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  چكيده

 يمـار يش بروز انواع مختلف بيافزا. است ياجتماع يدارد، همبستگ يماريدر سلامت و ب يکه نقش مؤثر ياجتماع هاي کننده نيياز تع يکي

سه حس ين پژوهش، مقايااز هدف . است  مواجه نموده يمارين بيدر مورد علل مختلف ابتلا به ا يالات متعددؤران را با سسرطان، پژوهشگ

  . و پستان است ولونمعده، ک يها ان به سرطانيان و مبتلايرمبتلايدر غ ياجتماع يهمبستگ

ماران بالاتر از يان بيشده از م يبند طبقه يريگ با روش نمونهنفر است که  ١٠٦حجم نمونه . است يليتحل ـ يفيتوص يا ن پژوهش، مطالعهيا

ر ي ـنفر از غ ١٠٦تعداد . اند تهران انتخاب شده مركز تحقيقات سرطانکننده به  و پستان مراجعه كولونمعده،  يها سال مبتلا به سرطان ١٤

افتـه فسـلر   ي  قي ـاس تطبي ـبر اساس مق ياجتماع يزان حس همبستگيسنجش م. اند عنوان گروه شاهد انتخاب شدهه ان به سرطان بيمبتلا

 ج نشـان داده ينتا. است  ل قرار گرفتهيه و تحليک مورد تجزيون لجستيل رگرسيو تحل يصيل تشخيق تحليها از طر داده. صورت گرفته است

 ـ   يحـاک ج ين، نتايهمچن. و رابطه آن با سرطان معده معنادار است ياجتماع يحس همبستگ يها ر مؤلفهياست که تأث  ن ياز آن اسـت کـه ب

ن يب ياجتماع ياما، در حس همبستگ. وجود دارد يمعنادار و منف يا ان به سرطان معده رابطهيرمبتلايان و غيمؤلفه خانواده و اجتماع مبتلا

  . شود يافت ميان به سرطان معده رابطه معنادار و مثبت يرمبتلايان و غيمبتلا يمؤلفه رفتار اقتصاد

کـردن درجـه اسـترس و مقـدار      نيمع يبرا يار قابل اعتمادياسترس زا مع يکننده اجتماع نييک تعيخاص  يژگيد که وها نشان دا افتهي

  .ستيسرطان ن يماريبه ب يتاً ابتلايو نها يربهداشتيناسالم و غ ير آن بر رفتارهايتأث

  

  ، سرطانياجتماع يهمبستگ، حس يسلامت و پزشک يشناس سلامت، جامعه ياجتماع يها کننده نييتع :ها واژه كليد

                                                           
  عتی، گروه جامعه شناسی، دانشکده علوم اجتماعی دانشگاه تهرانيمارستان شريتهران، بزرگراه جلال آل احمد، جنب ب: پاسخگو نويسنده ∗
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  ٦٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

