
             حيدري و همكاران                      ...        ،ارتباط حمايت اجتماعي درك شده و

  )15(

كيفيت زندگي بيماران ابعاد رتباط حمايت اجتماعي درك شده و اندازه شبكه اجتماعي با ا
  مبتلا به سرطان

  

سعيده حيدري
1*

آسيه سلحشوريان، 
2

فروغ رفيعي، 
3

فاطمه حسيني، 
4

  
  

  خلاصه
و نياز به حمايت اجتماعي را      گذارد   مي جاه  بكيفيت زندگي    اثرات منفي روي  زاي زندگي است كه      سرطان يكي از حوادث تنش     :سابقه و هدف  

 بيمـاران   دركيفيـت زنـدگي   ابعاد بررسي ارتباط حمايت اجتماعي درك شده و اندازه شبكه اجتماعي با          ،هدف از اين پژوهش   . افزايش مي دهد  
  .باشدمبتلا به سرطان مي

فيروزگـر، حـضرت رسـول       سه بيمارستان    درري   بيمار مبتلا به سرطان بست     220.  است همبستگي ـ اين مطالعه از نوع توصيفي     :هامواد و روش  
اسـتفاده از   اطلاعـات مـورد نيـاز بـا         . انتخـاب شـدند    مستمرگيري  با روش نمونه  تهران    مجتمع بيمارستاني امام خميني    سرطانو انستيتو   ) ص(

 SPSS  نـرم افـزار     با و آوري   جمع پوورس ويرايش بيماران مبتلا به سرطان     حمايت اجتماعي نورتوس و كيفيت زندگي فرانس و         هاي  پرسشنامه
 اسـتفاده   واليس- واريانس و كروسكالتجزيه و تحليل ،پيرسون همبستگي ضريبهاي آمار آزمون .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت      13ويرايش  

  .شد
يانگين اندازه شبكه اجتماعي    نسبتا بالا و م    )22/18(و كيفيت زندگي    ) 44/136(نمره ميانگين حمايت اجتماعي درك شده        ، نتايج نشان داد   :نتايج
نوع درمان و مدت زمان تشخيص ارتباط       ,  حمايت اجتماعي درك شده با سن و تاهل و كيفيت زندگي با وضعيت اقتصادي              .نفر بود ) 17/4( آنها

 زنـدگي    حمايـت اجتمـاعي درك شـده بـا كيفيـت           . و كيفيت زندگي با نوع سرطان ارتباط معني داري نداشت          )>001/0p. (معني داري داشت  
)001/0p<، 446/0=r (اندازه شبكه اجتماعي    و  آن   ويژه با بعد خانوادگي   ه  ب)001/0p<  ،200/0=r(           و همچنين كيفيت زندگي بـا انـدازه شـبكه

  .  ارتباط مستقيم و معني داري داشت)05/0p<، 246/0=r(اجتماعي
.  كيفيت زنـدگي بيمـاران مـي دهـد         بهبودياعي درك شده براي      اطلاعات زيادي در مورد اهميت حمايت اجتم       ،نتايج اين مطالعه   :گيرينتيجه

بيمـاران    بـه ايـن    ه هر چه بهترحمايت   ي براي ارا  ،پرستاران با استفاده از اين يافته ها مي توانند در جهت توسعه و تقويت شبكه اجتماعي بيماران                
  .  بيماران انجام شود از گروهزندگي اين كيفيت  براي شناخت عوامل موثر بريپيشنهاد مي شود مطالعات بيشتر .اقدام كنند

  كيفيت زندگي، حمايت اجتماعي، سرطان : كليديگانواژ
  
  شانكا جراحي دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي ـ مربي گروه داخلي -ا
   مربي گروه آموزش دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي ايران-2
  دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي ايران   و جراحيگروه داخلي  استاديار-3
  رساني دانشگاه علوم پزشكي ايران  مربي گروه آمار دانشكده مديريت و اطلاع-4
  سعيده حيدري :نويسنده مسوول *

  خلي ـ جراحياروه د بلوار قطب راوندي، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، گ5كاشان، كيلومتر  :آدرس
 heidari_saeide@yahoo.com: پست الكترونيك

  9/10/86: دريافتتاريخ                0912 750 0502 :تلفن
  31/5/87 :تاريخ پذيرش نهايي              0361 5556633 :دورنويس

  
  قدمه م

 يدر تمامتواند ميسرطان با بيش از صد نوع تومور بدخيم 
هـاي اقتـصادي و      و گـروه   هاي قومي، نژادي، سـني، جنـسي      گروه

 اين بيمـاري   ابتلا به    قابليتها   تمامي انسان  گردد و اجتماعي پديدار   

 )WHO(  گزارش سازمان بهداشت جهـاني     بر اساس  .]1[را دارند   
 ميليون  15 به   2000 ميليون نفري سال     10ي  رود آمار ابتلا  انتظار مي 

متر  آن مربوط به كشورهاي ك      درصد 60 برسد كه    2020نفر در سال    
بيني اين سازمان افزايش موارد مرگ و پيش. توسعه يافته جهان است
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 1387، تابستان 2دوره دوازدهم، شماره                  فصلنامه علمي ـ پژوهشي فيض

 )16(

 ميليون  4/11 و   2015 ميليون نفر در سال      9ها به   مير ناشي از سرطان   
هـا در  از مـرگ و ميـر   درصد 70 با نسبت حدود 2030نفر در سال   

ها بروز سالانه سرطان  . باشدكشورهايي با درآمد پايين يا متوسط مي      
 نفـر   30000 مورد و مرگ و مير حـدود         70000ا حدود   در كشور م  

با توجه به افزايش اميد به زندگي و افزايش درصد سالمندي           . است
صورت ه  هاي آينده ميزان بروز ب    رود كه در دهه   در كشور انتظار مي   

 بـه   سـرطان طور سنتي تـشخيص     ه  ب ].2[ قابل توجهي افزايش يابد   
 از دسـت دادن عملكـرد    درد و همـراه بـا  الوقوععنوان مرگ قريب  

