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 مقدمه
 ختلالات، مرگ   م ر   ن تو ني د    سرط   ي ي  ز علل ع  ه

    ش يع   د    ل  فز يش  سر سر جه     ي ي  ز ب     
    مر قبتي    به      نظ م لاش س  که  جم زي د   ز ت

   بس     ت خ ص سرط   تجربه( 1)د    خود  ختص صي مي
ن خوش ين    غ رق بل ب    بر    ر فرد  س  که ض ن  يج د 
م  لات جس ي بر   مبتلاي  ، علا ه بر  يج د  ختلال د  

 جت  عي   زن گي خ نو دگي - ضع   شغلي،  ضع    قتص د 

 پژوهشیمقاله 
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     ز علائم ش مل د د    نو ع ن    تي     د منه( 2)فرد 
تو   به  جس ي      ني    به   ر ه د  د که د   ين م    مي

  يي مثل  ن   ، خ م     س س گن ه د   ين ب          کنش
 ضطر ب   ديگر  ختلالات خلقي که بع   ز ( 3) ش  ه ن ود 

آي  ب  گذش  زم     د   ت خ ص ب      د  فرد به  جود مي
خ به ت خ ص، عود   بهبود ب      دستخوش تغ  ر پ س
     توسعه   غم پ  رف   م  متأسف نه علي(. 4)شون   مي

    سرط  ،  ين      پزش ي    فز يش تع  د ب زم ن ه د م  
ب       ز لح ظ   س س د م ن گي   ترس ع  قي که د  فرد 

 سرط   صرفً  يك   ي  د ب  .(5)  ت س   کن ، بي  يج د مي
پ ي ني مع ن ن س ، بل ه يك موقع   د ئ ي مبهم  س  که ب  
تأث ر ت دير س   تأخ ر  ن شي  ز ب     ، د م     مس يل 

 (.6)گردد     م خص مي شن ختي مربوط به آ      
       يتي  نگ م   ي   يي ب  تن  گي ب   د   ين ب ن نظ م

  يي ي  فر  م ن ود  من بع م د ، آم دگي    ني زيستي،    ن
 (.7)کن   بر آ  د  ن  ز     فر د به آن   ک ك مي

   ي   جت  عي د   ق ق   د  ک ي  تجربه يك فرد  ز  ين ه 
کنن ، به     رم      زش        د س  د  ن ،  ز    مر قب  مي

د ن          بخ ي  ز يك شب ه  جت  عي ب  مس ع ت     مي
  تب ط ت نزديك   (. 8) ب ش   آ  ن ، مي   تعه  ت به ش    مي

   ي   جت  عي که توسط خ نو ده د ست             ج معه 
شود،   تب ط مثبتي ب  بهبود ع ل رد د  مح ط ک  ،  فر  م مي

مق بله بهتر ب  م  لات زن گي س زگ    ع ومي   بهزيستي 
د ن  که  مط لع ت ن    مي. شن ختي د  د جس  ني       

مؤثر    يتي د  س زگ      يك    ي   جت  عي يك منبع 
   بوده   د       بطه  کنن ه د  مق بل ب      ف کتو  پ  گ ر 

 س   به نظر مي(. 9)مثب  ب  سلام  جس ي   ع طفي  س  
   ي   جت  عي يك منبع ق بل  عت  د بر   ک ك به ب       
سرط ني د  س زگ    ب   ضطر ب     س س ع م  من   

مرگ   م ر    ک  ش   ک ف   زن گي    که م ز   .  ب ش  مي
د     د     يك   تب ط منفي ب  ن  نه       فز يش مي
 ( .11-12)ب ش   ب       مي

من    ز    ي   جت  عي نقش به سز يي د  طي  د ک بهره
    مزمن د شته   فرد    د  مق بل  مر  ل پ  رفته ب     

  ي  ن  ي ،       ن شي  ز ب      مح فظ  مي تنش
  تو ن  نت يج    ني منفي ن شي  ز نق يص جس  ني  جت  عي مي