مؤثر بر سلامت  يکننده اجتماع نييتوجه به عوامل تع يخياز نظر تار

اسـت،    که از قرن نوزدهم انجام گرفتـه  يا با توجه به مطالعات عمده

، همزمـان بـا   ١٨٠٠اگرچـه در اواخـر دهـه    . ستين يديموضوع جد

 )Germ Theory of Disease(ي مـار يب يکروب ـيه ميکشف نظر

سـلامت رو بـه افـول     ياجتمـاع  يهـا  کننده نييتوجه به عوامل و تع

 ؛]١[ مورد توجه قرار گرفـت  يفرد يد بر عوامل خطرزايو تأک هنهاد

انـه  يگرا لي ـکـرد تقل يسـتم در واکـنش بـه رو   يل قـرن ب ي ـکن از اوايل

مـؤثر بـر    يد مجدد بر عوامل اجتمـاع يضرورت تأک ي،ستيمطالعات ز

کـه نقـش    ياجتمـاع  هاي کننده نييتع از يکي. افتيت يسلامت اهم

ــؤثر ــابرابر يم ــتگ  يهــا يدر ن ــلامت دارد، همبس   ياجتمــاع يس

)Social Solidarity (را  ياجتماع يم همبستگيل دورکيام. ستا

» ياجتماع يحس همبستگ«مثبت دانسته و از  ياز نوع روابط عاطف

 احساسات و اشتراك ، صرفاً ازيبه زعم او، همبستگ. ]٢[ کند ياد مي

م آن است کـه عـدم   يدورک يده اصليا. ]٣[ گيرد يم نشأت معتقدات

 ينوع يريگ به شکل ياجتماع يها ا ضرورتي ياخلاق يها وجود الزام

 .اسـت  يمـار يب يبرا يا انجامد که اغلب مقدمه يم يهنجار يحس ب

حـدود تعلـق و    ؛بخشـد  يما هدف و معنا م يکه به زندگ يعامل اصل

 ين نوع همبسـتگ يتر امعه است و شفابخشگران در جيارتباط ما با د

ار ياد و تعلق بس ـيار زين تعلق بسيب ياست از تعادليبي رکت ياجتماع

 يپـرداختن بـه زنـدگ    يبـرا  يياد فرد به گروه جايار زيتعلق بس. کم

ار کـم بـه   يگذارد و تعلق بس ينم يباق يگروه ياز زندگ يجدا يفرد

ن يکــول. ســازد يگــروه محــروم مــ يهــا تيــز او را از حمايــگــروه ن

 تعريـف  اعمـالي  و احساسـات  را توافـق افكـار،   اجتماعي يهمبستگ

. ]٤[ سـازد  مـي  روشن را جامعه يك يا گروه يك وحدت كه كند مي

ک قـرن  ي ـ يحـداقل دارا  ،و سلامت ياجتماع يده رابطه همبستگيا

 ياجتمـاع  ين همبستگيشواهد مختلف رابطه ب ؛]٥، ٦[ قدمت است

توانـد   يم ـ ياجتماع يحس همبستگ. ]٧[ اند د کردهييو سلامت را تأ

  . ]٨[ ز باشديسرطان ن يماريب يبرا ياجتماع يا کننده نييتع

 ها از الگوي بروز و فراواني سرطان ،يبا توجه به هرم سن در كشور ما

از فراواني كمتري در  سرطانران ياگرچه در ا .كند اي پيروي مي ويژه

اين رونـد بـه علـت     اما ،ستايران نسبت به ساير كشورها برخوردار ا

در  م خـانواده يو تنظ ـ يت ـيجمع يهـا  اسـت يو س تغيير تركيب سني

سرطان نوعـاً   يماريکه بياز آنجائ .افتير خواهد ييتغهاي بعدي  دهه

ــاريباز  ــا يم ــاليدوران م يه ــو پ يانس  ــ يري ــت، فراوان آن در  ياس

ش ياسـت، در حـال افـزا    يري ـو پ يانساليکه خود رو به م يا جامعه

 ،١٣٨٨تهـران در سـال    سرطان قاتيآمار مرکز تحقبر اساس  .است

در  هـــا تـــرين ســـرطان پوســـتي فـــراوان يهـــا پـــس از ســـرطان

در  و كولـون ه و سـرطان معـد  ب يبه ترتدر مردان  کنندگان، مراجعه

 سـرطان  شـخيص ت .اسـت  كولـون پسـتان و  سرطان ب يبه ترتزنان 

 بـر اسـت و   دفـر  هر براي يباور قابل غير و ناخوشايند بسيار تجربه

 و روحـي  هاي جنبه ،يخانوادگ زندگي، اجتماعي اقتصادي، وضعيت

توانـد   يسـرطان م ـ . ]٩[ دارد تأثير زين بيمار جنسي عملكرد و رواني

، يمـال  ين تنگناهايا. خانواده را در معرض خطر قرار دهد يثبات مال

. کنـد  يار محدود م ـيخانواده را بس ير اعضايشرفت سايپ يها فرصت

ف دوره اواسط عمر ماننـد کمـک   ياز وظا ياريرطان در بسس يماريب

 يهـا  تي ـبا فعال يبه فرزندان نوجوان، پرکردن اوقات فراغت بزرگسال

. جـاد کنـد  ير اخـتلال ا ي ـز در مراقبـت از پـدر و مـادر پ   يمناسب و ن

کـه پـدر و مـادر در     يتواند در هر دو نقش مهم ـ يسرطان م يماريب

نقـش معلـم و مراقـب، اشـکال      ين ـعيکنند،  يم يرابطه با فرزند باز

ن اسـت  يان به سرطان ايگر از مسائل عمده مبتلايد يکي. جاد کنديا

. کننـد  يزي ـر شان برنامـه  ياز ابعاد زندگ ياريبس يتوانند برا يکه نم

نکـه در  يدر مـورد ا  ينيب شيشود که هرگونه پ يآنان باعث م يماريب

 ن گـردد رممکي ـخواهنـد داشـت، غ   يچه حالت ينده از نظر جسميآ

]١٠[ .  

ز در ي ـن يک نشان داده است که عوامـل ارث ـ يولوژيدميمطالعات اپ

ن خطر وابستگان درجـه اول  ين رو، اياز ا. ابتلا به سرطان مؤثر است

کرنر بـه   .]١١[ کند يد ميبه سرطان تهد يابتلا يماران را براين بيا

 لـذت  شيمي درماني و سلب توانـايي  از ناشي آشکار عوارض جانبي

ض در يتبع ـ. ]١٢[ کنـد  يزندگي اشاره م مختلف جنبه هاي از بردن

کـه   يل عوارض ـي ـآوردن شغل به دل  بدست يها يمحل کار و دشوار

گـردد، دوران   يمـرگ زودرس م ـ  يا حت ـيزودهنگام  يمنجر به ناتوان

. ]١٣[ کنـد  يماران مبتلا به سـرطان را کوتـاه م ـ  يب يا حرفه يزندگ

وان تفاوت در سطوح ابتلاء به ت يا مين سؤال مطرح است که آيحال ا

 مركز تحقيقات سـرطان  کننده به  ماران مراجعهيسرطان در ب يماريب

 يآنـان از حـس همبسـتگ    يزان برخـوردار ي ـتفاوت در م تهران را به

مـاران نسـبت بـه    ين بي ـا ايآن نسبت داد؟ و آ يها و مؤلفه ياجتماع

ن ي ـبرخوردارنـد؟ ا  يکمتر ياجتماع يان از حس همبستگيرمبتلايغ

پاسـخ    يدر پ ياجتماع يولوژيدمين اپيکرد نويپژوهش، بر اساس رو

ن مسـئله بپـردازد کـه    يدارد به ا يز سعياست و ن ين سؤالاتيبه چن

کننـده بـه    ماران مراجعهيسرطان در ب يماريسلامت و ب يها ينابرابر

ر يناپـذ   کيتهران حاصل تعامل توأمان و تفک مركز تحقيقات سرطان
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  ٦٧

