بودند از 

 پرسشـنامه ايـن  ): WHQ -  Brife(پرسشنامه كيفيت زندگي  -

جهاني ساخته شد و  بهداشت سازمان توسط) 1996( سال كه در

 سـلامت  حيطـه   :اسـت  شـده  تشـكيل  اصـلي  حيطـه  چهـار  از

 حيطـه  و اجتمـاعي  روابـط  حيطـه  حيطه روانشناختي، جسماني،

همكـارانش   و بونـومي  را آن پايـائي و روايـي  . زندگي وضعيت

ــد 95/0تــا  83/0 گي نجــات و همكــاران همبســت. گــزارش كردن

درون خوشه اي و آلفاي كرنباخ را بـراي تمـام حيطـه هـا بـالاي      

  .)13( بدست آوردند 70/0

اين پرسشنامه توسط آرگايـل  و   :پرسشنامه شادكامي اكسفورد -

 ايـن  روايـي و پايـايي  . تهيه شده است) 1989(همكاران در سال 

 پايايي تعيين براي. مختلف تاييد شده است مطالعات در مقياس

 347 با را  90/0ضريب آلفاي ) 1998(لو  و آرچل آزمون اين

آزمـودني ضـريب    101 بـا ) 1999(برونيك  و فارنهام آزمودني،
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  �   ساله سرطاني كاشمر 35تا  20استرس اقتصادي، شادكامي وكيفيت زندگي در بيماران 