   ک  ش د     ب    تق   س زگ   ، تح ل ب      مزمن    
تو ن   ز بر ز عو  ض ن مطلوب  چن ن مي  م (.13)تسه ل کن  

  تأث ر سودمن   بر ( 14)ف زيولوژ  ب      جلوگ ر  ن وده 
     کف ي  د شته ب ش     ني، ک  آم  ، خلاق -علائم جس ي

    زن گي مح فظ  کن      فر د    د  بر بر  ثر ن گو   بحر  
تو ن    شن س يي    ي   جت  عي د ک ش ه د  ب       مي( 15)

     به   تق    فت      س زگ    ک ك کرده      ي 
 (.16)   فر  م کن      بر   آ   مح طي من سبي

   جت  عي  نج م ش ه که  ز مط لع تي د  زم نه بر سي    ي
 ش  ه ن ود  Kendler   Wang   مي تو   به مط لعه  آ 

که به بر سي م ز      ي   جت  عي د  د  جنس متف  ت 
د ن  که سطح    ي   جت  عي د ک  پرد خته   ن    مي

 م  د  (. 17-18)ش ه د  زن   نسب  به مرد   ب  تر  س  
 عي د  مرد   نسب  م ز      ي   جت Karakoc مط لعه 

   ي   د  ک ش ه Hann   د  مط لعه ( 9)به زن   ب  تر بود 
(. 19)د       ن    ن  د  ب ن د  جنس ز    مرد تف  ت معني

آي  مط لع ت مختلف نت يج ي س ني د   که  ز شو    بر مي چن  
د  نت يج . مو د    ي   جت  عي د  زن     مرد   ن   ن 

     ي   جت  عي ب  سن ب       ن ز مط لع ت   تب ط م ز 
د ستي م خص ن س ، يعني   شن ن س  که آي     ي   به

 جت  عي د ک ش ه د  ب       سرط ني جو   ب  تر  س  ي  
 (.19)مسن 

علا ه بر  ين س ير م خص ت مربوط به ب        ز ج له سطح 
سو د ب      ، طول م ت ب     ،  ضع    قتص د     ضع   

 ز م  ن  س  نقش مه ي د   د  ک ب        ز تأ ل ن
لذ  ب  توجه به مو  د .    ي   جت  عي د ي ف  ش ه  يف  ن  ين 
  جت  عي    ي  سطحذکر ش ه          ين مسأله که 

    آ  که   يي ن  نه کنترل د   سرط ني ب       د  ش ه د ک
 ين پژ  ش به بر سي  .ب ش  مؤثر تو ن  مي کنن  مي تجربه
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          ل لا مرد ن    د  رد         

   ي   جت  عي د ک ش ه     تب ط آ  ب  م خص ت 
تو    ز آ  به عنو    پرد زد که مي دموگر ف ك ب       مي

     ع ملي تأث رگذ   بر علائم ب      د  جه     ئه برن مه
مر قبتي د    ست   ک  ش علائم ب      د  ب       مبتلا به 

 .  سرط   بهره برد
  

 ها روش
مط لع ت توص في تحل لي  س  که د  مط لعه   ضر  ز نوع 

سن )ب         ج  شر يط . د   صفه    نج م گردي  1392س ل
س ل، تح  د م   ب  د       ش  ي د م ني، ع م  18ب لا  

 جود  فسردگي    ستف ده  ز د       ض   فسردگي، ير ني   
گ ر  به   ش مست ر  ز م     فر د  ب  ن ونه( ف  سي زب  
د م ني د  ب    ست   س   ل ه    پ يي تح  ش  يبستر  ي  سر
ع م ت  يل ب     به  د مه شرک  د  پژ  ش، .  نتخ ب ش ن 

بر ز  ر گونه م  لي که م نع  ز پ سخ صح ح به سؤ لات 
نفر  119. ن مه مي ش ، مع       خر ج  ز مط لعه بود پرسش