    محسن ناصري رادو  كلمحمد تو                                                                                                               ...     مقايسه ميزان همبستگي اجتماعي

. ري ـا خي ـک اسـت  ي ـولوژيب عوامـل و  ياجتماع يگهمبست يها مؤلفه

سرطان، دانشمندان و پژوهشگران  يماريش بروز انواع مختلف بيافزا

 يمـار ين بي ـل ابـتلا بـه ا  يو دلا أدر مورد منش يالات متعددؤرا با س

ک ي ـولوژيشده ب در کنار عوامل معمول و شناخته. است  مواجه نموده

ماننـد   يو روان ـ يامل اجتمـاع ، لزوم توجه به عوغيرهک و يمانند ژنت

مـار مبـتلا بـه    يب. ت اسـت ي ـز حائز اهمين ياجتماع يحس همبستگ

 ياسـت، موجـود   يشـناخت  سـت يز يسرطان علاوه بر آن که موجود

حـل مسـائل فـراوان     يتـوان بـرا   ينم رو  از اين ،ز هستين ياجتماع

چشم  يپزشک يشناس بهداشت و سلامت از پژوهش در عرصه جامعه

به منظور حل مسـائل بهداشـت و سـلامت در جامعـه     . ]١٤[ ديپوش

ک ي ـولوژيب ـ ـ يدگاه اجتماعيک ديمجهز به  يستيبا ي، پزشکيکنون

ن در مورد يش از اينکه پيبا وجود ا. ]١٥[ باشد يماريبه سلامت و ب

 يو رابطـه آن بـا سـلامت جسـمان     ياجتمـاع  ير حس همبستگيتأث

تقل در مس ـ يصـورت گرفتـه اسـت، تـاکنون پژوهش ـ     ييهـا  پژوهش

آن در  يهـا  و مؤلفـه  ياجتمـاع  ير احسـاس همبسـتگ  يخصوص تأث

ن ي ـا. و پستان انجام نشده اسـت  كولونمعده،  يها به سرطان يابتلا

ن پـژوهش  ي ـج اينتـا . دي ـنما يم ـ ين پـژوهش را ضـرور  يامر، انجام ا

تـر در خصـوص    يجـد  يتجرب ـ يهـا  انجـام پـژوهش   يبـرا  يا نهيزم

 يدر ابتلا ياجتماع يمبستگنقش حس ه يشناخت جامعه يها نييتب

سـه حـس   ين پـژوهش، مقا ي ـهـدف ا  .سرطان خواهد بود يماريبه ب

 يهـا  ان بـه سـرطان  ي ـان و مبتلاي ـرمبتلايدر غ ياجتماع يهمبستگ

 مركـز تحقيقـات سـرطان   کننـده بـه    و پستان مراجعـه  كولونمعده، 

بـر   ياجتمـاع  ير حـس همبسـتگ  ين تـأث ييبه منظور تب. تهران است

است کـه    دهياتخاذ گرد يسرطان چارچوب مفهوم يماريبه ب يابتلا

 لي ـمتفـاوت در آن دخ  يليبا سطوح تحل يمتفاوت ينييتب يرهايمتغ

ز عوامـل  ي ـو ن ياجتمـاع  ين چارچوب، حس همبستگيدر ا. هستند

ــييتب ــناخت ين ــار/ يروان ش ــويوارد  يســت شــناختيو ز يرفت  الگ

 ـ ؛اند شده يمفهوم  يل ـيلرنـده سـه سـطح تح   يکـه در برگ  يا گونـه  هب

ن ي ـن ايادي ـدر سـطح بن  ياجتمـاع  يحـس همبسـتگ  . مختلف است

حـس  . اسـت   ن در نظر گرفته شـده ياديچارچوب قرار دارد و علت بن

ــتگ ــاع يهمبس ــياجتم ــوان ع ه، ب ــن ــاعي ــل اجتم ــانی يک عام  فوق

)Upstream ( و دوربرد)Distal (دهنـده   ا شـکل ي ـکننـده   نيـي تع

 ـا. ]١٦، ١٧[ اسـت  يا گروه ـي ـ يفرد يرفتارها  ين ـييوامـل تب ن عي

ــار ــناخت روان/ يرفت ــل تب  يش ــطح دوم و عوام ــييدر س ــت يز ين س

هـم در   يل ـين سه سـطح تحل يا. قرار دارند ييدر سطح نها يشناخت

  .دخيل هستندسرطان  يمارياز ب يريشگيو هم در پ يابتلا

  كار  مواد و روش

 ن مطالعـه، يدر ا. است يليتحل ـ يفيتوص يا ن پژوهش، مطالعهيا

 و )گـروه نمونـه  (دارنـد   بيماري سرطان را نظر مورد نوع كه افرادي