آلفاي كرنباخ  آزمودني 180 با)  1999(  بالا نور و 87/0آلفاي 

   .)14( است آورده دست به را 84/0

 بـه  و 85/0را  كرونبـاخ  آلفاي روشپايايي به )  1385( عابدي 

ــراون    روش ــپيرمن ب ــرد  79/0اس ــزارش ك ــاملي  ر. گ ــي ع واي

عامـل   5پرسشنامه با روش تحليل عاملي و چـرخش واريمـاكس   

. درصـد از واريـانس كـل را تبـين كـرد       36/76استخراج شد كه 

رضـايت از زنـدگي، احسـاس    :  عوامل استخراج شده عبارتنـد از 

براي . خوشي، عزت نفس، آرامش، احساس كنترل و كارآمدي  

ــا  تعيــي ن روايــي همزمــان پرسشــنامه، همبســتگي ايــن پرسشــنامه ب

ــه    ــك نمون ــردايس در ي ــادكامي ف ــنامه ش ــري  50پرسش  73/0نف

يافتـه هــا نشـان داد كــه نمـرات از توزيــع بهنجــار    .  محاسـبه شــد  

ايــن بررســي ميــانگين نمــره هــاي آزمــودني هــاي  . برخوردارنــد

ف انحـرا  بـا  38/44پژوهش را در پرسشنامه شادكامي آكسـفورد  

و پايين ترين نمـره را صـفر نشـان     87، بالاترين نمره 38/13معيار 

  ).14(داد 

ويجــن بــرگ و (خــرده مقيــاس پــول  –پرسشــنامه فقــر محيطــي 

سـوالي اسـت كـه     48اين پرسشنامه يك ابزار ): 2006همكاران، 

در ايـن  . سه عامل پول، زمان و كودكان را اندازه گيري مي كنـد 

آيـتم اسـت اسـتفاده     18ه داراي پژوهش از خرده مقياس پـول ك ـ 

روايي و پايايي ايـن پرسشـنامه در پـژوهش ويجـن بـرگ و       .شد

ويجن برگ و همكـاران ضـريب آلفـاي    . همكاران به تاييد رسيد

همبسـتگي  . گـزارش كردنـد   93/0كرنباخ ايـن خـرده مقيـاس را    

 68/0برابر بـا  ) 1985(خرده مقياس پول با مقياس مشقت دلانگيز 

  در اين پژوهش براي تعيـين روايـي پرسشـنامه    ).15( گزارش شد

  تواييـمح يـرواي يــبررس براي. توايي استفاده شدـي محـاز رواي

پــس از ترجمــه خــرده مقيــاس پــول  –پرسشــنامه فقــر محيطــي  

 محتـواي  بررسـي  تـا بـا   شـد  ارائـه  چنـد متخصـص   بـه  سوالات

 كـه  را با مقياسي ها سوال از يك هر ميزان همخواني ،سوالات

پس از  .تعيين نمايند است شده گرفته نظر در آنها بررسي جهت

بررسي هاي لازم و اعمال تغييرات صورت نهايي پرسشـنامه تهيـه   

ضريب آلفاي كرنباخ براي ايـن خـرده مقيـاس در پـژوهش     . شد

  .محاسبه شد 84/0حاضر برابر با 

يـك مقيـاس   ) 2003شـك،  (پرسشنامه استرس اقتصادي فعلـي   -

 4آيتم ها بر روي يك مقيـاس  . والي استس 4خودگزارش دهي 

روايـي ايـن    در پـژوهش شـك   .درجه اي نمره گذاري مي شـود 

آلفـاي كرنبـاخ بـراي يـك     . مقياس در حد مطلوب گزارش شـد 

نفري از پـدران، مـادران و فرزنـدان چينـي بـه ترتيـب        229نمونه 

  . )10( گزارش شد 71/0و  57/0، 63/0

رسشنامه از روايي محتوايي در پژوهش حاضر براي تعيين روايي پ

 چنـد متخصـص   بـه  سوالات ،پس از ترجمه مقياس. استفاده شد

 يك هر ميزان همخواني ،سوالات محتواي بررسي تا با شد ارائه

 شده گرفته نظر در بررسي آنها جهت كه با مقياسي ها سوال از

پـس از بررسـي هـاي لازم و اعمـال تغييـرات       .تعيين نمايند است

ضريب آلفاي كرنباخ براي اين . صورت نهايي پرسشنامه تهيه شد

  .محاسبه شد 54/0خرده مقياس در پژوهش حاضر برابر با 

اين پرسشنامه ): 2003شك، (پرسشنامه نگراني اقتصادي آينده  -

آيتمي است و به منظور بررسـي   8يك مقياس خودگزارش دهي 

روايي و  در پژوهش شك  . ني اقتصادي آينده بكار مي رودنگرا

ضـريب آلفـاي   . پايايي اين مقياس در حد مطلـوب گـزارش شـد   

  ني به ترتيب يـكرنباخ در نمونه اي از پدران، مادران و فرزندان چ
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ضـريب آلفـاي كرنبـاخ    . )10( گزارش شـد  88/0و  88/0، 88/0

