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مجله علمی پژوهان
مقاله پژوهشی

دوره 14، شماره 2، زمستان 1394، صفحات 62 تا 70

تاریخ دریافت مقاله: 1394/08/01                                          تاریخ پذیرش مقاله: 1394/10/15

چکیده
مقدمه: سرطان پستان، شایعترین بیماری بدخیمی می باشد که زنان را تحت تاثیر قرار می دهد، با توجه به شیوع و اهمیت سرطان 
سینه مطالعه حاضر با هدف مقایسه حمایت اجتماعی و استرس درک شده در زنان مبتلا و غیر مبتلا به سرطان پستان مراجعه کننده 

به مرکز MRI مهدیه همدان صورت گرفت.
روش کار: این مطالعه توصیفی_تحلیلی از نوع مقطعی با نمونه گیری در دسترس، بر روی 116زن مبتلا به سرطان پستان با تشخیص 
قطعی و 116 زن غیر مبتلا که در سال 1392 به مرکز MRI مهدیه همدان مراجعه کرده بودند، صورت گرفت. داده ها با استفاده از 
پرسشنامه های حمایت اجتماعی و استرس درک شده جمع آوری شد. تجزیه و تحلیل با استفاده آزمون های تی  مستقل و کای  دو 

با نرم افزار SPSS-16 انجام شد.
یافته ها: میانگین استرس درک شده در زنان دارای سرطان پستان 44/62 و در زنان عادی 34/15 بود، که به لحاظ آماری اختلاف 
معناداری میان دو گروه وجود داشت )P=0/04(. میانگین حمایت اجتماعی درک شده در زنان دارای سرطان پستان 38/66 و در 
زنان عادی 36/14 بود. گرچه میزان حمایت اجتماعی درک شده مطلوب در افراد بدون سرطان پستان بیشتر بود، اما این اختلاف 

 .)P<0/05( میان دو گروه معنادار نبود
نتیجه گیری: با توجه به نتایج استرس درک شده و حمایت اجتماعی از عوامل بسیار مهم تاثیر گذار بر سرطان پستان می باشند. 
بنابراین می توان با افزایش حمایت اجتماعی افراد و کاهش استرس آنها می توان تا حدود بسیار زیادی مشکلات ناشی از سرطان 

پستان را کاهش داد.
واژگان کلیدی: سرطان پستان، حمایت اجتماعی، استرس درک شده، همدان

مقایسه حمایت اجتماعی و استرس درک شده در زنان مبتلا و غیر مبتلا به سرطان پستان 
مراجعه کننده به مرکز MRI مهدیه همدان در سال 1392
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سرطان ها در میان زنان است اما شیوع آن در نقاط مختلف 
دنیا بسیار متفاوت است که ممکن است بدلیل اختلاف در 
سبک زندگی، تاریخچه باروری و یا سابقه ژنتیکی باشد ]3[. 
بر اساس برآورد صورت گرفته سالانه 180 هزار مورد جدید 
 .]4[ دارد  وجود  متحده  ایالات  در  زنان  در  پستان  سرطان 
جراحی،  شامل  پستان  سرطان  جهت  درمانی  های  مراقبت 

مریم عطا اللهی1، سیده زهرا معصومی2، آرزو شایان3*، قدرت الله روشنایی4، صدیقه صدیقی5

مقدمه
زنان  میان  در  بدخیمی  بیماری  ترین  شایع  پستان  سرطان 
است، در ایالات متحده از 3 زن دارای سرطان، 1 زن دارای 
سرطان پستان می باشد و دومین علت مرگ ناشی از سرطان 
در زنان است ]1، 2[. اگر چه سرطان پستان یکی از شایعترین 
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مریم عطااللهی و همکارانمقایسه حمایت اجتماعی و استرس درک شده...