 جهـات  از ولـي  ،)گـروه شـاهد  (كـه بيمـاري سـرطان ندارنـد      آنهـا 

ت و يانه خـانوار، جنس ـ ي، درآمد ماهييگاه زناشوي، پايسن يها يژگيو

 گذشـته  بـه  در واقـع، . انـد  مقايسه شـده  ،هستند مشابه يسابقه وراثت

 وجـود  آنهـا  در مشخصـاتي  آيـا  توجه شد تا ببينيم مبتلايان به سرطان

  . غيرمبتلايان باشد كه متفاوت از دارد

هـاي معـده،    جامعه آماري شامل تمامي بيماران مبتلا به سـرطان 

کننده به مركز بيمارسـتان   سال مراجعه ١٤كولون و پستان بالاتر از 

. اسـت  ١٣٨٨ماهـه اول سـال    شهر تهران در شـش ) ره(امام خميني 

 ٣١=نفر، سرطان كولـون  ٢٨=سرطان معده( نفر ١٠٦حجم نمونه برابر با 

گـروه  به منظـور تعيـين   . است برآورد شده  )نفر ٤٧=نفر، سرطان پستان

ر ي ـنفـر از غ  ١٠٦ماران مبتلا به سرطان تعداد يشاهد، برابر با تعداد ب

، درآمـد  ييگاه زناشوي، پايسن يها يژگيو يان به سرطان دارايمبتلا

ماران مبتلا به هـر  يهمتا با ب يبقه وراثتت و سايانه خانوار، جنسيماه

  . اند ک از انواع سرطان، انتخاب شدهي

 يبنـد  طبقـه  ياحتمـال  يريگ ن گروه نمونه، با روش نمونهييدر تع

سـال   ١٤ماران بـالاتر از سـن   يب يان جامعه آماريشده متناسب از م

و پستان بنا به فرمـول کـوکران و    كولونمعده،  يها مبتلا به سرطان

هـا،   داده يک گـردآور يابزار و تکن. شد يريگ نمونه ،اب متناسبانتس

است که با استفاده از مصاحبه  ياجتماع يپرسشنامه حس همبستگ

 يبـه حـالت   ياجتمـاع  يحـس همبسـتگ  . دي ـاجرا گرد ار يافتهساخت

 ين اعضـا يده است که دلالت بر اجماع در بياطلاق گرد يروانشناخت

ق ي ـاز طر ياجتمـاع  يتگزان حـس همبس ـ يسنجش م. اجتماع دارد

افته و کوتاه شده دونالـد آرفسـلر در شـش بعـد     يق يپرسشنامه تطب

، خانواده و اجتماع، مسـجد، رفتـار   يان شخصيروح اجتماع، روابط م

ــ يو شــورا ياقتصــاد ــا. ]١٨، ١٩[ اســت صــورت گرفتــه يمحل ن ي

کـاملاً درسـت،    ـ ـ يب ـيترت يا ف پنج درجـه يپرسشنامه بر اساس ط

 ياسـت و دارا  کاملاً نادرست مدرج شده و نادرست دانم، يدرست، نم

زان ي ـان در مـورد م ي ـگو  سؤال است که بر حسب قضاوت پاسـخ  ١٧

انواع مـورد نظـر   . است  شده يبند رتبه مربوط،  صدق آنها در اجتماع

موجـود در   يشـات پزشـک  يج آزمايسرطان با استناد بـه نتـا   يماريب

اد شـده  ي ـ يريگ ر ابزار اندازهاعتبا. است  دهيد گردييماران تأيپرونده ب

ز از ي ـن يريگ ابزار اندازه ييايپا. است ن شدهييق اعتبار سازه تعياز طر

ه ب ـ يهـا  داده. اسـت   دهين و محاسبه گردييکرونباخ تع يق آلفايطر
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  ٦٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

، با اسـتفاده از  )ساخت يافته(هاي بسته  پرسشنامه يآمده از اجرا  دست

ــرم ــاري   ن ــل آم ــزار تحلي ــل تش SPSSاف ــل  و تحلي ــي، تحلي خيص

همبستگي کـانوني و تحليـل رگرسـيون لجسـتيک مـورد تجزيـه و       

ناشناسي و رازداري، رضايت آگاهانه، آسيب . است تحليل قرار گرفته 

ــخگويان     ــي پاس ــدگي خصوص ــريم زن ــتن ح ــق داش ــاندن و ح نرس

  .است  ملاحظات اخلاقي پژوهش بوده

  