محاسـبه   74/0ا براي اين خرده مقياس در پژوهش حاضر برابـر ب ـ 

  .و روايي آن از طريق روايي محتوايي مشخص شد شد

  يافته ها

از مجموع  اطلاعات جمعيت شناختي نمونه مورد مطالعه نشان داد

زن ) درصد 00/41(نفر  25مرد و ) درصد 00/59(نفر   35نفر  60

 نفـر  14كـه   بررسي هاي مربوط به سن نشـان داد به علاوه . هستند

 )درصـد  66/36( نفـر  22،  20-24در دامنه سني  )درصد 34/23(

در دامنـه سـني    )درصـد  00/40( نفـر  24و  25-29در دامنه سـني  

  .سال هستند 35-30

ت متغيرهاي وارد شده، خلاصه مدل و نتايج يسل 1در جدول 

تحليل واريانس براي متغيرهاي پيش بيني كننده استرس اقتصادي 

و استرس اقتصادي ) اقتصاديخرده مقياس پول پرسشنامه فقر (

  .فعلي ارايه شده است

درصد از واريانس مشاهده شده  39مشخص مي كند كه  1مدل 

خرده مقياس پول (در شادكامي  از طريق استرس اقتصادي 

). = R Square 39/0(توجيه مي شود )پرسشنامه فقر اقتصادي

 7باعث افزوده شدن ) استرس اقتصادي فعلي( 2اضافه شدن مدل 

بدين ترتيب دو مدل روي هم . صد به واريانس قبلي مي شوددر

با توجه به . درصد از واريانس شادكامي  را تبيين مي كنند 46

است  فرضيه صفر رد شده و  01/0كه كوچكتر از  Pو   Fمقدار 

خرده (نتيحه مي گيريم بين متغير شادكامي با  استرس اقتصادي 

سترس اقتصادي فعلي و ا) مقياس پول پرسشنامه فقر اقتصادي

  . رابطه خطي وجود دارد

بـا  . ارايـه شـده اسـت    در بـالا  و سطح معنـي داري  t، بتا، Bمقدار

خـرده مقيـاس   (اگر اسـترس اقتصـادي   شاخص هاي بـالا توجه به 

به اندازه يك واحدافزايش يابد، اين ) پول پرسشنامه فقر اقتصادي

بـر همـين   . شـادكامي  را كـاهش مـي دهـد     0/ 41تغيير به انـدازه  

اساس اگر استرس اقتصادي فعلي بـه انـدازه يـك واحـد افـزايش      

  ).2جدول (كاهش مي دهد 34/0يابد، اين تغيير شادكامي  را 

اسـت ايـن فرضـيه كـه ضـريب      / 01كه كوچكتر از   Pو  tآماره 

خــرده مقيـاس پــول پرسشـنامه فقــر   (تفكيكـي اســترس اقتصـادي   

صـفر اسـت را رد مـي    و استرس اقتصادي فعلي برابر با ) اقتصادي

كند و نتيجه گيري مي شود كه كاملا احتمـال دارد كـه بـين ايـن     

  .دو متغير و متغير شادكامي  رابطه خطي وجود داشته باشد

مي توان معادله رگرسـيون را   Bبه علاوه بر اساس ضرايب ستون 

 x1 -34/0  x2 0/ 41 - 39/35  = شادكامي  :به شرح زير نوشت

وارد كـردن متغيـر نگرانـي اقتصـادي آينـده       بـا   Rافزايش مقدار 

پرتوان نيست و بنا براين اين متغيـر از معادلـه نهـايي خـارج شـده      

  .است  05/0اين متغير بزرگتر از  Pاست، زيرا مقدار 

متغيرهاي وارد شده خلاصه مدل و نتايج تحليل واريانس  تسيل

خرده مقياس (براي متغيرهاي پيش بيني كننده استرس اقتصادي 

و نگراني اقتصادي آينده ارايه شده ) پول پرسشنامه فقر اقتصادي

  .)3جدول ( است
  نتايج تحليل رگرسيون گام به گام شادكامي  بر حسب استرس اقتصادي  :1جدول 

  R  مجذورR F  df  df  سطح معني داري  

  000/0  58  1  93/37  39/0  62/0  )اقتصاديخرده مقياس پول پرسشنامه فقر (استرس اقتصادي 

  000/0  57  2  73/24  46/0  68/0  استرس اقتصادي فعلي
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  �   ساله سرطاني كاشمر 35تا  20استرس اقتصادي، شادكامي وكيفيت زندگي در بيماران 

  ضرايب رگرسيون متغيرهاي پيش بيني كننده در تحليل رگرسيون  شادكامي :2جدول 

p t Beta  خطاي معيارSE B  

مقدار ثابت                                                                                       39/35 94/1  16/18 000/0

)      خرده مقياس پول پرسشنامه فقر اقتصادي(استرس اقتصادي  -38/0 11/0 -41/0 -37/3 001/0

استرس اقتصادي فعلي                                                                        -64/0 23/0 -34/0 78/2 007/0

  

  نتايج تحليل رگرسيون گام به گام كيفيت زندگي بر حسب استرس اقتصادي  :3جدول 

  R  مجذورR F  df  df  سطح معني داري  

  000/0  58  1  00/32  35/0  59/0  )خرده مقياس پول پرسشنامه فقر اقتصادي(استرس اقتصادي 