.]14[ باشد  می  استرس  کنترل  و  اجتماعی  حمایت  مجاز، 
تاثیرکیفیت  خود  مطالعه  در   1386 همکاران  و  براری  آقا 
زندگی و بعد اجتماعی بر سرطان پستان را بررسی نمودند 
افزایش کیفیت اجتماعی و حمایت اجتماعی  و نشان دادند 
.]15[ دارد  تأثیر  پستان  سرطان  به  مبتلا  افراد  بهبودی  بر 
Peters نیز در مطالعه خود حمایت اجتماعی را به عنوان یک 

عامل مهم در بهبود سرطان شناخته است ]16[. در مطالعه 
اولیه و  ارتباط بین استرس  نیز  Kreutz و همکاران 2005 

به  برای مداخله روانی  نیاز  بعد کیفیت زندگی و هم چنین 
موقع در افراد دارای سرطان پستان عنوان شده است ]17[.
بالای سرطان ها بخصوص سرطان  بسیار  به شیوع  توجه  با 
با  افراد،  زندگی  کیفیت  بر  آن  نامطلوب  تاثیر  و  پستان 
اجتناب  و  پستان  سرطان  ایجاد  در  موثر  عوامل  شناسایی 
بدلیل  و  نمود  از سرطان پستان جلوگیری  توان  آنها می  از 
حاضر  مطالعه  زمینه،  این  در  جامع  ای  مطالعه  وجود  عدم 
استرس درک شده در  و  اجتماعی  با هدف مقایسه حمایت 
به  کننده  مراجعه  پستان  به سرطان  غیرمبتلا  و  مبتلا  زنان 
گردید. طراحی  سال 1392  در  همدان  مهدیه   MRI مرکز 

روش کار
این مطالعه توصیفی_تحلیلی از نوع مقطعی بود، که در سال 
1392 انجام گرفت. حدأقل تعداد نمونه لازم 116 نفر در هر 
 α= 0/05 گروه با استفاده از فرمول زیر بدست آمد که در آن

و β =0/2 و و و d=1/6 بدست آمد ]18[.

سپس نمونه گیری به صورت در دسترس از میان زنان مبتلا 
با معیارهای ورود: سن 20-60 سال، داشتن قاعدگی منظم، 
هورمون  به  وابسته  های  بیماری  به  ابتلا  پیشینه  نداشتن 
پلی  تخمدان  سندرم  هیپرتیروئیدیسم،  دیابت،  جمله:  از 
در  بودند.  کرده  مراجعه  درمانی  کیستیک که جهت شیمی 
افراد مبتلا به سرطان پستان )درجا یا مهاجم(، این سرطان 
از نظر پاتولوژی در یک نقطه از پستان تایید شده بود. نمونه 
 MRI مرکز  به  کنندگان  مراجعه  شامل  مبتلا  غیر  های 
مهدیه بودند که به دلایل دیگر مراجعه کرده بودند. رضایت 
زنان دریافت شد، همچنین سایر  این  از  آگاهانه  نامه کتبی 
چک  ها  داده  ابزارگردآوری  شد.  رعایت  نیز  اخلاقی  نکات 
اجتماعی  پرسشنامه حمایت  دموگرافیک،  لیست مشخصات 