  ها يافته

و ابعـاد اصـلي آن   آلفاي کرونباخ براي حس همبستگي اجتماعي  ضريب

، ٤/٤١، ١/٥٣، ١/٧٤هاي نامناسـب بـه ترتيـب برابـر      پس از حذف گويه

دهد کـه پرسشـنامه حـس     است و نشان مي ٦/٦٣و  ٨/٥٣، ١/٦٦، ١/٣٣

نتـايج  . پايايي قابل قبولي برخـوردار اسـت   همبستگي اجتماعي از سطح

دهد که بر حسب جنسيت، مردان مبتلا و غيرمبتلا به سرطان  نشان مي

از لحاظ سـن  . اند نيز زنان مبتلا و غير مبتلا بطور مساوي همتا گرديده و

هاي سني مختلـف تـا حـد ممکـن مبتلايـان بـه سـرطان و         نيز در رده

از حيث درآمد ماهيانه خانوار نيـز، در هـر   . است غيرمبتلايان مشابه شده 

يک سطوح تا حد ممکن ميان مبتلايان و غيرمبتلايان همتاسازي انجـام  

اين همتاسازي بر حسب پايگاه زناشوئي و نيز سابقه وراثتـي  . است ه گرفت

 ـ. نيز تا حد ممکن صورت پذيرفته است دسـت آمـده،   ه بر اساس نتايج ب

و  ٣٤- ٤٣اکثر مبتلايان به سرطان معده داراي جنسيت مرد، رده سـني  

و ) هزار تومـان  ٢٥٠کمتر از (، درآمد ماهيانه خانوار خيلي پايين ٥٤- ٦٣

اکثـر  . اند ، تأهل و عدم سابقه وراثتي بوده)هزار توان ٥٠٠تا  ٢٥٠(پايين 

، ٦٤- ٧٣مبتلايان به سـرطان كولـون داراي جنسـيت مـرد، رده سـني      

، تأهـل و عـدم   )هـزار تومـان   ٥٠٠تـا   ٢٥٠(درآمد ماهيانه خانوار پايين 

اکثر مبتلايان به سـرطان پسـتان داراي جنسـيت    . اند سابقه وراثتي بوده

هـزار   ٥٠٠تـا   ٢٥٠(، درآمد ماهيانه خانوار پايين ٣٤- ٤٣ زن، رده سني

، ١با توجه به جـدول شـماره   . اند ، تأهل و عدم سابقه وراثتي بوده)تومان

هاي معـده و   رفته، ميانگين مؤلفه روح اجتماع مبتلايان به سرطان رويهم

ميانگين مؤلفه روابـط ميـان شخصـي    . كولون کمتر از غيرمبتلايان است

ميـانگين مؤلفـه   . ه سرطان معده کمتر از غيرمبتلايـان اسـت  مبتلايان ب

هاي معده، كولون و پسـتان کمتـر    خانواده و اجتماع مبتلايان به سرطان

ميـانگين مؤلفـه رفـتن بـه مسـجد مبتلايـان بـه        . از غيرمبتلايان نيست

ميـانگين  . هاي معده، كولون و پستان کمتر از غيرمبتلايان اسـت  سرطان

هـاي معـده، كولـون و پسـتان      دي مبتلايان به سرطانمؤلفه رفتار اقتصا

ميانگين مؤلفه شـوراي محلـي مبتلايـان بـه     . کمتر از غيرمبتلايان است

  . هاي معده، كولون و پستان کمتر از غيرمبتلايان است سرطان

هـاي توصـيفي حـس همبسـتگي اجتمـاعي در       آمـاره  -١ شماره جدول

  مبتلايان و غيرمبتلايان به سرطان

  غيرمبتلايان  مبتلايان    رطان بيماري س
   ميانگين

  )انحراف معيار(
  ميانگين

  )انحراف معيار(

      سرطان معده
  روح اجتماع

  روابط ميان شخصي
  خانواده و اجتماع
  رفتن به مسجد
  رفتار اقتصادي
  شوراي محلي

  )١٤/٨)٤٨/١(  ٨٩/٧)٤٠/٢  
  )٠٠/٨)٩٦/١(  ٢٥/٧)٨٢/٢  
  )٤٦/٦)٨١/١(  ٥٣/٧)٤٠/١  
  )٣٥/٩)٩٤/٢(  ١٧/٩)٥١/٢  
  )١٠/٩)٢٦/٢(  ٠٣/٨)٧٦/٢  
  )٢٥/٨)٣٩/٣(  ٧٥/٧)١٨/٣  

        سرطان كولون
  روح اجتماع

  روابط ميان شخصي
  خانواده و اجتماع
  رفتن به مسجد
  رفتار اقتصادي
  شوراي محلي

  )٣٥/٨)٠٤/٢(  ٠٠/٨)١٤/٢  
  )٦١/٦)٤١/٢(  ٦٩/٦)٩٩/٢  
  )٨٦/٦)٦١/١(  ٤٨/٧)٤٨/١  
  )٢٥/٩)٤٦/٢(  ١٦/٩)٤٧/٢  
  )٠٠/٩)١٦/٢(  ٢٢/٨)١٥/٣  
  )٠٣/٩)١٦٠/٣(  ٧٧/٧)٤٦/٣  

        سرطان پستان
  روح اجتماع

  روابط ميان شخصي
  خانواده و اجتماع
  رفتن به مسجد
  رفتار اقتصادي
  شوراي محلي

  )٨٧/٧)٩٠/١(  ١٩/٧)٠٠/٢  
  )٤٨/٦)٤٢/٢(  ٦٨/٦)٦٢/٢  
  )٨٩/٦)٨٦/١(  ٩٧/٦)٧١/١  
  )٤٦/٨)٤٨/٢(  ١٧/٨)٤٨/٢  
  )٢٥/٨)٦٧/٢(  ٨٧/٨)٢٤/٢  
  )٥٣/٨)٠٠/٣(  ٧٢/٦)٥٧/٣  

  

هـاي   حاکي از آن است که بين مجموعه مؤلفـه  ٢ شماره نتايج جدول

حس همبستگي اجتماعي و سرطان معده همبستگي کانوني متوسـطي  

خانواده و اجتماع بيشترين سـهم را در تبيـين تفـاوت    مؤلفه . وجود دارد

مجموعـه  . تلايان بـه سـرطان معـده دارد   بين دو گروه مبتلايان و غيرمب

هاي حـس همبسـتگي اجتمـاعي و سـرطان كولـون همبسـتگي        مؤلفه

رفتـار اقتصـادي بيشـترين سـهم را در     مؤلفـه  کانوني متوسطي دارنـد و  

هــاي حــس  بــين مجموعــه مؤلفــه. تبيــين تفــاوت بــين دو گــروه دارد

 همبستگي اجتمـاعي و سـرطان پسـتان همبسـتگي کـانوني متوسـطي      

شوراي محلي بيشترين سهم را در تبيين تفاوت بين دارد و مؤلفه وجود 

تـوان تفـاوت    ، مـي ٢همچنين، بنـا بـر نتـايج جـدول     . دو گروه داراست

هاي حس همبستگي اجتماعي و سـرطان معـده را معنـادار تلقـي      مؤلفه

هـاي   از واريانس سـرطان معـده توسـط مؤلفـه     ٢٩٧/٠). >٠٥/٠P(کرد 

تـوان بـر عـدم     همچنين، مـي . شود مي حس همبستگي اجتماعي تبيين

هاي حس همبستگي اجتماعي و سرطان كولـون   معناداري تفاوت مؤلفه

هاي حـس همبسـتگي اجتمـاعي و     ؛ تفاوت مؤلفه)>٠٥/٠P(حکم کرد 

  ).>٠٥/٠P(سرطان پستان نيز معنادار نيست 
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  ٦٩