  000/0  57  2  18/18  39/0  62/0  استرس اقتصادي فعلي

درصد از واريانس مشـاهده شـده    35مشخص مي كند كه  1مدل 

خرده مقيـاس پـول   (در كيفيت زندگي از طريق استرس اقتصادي 

).  = R Square 35/0(توجيه مي شـود  )پرسشنامه فقر اقتصادي

 4باعث افزوده شدن ) استرس اقتصادي فعلي( 2اضافه شدن مدل 

بدين ترتيب دو مـدل روي هـم   . درصد به واريانس قبلي مي شود

با توجـه  . درصد از واريانس كيفيت زندگي را تبيين مي كنند 39

است  فرضيه صفر رد شـده   01/0كه كوچكتر از  Pو  Fبه مقدار 

ت زندگي بـا اسـترس اقتصـادي    و نتيحه مي گيريم بين متغير كيفي

و اسـترس اقتصـادي   ) خرده مقياس پول پرسشنامه فقـر اقتصـادي  (

  . )3جدول ( فعلي رابطه خطي وجود دارد

. ارايه شده استدر بالا  و سطح معني داري t، بتا، Bمقدار بالادر 

خـرده  (اگـر اسـترس اقتصـادي     شاخص هاي ارايـه شـده   با توجه

به انـدازه يـك واحـدافزايش    ) مقياس پول پرسشنامه فقر اقتصادي

 كيفيت زندگي را كاهش مي دهد 0/ 42يابد، اين تغيير به اندازه 

  .)4جدول (

  
  ندگيضرايب رگرسيون متغيرهاي پيش بيني كننده در تحليل رگرسيون  كيفيت ز :4جدول 

p t Beta  خطاي معيارSE B  

مقدار ثابت                                                                                       12/31 61/0  66/50 000/0

)      خرده مقياس پول پرسشنامه فقر اقتصادي(استرس اقتصادي  -14/0 04/0 -42/0 -13/3 003/0

استرس اقتصادي فعلي                                                                        -16/0 08/0 -27/0 01/2 048/0
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اگر استرس اقتصادي فعلي به اندازه يك واحد افزايش يابد، ايـن  