 هاي جديد،  امكانات و درمان    وجود  ولي امروزه با   ،شدمحسوب مي 
 حـساب ه ب بيش از نيمي از موارد، يك بيماري مزمن اين بيماري در  

 مشكلات  ،دهد را تغيير مي   فرداين بيماري مسير زندگي      .]3[ آيدمي
 ابعـاد جـسمي، روانـي، اجتمـاعي، اقتـصادي و             تمامي در فراواني

 ، احـساس وابـستگي    فـزايش  باعـث ا   ،]1[ كندميايجاد   نوادگيخا
 ، درد ، گيجـي  ،پذيريافزايش احساس آسيب  ،  كاهش اعتماد به نفس   

عملكردهاي  ،]4[ شود مي مبتلايان افكار آشفته در   م جسماني و  يعلا
دچـار نابـساماني    را  هاي اجتماعي و آرامش فكـري        فعاليت ،روزانه

باعث   و]5[ سازدمطرح مي ا ريهاي جديد نقش در عوضكند ومي
از ن  دبه ديگران وابسته و كمتر قادر به حمايت كـر          بيماران   شودمي

هاي اجتمـاعي معمـول      در فعاليت  توانندنعلاوه  ه  ب  و  باشند سايرين
 ـمشكلات   ي اين تمام ،شركت كنند  هـاي   شـدن   بـستري  عـلاوه ه  ب

 عـوارض   ،هـاي مختلـف    درمان ، مراجعات مكرر به پزشك    ،طولاني
 كيفيت زندگي بيمـاران     كاهشهاي بالاي درمان باعث      هزينه و اآنه
 ساختاري پويا و ذهنـي اسـت كـه بـه            ،كيفيت زندگي  .]6[ شودمي

مقايسه وضعيت زندگي گذشته با حـوادث اخيـر در همـه جوانـب         
 ماهيت ذهني بودن كيفيت زندگي به ادراك        .پردازدمثبت و منفي مي   

-اي گزارشـات ديگـران مـي      جه  شان ب وضعيت زندگي افراد درباره   

 و يا عدم    خشنودياز   1 تعريف فرانس و پوورس    بر اساس  پردازد و 
، نـشئت   اهميت دارد هايي از زندگي كه براي فرد       حيطه  از خشنودي

 بيماران با مشكلات مشابه ممكـن اسـت نظـرات           ،، بنابراين گيردمي
 بـه   آن را شـان داشـته باشـند و         زنـدگي  كيفيـت  متفاوتي در مورد  

در ايران مطالعات جامعي در      .]7[ ي مختلفي گزارش كنند   هاصورت
 و  صورت نگرفته است  بيماران مبتلا به سرطان     مورد كيفيت زندگي    

اي در  لي مطالعـات پراكنـده    وآمار دقيقي در اين مورد وجود ندارد        
-و متدولوژي  با استفاده از پرسشنامه       در شهرهاي مختلف   اين مورد 

اي كه توسـط    در مطالعه طور مثال   به   ،انجام شده است    مختلف هاي
 در سـال    غفاري در مورد كيفيت زندگي بيماران مبـتلا بـه سـرطان           

 درصـد بيمـاران     7/51 انجام شـد نتـايج نـشان داد          ، در بابل  1376
-در مطالعه يا   ،]8[  داشتند طلوبكيفيت زندگي در حد تا حدودي م      

                                                 
1 -  Ferrans and Powers 

در  انجام شد نتايج نـشان داد        ،پيشه در قزوين  اي كه توسط فلاحت   
 7/66 و محيطـي      درصـد  5/55 رواني    درصد، 4/60 جسمي   يزمينه
  5/71 كيفيت زندگي ضعيف و متوسط و در زمينه اجتمـاعي            درصد
اي كـه   همچنين در مطالعه  . ]9[  و عالي را ابراز نمودند     ب خو درصد

توسط مقدسيان در تبريز روي بيماران مبتلا به تومور مغـزي انجـام             
زيكي و سلامت عمومي حـدود نيمـي از          بعد في  ،شد نتايج نشان داد   

  قرار گرفته است    بيماري طور متوسط تا شديد تحت تاثير     ه  بيماران ب 
هـاي مـزمن مثـل    مقابله بـا بيمـاري   سازگاري و  طور كلي به   .]10[

 كننـده مثـل   بـسياري از عوامـل تـسهيل       افرادي كـه از    سرطان در 
  معنوي يپذيري، توانايي حل مشكل، امـيد، شهامت، روحيه      عطافنا
-تر اتفاق ميبرخوردار هستند به صورت سريعحـمايت اجتماعي   و

حمايت اجتماعي تبادلات بين فـردي در ميـان اعـضاي            .]11[ افتد
صورت روابط دوسويه و غيررسمي و      ه   اجتماعي است كه ب    يشبكه

 ـ معمولا خود   حيطـه   داراي دو  وباشـد   خـودي و سـودمند مـي      ه  ب
 يانـدازه (سـاختاري   و  ) دهحمايت اجتمـاعي درك ش ـ    (عملكردي  

 حمايت اجتماعي درك شده، نظـر افـراد در          .است) شبكه اجتماعي 
 شـبكه   ي انـدازه  وكنـد   ه شـده را مـنعكس مـي       يمورد حمايت ارا  

 فـرد يـا بيمـار    يوسيلهه ه ب  افراد شناخته شد   ي به همه   نيز اجتماعي
ترين و نيرومندترين حمايت اجتماعي به عنوان قوي    .]12[ گرددبرمي

آميز و آسان افراد در زمان  موفقيترويارويياي براي  نيروهاي مقابله 
تحمـل   و   شـناخته شـده    زادرگيري افراد با سرطان و شرايط تـنش       

از طريـق   و   ]14،  13،  4[ كنـد مـي مشكلات را براي بيماران تسهيل      
زاي زندگي و بروز مشكلات     اي ميان عوامل تنش    نقش واسطه  ايفاي

كاهش تنش  باعث ،تقويت شناخت افرادن همچنيجسمي و رواني و 
 و در   هـاي بهداشـتي   وضعيتتجربه شده، افزايش ميزان بقا و بهبود        