پرتو درمانی، شیمی درمانی و هورمون درمانی می باشد ]5[. 
ماهی،  کامل،  غلات  سبزیجات،  میوه،  از  استفاده  همچنین 
کاهش مصرف گوشت قرمز و چربی حیوانی و عدم استفاده 
می  پستان  سرطان  دارای  افراد  بقا  افزایش  سبب  تنباکو  از 
گردد ]6، 8[. نتایج حاصل از مطالعات متعدد بیانگر این است 
که ژنتیک عامل مهمی جهت بیماری های مزمن نیست، به 
عنوان مثال مطالعه صورت گرفته بر روی دو قلوهای همسان 
 20 تنها  پستان  سرطان  بر  ژنتیک  تاثیر  است  داده  نشان 
درصد می باشد ]9[، در حالی که تاثیر سبک زندگی و عوامل 
محیطی در ایجاد بیماری های مزمن 95-90 درصد می باشد 
]10[. مطالعات سازمان جهانی بهداشت در زمینه رفتارهای 
سلامتی 35 کشور جهان نشان داده که 60 درصد کیفیت 
فردی  رفتارهای  و  زندگی  به سبک  افراد  و سلامت  زندگی 
آنها بستگی دارد. یکی از اهداف سازمان جهانی بهداشت تا 
سال2020 ارتقا سبک زندگی سالم و کاهش عوامل آسیب 
نامناسب،  فیزیکی  فعالیت  از جمله  افراد،  به سلامتی  رسان 
می  الکل  از  استفاده  و  نامناسب  فردی  روابط  غلط،  تغذیه 
باشد ]11[. سبک زندگی به طور تنگاتنگ با سلامت جسم 
یا پیشرفت بسیاری  ارتباط است و در آغاز  افراد در  و روان 
که  نشان می دهد  بسیاری  دارد. شواهد  تاثیر  بیماری ها  از 
سبک زندگی، عادات غذایی و چاقی در کودکی و بزرگسالی 
می  مزمن  بیماری های  ایجاد  در  موثری  بسیار  خطر  عامل 
باشد ]12[. فاکتورهای سبک زندگی شامل استرس، فعالیت 
بنابراین،  باشد.  می  محیطی  های  آلودگی  و  اشعه  فیزیکی، 
استعمال  ترک  به  نیاز  و  است  پیشگیری  قابل  سرطان 
محدودیت  سبزیجات،  و  میوه  مصرف  افزایش  دخانیات، 
استفاده از الکل، محدود کردن کالری، ورزش، اجتناب از قرار 
گرفتن در معرض نور مستقیم خورشید، به حداقل رساندن 
از غلات کامل، واکسیناسیون  مصرف گوشت قرمز، استفاده 
و پیگیری های متعدد دارد. علاوه بر این، شواهدی مبنی بر 
اینکه سرطان یک بیماری قابل پیشگیری است وجود دارد و 
نیاز به تغییر عمده در شیوه زندگی دارد ]13[ اصطلاح شیوه 
به  اتریشی  ادلر، روانکاو  آلفرد  بار  اولین  یا سبک زندگی که 
آن اشاره کرد، مفهوم بسیار مهمی است که اغلب برای بیان 
وسیعی  طیف  بیانگر  و  است  رفته  بکار  مردم  زندگی  روش 
از  یکی  و  بوده  اجتماعی  های  فعالیت  و  عقاید  ارزشها،  از 
عوامل موثر بر سلامت می باشد. سبک زندگی ابعاد مختلفی 
ورزش،  تغذیه،  شامل  آنها  از  برخی  که  گیرد  می  بر  در  را 
غیر  داروهای  و  الکل  سیگار،  از  استفاده  خود،  از  مراقبت 
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حمایت  پرسشنامه  بود.  شده  درک  استرس  پرسشنامه  و 
اجتماعی درک شده: در برگیرنده 12 سوال بود که سه حیطه 
خانواده4 سوال، دوستان 4 سوال و آشنایان 4 سوال را در 
بر می گرفت. این آزمون بر اساس یک مقیاس هفت درجه 
ای: کاملأ موافق )نمره 7(، موافق )نمره 6(، تا حدودی موافق 
)نمره 5(، نظری ندارم )نمره 4(، تا حدودی مخالف )نمره 3(، 
بود.  )نمره 2( و کاملأ مخالف )نمره1( ساخته شده  مخالف 
در این ابزار چهار نوع نمره قابل محاسبه بود. نمره اول، نمره 
حمایت اجتماعی مرتبط با خانواده )سوالات 3، 4، 8، 11(، 
نمره دوم، نمره حمایت اجتماعی مرتبط با دوستان )سوالات 
6، 7، 9، 12( و نمره سوم، نمره حمایت اجتماعی مربوط به 
آشنایان )سوالات 1، 2، 5، 10( بود. نمره چهارم، نمره کل 
ذکر  قبلی  نمره  سه  که حاصل جمع  بود  اجتماعی  حمایت 
شده بود. حداقل و حداکثر امتیاز کسب شده در این مقیاس 
12 تا 84 بود که امتیاز بالاتر نشان دهنده حمایت اجتماعی 
درک شده بیشتر بود. نمره کلی حمایت اجتماعی درک شده 
 0 نمره،  سطح  سه  به  و  شد  محاسبه   100 تا   0 مبنای  بر 
تا   34 نمره  نامطلوب،  شده  درک  اجتماعی  حمایت   33 تا 
66 حمایت اجتماعی درک شده متوسط و نمره 67 تا 100 
 .]19[ گردید  تقسیم  مطلوب  شده  درک  اجتماعی  حمایت 
پرسشنامه استرس درک شده: جهت افکار و احساسات درباره 
حوادث استرس زا، کنترل، غلبه، کنار آمدن با فشار روانی و 
استرسهای تجربه شده را مورد سنجش قرار می دهد. همچنین 
این مقیاس، عوامل خطر زا در اختلالات رفتاری را بررسی و 
فرایند روابط تنش زا را نشان می دهد. 7 آیتم منفی نشانگر 
عدم توانایی مقابله با استرس و 7 آیتم مثبت نشانگر تطابق 
خوب فرد با عوامل استرس زاست. پاسخ های آزمودنی ها را 
در مقیاس پنج درجه ای لیکرت که از »هرگز« )با نمره صفر( 
)با نمره چهار( ختم می  اوقات«  شروع شده و به »بسیاری 
شود، درجه بندی می کند. در مورد سوالات مثبت )سوالات 
4، 5، 6، 7، 8، 9، 10، 13( امتیاز به صورت معکوس محاسبه 
می شود. کمترین امتیاز کسب شده صفر و بیشترین نمره 56 
بود که در محاسبات آماری به 0 تا 100 تبدیل گردید. نمره 
استرس  بود.  بیشتر  شده  درک  استرس  دهنده  نشان  بالاتر 
درک شده به سه سطح نمره، 0 تا 33 استرس درک شده کم، 
نمره 34 تا 66 استرس درک شده متوسط و نمره 67 تا 100 
استرس درک شده بالا تقسیم می گردد. پرسشنامه استرس 
آن  .اعتبار  است  استاندارد  های  پرسشنامه  درک شده جزء 
با  آن  پایایی  و  تایید  محتوا  اعتبار  روش  از  مطالعه  این  در 