  ن مه    به طو برآ  د گردي  د  مو د  ز شرک  کنن گ   پرسش
ن قص پر کرده    ز مط لعه خ  ج ش ن  د  نه ي  تع  د 

 .نفر بود 117کنن گ   د   ين پژ  ش  م   ک 
    ن مه ، پرسشآ     طلاع ت جه  ج ع د   ين پژ  ش

    ي   خصوص  ت دموگر ف كم ت ل بر د  قس   
د  بخش د م    ي  . قر   گرف  مو د  ستف ده جت  عي 

( 1-12سؤ لات )     ي  ع طفي  جت  عي د ک ش ه د  سه بع
      ي   بز   ( 13-21سؤ لات)،    ي   طلاع تي 

ن مه بر  س س  سؤ لات  ين پرسش. بر سي ش ( 21-31سؤ لات)
(  مت  ز 4)ت      ه (  مت  ز 1)مق  س ت ر   ع ل،  ز   چ  ق  

د جه بن   ش ، سپس  مت  ز ت   صله ب  ي  يگر ج ع ش ن ؛ 
ن ره ب لاتر . بود 121ت   31د  مح  ده  مت  ز ت کسب ش ه 

ن  نگر د ک ب  تر    ي   ز ج نب ب       د  مو د  ر سؤ ل 
بود   ب  توجه به  مت  ز ت کسب ش ه    ي   جت  عي د ک 

 .ش ه د  سه سطح ب لا، متوسط   پ ي ن تقس م بن   ش 
طر  ي    عتب   آ   ز طريق ( 21)ن مه توسط د       ين پرسش
خ نم د     د  جه  . محتو    ظ  ر م خص ش ه  س  عتب   

بر سي    ي   جت  عي د  ب       مبتلا به ن  س يي قلب  ز 

   ک ملاً ع ومي    ن مه  ستف ده ن وده  س   م  گزينه  ين پرسش
ب ش  جه  بر سي    يي  ق بل  ستف ده بر    فر د مختلف مي

  تح  ن مه بر   ب   گ ر  آ  د  ب      محتو  پرسش
ن مه د      بز      د   خت    چن  تن  ز  د م ني پرسش  ش  ي

طبق نظرآن   تغ  ر  د  .  عض    أت عل ي قر   د ده ش 
ن مه  ع  ل ن     به منظو  بر سي پ ي يي ن ز  ين  پرسش
نفر  ز ب       مبتلا به سرط   قر    11ن مه د   خت     پرسش

خ برآ  د ش ه پ ي يي  ين د ده ش    چو  ضريب آلف   کر نب 
آ     طلاع ت ب   ين  بز    نج م    ن  ج ع.  بز      تأي   ن ود

% ( 87)ن مه ب  تع  ن ضريب آلف   کر نب خ  گرف  پ ي يي پرسش
د  ت   ل نت يج به دس  آم ه بر مبن   ضريب . به دس  آم 

ن مه   ش آزمو   آلف   کر نب خ، بر     زي بي پ ي يي پرسش
 . به دس  آم  =r/. 895ن ز  نج م ش    مج د 

 ز ن مه  ب  د ي ف  معرفي گر  پژ    مط لعه  ينجه   نج م 
مع  ن  پژ   ي د ن   ه پرست      م م يي د ن گ ه علوم 

به  پزش ي  صفه        ئه آ  به مسؤ ل ن ب    ست  
د م ني سرپ يي   بستر  ب    ست        ش  ي بخش

پس  ز توض ح ک مل   ن ودن   ر جعهمس   ل ه  ء  صفه   
   ،     ف پژ  ش بر   ب         کسب  ض ي  آگ   نه  ز آ 

   د   خت    ب       قر   د دن  ت  به سؤ لات پ سخ  ن مه پرسش
که      مو د پژ  ش سو د خو ن     نوشتن  د ن ، د  مو  د 