  .كاهش مي دهد 27/0تغيير كيفيت زندگي را 

براي متغيـر اسـترس اقتصـادي     01/0كه كوچكتر از   Pو  tآماره 

براي اسـترس   05/0و ) خرده مقياس پول پرسشنامه فقر اقتصادي(

اقتصادي فعلي است، ايـن فرضـيه كـه ضـريب تفكيكـي اسـترس       

و اسـترس  ) خرده مقياس پول پرسشـنامه فقـر اقتصـادي   (اقتصادي 

يـري  اقتصادي فعلي برابر با صفر است را رد مـي كنـد و نتيجـه گ   

مي شود كه كـاملا احتمـال دارد كـه بـين ايـن دو متغيـر و متغيـر        

  .كيفيت زندگي رابطه خطي وجود داشته باشد

مي توان معادله رگرسـيون را   Bبه علاوه بر اساس ضرايب ستون 

   :به شرح زير نوشت 

 x1 -27/0  x2 0/ 42 - 12/31  =كيفيت زندگي 

با وارد كردن نگرانـي اقتصـادي آينـده پرتـوان       Rافزايش مقدار 

نيست و بنا براين اين متغيـر از معادلـه نهـايي خـارج شـده اسـت،        

  .است  05/0بزرگتر از  Sigارايه شده در ستون  Pزيرا مقدار 

  بحث و نتيجه گيري 

شواهدي وجود دارد كه استرس، الگوهـاي پاسـخ دهـي رفتـاري     

عصب هورموني را بـا رشـد و    مناسب و تغييرات نروترنسميتري و

داده هــاي بدســت آمــده از . پيشــرفت ســرطان مــرتبط مــي ســازد

مطالعـات همـه گيـر شناسـي نشــان داده اسـت كـه ويژگـي هــاي        

روانشناختي و اجتماعي ممكن است با بروز و رشد انواع مختلف 

در واقع تشخيص سرطان در زن يا مرد   .)16(سرطان مرتبط باشد 

دگي هاي روانشناختي قابل ملاحظـه از جملـه   در خانواده با درمان

. افســردگي و اضــطراب بــراي هــر يــك يــا هــر دو همــراه اســت 

پژوهش ها نشان داده كه سرطان اختلالات عاطفي بين بيمـاران و  

ــزايش مــي دهــد   ــري    ).17(همسرانشــان را اف مطالعــات همــه گي

شناسي نشان داده اند كه استرس، افسردگي هاي عمـده و فقـدان   

اجتماعي فاكتورهـاي خطـر آفـرين در رشـد و پيشـرفت      حمايت 

مطالعات ژنتيكي صورت گرفته نشان داده اند كـه  . سرطان هست

       فرايندهاي زيست شناختي بـه طـور بـالقوه ايـن اثـرات را تعـديل       

   ).16، 18، 19(مي كند 

يافته هـاي پـژوهش حاضـر در بـاره ارتبـاط اسـترس اقتصـادي و        

ســرطاني نشــان داد كــه اســترس اقتصــادي شــادكامي در بيمــاران 

و اسـترس اقتصـادي   ) خرده مقياس پول پرسشنامه فقـر اقتصـادي  (

و همكـاران   تومـاس . فعلي بـا شـادكامي ارتبـاط معكـوس دارنـد     

)Thomas(  مـرگ  ماننـد  محيطـي  معتقد هستند كه فاكتورهاي 

 در شكست از قبيل اجتماعي يا فاكتورهاي علاقه مورد شخص

 اثـر  زنـدگي  مهـم  وقـايع  ديگـر  يـا  سـنگين  يهـا  ازدواج، وام

  .)20( دارند افراد ديسترس سطح مستقيمي بر

 شغل، دست دادن از معتقد است كه) Fox(رابطه فكس  اين در

 بـه  مربـوط  هـاي  اقتصـادي، هزينـه   مشكلات اجتماعي، انزواي

 كـه  است زايي استرس عوامل مطلوب از كارآيي وعدم درمان

 روانـي  اخـتلالات  مسـتعد  را سـرطان  بيمـار مبـتلا بـه    توانـد  مي

 بـا  آمريكـايي  محققـان  از جمعـي . )21( افسردگي كند ازجمله

 تشخيص سرطان متعاقب داشتند بيان سرطاني بيمار 398 بررسي

 در سـاير  بيمـاران  يابـد و عملكـرد   كـاهش  روان سلامت سطح

 نتـايج ). 22(مـي افتـد   مخاطره به نيز زندگي كيفيت هاي حيطه

كـه   داد نشـان  آمريكا در) Perkins(همكاران  بررسي پركينز و

 آنهـا  جسـمي  خودكارآمـدي  با رواني بيماران سرطاني سلامت

  . )23( ارتباط دارد

مطالعات صورت گرفته در باره بهزيستي روانشناختي افـراد مبـتلا   

به سرطان نشان داده انـد كـه سـطوح اضـطراب و افسـردگي ايـن       
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شكلات روانشناختي جـدي  بيماران بسيار بالاست و اين بيماران م

دارند كه رضايت از زندگي شـان را تحـت تـاثير قـرار مـي دهـد       

در بسياري از مطالعات انجام شده استرسـورهاي اقتصـادي   ). 24(

داو و . )9(در افراد سرطاني با افسردگي و اضطراب همراه هستند 

معتقدند كـه اضـطراب جـدي    ) Dow & Melancon(ملانكون 

سرطاني اسـت و بيشـتر بيمـاران سـرطاني بـا      ترين مشكل بيماران 

 سـپتون . )25( ترس از گسترش بيماري يا مرگ زندگي مي كنند

Sephton(و همكاران 
معتقـد هسـتند كـه مبتلايـان بـه سـرطان         ) 