استفاده از روش همبستگی درونی مورد بررسی قرار گرفت 
و آلفای کرونباخ 0/87 بدست آمد]20، 21[. پرسشنامه ها 
تکمیل  دیده  آموزش  پژوهشگر  توسط  مصاحبه  طریق  از 
 T آزمون  استفاده  با  ها  داده  تحلیل  و  تجزیه  گردید. 
مستقل و آزمون کای دو با نرم افزار SPSS-16 انجام شد.

یافته ها
116 زن مبتلا به سرطان پستان و 116 زن سالم در مطالعه 
از  دموگرافیک  خصوصیات  نظر  از  گروه  دو  کردند.  شرکت 
توده  شاخص  تحصیلات،  تاهل،  وضعیت  وزن،  سن،  جمله: 
بدنی و سن شروع قاعدگی همگن بودند و اختلاف معناداری 
بارداری،  از نظر تعداد  بین دو گروه وجود نداشت. دو گروه 
زایمان و تعداد سقط همگن نبودند که این عدم همگن بودن 
شد.  اعمال  ها  داده  آنالیز  در  کواریانس  آنالیز  از  استفاده  با 
زنان  و  زنان دارای سرطان پستان 50/07  میانگین سن در 
سالم 50/12 و میانگین وزن در زنان سالم 63/60 و در زنان 
دارای سرطان پستان 69/65 و میانگین شاخص توده بدنی 
در زنان سالم 24/52 و در زنان دارای سرطان پستان 26/08 
بود. 58/06 درصد زنان سالم متاهل و 41/94 درصد مجرد 
 46/6 و  متاهل  پستان  سرطان  دارای  افراد  درصد   53/4 و 
درصد مجرد بودند. میانگین سن شروع قاعدگی به ترتیب در 
زنان سالم 13/8 و زنان مبتلا 13/77 بود. سایر ویژگی های 

جمعیت شناختی در جدول 1 آمده است.
فراوانی و درصد حمایت اجتماعی درک شده در دو گروه در 
جدول شماره 2 نشان داده شده است که بیانگر عدم وجود 
رابطه معنادار میان دو گروه است )P=0/4(. میانگین حمایت 
اجتماعی درک شده در زنان مبتلا به سرطان پستان 38/66 
و میانگین حمایت اجتماعی درک شده در زنان سالم 36/14 
اجتماعی  میزان حمایت  مبتلا،  زنان  در  معنا که  بدین  بود، 
بود. 54 درصد زنان مبتلا دارای حمایت  بیشتر  درک شده 
اجتماعی درک شده مطلوب بودند و 40 درصد دارای حمایت 
دارای  مبتلا  زنان  درصد   6 و  متوسط  شده  درک  اجتماعی 
حمایت اجتماعی درک شده نامطلوب بودند. 64 درصد زنان 
سالم دارای حمایت اجتماعی درک شده مطلوب و 36 درصد 