يك موضوع  . ]16  ،15،  4[ شود كيفيت زندگي افراد مي    بهبودي پايان
، در دسـترس بـودن و       در مورد حمايت اجتماعي درك كفايت     مهم  

 با پريـشاني  باشد كه ارتباط منفي  داشتن از دريافت آن مي     خشنودي
 نهمسر، دوسـتا   اگر چه حمايت از سوي خانواده، ].17[ رواني دارد 

 كيفيـت زنـدگي     بهبـود اي نقش بسيار مهمـي در        حرفه پرستارانو  
 ـ       زاآسيببيماران دارد و كمبود آن نيز        ين ام است اما اين افـراد در ت

 ـ محـدوديت دار شانان حمايت عاطفي براي بيمار    گسترده بـراي  . دن
 از  و يـا  لب دادن يا همدلي زياد ممكن است مفيد باشد          مثال قوت ق  

مكـررا  .  شـود  مـداد لقان كوچك شمردن مشكل      به عنو  بيمارسوي  
 باعث شكست حمايت   زاآسيبگزارش شده است كه اين رفتارهاي       

هاي مزمن روي كيفيت زنـدگي از       ير بيماري اثت ].5[ شودعاطفي مي 
هـاي  پرسـتاري  لي است كه بايد مورد توجه متخصصين      يجمله مسا 

 پرستاران نه تنها به كاهش مـرگ و       . بهداشتي و اجتماعي قرار گيرد    
مير و افزايش طول عمر بيماران توجه دارند بلكه براي ايجـاد يـك              
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 بـراي بيمـاران و شـناخت عوامـل          پـذيرش كيفيت زنـدگي قابـل      
 ـ ].19[ كننـد ثيرگذار روي آن مثل حمايت اجتماعي تلاش مـي        ات ا ب

 ، بيمـاران   ايـن  زاي متعـدد در زنـدگي     ل تـنش  توجه به وجود عوام   
 ايجـاد شـده در      گـسترده مشكلات جسمي درازمـدت و تغييـرات        

زندگي اين افراد كه احتمال كاهش كيفيت زندگي را بيش از پـيش             
سازد و با عنايت بـه لـزوم حمايـت از ايـن بيمـاران در                مطرح مي 

ي بر هاي تجربه شده و همچنين تاثير محيط اجتماعسازگاري با تنش 
بررسـي ارتبـاط حمايـت      مقابله بيماران، مطالعه حاضر بـا هـدف         

كيفيـت    ابعـاد  اجتمـاعي بـا   ي  اجتماعي درك شده و اندازه شـبكه      
  .زندگي در بيماران مبتلا به سرطان انجام شده است

  
   هامواد و روش

 ـ توصيفياين مطالعه پژوهشي از نوع كـه در   1همبستگي  
اطلاعـات ايـن پـژوهش بـا        . تاس در تهران انجام شده      1386سال  

ها از طريق پرسشنامه اين. آوري گرديداستفاده از سه پرسشنامه جمع
 تهيـه   قالات خارجي مراجعه به منابع علمي و مكاتبه با نويسندگان م        

روش اعتبـار   كارگيري  ه   ب از طريق  اعتبار آنها    پس از ترجمه،    و شد
 امـايي  دانـشكده پرسـتاري و م       نفـر از اسـاتيد     10  توسط 2محتوي

 يايد در كميتهيتااز  پس تعيين گرديد و  دانشگاه علوم پزشكي ايران   
  بـا  ها نيز  پرسشنامه اعتماد علمي  .پژوهشي مورد استفاده قرار گرفت    

 ـ  انسجام و تناسب داخلي     روش استفاده از    از بعـد  3 آلفاكرونبـاخ  ـ
 . شد نفر از بيماران مبتلا به سرطان تعيين20تكميل پرسشنامه توسط 

 و  84/0پرسـشنامه كيفيـت زنـدگي         بـراي   كرونبـاخ   آلفـا  ضريب
پرسشنامه اطلاعات   .دست آمد ه   ب 92/0پرسشنامه حمايت اجتماعي    

بـر   ( وضـعيت اقتـصادي    ،فردي شامل سن، جنس، وضعيت تاهـل      
 مـدت زمـان     ، نـوع درمـان    ، نوع سـرطان   ،)اساس ديدگاه خودشان  

ايت پرسشنامه ديگر، پرسشنامه حم. بود سطح تحصيلات  وتشخيص
 قسمت اول آن    5.  قسمت است  6بود كه شامل     4 نورتوس اجتماعي
 درك شـده  اجتمـاعي  داشت كـه ميـزان حمايـت    گويه 8هر كدام  

 پزشـك و    ،بيماران را از سوي همسر، اعـضاي خـانواده، دوسـتان          
اي از      گزينهپنج بر اساس مقياس ليكرت      هاپرسش. سنجيد  پرستار مي 

 كلـي   ي نمـره  .بندي شـده بـود      كاملا موافق تا كاملا مخالف درجه     
 ،حمايت اجتماعي درك شده از جمع نمرات كسب شده از پنج منبع

 . بـود  200 تـا    40 كلـي از     ي تغييرات نمـره   ي دامنه .محاسبه گرديد 
 باز پاسخ، از بيماران خواسته شد تا پرسشقسمت آخر ابزار، با يك     

باطشان بـا   كنند را بر اساس نوع ارت     افرادي را كه از آنها حمايت مي      

                                                 
1-   Co relational 
2- Content Validity 
3-  Internal consistency – cronbach s alpha 
4-  Northouse 

فرد مثل خواهر، مادر، دوست و غيره نام ببرند كه تعداد افـراد نـام               
 بررسيبراي   . شبكه اجتماعي بيماران را نشان داد      يبرده شده اندازه  

 ، از ابزار كيفيت زنـدگي فـرانس و پـوورس          بيماران زندگي كيفيت
 66ايـن ابـزار شـامل       .  استفاده شد  ويرايش بيماران مبتلا به سرطان    

 ابعـاد  بيمـاران از  خشنودي در دو قسمت بود كه قسمت اول        ،گويه
 ـ سلامتي و عملكرد، اجتماعي   ( زندگيكيفيت  مختلف    اقتـصادي،   ـ
 و قـسمت دوم ميـزان اهميتـي كـه           ) معنوي و خـانوادگي    ـ رواني