 .آ    ش   ج ع ز طريق مص  به  ن  ش  ن ز  طلاع ت
نسخه  SPSS فز    ب   ستف ده  ز نرمبه دس  آم ه   طلاع ت

 ز آم   توص في    گرف   مو د تجزيه   تحل ل قر   21
ب ين ترت ب که  بت   جه  تع  ن    ي   .ش  ستنب طي  ستف ده 

م  نگ ن   ) جت  عي    بع د آ  د  ب        ز آم   توص في 
  عي    بع د سپس   تب ط م       ي   جت.  ستف ده ش ( فر   ني

آ  ب  برخي م خص ت دموگر ف ك         مو د پژ  ش ب  
مستقل    t سپ رمن، )    آم      ستف ده  ز آزمو 

ANOVA ) تع  ن ش. 
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 ها یافته
 3/51. بود 72/45( ±11/14)کنن گ    م  نگ ن سني م   ک 

 6/69د ص  بي سو د، 5/26کنن گ   مرد،  د ص  م   ک 
 511د ص  د     د آم  ک تر  ز  7/52د      خ نه 6/37متأ ل، 

س ل د شتن     س بقه  بتلا ک تر  ز يك ٪81. ز   توم   بودن 
د م ني قر   د شتن   د ص  به صو ت بستر  تح  ش  ي 9/61
. ي  ب لاتر ش  ي د م ني بودن   4د ص  د  د  ه 6/42  

 21/59(±42/9)کنن گ   ب  م  نگ ن     ي   جت  عي م   ک 
 .قر   د ش ( ٪7/42)   متوسط( ٪3/57) د  سطح پ ي ن  د 

( =12/1P)     تب ط مع وس م       ي   جت  عي    ي فته
  ( P<111/1)،    ي   طلاع تي (=11/1P)   ي  ع طفي 
نت يج (. 1ج  ل )  سن    ن    د د ( =19/1P)   ي   بز    

      ي  ع طفي( =11/1P)  تب ط مستق م    ي   جت  عي 
(11/1P=) ي   طلاع تي    ،(11/1P= )    ي   بز     
(13/1P= ) (. 1ج  ل )ب  سطح تحص لات    ن ز ن    د د 

ي فته      تب ط مستق م    ي   جت  عي ب  د آم     ن    د د 
(87/1P= .)  تب ط د آم  ب   بع د    ي   جت  عي د  بع  

ق م  م  مست( =57/1P)  د  بع   طلاع ت ( =98/1P)ع طفي 
 (.1ج  ل ش   ه )مع وس بود ( =89/1P)د  بع   بز    

،    ي  (=15/1P)بر  س س نت يج   تب ط    ي   جت  عي 
     ي  ( =11/1P)،    ي   طلاع تي (=25/1P)ع طفي 
چن ن   م. . ب  س بقه  بتلا مع وس بود( =75/1P) بز    

،    ي  ع طفي (=23/1P)  تب ط    ي   جت  عي 
(46/1P=) ي   طلاع تي    ،(17/1P= )    ي   بز     
(65/1P= ) (.1ج  ل )ب  د  ه ش  ي د م ني ن زمع وس بود 

     کي  ز  جود  ختلاف م  نگ ن    ي   جت  عي  ي فته
(11/1P= ) ي  ع طفي   (11/1P= )    ي   بز     
(11/1P= )م   ختلافي د  بع    ي  . د  زن     مرد   بود 

 (.2ج  ل )د  د  گر ه دي ه ن   ( =2/1P) طلاع تي 
( =12/1P)د  نه ي  نت يج  ختلاف م  نگ ن    ي   جت  عي 

د  ب ن گر ه    ب   ضع   تأ ل ( P<11/1)  بع   طلاع تي 
 (.3ج  ل )متف  ت    ن    د د 

 

 

 درمانی  ضرایب همبستگی اسپیرمن بین تحصیلات، گروه سنی، درآمد سابقه ابتلا، دوره شیمی .1جدول 