حمایت اجتماعی متوسط بودند.
در دو گروه در جدول  استرس درک شده  و درصد  فراوانی 
شماره 3 نشان داده شده است که بیانگر وجود رابطه معنادار 
استرس درک شده  میانگین   .)P=0/4( است  گروه  دو  میان 
در زنان مبتلا به سرطان پستان 44/62 و میانگین استرس 

psj.umsha.ac.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

66 PSJ.umsha.ac.ir65

مریم عطااللهی و همکارانمقایسه حمایت اجتماعی و استرس درک شده...

درک شده در زنان سالم 34/15 بود. 20 درصد زنان مبتلا 
استرس  دارای  درصد   44 و  کم  شده  درک  استرس  دارای 
شده  درک  استرس  دارای  درصد   36 و  متوسط  شده  درک 
زنان سالم دارای استرس درک شده  بودند. 35 درصد  زیاد 
 25 و  متوسط  شده  درک  استرس  دارای  درصد   40 و  کم 
معنا  بدین  بودند،  زیاد  شده  درک  استرس  دارای  درصد 
بود. بیشتر  شده  درک  استرس  میزان  مبتلا،  افراد  در  که 

P=0/35

P=0/09

P=0/15

P=0/62

P=0/21

P=0/ 65

 

)62(72

)38(44

)18/1(21

)81/5(95

)67/25(58

)32/75(58

)32/8(28

)75/86(88

)60/5(70

)39/65(46

)58/6(68

)41/4(48

 

)39/5(46

)60/5(70

)34/5(40

)65/5(76

)77/5(67

)22/5(49

)34/5(30

)74/13(86

)65/5(76

)34/48(40

)53/4(62

)46/6(54

تحصیلات

بالاتر از متوسطه

کمتر از متوسطه

تحصیلات همسر

بالاتر از متوسطه 

کمتر از متوسطه

شغل

خانه دار

کارمند

شغل همسر

آزاد

کارمند

درآمد ماهانه

 600 هزار تومان< 

 600 هزار تومان>

وضعیت تاهل

متاهل

مجرد

جدول 1. ویژگی های جمعیت شناختی زنان مورد مطالعه 

سطح معناداریمتغیرها سالم
تعداد)درصد(

سرطان پستان
تعداد)درصد(

P=0/41

)6(8

)40(46

)54(62

38/66±10/82

)0(0

)34(42

)64(74

36/14±8/50

نامطلوب )0-33(

متوسط )34-66(

مطلوب )67-100(

میانگین و انحراف 
معیار 

جدول 2. توزیع فراوانی و مقایسه میانگین نمره حمایت اجتماعی درک شده 
در دو گروه زنان مبتلا به سرطان پستان و سالم 

سطح معناداری سالم
تعداد)درصد(*

حمایت اجتماعی 
درک شده

سرطان پستان
تعداد)درصد(*

n=116*

 P=0/04

)20(30

)44(48

)36(38

44/62±18/50

)35(41

)40(47

)25(28

34/15±10/82

کم)0-33(

متوسط)34-66(

زیاد)67-100(

میانگین و انحراف 
معیار

جدول 3. توزیع فراوانی و مقایسه میانگین نمره استرس درک شده در دو 
گروه زنان مبتلا به سرطان پستان و سالم 