 عبارات هـر   كردگيري مي ل بودند را اندازه   ي قا ابعادبيماران براي آن    
اي  مددجويان بهترين گزينهو  ست   شبيه به يكديگر ا     دو قسمت كاملا  

 و يا ميزان اهميتـي كـه آنهـا          گويهاز آن   را   آنها   خشنوديكه ميزان   
ايـن  . كردنـد   داد، انتخـاب مـي    ل بودنـد را نـشان مـي       يبراي آن قا  

 خـشنود اي از خيلي نا   گزينهس ليكرت شش  ياپرسشنامه بر اساس مق   
 مهـم   اهميت تا خيلي   در قسمت اول و از خيلي بي       خشنودتا خيلي   

 نمره كيفيت زندگي و هر يك        .بندي شده بود  در قسمت دوم درجه   
فرانس  ( نمره گذاري سازنده پرسشنامه    ينحوهبر اساس    آن،   از ابعاد 

بدين قرار احتساب شد كه از پاسخ افراد به هر يـك از  ، )و پوورس 
 تـا   -5/2اي بين      كم شده طيف نمره    5/3 عدد   ،موارد در قسمت اول   

دست آمده در مورد هر عبارت در       ه   سپس نمره ب   دست آمد ه  ب+ 5/2
هاي مربوط به همـان عبـارت در قـسمت دوم             قسمت اول در پاسخ   

دست آمده براي هر عبارت بـراي  ه هاي ب   پاسخبعد تمام   . ضرب شد 
در مورد ابعاد كيفيت زندگي     . نمره كلي كيفيت زندگي جمع گرديد     

انـه بـا يكـديگر     هر بعد به طور جداگ    هاپرسشهاي مربوط به      پاسخ
 به هر يك از اعداد محاسبه شده اضـافه  15سپس عدد  . جمع گرديد 

، صورت مثبت باشند و اعداد منفي نداشته باشيمه  تا اعداد همه بشد
 30 تا   0طيف نمرات براي كيفيت زندگي و هر يك از ابعاد آن بين             

بـا   ابعـاد آن   هر يـك از       و  كل  مربوط به كيفيت زندگي    نمرات .بود
 كيفيـت   بـراي نمره   يك   . محاسبه گرديد  SPSSافزار  نرم ازه  استفاد

 ـ         چهارنمره براي   زندگي و    ه هر كدام از ابعاد آن به طور جداگانـه ب
بعـد از  .  بـود 30 تا 0 از ه نمر پنجهر تغييرات ي كه دامنه  دست آمد 

 بيمار بستري مبتلا به سرطان با روش        220ها،  سشنامهرآماده نمودن پ  
هاي علوم  س از گرفتن مجوز رسمي از دانشگاه      پ مستمر گيرينمونه

فيروزگر  هاي رسول اكرم،  پزشكي ايران و تهران، روساي بيمارستان     
و سـپس مـديران       مجتمع بيمارستاني امام خمينـي     سرطانو انستيتو   

 .انتخاب شدند  هاي مورد نظر  خدمات پرستاري و سرپرستاران بخش    
 ـ:  شامل ورود واحدهاي مورد پژوهش   معيارهاي   نـسبت بـه    اهي  آگ

 مثل ديابت،  ايزمينههاي يبيمار ابتلا به  عدم، و شخصانكم ،زمان
در مراحـل     عدم قرارگيـري   ، ناشنوايي ،هاي كبدي و كليوي   بيماري
عدم سابقه ابتلا  ،توانايي درك و تكلم به زبان فارسي، بيماريپاياني 

 وياد  گردان و اعت  هاي رواني و يا استفاده از داروهاي روان       بيماريبه  
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 1387، تابستان 2دوره دوازدهم، شماره                  فصلنامه علمي ـ پژوهشي فيض

 )18(

، درمـاني شـيمي يكـي از سـه روش درمـاني          بودن با  درمان   تحت
 بعد از انتخاب واحدهاي مورد پژوهش . بودجراحي و يا راديوتراپي

 خود را به آنها معرفـي كـرده و هـدف از             گر پژوهش ،واجد شرايط 
نامه كتبـي و  بعد از كسب رضايت  انجام اين پژوهش را بيان نمود و      

ر مورد حفظ اطلاعات مندرج در پرسـشنامه،        دادن اطمينان به آنها د    
 آن كه اكثر واحدهاي مـورد  دليله ب. ي به آنها داده شد  يها  پرسشنامه

-ها توسط پژوهشپژوهش سطح سواد پايين داشتند اغلب پرسشنامه    

گر براي آنها قرائت شد و نظرات آنان دقيقا در پرسـشنامه مـنعكس             
د، پرسـشنامه توسـط     بيماراني كه سطح سواد بالايي داشـتن      . گرديد

هـاي آمـاري     از روش  براي توصيف نمونه  . خودشان تكميل گرديد  
 ضريب همبستگي     از آزمون   بررسي ارتباط بين متغيرها     و   توصيفي
 ـواريـانس و كروسـكال  تجزيه و تحليل آزمون  1پيرسون  والـيس   

   .استفاده شد
  

  نتايج
 نفر بيمار مبتلا به سرطان      220در اين پژوهش به طور كلي       

 بيـشترين   ، نفـر مـرد بودنـد      106 نفـر زن و      114شركت كردند كه    
 . داشـت  وجـود )  درصد 6/24( سال   40-49فراواني در گروه سني     

 30-39 درصـد    6/18 سـال،  18-29  درصد از آنها سنين بين     8/21
 سـال   60-70 درصـد بـين      7/17 سال و    50-59 درصد   3/17سال،  
 سـال   97/14 معيار    سال با انحراف   39/43ميانگين سني آنها    . داشتند

 درصـد   6/73.  سـال بـود    70 تـا  18 سـن    بيشترين و   كمترين. بود
 3/7 درصـد آنهـا مجـرد و         1/19واحدهاي مورد پژوهش متاهـل،      