نگراني هاي معني داري در ابعاد جسمي، روانشناختي، اجتمـاعي  

در نقطـه مقابـل   . )26( و معنوي بهزيستي ذهني تجربـه مـي كننـد   

ــاره دريافــت حمايــت از طــرف   پــژوهش هــاي انجــام شــده در ب

اطرافيـان، دوسـتان و خـانواده سـهم مهمـي در افـزايش بهزيســتي       

Ferrell(فــرل و همكــاران ). 27(اجتمــاعي ايــن بيمــاران دارد 
   ( 

معتقدند كه ديدار با اطرافيان، به كليسا رفـتن،  شـركت در آيـين    

ش بهزيسـتي بيمـاران   هاي مذهبي و داشتن افكـار مثبـت در افـزاي   

  .  )28( سرطاني موثر است

يافته هـاي پـژوهش حاضـر در بـاره ارتبـاط اسـترس اقتصـادي و        

كيفيت زندگي در بيماران سرطاني نشان داد كه استرس اقتصادي 

و اسـترس اقتصـادي   ) خرده مقياس پول پرسشنامه فقـر اقتصـادي  (

  . فعلي با كيفيت زندگي ارتباط معكوس دارند

يفـي، مقطعـي و طـولي بسـياري وجـود دارد كـه       پژوهش هـاي ك 

شواهد قوي و مستدلي از استرس اقتصادي تجربـه شـده در افـراد    

مبتلا به سرطان زماني كه انها با فشارهاي اقتصادي همراه سـرطان  

يافته هاي اين مطالعـات نشـان مـي    .مقابله مي كنند ارايه مي دهند

بالاسـت، بلكـه    دهند كه استرس اقتصادي در اين گروه ها نه تنها

شواهدي   .)8(فشار يا نگراني مالي با كيفيت زندگي مرتبط است 

وجود دارد كـه نشـان مـي دهـد افـراد سـرطاني بـا درآمـد پـايين          

   .)29(احتمالا خدمات سلامت رواني كمتري دريافت مـي كننـد   

به علاوه ادبيات پژوهشي گزارش كرده اند كه خستگي ناشـي از  

مهمـي اسـت كـه فعاليـت هـاي روزانـه و       درمانهاي گذشته مسئله 

و   )8(زنــدگي بيمــاران ســرطاني را تحــت تــاثير قــرار مــي دهــد  

 –مشـكلات اقتصـادي    .)27(سلامت فيزيكي را تهديد مـي كنـد   

اجتماعي بيماران سرطاني مي تواند به خاطر هزينه هاي مـرتبط بـا   

و فقدان درآمد به علت نقص در توانايي هاي كاري   )30(درمان 

  .آشكار شود  )31(يا كاركرد اجتماعي ضعيف 

معتقد هستند كه افراد مبتلا بـه سـرطان     )Reis(و همكاران  ريس

مشكلات بزرگي را تجربه مي كنند كه اثرات منفي بر جنبه هـاي  

معنوي، اجتماعي، روانشـناختي و فيزيكـي كيفيـت زنـدگي شـان      

 پـژوهش  نتـايج  بـا  مطالعه حاضـر  همچنين يافته هاي. )27( دارد

 به سرطان مبتلا بيمار 218 روي  بر كه )32(همكاران  و صلاتي

در اين پژوهش مشخص شد . همخواني دارد بود، شده انجام ريه

 حيطـه  تمـام  بـا  مبتلايـان  رواني فيزيكي و  سلامت كه عملكرد

  . است داشته رابطه آنها كيفيت زندگي هاي

با اين حال لازم است به اين نكته توجه كنيم كه اگـر چـه انتظـار    

مي رود بيماران سرطاني در صورت پيگيري درمان و حتي نجات 

يافتگان از سرطان بـه زنـدگي معمـولي خـود بـر گردنـد، بـا ايـن         

وجود آنها اغلب نـاتوانتر مـي شـوند و در مقايسـه بـا همتايانشـان       

علاوه بيماران سـرطاني و نجـات    به  ). 33(درآمد پايينتري دارند 

يافتگان از سرطان در مقايسه با همتايانشان احتمـال بيكـاري شـان    

   .)34(بيشتر است ) عدم استخدام(

آنچه از جمع بندي نتايج بدست آمده از پژوهش هاي انجام شده 

و اين پژوهش حاصل شد اين است كه داده هاي بدست آمده از 
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ــه     ــان داده ك ــرطاني نش ــاران س ــرطان   بيم ــان س ــخيص و درم تش

ورد، چنين آدرماندگي هاي روانشناختي قابل توجهي بوجود مي 

افرادي گرايش به افسردگي پيدا مـي كننـد و نـاتواني و احسـاس     

 .)19(درماندگي تجربه شده پيشرفت بيماري را تسريع مـي كنـد    

در مقابل فاكتورهاي مثبت نظير حمايت اجتماعي توسط خانواده 

طه و خوشبيني پيش بيني كننـده زنـدگي طـولاني    و نهادهاي مربو

   .)35(تر در اين بيماران است 

 برخـي  از حاضـر  پـژوهش  با اين حال بايد دقت داشـت كـه در  

 كـه  و مداخلـه  مصاحبه مثلا پايايي و روائي ارزيابي هاي شيوه

 از آزمون هاي كاربرد و ها مجموعه از بعضي در است ممكن

 در ايـن  بنـابر .  نشـد  اسـتفاده  باشـند  اي برخـوردار  ويژه اهميت

 شـده،  مـوارد ارزيـابي   از غيـر  مـواردي  نتايج در اين از استفاده

  .گردد رعايت لازم احتياط

  

  قدرداني و تشكر

با حمايت مالي  مقاله گزارش طرح پژوهشي است كه اين

 از پايان در. دانشگاه آزاد اسلامي واحد كاشمر انجام شده است

 با كه بخشهاي مختلف در شاغل همكاران و مسؤولين كليه

 را ياري پژوهشگران تحقيق اين اهداف پيشبرد تمام در جديت

  .مي گردد قدرداني و تشكر نمودند

References 

1-World Health Organization. The cancer burden in low- and middle-income countries and how it is 

measured. Washington, DC: The National Academics press. 2007: 69-70. 