سطح معناداری سالم
تعداد)درصد(*

استرس 
درک شده

سرطان پستان
تعداد)درصد(*

n=116*

بحث
نتایج حاصل از مطالعه حاضر نشان داد میزان استرس درک 
از  معناداری  به طور  به سرطان پستان  شده در گروه مبتلا 
عواقب  استرس  بالای  است. درجات  بیشتر  زنان سالم  گروه 
متعددی را در پی دارد که از آن جمله می توان اختلالات 
جسمی و روانی مانند اضطراب، افسردگی، اختلالات خواب 
بر  استرس  معرض  در  گرفتن  قرار   .]23  ،22[ برد  نام  را 
ترشحات هورمونی منظم هیپوتالاموس و هیپوفیز تأثیر می 
گذارند ]24[. تشخیص و درمان سرطان پستان با استرس و 
زیادی همراه است و همچنین در معرض استرس  اضطراب 
قرار گرفتن افراد سرطانی سبب افزایش شدت بیماری و بدتر 
شدن بیماری آنان می گردد ]25، 26[ همچنین میزان بالای 
استرس اثر نامطلوبی بر عملکرد خانواده و روابط زناشویی و 
پایین آمدن سطح کیفیت زندگی افراد دارد ]27[. در مطالعه 
ای عنوان شده هر چقدر میزان استرس درک شده افراد بیشتر 
باشد کمتر رفتارهای بهداشتی را جهت درمان و یا پیشگیری 
انجام می دهند ]26[. در برخی مطالعات عنوان  بیماری  از 
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کرده اند در بیماران مبتلا به سرطان پستان همبستگی منفی 
با رفتارهای بهداشتی  معنی داری میان استرس درک شده 
وجود دارد]28، 29[ در مطالعه حاضر نمره حمایت اجتماعی 
بود  و در حد مطلوب  متوسط  از حد  بالاتر  دو گروه  در هر 
از  بود ]30[.  و همکاران 1394  مطالعه طایی  با  که همسو 
از نظر  این مطالعه عدم وجود اختلاف معنادار  نتایج  طرفی 
حمایت اجتماعی درک شده میان دو گروه را نشان داد. در 
بهتر  احساس  اجتماعی سبب  مطالعات عنوان شده حمایت 
بودن می شود و همچنین سبب کاهش افسردگی می گردد 
]31[. حمایت اجتماعی درک شده به طور قوی در سازگاری 
حمایت   .]33  ،32[ است  موثر  ذهنی  سلامت  و  بیماری  با 
با تنظیم ریتم بیولوژیک در حفظ حالت خواب و  اجتماعی 
بیداری فرد اثر داشته، از طریق تاثیر بر تنش های روانی روی 
خواب اثر گذاشته و با حفظ فرد در مقابل تنهایی اجتماعی، 
حمایت عاطفی و احساس تعلق، منجر به تنظیم ریتم خواب 
و بیداری و بهبود رفتار خواب سالم می شود ]31[. حمایت 
اجتماعی یکی از جنبه های بسیار مهم مراقبت از سرطان ها 
می باشد ]34[. حمایت اجتماعی سبب ایجاد ارتباط همدلانه 
و ایجاد شبکه ایمنی برای بیمار می گردد و همچنین حمایت 
اجتماعی سبب افزایش تطابق فرد و سازگاری او با بیماریهای 
می  کمک  افراد  به  و   ]35[ گردد  می  سرطان  مانند  مزمن 
بهتر  و  باشند  به خود داشته  بهتری نسبت  تا احساس  کند 
و  نفس  به  اعتماد  همچنین  کنند.  مقابله  شرایط  با  بتوانند 
افکار امیدوارانه و سلامت روحی و کیفیت زندگی و در نتیجه 
زنده ماندن این افراد افزایش می یابد ]36[. اقدامات حمایتی 
در زنان جهت مقابله با استرس، تشخیص و درمان سرطانها 
می  این  بیانگر  قبلی  مطالعات  از  نتایج حاصل  و  است  لازم 
باشد که حمایت اجتماعی سبب کاهش تاثیر حوادث استرس 
امیدوارانه سبب  افکار  از جمله سرطانها می گردد ]37[.  زا 
و  بدهند  خود  بیماری  به  بیشتری  اهمیت  افراد  گردد  می 
اقدامات لازم در راستای تشخیص بیماری از جمله غربالگری 
تر  جدی  بطور  را  بیماری  کردن  برطرف  و  دهند  انجام  ها 
پیگیری کنند. همچنین این افراد اضطراب کمتری در زمان 
صبر  و  دهند  می  نشان  خود  از  بیماری  درمان  و  تشخیص 
و تحمل بیشتری در برابر عوارض بیماری و درمان طولانی 
مدت آن، دارند ]38[. بر اساس مطالعات صورت گرفته عنوان 
اجتماعی و شرکت در  نزدیک، حمایت  تعداد دوستان  شده 
فعالیت-های اجتماعی تأثیر مستقیم و مثبت بر سلامت دارد 
و احتمال مرگ و میر را نیز کاهش می دهد ]Lee .]39 و 