    محسن ناصري رادو  كلمحمد تو                                                                                                               ...     مقايسه ميزان همبستگي اجتماعي

  اجتماعي يهاي حس همبستگ لفهتحليل تشخيصي، همبستگي کانوني و تحليل رگرسيون لجستيک در مؤ -٢ شماره جدول

  نتيجه آزمون  NRS ضريب تعيين  معناداري  کاي اسکوئر  همبستگي کانوني  ضريب تشخيصي  هاي حس همبستگي اجتماعي مؤلفه
              سرطان معده
            ٠٤٧/٠  روح اجتماع

            -١٧٢/٠  روابط ميان شخصي
  >٠٥/٠P  ۲۹۷/۰  ۰۲۹/۰  ۰۹۵/۱۴  ۴۶۰/۰  ٩٤٤/٠  خانواده و اجتماع

            ١٦١/٠  مسجد
            -٨٩٦/٠  رفتار اقتصادي
            ١٢٦/٠  شوراي محلي
              سرطان كولون

            ٣٠٦/٠  روح اجتماع
            ٤٣٠/٠  روابط ميان شخصي

 NS  ۱۹۳/۰  ۱۳۸/۰  ۷۰۷/۹  ۳۷۶/۰  ٨٩٨/٠  خانواده و اجتماع

            ١٥٤/٠  مسجد
            -٩٠٠/٠  رفتار اقتصادي
            ٤٤٨/٠  شوراي محلي

              سرطان پستان
            ۰۵۳/۰  روح اجتماع

            -١٩٧/٠  روابط ميان شخصي
  NS  ۱۴۹/۰  ۰۸۳/۰  ۱۷۲/۱۱  ۳۳۶/۰  -٤٤٦/٠  خانواده و اجتماع

            -٠٨٨/٠  مسجد
            -٤٢٨/٠  رفتار اقتصادي
            ٣٣٢/١  شوراي محلي

  

  د و نسبت برتريتحليل رگرسيون لجستيک براي ضريب رگرسيون، آزمون وال -٣ شماره جدول

  نتيجه آزمون  )OR(نسبت برتري   معناداري  والد  ضريب رگرسيون  مقدار ثابت  هاي حس همبستگي اجتماعي مؤلفه

              سرطان معده
  NS  ۹۶۶/۰  ۸۵۲/۰  ۰۳۵/۰  -٠٣٥/٠    روح اجتماع

  NS  ٠٥٧/١  ٦٨٠/٠  ١٧٠/٠  ٠٥٦/٠    روابط ميان شخصي

  >٠١/٠P  ٤٦٧/٠  ٠٠٩/٠  ٧٥٤/٦  -٧٢٠/٠    خانواده و اجتماع
  NS  ٩٣٠/٠  ٦٥٠/٠  ٢٠٦/٠  -٠٧٣/٠  ۲۶۲/۲  مسجد

  >٠٥/٠P  ٥٦٣/١  ٠٤٢/٠  ١٣٣/٤  ٤٤٦/٠    رفتار اقتصادي
  NS  ٩٤٢/٠  ٦٣٣/٠  ٢٢٨/٠  -٠٥٩/٠    شوراي محلي

              سرطان كولون
 NS  ۸۹۱/۰  ۵۵۳/۰  ۳۵۳/۰  -١١٥/٠    روح اجتماع

 NS  ٨٦٥/٠  ٢٢٤/٠  ٤٧٦/١  -١٤٥/٠  ٧٩٨/٢  روابط ميان شخصي

  >٠٥/٠P  ٦٠٥/٠  ٠٢٧/٠  ٨٨٧/٤  -٥٠٢/٠    و اجتماع خانواده
 NS  ٩٢١/٠  ٥٩٤/٠  ٢٨٤/٠  -٠٨٢/٠    مسجد

 NS  ٣٢٩/١  ٠٩٤/٠  ٨٠٦/٢  ٢٨٤/٠    رفتار اقتصادي

 NS  ١٢٨/١  ٣٤٠/٠  ٩١٢/٠  ١٢٠/٠    شوراي محلي

              سرطان پستان
 NS  ۰۲۰/۱  ۸۸۲/۰  ۰۲۲/۰  ۰۱۹/۰    روح اجتماع

 NS  ٩٤٣/٠  ٥٥٤/٠  ٣٤٩/٠  -٠٥٩/٠  ٥٠٧/٠  روابط ميان شخصي

 NS  ٨٣٦/٠  ٢١٢/٠  ٥٥٨/١  -١٨٠/٠    خانواده و اجتماع

 NS  ٩٧٤/٠  ٧٩٧/٠  ٠٦٦/٠  -٠٢٧/٠    مسجد

 NS  ٨٨٥/٠  ٨٨٥/٠  ٨٧٠/٠  -١٢٢/٠    رفتار اقتصادي

 NS  ٣٣٠/١  ٣٣٠/٠  ٤٠٩/٦  ٢٨٥/٠    شوراي محلي

   .ان استنسبت برتري بيانگر احتمال عدم تعلق به گروه مبتلاي ١مقادير بيشتر از : ملاحظه
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  ٧٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  بحث و نتيجه گيري