2-Mead H, Cartwright-Smith L, Jones K, Et al. Racial and Ethnic Disparities in U.S. Healthcare: A 

Chartbook. The Common wealth Fund. 2007.174-5.  

3-Vedat I, Perinan G, Seref K, Et al. The relationship between disease features and quality of life in patients 

with cancer, Cancer Nursing 2001; 24(6): 490-95. 

4-Vafaii B. Evaluation of the relation between life stresses and blood neoplastic diseases in males and 

females aged between 30 and 50. Med J Tabriz Univ Med Sci 2000; 34(47): 47-54. [Persian]. 

5-Conger K, Rueter M, Conger D. The role of economic pressure in the lives of parents and their 

adolescents: The family stress model. Cambridge, England: Cambridge University Press. 2000: 201-23 

6- Smeltzer S, Bare, B . Text book of medical surgical Nursing. Philadelphia: Lippincott Co. 2004: 129-130. 

7-Shek D. Economic Stress, Emotional Quality of Life, and Problem Behavior in Chinese Adolescents with 

and without Economic Disadvantage , Journal of Social Indicators Research 2005;71: 1-3. 

8-Ell K, Sanchez K, Vourlekis B, et al. Depression, correlates of depression, and receipt of depression care 

among lowincome women with breast or gynecologic cancer, J Clin Oncol  2005; 23:3052–60. 

9-Lempers  J , Lempers K. Family economic stress, maternal and paternal support and adolescent distress, 

Journal of Adolescence 2004; 13(3): 217-29 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tb

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

4-
25

 ]
 

                             9 / 12

https://tbj.ssu.ac.ir/article-1-458-en.html


53 

  �   ساله سرطاني كاشمر 35تا  20استرس اقتصادي، شادكامي وكيفيت زندگي در بيماران 

10-Shek , D. Economic Stress, Psychological Well-Being and Problem Behavior in Chinese Adolescents 

with Economic Disadvantage,  Journal of Youth and Adolescence 2003; 32:4. 

11-MacFadyen A,  MacFadyen W,  Prince N. Economic stress and psychological well-being: An economic 

psychology framework. Journal of Economic Psychology  1999: 17( 3) 291-311. 

12-Carlson L , Bultz D.  Cancer distress screening. Needs, models, and methods, Juarnal Psychosom Res  

2003; 55:403–9. 

13-Nejat S, Montazeri A, Holakouie Naieni K,  Et al. The world health organization quality of life 

questionnaire: translation and validation study of the iranian version. J school public health and institute of 

public health res 2006; 4:1-12. [Persian]. 

14-Abedi M, Mirshah Jafari SE. Liaghatdar MJ. standardization of the oxford happiness inventory in 

students of Isfahan University Iranian, journal of psychiatry and clinical psychology 2006: 12(2):95-100. 

[Persian]. 

15-Gjesfjeld  D, Kim N, Grote L. Economic stress, social support, and maternal depression: is social support 

deterioration occurring?. Social Work Research 2010; 34(3): 135-43. 

16-Antoni H, Lutgendorf K, Cole S, et al. Factors on tumour biology : pathways and mechanisms. Nature 

Publishing Group   2006; 6: 241. 

17-Wagner D, Bigatti M, Storniolo M. quality of life of husbands  of womenwith breast cancer. Psycho-

Oncology   2006; 15: 109–20. 

18-Reiche E, Nunes S, Morimoto K. Stress, depression, the immune system, and cancer. Lancet Oncol  2004; 

5: 617–25. 

19-Spiegel D. Giese-Davis, J. Depression and cancer: mechanisms and disease progression. Biol Psychiatry 

2003;54, 269–82. 

20-Thomas B , Pandey M, Ramdas K, Nair MK. Psychological distress in cancer patients: hypotesis of a 

distress model, Eur J Cancer Prevent  2002;11(2):179-85. 

21-Fox H. The role of psychological factors in cancer incidence and prognosis, Oncology  1995; 9(3):1-32.  

22-Costanzo E, Ryff  D, Singer  H. Psychosocial adjustment among cancer survivors: findings from a 

national survey of health and wellbeing, Health Psychol 2009; 28(2):147-56. 