بـيش از نيمـي از واحـدهاي مـورد      .درصدشان مجرد يا بيوه بودند 
 درصـد   2/43وضعيت اقتـصادي ضـعيف،      )  درصد 7/52(پژوهش  

 داشتند و از     خوب  وضعيت  درصد 1/4وضعيت اقتصادي متوسط و     
آنهـا تحـصيلاتي درحـد      چهـارم   يك نظر سطح تحصيلات بيش از    

 درصـد درحـد     5سـواد،      درصد بـي   3/17،  )درصد9/25(دبيرستان  
د حــ دردرصــد  2/18 ابتــدايي،درصــد  8/21 خوانــدن و نوشــتن،

از نظـر   .  درصد تحصيلات دانشگاهي داشتند    8/11راهنمايي و فقط    
 سال از تـشخيص     1آنها كمتر از    د  درص 8/31 تشخيصول مدت   ط

-47 درصد بين    25 ماه،   12-23 درصد   5/39گذشت،     مي بيماريشان
 از تـشخيص بيمـاري آنهـا         مـاه  48-60 درصدشـان    7/3و   ماه   24
 سـال   11 بيشترين ماه و    1 مدت زمان تشخيص     كمترين. گذشت  مي
 مـاه بـا انحـراف معيـار         68/14ميانگين مدت زمان تـشخيص      . بود
با هـر دو    اكثر واحدهاي مورد پژوهش تحت درمان       . ود ماه ب  20/25

).  درصـد  9/35(درماني و جراحي قرار گرفتـه بودنـد         شيميروش  
 درصـد تحـت جراحـي،       6/18درمـاني،    درصد تحت شـيمي    5/30

                                                 
-1 Pearson 

 درمان با هر سـه       درصد بيماران تحت   7/13درصد راديوتراپي،   8/1
. فته بودنددرماني و راديوتراپي قرار گر  شيمي، جراحي روش درماني 

 .در اين پژوهش محدوديتي از نظـر نـوع سـرطان وجـود نداشـت              
 1/19( بيمـاران مبـتلا بـه سـرطان روده     بيشترين تعداد مربـوط بـه    

 درصد سرطان   7/12. بود)  درصد 4/16(و بعد سرطان خون     ) درصد
، ه درصد سرطان معـد    2/7 ، درصد سرطان غدد لنفاوي    7/12پستان،  

 ـ  5 درصد ساركوم،    8/6  درصـد سـرطان رحـم و        5/4ه،   درصد ري
 درصـد  7/2 درصـد كبـد،   7/2 درصد سرطان مـري،    6/3تخمدان،  

 درصد سـرطان    4/1 درصد سرطان تيروئيد و      4/1سرطان استخوان،   
 كيفيت  )ميانگين و انحراف معيار   (هاي آماري   شاخص .دهان داشتند 

 اندازه شبكه اجتماعي و حمايت اجتمـاعي درك    ،زندگي و ابعاد آن   
 نشان داده شـده     1ي  اي مورد پژوهش در جدول شماره     شده واحده 

  . است
  

اندازه شبكه , هاي آماري  كيفيت زندگي و ابعاد آن شاخص-1جدول 
 اجتماعي و حمايت اجتماعي درك شده واحد هاي مورد پژوهش

SDX نمرات ±  

22/18  )نمره كلي( كيفيت زندگي ± 17/4  
89/22  بعد خانوادگي ± 46/4  

92/17  بعد رواني و معنوي ± 23/5  

28/17  بعد اجتماعي و اقتصادي ± 7/7  
81/16  بعد سلامتي و عملكرد ±17 

44/136  حمايت اجتماعي درك شده ± 01/27  
17/4  اندازه شبكه اجتماعي ± 07/3  

  
 ارتبـاط معنـاداري بـين    ،در اين مطالعـه نتـايج نـشان داد     

ضـعيت   و كيفيـت زنـدگي بـا و   حمايت اجتماعي با سـن و تاهـل      
جـدول   (، وجود داشت  نوع درمان و مدت زمان تشخيص      ،اقتصادي
   )1-2 و نمودارهاي2-4ي شماره

  
هاي آماري كيفيت زندگي واحدهاي مورد پژوهش  شاخص-2جدول 

  بر حسب نوع درمان
 كيفيت زندگي

  نوع درمان
SDX ± P-value  

  25/19±90/3  درمانيشيمي
 31/19±80/3  جراحي

 62/17±9/2  راديوتراپي

 12/17±2/4   جراحي ـ درمانيشيمي

 03/17±5/4   راديوتراپي  جراحي ـدرمانيشيمي

P< 05/0  
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             حيدري و همكاران                      ...        ،ارتباط حمايت اجتماعي درك شده و

  )19(

هاي آماري كيفيت زندگي واحدهاي مورد پژوهش  شاخص-3جدول 
  بر حسب مدت زمان تشخيص

 كيفيت زندگي
  مدت زمان تشخيص

SDX ± P-value  

 56/16±66/3   ماه12كمتر از 

 79/17±23/4   ماه23-12

 30/17±41/4   ماه47-24

 44/17±65/3   ماه60-48

P<  05/0  

  

هاي آماري حمايت اجتماعي درك شده از سوي  شاخص-4جدول 
  واحدهاي مورد پژوهش برحسب سن

 حمايت اجتماعي درك شده

  )سال( سن
SDX ±  P-value  

29-18  36/21±33/132  
39-30  81/31±63/135  
49-40  89/26±87/147  
59-50  33/25±63/140  
80-60  02/22±76/134  

P< 001/0  
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P< 001/0  

 

   كيفيت زندگي واحدهاي مورد پژوهش بر حسب وضعيت اقتصادي- 1نمودار 
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P< 001/0  

 ارتباط حمايت اجتماعي درك شده واحدهاي مورد -2نمودار شماره 
  پژوهش بر حسب تاهل

 ن نوع سرطان با كيفيت زندگي ارتباطي ديـده نـشد        يولي ب 
)05/0p>(  ،ارتباط مثبتي بين حمايت اجتماعي درك شـده         همچنين 