در  ياجتمــاع يســه حــس همبســتگيپــژوهش حاضــر بــا هــدف مقا

 يهـا  يسرطان و پاسخ به نـابرابر  يماريان به بيرمبتلايان و غيمبتلا

شـهر تهـران    مركز تحقيقات سرطانکنندگان به  در مراجعه يسلامت

حـس   يهـا  هـا نشـان داد کـه مجموعـه مؤلفـه      افتـه ي. انجام گرفـت 

. دارنـد  يمتوسـط  يبا سرطان معـده همبسـتگ   يتماعاج يهمبستگ

و رابطـه آن بـا سـرطان     ياجتمـاع  يحس همبستگ يها ر مؤلفهيتأث

 يحـس همبسـتگ   يهـا  ر مؤلفهين، تأثيرغم ايعل. معده معنادار است

 و پسـتان معنـادار نبـوده    كولون يها و رابطه آن با سرطان ياجتماع

فه خـانواده و اجتمـاع   ن مؤليها نشان داد که ب افتهين، يهمچن. است 

 يمعنـادار و منف ـ  يا ان به سرطان معده رابطـه يرمبتلايان و غيمبتلا

 يتواند احتمال ابـتلا  يمؤلفه خانواده و اجتماع م انچهوجود دارد، چن

 يامـا، در حـس همبسـتگ   . ش دهـد يمعـده را افـزا   يهـا  به سـرطان 

ان بـه  ي ـرمبتلايان و غي ـمبتلا ين مؤلفـه رفتـار اقتصـاد   يب ياجتماع

اگرچـه در ايـن   . شـود  يافت م ـيرطان معده رابطه معنادار و مثبت س

،  هـا  ، يافتـه  ، به طور كلي است  زمينه پژوهش مستقلي صورت نگرفته

ن يبر وجود همبسـتگي ب ـ  يو همکارانش مبن يکليج مطالعات بلينتا

د يي ـرا تأ يسن يها سرطان در همه گروه يماريو ب يه اجتماعيسرما

و  يه اجتمـاع ين سـرما يب يهمبستگ يمعنادار ن،يعلاوه بر ا. کند يم

د ي ـکل .]٢٠[ کند يد مييان گروه زنان را نيز تأيسرطان در م يماريب

در  ياجتمـاع  يحـس همبسـتگ   يشناخت ن جامعهييگاه تبيدرک جا

ن مسأله است که افراد به طور يص ايسرطان، تشخ يماريبه ب يابتلا

هـم موجـودات   و  يو هم موجـود اجتمـاع   يهمزمان هم موجود روان

از  يعيف وس ـيآنها اگرچه در ط. ي هستندو مذهب ياسي، سياقتصاد

خ يتـار  ي، داراهسـتند  گر مشترکيکديها و تجارب گوناگون با  خيتار

در بازگشـت بـه چـارچوب    . ز هسـتند ي ـو تجارب خاص خود ن يفرد

 ين استدلال نمود که حس همبستگيتوان چن يارائه شده م يمفهوم

ت ي ـفـراهم آورده و بواسـطه حما   يتيحما يابعتواند من يم ياجتماع

ل ي ـدر سطح تحل. افراد مؤثر باشد يريب پذيدر کاهش آس ياجتماع

شـود کـه اسـترس،     يباعـث م ـ  ياجتماع ي، حس همبستگياجتماع

ماننـد عـادات نـامطلوب     يمضـر بـدن   يها کمتر موجب بروز واکنش

ر د. نده گـردد يک مـزمن و فرسـا  ي ـولوژيزيف يختگيا برانگي يبهداشت

 ي، ممکن است فرد در تـلاش بـرا  يرفتار/ يل روانشناختيسطح تحل

چ وجـه  يبزنـد کـه بـه ه ـ    ييبا استرس دسـت بـه رفتارهـا    يسازگار

دن، يگار کشير سينظ ييرفتارها ؛نديآ يسالم به حساب نم ييرفتارها

و  يمملـو از مـواد قنـد    يا خـوردن غـذاها  ي يافراط يمشروب خوار

ت ي ـکه فرد دچـار آن اسـت، حما   يزان استرسيقطع نظر از م. يچرب

و  يبـه زنـدگ   يتـر  ، ممکن اسـت فـرد را از نگـرش مثبـت    ياجتماع

 يامـدها ين پي ـا. برخـوردار سـازد   ين حس عزت نفس بالاتريهمچن

ا ي ـو  يمـار يشـتر در برابـر ب  يمثبت ممکن است به صورت مقـاوت ب 

ت ي ـحما. ابـد ي يتجل يدتر بهداشتيپرداختن به عادات بازدارنده و مف

، يســلامت ياسـترس بــرا  يمنفــ يامــدهايکــه در برابـر پ  ياجتمـاع 

توانـد   ياست که م يکند، عامل مهم ير عمل ميک ضربه گيهمچون 

، يت اجتمـاع ي ـحما. ديايمار کمک کند تا با استرس خود کنار بيبه ب

 يابتـدائ  يها بيا به حداقل رساندن آسيممکن است با پخش کردن 

 ـ  بالقوه استرس يدادهايرو . ا کـم خطـر سـازد   ي ـخطـر   يزا، آنهـا را ب

مـزمن و   يهـا  در کـاهش اسـترس   يا ، عامل عمدهيت اجتماعيحما

 يمنف ـ يامـدها يو پ يروان يستم هورمونياز فعال شدن س يريجلوگ

اسـترس بـه تـدريج روي    ک، ي ـولوژيل بي ـدر سـطح تحل . آنهـا اسـت  