 و نمره حمایت اجتماعی و ابعاد آن

 دوره شیمی درمانی سابقه ابتلا درآمد تحصیلات گروه سنیمتغییرها

r            p-value r            p-value r            p-value r           p-value r            p-value 

 -11/3           29/3 -11/3          11/3 31/3              77/3 93/3           33/3 -23/3           32/3حمایتاجتماعي

 -37/3           13/3 -11/3          21/3 339/3           37/3 27/3        < 331/3 -2/3              31/3حمایتاجتماعيعاطفي

 -31/3          31/3 -391/3        71/3 -31/3            73/3 23/3            39/3 -12/3          13/3حمایتاجتماعيابزاری

 -17/3           37/3 -11/3          11/3 31/3             17/3 12/3< 331/3 -97/3            33/3حمایتاجتماعياطلاعاتي



 سمیانگین نمره خستگی، نمره حمایت اجتماعی و ابعاد آن بر حسب جن .2جدول 

 مستقل tآزمون  مرد زن متغییر ها

 t                   p-value انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 -11/2                31/3 3/7 17 1/13 9/31حمایتاجتماعي

 -3/2                31/3 3/9 3/21 7/1 1/27حمایتاجتماعيعاطفي

 -1/2                31/3 7/2 1/17 9 7/17حمایتاجتماعيابزاری

 -37/1               27/3 2/9 3/11 3/9 9/11حمایتاجتماعياطلاعاتي
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 هلأمیانگین نمره خستگی، نمره حمایت اجتماعی و ابعاد آن بر حسب وضعیت ت .9جدول 

 ANOVAآزمون  مطلقه و بیوه هلأمت مجرد متغییرها

F          p-value 

انحراف  ینمیانگ 

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 انحراف معیار میانگین

2/1229121/21/919/921/221/9حمایتاجتماعي

حمایتاجتماعي

عاطفي

1112/111/22/129/221/221/2

حمایتاجتماعي

ابزاری

1/2221/229/12/211/121/211/1

حمایتاجتماعي

اطلاعاتي

1/211/22992/221/2222/2>91/2

 

 بحث
د  مط لعه   ضر سطح    ي   جت  عي د ک ش ه ب       د  

 فر د د     متوسط  7/42   د     پ ي ن   د    ز ن ونه 3/57٪
د    لي که نت يج مط لعه بر جني           که د  س ل . بود

و  بر سي   بستگي    ي   جت  عي د ک ش ه به منظ 1391
شن سي د  ب       مبتلا به مولت پل  ب  برخي عو مل ج ع  

 س لر زيس  نج م ش  ن    د د که د ص  ق بل توجهي  ز 
( 21)   ي   جت  عي د ک ش ه ب       د  سطح متوسط بود 

Leticia که د  مو د تأث ر            ن ز د  مط لعه   
    آسم    عي   سلام     ني م د    بر ن  نه   ي   جت

آتوپ ك   غ رآتوپ ك کودک    نج م د دن ، د ي فتن  که    ي  
 جت  عي د ک ش ه         مو د پژ  ش د  سطح متوسط 

د  ب       مبتلا  Pinar  د  نه ي  نت يج پژ  ش ( 22) س  
 به سرط   ژن ت ل ن    د د که  کثر ب        ز سطح    ي 

 ز آنج  که  جم ن ونه (. 23) جت  عي متوسط برخو د   بودن  
د  مط لعه   ضر نسب  به مط لع ت ذکر ش ه ک تر  س  

 . م  ن  س   ين  ختلاف  مربوط به  جم ن ونه ب ش 
د  مط لعه   ضر   تب ط سن ب     ي   جت  عي   بع     ي  

جني   د  مط لعه بر . د   بود ع طفي      ي   طلاع تي معني
ن ز ب ن    ي   جت  عي د ک ش ه   سن  1391        

  Siqueira نت يج مط لعه ( 21)د   دي ه ش     بستگي معني
        ن ز   کي  ز آ   س  که سن   مر له ت  ملي 