 بعـد سـلامتي و عملكـرد   , )001/0p< ،446/0=r(با كيفيت زندگي  
)001/0p< ،295/0=r(،  اجتمــــاعي و اقتــــصادي )001/0p< ،

398/0=r(، روانــي و معنــوي )001/0p< ،411/0=r(خــانوادگي و  
)001/0p<  ،444/0=r(،    شـبكه اجتمـاعي     يكيفيت زندگي با اندازه 
)05/0p< ،246/0=r(شبكه اجتماعي با حمايت اجتماعي ي و اندازه 

 واحدهاي مورد پـژوهش وجـود       ) 05/0p<  ،200/0=r(درك شده   
  .دارد

  
  بحث

 در كيفيت زندگي واحدهاي مورد پـژوهش   ميانگين   ينمره
با كمتـرين   بعد سلامتي و عملكرد      ،بود بالا در حد نسبتا     اين مطالعه 

 با بيشترين نمره ميانگين     و بعد خانوادگي   ترينضعيف ،نمره ميانگين 
-مطرح مي  در اين رابطه     2اسكافر .بودكيفيت زندگي   بعد   ترينقوي

دهـد و   زا به يك اندازه افراد را تحت تاثير قرار نمي         نشكند واقعه ت  
زا ارزيابي فرد از عوامل تنش     هاي شخصيتي و  اين اثرات، به ويژگي   

عملكرد روانـي    عواملي مثل مراحل تكاملي، سن،     .]6[ بستگي دارد 
هـاي  نگرش قبلي بيماران به هنگام سازگاري اجتماعي با مشكلات،       

اعي، شخصيت و اعتماد بـه نفـس        فرهنگي و مذهبي، حمايت اجتم    
. گـذارد تـاثير مـي     بر پاسخ شناختي بيماران نسبت به سرطان       بيمار

 بيـشتري برخوردارنـد بـسيار       يكننـده افرادي كه از عوامل تـسهيل     
و بيماري كمتر بـر كيفيـت        شوندشان سازگار مي  تر با بيماري  سريع

 ن نمـره  بـالا بـود    در اين پژوهش     .]12[ گذاردزندگي آنها تاثير مي   
 معنـوي   ي روحيـه   بـه  توانميو ابعاد آن را      كيفيت زندگي    ميانگين

 ـ بعد معنوي ابـزار كيف     هاي مربوط به  گويهبه   توجه بالاي آنها با   ت ي
 به  راضي بودن و  ما ايرانيان    يفرهنگهاي مذهبي و    نگرش  و زندگي

 و همچنـين نمـره بـالاي        آنچه خداوند براي ما مقدر نمـوده اسـت        
حمايـت  بـالا بـودن نمـره ميـانگين     ، معنـوي  ـ  انيميانگين بعد رو

و  شـان بيماران از اعضاي شبكه اجتماعي    بيشتر  اجتماعي درك شده    
نيـز  ) 2001( 3ساماركو .نسبت داد  آن با كيفيت زندگي       مثبت ارتباط

 بـا   در مطالعه اي كه روي بيماران مبتلا به سرطان پستان انجـام داد            
ين حمايت اجتماعي درك شـده      استفاده از همين ابزارها نمره ميانگ     

 ،16/20 بعد سلامتي و عملكرد      ،96/21 كيفيت زندگي كل     ،34/144
 32/24 خانوادگي   ،36/21 رواني و معنوي     ،22اجتماعي و اقتصادي    

نتايج مطالعه  مشابه   گزارش كرد كه     18/4  شبكه اجتماعي  يو اندازه 
ن تـري  قوي ،ترين و خانوادگي   ضعيف ، بعد سلامتي و عملكرد    حاضر

                                                 
2- Schaffer  
3- Samarco 
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 حمايت اجتماعي درك شده و كيفيـت        يكيفيت زندگي و نمره    بعد
نتايج نـشان داد افـرادي كـه وضـعيت          . ]16[زندگي نسبتا بالا بود     

هاي مختلف بودنـد و     تري داشتند و يا تحت درمان     اقتصادي ضعيف 
هـاي  گذشت نسبت به گـروه    يا مدت زمان كمتري از بيماريشان مي      

افـرادي كـه وضـعيت      . اشـتند تـري د   كيفيت زندگي ضعيف   ،ديگر
م پريـشاني كمتـري را      ياقتصادي بهتري دارند مشكلات مالي و علا      

هـاي بـالاي    تجربه خواهند كرد زيرا نگراني كمتري در مورد هزينه        
درمان، از دست دادن شغل و حقوق دارند، در نتيجه كيفيت زندگي            

 در  توسـط كـورتنس    اي كـه  مطالعه در]. 20[ بهتري خواهند داشت  
 گرديد بيماران با    ه بيماران مبتلا به سرطان انجام گرفت، مشاهد       مورد

آنها مشكلات كمتري در مـورد      . گذشت زمان عملكرد بهتري دارند    
هـا گـزارش    جـايي ه  ب خواب، اداره منزل، تعاملات اجتماعي و جا      

هاي جديدشان نـسبت بـه دوران اوليـه بعـد از            كردند و با موقعيت   
البته لازاروس و فولكمن در تـضاد       ] 4[ تشخيص بهتر سازگار شدند   

شـود كـه    زاي مزمن باعث مـي    ها معتقدند كه عوامل تنش    اين يافته 
شخص از نظر جسمي و روحي دچار ضعف شود، هر چه اين زمان             

مطالعـات  ]. 1[ تـر خواهـد شـد     تر باشد سازگاري ضـعيف    طولاني
هـا،  م سرطان، درمان  يمختلف نشان دادند ارتباط قوي بين درك علا       

زمـان  طور هم ه   و انجام چندين روش درماني ب      گستردههاي  حيجرا
 نقـص بيـشتري در      ،زمـان هاي هـم  كه درمان  طوريه   ب ،وجود دارد 

 بـه شـدت      را گذارد و كيفيت زنـدگي    جا مي ه  عملكرد و سلامتي ب   
بين كيفيت زنـدگي بـا نـوع سـرطان در ايـن              ].21[ دهدكاهش مي 