همکاران 2011 تأثیر مثبت حمایت اجتماعی بر حالت های 
جمله  از  زا  استرس  حوادث  برابر  در  بیماران  روحی_روانی 
سرطان پستان را عنوان کردند ]40[. از محدودیت های این 
پژوهش می توان محدود بودن آن در یک مرکز نمونه گیری 
به  افراد مبتلا  و عدم بررسی سایر مشکلات روحی و روانی 
سرطان پستان اشاره کرد. از طرفی با توجه به اینکه مطالعه 
مطالعات  اکثر  و  است،  دشوار  سرطان  به  مبتلا  افراد  بروی 
انجام شده بروی تعداد کمی از افراد مبتلا به سرطان انجام 
گرفته بود، مناسب بودن حجم نمونه پژوهش حاضر از نقاط 

قوت آن است. 

نتیجه گیری
و  دهند  می  تشکیل  را  دنیا  جمعیت  از  نیمی  حدود  زنان 
به  توجه  با  است.  برخوردار  خاصی  اهمیت  از  آنان  سلامت 
بر  پستان  سرطان  نامطلوب  تاثیر  و  پستان  سرطان  شیوع 
کیفیت زندگی افراد، ضرورت تأمل و پرداختن به این موضوع 
جهت  در  پستان  سرطان  بر  موثر  عوامل  شناخت  طریق  از 
باشد.  از آن ضروری می  کاهش شیوع و مرگ و میر ناشی 
از  نتایج استرس درک شده و حمایت اجتماعی  به  با توجه 
باشند.  می  پستان  بر سرطان  گذار  تاثیر  مهم  بسیار  عوامل 
بنابراین می توان با افزایش حمایت اجتماعی افراد و کاهش 
استرس آنها می توان تا حدود بسیار زیادی مشکلات ناشی 
بر ضرورت  تاکید  بنابراین  داد.  کاهش  را  پستان  از سرطان 
توجه بیشتر به افزایش حمایت اجتماعی و کاهش استرس در 
دختران و زنان روشن می گردد، در نهایت می توان با آموزش 
روش های حمایت اجتماعی به خانواده ها و تشکیل جلسات 
مشاوره گروهی برای بیمارن مبتلا به سرطان پستان می توان 

میزان آسیب در این بیماران را کاهش داد.

تشکر و قدردانی
پژوهش  مرکز  مصوب  تحقیقاتی  طرح  حاصل  پژوهش  این 
بیماریهای مزمن دانشگاه علوم پزشکی همدان بوده است که 
از حمایت های مادی و معنوی این مرکز و همچنین معاونت 
افرادی  تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی همدان و 
که در این پژوهش با ما همکاری داشتند قدردانی می گردد.
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Abstract

Introduction: Breast cancer is the most common malignancy that affects women, and given the preva-
lence and importance of breast cancer, a study was designed to Comparison of Social Support and Per-
ceived Stress in women with and without breast cancer referred to Mahdieh MRI & CT Scan center in 
Hamedan in 2013.
Methods: This cross-sectional study is conducted on 116 women with breast cancer and 116 women without 
breast cancer referred to Mahdieh MRI & CT Scan center of Hamadan(Iran) in 2013 using Random sampling 
method. Data have been collected with percived social support and percived stress Questionnaire and processed 
with SPSS-16 software using descriptive statistics, independent t, and chi-square tests.
Results: The mean perceived stress in patients with and without breast cancer was 44.62 and 34.15 re-
spectively. Results obtained from data analysis showed that there was statistically significant difference 
between the two groups in terms of percived stress (P=0.04), this means that in patients with breast cancer 
perceived stress was higher than others. The average score of perceived social support in both group was 
38.66 and 36.14 respectively. The favorable perceived social support were higher in those without breast 
cancer, But not exist a significant difference between the two groups in terms of social protection.
Conclusion: According to the results of this study are likely social support and perceived stress are very 
important factor affecting breast cancer. People with social support and perceived stress reduction can 
prevent breast cancer or decreased deaths from breast cancer.

Keywords: Breast cancer, Social support, Perceived stress, Life style.
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