 گذارد و سيستم دفـاعي بـدن را دچـار    مي ريتأثسيستم ايمني بدن 

توانـد موجـب رشـد     نتيجه برايند حاصل از آن ميکند و  مي اختلال

شود، زيرا سيسـتم دفـاعي در مقابلـه بـا      هاي سرطاني در بدن سلول

 ستميساختلال در  مسأله. تکثير اين سلول ها دچار ضعف مي شود

  .سرطان است يماريبه ب يابتلا يبرا يا بدن مقدمه يمنيا

از حـس   ينـدگ کـه در ز  يها نشان داد کـه افـراد   افتهين، يرغم ايعل

 برخوردارند، ممکن است استرس يقاً مشابهيدق ياجتماع يهمبستگ

ممکن است بتواند فوراً  فردي. تجربه کنند يار متفاوتيرا به وجوه بس 

. دائماً در رابطـه بـا آن نگـران باشـد     يگريدو د، ياز پس استرس برآ

از . شان گـردد يپر يگريو د فتهاي  ممکن است بتواند آرامش يشخص

ار ي ـاسـترس زا مع  ين کننـده اجتمـاع  ييک تعيخاص  يژگيو، ونريا

ر آن بـر  يکردن درجه استرس و مقـدار تـأث   نيمع يبرا يقابل اعتماد

هـا نشـان    افتـه ين ي ـن، ايهمچن ـ. سـت يسـرطان ن  يماريبه ب يابتلا

قـاً  يدق ياجتماع ياز حس همبستگ يکه در زندگ يدهد که افراد يم

گـام مواجهـه بـا اسـترس،     برخوردارند، ممکـن اسـت در هن   يمشابه

. تجربـه کننـد   يار متفاوتيمرتبط با سلامت را به وجوه بس يرفتارها

 يبا اسـترس بـه رفتارهـا    يسازگار يممکن است در تلاش برا يکي

 غيـره و  يدن، مشروب خواريگار کشير سيو ناسالم نظ ير بهداشتيغ

. ز کنـد ي ـپره يين رفتارهـا ياز انجـام چن ـ  يگريد يول ،متوسل شود

را   اسـترس  يرات منف ـيتوانند تـأث  ياز عوامل م ياريخاطر، بسن يبد

رات آن يتـأث  يب، از بعضين ترتيا کاملاً محو کنند و به اير داده ييتغ

. کنند يريشگيسرطان گردد پ يماريبه ب يتواند موجب ابتلا يکه م

ــه ا ــا توجــه ب ــاز مبتلا ينکــه رقــم قابــل تــوجهيب ان بــه ســرطان ي
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  ٧١

    محسن ناصري رادو  كلمحمد تو                                                                                                               ...     مقايسه ميزان همبستگي اجتماعي

 يساکن شـهرها و روسـتاها   يقات سرطانمركز تحقکننده به  مراجعه

ن ي ـج اي، نتـا ]٨[ لات مختلف کشور هسـتند يا يمختلف کشور و حت

معـده،   يها ان به سرطانيه مبتلايم به کليتواند قابل تعم يپژوهش م

کند کـه   يشنهاد ميپژوهش پ يها افتهي. و پستان کشور باشد كولون

مورد مطالعه جامعه  در سلامت بخش بهينه و کارکرد رشد به منظور

ر يتوجـه بـه سـا    به نياز سرطان علاوه بر يماريب ياجتماع يولوژيات

. اسـت  اجتمـاعي  يتوجه به حس همبستگ ، نيازمنديعوامل اجتماع

 يدر ارتقا ين مطالعاتيچن يعلم يشناس بيک پژوهش آسيفراتر از 

. ها قابـل اسـتفاده اسـت    يماريبه ب ياز ابتلا يريشگيز پيسلامت و ن

 يج مثبت آن شناخته ميبواسطه نتا ياجتماع يهمبستگغالباً حس 

 يحـس همبسـتگ  » نسبت بـه اثـرات مثبـت    يريسوگ«کن يشود، ل

در  يتجرب ـ يها پژوهش يبرا يخطرناک يامدهايتواند پ يم ياجتماع

از . ]٢١[ داشــته باشــد يســلامت و پزشــک يشناســ حــوزه جامعــه

بـه   يابـتلا  از يريشـگ يها به منظور پ نگونه پژوهشيج ايکه نتايآنجائ

د درمان آن به کـار  يان به آن و شايسرطان، مراقبت از مبتلا يماريب

 يعـال  يپژوهش ـ شود، انتظار است تا پژوهشـگران بتواننـد   يگرفته م

ق بـه  يدق ييممکن را جهت پاسخگو يها ن روشيانجام دهند و بهتر

  . نديها اجرا نما هيق فرضيسؤالات پژوهش و آزمون دق

از نقـش حـس    يتواند منجر بـه درک نادرسـت   يز ميج اشتباه آمينتا

سرطان گردد و آن هنگـام   يماريبه ب يدر ابتلا ياجتماع يهمبستگ

د باشـد، مضـر   ي ـشـتر از آنکـه مف  يج بکار گرفتـه شـود، ب  ين نتايکه ا

  . خواهد بود
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