هاي مطالعات ديگر   ج با يافته   البته اين نتاي   مطالعه ارتباطي ديده نشد   
يكي از دلايل اين تضاد تعداد كم افراد در مـورد هـر             . متضاد است 
رطان روي كيفيـت زنـدگي بـه        س ـبررسي اثر نوع    . باشدسرطان مي 

اي كه روي بيمـاران     مطالعه. هاي پژوهشي بزرگتري نياز دارند    نمونه
 كه تومور   مبتلا به سرطان حفره دهان انجام شد، نشان داد، بيماراني         

ها كيفيت زندگي   حلقي داشتند نسبت به انواع ديگر سرطان      ـ   دهاني
مـشكلات  نسبت به بيمـاران ديگـر        اين بيماران    .تري داشتند ضعيف

 همچنين بيماران مبـتلا     ].6[ درد داشتند   بلعيدن و  يبيشتري در زمينه  
 ـهاي دستگاه گـوارش علا     سرطان يبه سرطان كبد نسبت به بقيه      م ي

شايد به اين خاطر باشد كه ايـن بيمـاران           اندا تجربه كرده  بيشتري ر 
كنند و بنابراين به هنگام     اغلب در مراحل انتهايي بيماري مراجعه مي      
شدت شـاكي  ه م ديگر بيمراجعه از درد شكم، خستگي شديد و علا    

 TACB4 بودند و به علاوه بيش از نيمي از آنهـا تحـت درمـان بـا       
در پژوهش  ].7[  بسيار زيادي داردبودند، اين روش درماني عوارض

تر نسبت به افـراد سـالمند و بيمـاران متاهـل             بيماران جوان  ،حاضر
 مطلقه و بيوه حمايـت اجتمـاعي بيـشتري را           ،نسبت به افراد مجرد   

                                                 
4- Transcatheter Arterial Chemoembolization Therapy 

اي  كان و همكارانش در مطالعـه      ،در همين راستا  . درك كرده بودند  
- ارتبـاط معنـي    كه در مورد بيماران مبتلا به سرطان انجام دادند نيز         

 وضعيت تاهـل بـا حمايـت اجتمـاعي درك شـده             ،داري بين سن  
افـراد متاهـل اغلـب حمايـت بيـشتري از سـوي             . گزارش كردنـد  

 ارتباط همسران با يكديگر متفـاوت از        .كنندهمسرانشان دريافت مي  
 اين رابطه به .ارتباط اعضاي خانواده، پزشك و پرستار با بيمار است    

نها مثل فرزندان، امـوال، روابـط جنـسي،         علت منافع مشترك بين آ    
 .تر است عشق، علاقه و وابستگي رواني زياد به يكديگر بسيار عميق         

 يكـديگر تـلاش   خـشنودي شود آنها در جهت  اين عوامل باعث مي   
 از زنـدگي زناشـويي روي روابـط حمـايتي           خـشنودي البته  . كنند

ايـن  در  ]. 22[ گـذارد هـا تـاثير مـي     همسران از يكديگر در بحـران     
پژوهش اكثر افراد از زندگي زناشويي، روابط جنسي و همسرانشان          

 بودنـد و    خشنود ابزار كيفيت زندگي      به هاي مربوط با توجه به گويه   
در  )2001(سـاماركو  . كردنـد حمايت زيادي از سوي آنها درك مي  

بيان اي كه روي زنان جوان مبتلا به سرطان پستان انجام داد،            مطالعه
 در سنين مختلف به علت داشتن نيازهاي گوناگون بـه           ، افراد كندمي

هـاي مـزمن مثـل سـرطان        بيمـاري . هاي متنوعي نياز دارند   حمايت
. كنـد مشكلات فراواني در زندگي بيماران سالمند و جوان ايجاد مي         

دارشـدن،  براي مثال در مورد بيماران جـوان، ازدواج كـردن، بچـه           
 پديده طبيعـي اسـت،       از خانواده و تكميل تحصيلات يك      پرستاري

افتد مشكلات مربوط به بيمـاري بـه        ولي وقتي كه سرطان اتفاق مي     
شـود و اثـرات فيزيكـي بيمـاري و          نيازهاي طبيعي آنها اضافه مـي     

هـاي جنـسي و     ها، ترس از عود بيماري، اختلال در فعاليـت        درمان
توليدمثل و اثر بيماري روي خانواده موضوعاتي هستند كـه باعـث            

اين موضوعات شدت اخـتلال     . شودت زندگي آنها مي   تضعيف كيفي 
 در نتيجـه  .رسـاند در بيماران جوان نسبت به بيماران سالمند را مـي        

در  ].16[شان هستند   افراد جوان بيشتر تحت حمايت شبكه اجتماعي      
 حاضر ارتباط مثبتي بين كيفيت زندگي با حمايت اجتماعي يمطالعه

متي و عملكـرد بـا حمايـت        ن ارتباط بين سلا   يتر ضعيف ،ديده شد 
ــين بعــد خــانوادگي  ــاط ب ــشترين ارتب                           اجتمــاعي درك شــده و بي

 كـه   ي اكثـر افـراد    ،با حمايت اجتماعي درك شده وجـود داشـت        
حمايت اجتماعي بيشتري درك كرده بودند كيفيت زنـدگي بهتـري           

حمايت اجتماعي از طريق تغيير ارزشيابي افراد از حـوادث           .دداشتن
 بـه  كاهش پاسخ رواني منفـي    زاي زندگي مثل بيماري سرطان،    تنش

هـا   درمـان   و  نتايج بيماري  ،رفتارهاي بهداشتي  زا بر اين عوامل تنش  
 بين  ينيز ارتباط مثبت  ديگر  بسياري از نويسندگان    . ]12[ گذارداثر مي 

 كـه   نمودند و ادعا    هيفيت زندگي گزارش كرد    و ك  اجتماعيحمايت  
 سلامتي فيزيكي، رواني، اجتماعي و اقتـصادي        بر اجتماعيحمايت  

  كيفيت زنـدگي بيمـاران، ايجـاد       بهبودي باعث   شته،اثرات مثبت دا  
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             حيدري و همكاران                      ...        ،ارتباط حمايت اجتماعي درك شده و