23-Perkins H, Baum G , Taylor L. Effects of treatment factors, comorbidities and health-related quality of 

life on self-efficacy for physical activity in cancer survivors. Psychooncology  2009;18(4):405-11. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tb

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

4-
25

 ]
 

                            10 / 12

https://tbj.ssu.ac.ir/article-1-458-en.html


54 

  �  بهداشت يزدفصلنامه علمي پژوهشي دانشكده  

24-Miller E, Pittman  B.  Strong  C.  Gynecologic cancer patients’ psychosocial needs and their views on the 

physician’s role in meeting those needs. International. Journal of Gynecological Cancer 2003; 13, 111–19. 

25-Dow H , Melancon  H. Quality of life in women with ovarian cancer. Western.  Journal of Nursing 

Research  1997; 19, 334–50. 

26-Sephton S , Spiegel D. Circadian disruption in cancer: a neuroendocrine-immune pathway from stress to 

disease?, Brain Behav Immun 2003; 17, 321–28 

27-Reis N, Beji K, Coskun A. Quality of life and sexual functioning in gynecological cancer patients:Results 

from quantitative and qualitative data. European  Journal of Oncology Nursing 2010; 14. 137–46 

28-Ferrell B, Grant M. Bone tired: The experience of fatigue and its impact on quality of life, Oncol Nurs 

Forum 1996; 23 (10):1539-47. 

29-Hewitt M, Rowland JH. Mental health service use among  adult cancer survivors: analyses of the 

National Health Interview Survey. J Clin Oncol  2002; 20:4581–90. 

30-Hoskins  S , Perez  A , Young , C. Principles and Practice of Gynecologic Oncology. second ed, 

Lippincott-Raven Publishers, Philadelphia.1997.p. 255-56 

31-Park S, Bae S, Nam H, et al . Quality of life and sexual problems in disease-free survivors of cervical 

cancer compared with the general population. Cancer  2007; 110(12): 2716–25. 

32-Salati M, Brunelli A, Xiumè F, Refai M, Sabbatini A. Quality of life in the elderly after major lung 

resection for lung cancer Interact Cardiovasc. Thorac Surg 2009; 8(1): 79-83. [Persian] 

33-Platou  F , Skjeldestad  E , Rannestad  T. Socioeconomic conditions among long-term gynaecological 

cancer survivors: a population-based case–control study. Psychooncology 2009;10.157-66  

34-De Boer A.  Taskila T., Ojajarvi  A , Et al. Cancer survivors and unemployment. A metaanalysis and 

meta-regression. JAMA 2009; 301(7):753–62. 

35-Allison P, Guichard C, FungK, Et al. Dispositional optimism predicts survival status 1 year after 

diagnosis in head and neck cancer patients. J  Clin. Oncol 2003; 21: 543–48. 

 

 

 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tb

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

4-
25

 ]
 

                            11 / 12

https://tbj.ssu.ac.ir/article-1-458-en.html


55 

  �   ساله سرطاني كاشمر 35تا  20استرس اقتصادي، شادكامي وكيفيت زندگي در بيماران 

Economic Stress, Hhappiness and Quality of Life Among Cancer  Patients aged 20–35 

Hoseini Yazdi S(MSc)
*1

 Ahi Gh(Ph.D)
2
  Ahi M (MD)

3
 

1.Corresponding Author: MS.c in Economics Science, Islamic Azad University, Kashmar, Iran 

2.Ph.D Student in Psychology University of Allameh Tabatbai.Tehran,Iran. 

3.MD Student,Birjand University of Medical Sciences, Birjand, Iran 

Abstract 

Background: The purpose of this study is to explore the relationship between economic stress , quality of 

life and happiness among cancer patients aged 20-35. 

Method: The research sample was comprised of 60 (35 male and 25 female) cancer  patients who were 

selected based on sampling. The questionnaires were completed and the results were collected and analyzed 

by multivariate regression analysis. 

Results: Findings on relationship between economic stress with happiness revealed that economic stress 

(Economic Poverty Instrument - Money Subscale) and current economic stress is negatively associated with 

happiness. These relationships indicate that as economic stress (Economic Poverty Instrument -Money 

Subscale) and current economic stress increases, her level of happiness decreases. 

Conclusions: Diagnosis ,Costs and treatment procedures cause psychological problems that can have a 

negative effect on quality of life and happiness in patients with cancer. 

Keywords: Economic stress, Quality of life, Happiness, Cancer 

 

 

 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tb

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

4-
25

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

https://tbj.ssu.ac.ir/article-1-458-en.html
http://www.tcpdf.org