  )21(

 ارزيابي عمومي بهتر از زنـدگي و       ،احساس خوب نسبت به زندگي    
جتمـاعي مثبـت و      روابـط ا   .]7  ،4،  3 [شودمقابله بهتر با بيماري مي    

 و   اثرات مثبتي روي سلامتي فيزيكي و رواني بيماران دارد         ،حمايت
م بيماري در آنها از شـدت كمتـري برخـوردار           ي علا شودباعث مي 

- تـسكين يحمايت اجتماعي درك شده يـك حيطـه      .]14،  3 [باشد

نداشتن شـغل،   . ]16[باشد  هاي اقتصادي مي  دهنده مهم براي نگراني   
 و از دسـت دادن بيمـه        پرسـتاري  بـه درمـان و       هاي مربـوط  هزينه

هـاي بـسيار مهـم      بهداشتي در مطالعات مختلف به عنـوان نگرانـي        
درك حمايت به صورت    . بيماران مبتلا به سرطان شناخته شده است      

مالي، عاطفي و مشاوره ممكن است وضعيت اقتصادي و اجتمـاعي           
 ، اجتمـاعي  حمايت ].18[بيماران بازمانده از سرطان را بهبود بخشد        

 بعـد روانـي     بر منفي بيماري    اثرات نقش مهمي در تسكين      همچنين
نتـرل بيـشتر،     و با تجربه پريشاني كمتر، احساس ك       ]7[بيماران دارد   

 و   كاهش اثرات حوادث منفـي روي زنـدگي        بهبود اعتماد به نفس،   
م پريشاني و افسردگي    ي علا .]4[ باشدمي همراه   بهبود كيفيت زندگي  

 عوامل مختلفي مانند ميـزان و كفايـت حمايـت           ييلهوسه  بيماران ب 
 شبكه اجتماعي تحـت تـاثير قـرار         ياجتماعي در دسترس و اندازه    

ها اثر گذاشته و    بر رفتارهاي بهداشتي و نتايج درمان     و   ]10[گيرد  مي
 بورخـارت  .]14[كنـد   سلامتي رواني بهتري را در بيماران ايجاد مي       

)Burkhardt(   ي زنـاني كـه داراي روحيـه       يكه رو  ايمطالعهدر 
 و احـساس     كه ارتبـاط   ماران بيان كردند  ي ب  انجام داد،  معنوي بودند، 

شود آنها بهتر بـا     هاي او باعث مي    و پذيرش خواسته   نزديكي با خدا  
 سرطان .]11[ ندنكغلبه    و بر ترس از مرگ      مقابله كنند  خودبيماري  

-ندگي تـك  بلكه روي كيفيت ز   نه تنها روي كيفيت زندگي بيماران       

اين خانواده   به همين دليل     .گذاردتاثير مي  آنهاتك اعضاي خانواده    
بيماران براي سازگاري بهتر بـا تهديـدهاي مربـوط بـه بيمـاري و               

از حمايت كافي . حمايت اجتماعي زيادي نياز دارند به مشكلات آن
   كيفيت زندگي اعضاي خانواده و بهبوديهاي بيماران باعث خانواده

چه بهتر حمايت به بيماران و بهبود كيفيت زندگي آنها مي          ه هر   يارا

 هر چقدر اندازه شبكه اجتمـاعي بزرگتـر        در اين مطالعه   .]19[ شود
شبكه حمايتي  . بود افراد حمايت اجتماعي بيشتري درك كرده بودند       

 امنيت بيشتر در حيطه  تامينهاي مالي فراوان وكمك از طريق بزرگ
 بـر  توانـد مـي بيماران مبتلا بـه سـرطان        اجتماعي براي    ـ اقتصادي

تحقيقـات  . ]13،  7 [گذاردكيفيت زندگي بيماران اثرات مثبتي به جا        
بيانگر آن است كه هرچه اندازه شـبكه     نيز    مشابه اين مطالعه   مختلف

 نيازهـاي   ،كه هر يـك از افـراد       اجتماعي بزرگتر باشد به علت اين     
مايت بيشتري از منابع    كنند بيماران ح  خاصي از بيمار را برطرف مي     

   .]15[كنند مختلف دريافت مي
  
  گيري تيجهن

ثير عواملي است كه پرسـتاران بـا        ا تحت ت  ،كيفيت زندگي 
 بـا تواننـد   پرستاران مي . تغيير دهند  توانند آنها را  مداخلات خود مي  

بالا بردن سـطح آگـاهي شـبكه         ،هاي حمايتي  گروه  و تقويت  ايجاد
ثير مثبـت رفتارهـاي حمـايتي آنهـا در          حمايتي بيماران در مورد تا    

 ي در همـه    كيفيت زندگي مددجويان   بهبوديسازگاري با بيماري و     
 پيوسـته نيازهـاي      پرسـتاران  لازم اسـت  بنابراين   .ابعاد فعاليت كنند  
با بـسيج    و   كرده از نظر كيفيت و كميت بررسي        راحمايتي بيماران   

ر جهـت   منابع حمايتي موجـود در جامعـه و مـشاركت خـانواده د            
نوع و يا   در اين مطالعه     .كيفيت زندگي بيماران گام بردارند     بهبودي

 فرهنگـي و قـومي      ،هاي شخصيتي  ويژگي ،درمان خاصي از سرطان   
 تاثيرگـذار روي درك و دريافـت حمايـت          عواملبيماران به عنوان    

هاي اندازه شبكه اجتماعي بـه صـورت خـاص           و ويژگي  اجتماعي
هاي اين مطالعـه     كه جزء محدوديت   مورد بررسي قرار نگرفته است    

 در مورد انواع خاصي     ات ديگري مطالعشود   مي باشد كه پيشنهاد  مي
هـاي فـردي و      توجـه بـه ويژگـي      ا ب ،ي آن هااز سرطان و يا درمان    

و همچنـين  بر كيفيت زندگي   شناخت عوامل موثر   شخصيتي افراد و  
 رانيك روي كيفيت زندگي بيمـا     كتاثير منابع حمايتي مختلف به تف     

  .مبتلا به سرطان انجام شود
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