  ، ن  ز  ،    بط    يتي     تب ط ت  ب           نقش
     د        De ridder(. 24)گذ  د      ثر مي  جت  عي آ 

شن ختي د               که د  زم نه قض  ت مط لعه
ب    کردن  که  فر د د    گونه     مزمن  نج م د دن ،  ين ب     

     عل  د شتن ن  ز    گون گو ، به    ي  سن ن مختلف به
ن ز ن    د د  فر د د    Pinarمط لعه(. 25)ن  ز د  ن    متنوعي
  متف  تي د شته   جه  تأم ن     سني مختلف ن  ز   گر ه
سن ن  .متنوعي  ز  طر ف    ن  ز د  ن          به    ي  آ 

      به صو ت  آ   مختلف ب      ، د ک  ز    ي   جت  عي
   که توسط  مط لعه(. 23)د    تأث ر قر   مي ب  ز تح 

Nausheen  د  پ کست      ي   جت  عي  فر د مبتلا به
د   سن    ده   کي  ز  جود   تب ط معنيسرط      بر سي ن و
    آ نچي            تنه  ي فته( 26)   ي   جت  عي  س  

   که د  ب       مبتلا به دي ب  نوع د   نج م د دن   د  مط لعه
 س   به نظر مي( 27)منطبق بر نت جه مط لعه   ضر ن س  

کنن گ   د  د    ختلاف نت يج مربوط به ط ف سني شرک 
ش ب ش  چر  که دي ب  نوع خ ص سن ن م  نس لي   پژ  

کنن گ   د  مط لعه   ضر  س ل ن    س   م  د منه سني شرک 
 .س ل بود 55ت  ب لاتر  ز  18 ز 

د  مط لعه   ضر ب ن    ي   جت  عي    بع د آ  ب  سطح 
 م  د مط لعه بر جني   . د     جود ن  ش  د آم    تب ط معني

  د آم  م    نه   جت  عي د ک ش ه        ب ن    ي   
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مط لع ت ديگر ن ز   کي  ز آ  (. 21)د   دي ه ش     تب ط معني
 جت  عي غ رخ نو دگي کوچ ي      فق ر شب ه  س  که خ نو ده
گونه      مو د ن  ز بر      ي  د سويه د   ين د  ن     زينه

 ر کنن ، تأث تو ن         يتي که د ي ف  مي    مي خ نو ده

    مربوط به د م     پرست      زينه، ن  شتن شغل .بگذ  د

    بس    مهم ب        د  مط لع ت مختلف به عنو   نگر ني
د ک    ي  به .  س  ش ه      مزمن شن خته مبتلا به ب     

صو ت م لي، ع طفي   م    ه م  ن  س   ضع    قتص د  
زمن    بهبود بخ       م    جت  عي ب       مبتلا به ب     

ن ز د  مط لعه خود   Reblin & Uchinoد   ين   ست  (. 28)
که پ ر مو    تب ط    ي ،    ي  ع طفي   سلام  جس  ني 
 نج م د دن  به  ين نت جه  س  ن  که ب ن    ي   جت  عي 

( 29) د     جود د  د  د ک ش ه ب  د آم  م    نه   تب ط معني
ن ز    ي   جت  عي د   فر د مبتلا به  Hilton د  مط لعه 

سرط   مو د بر سي قر   گرفته   نت يج   کي  ز   تب ط 
(. 31)د   م    سطح د آم       ي   جت  عي  س   معني

م  ن  س  دل ل تف  ت مط لعه   ضر د   ين زم نه ب  
کنن ه ب ش   مط لع ت ديگر مربوط به سطح د آم   فر د شرک 

کنن ه د   ين مط لعه د  د  سطح   د شرک چر  که د آم   فر
  ( ک تر  ز پ نص   ز   توم     ک تر  ز يك م ل و  توم   )

بس    نزديك به  م بود    ز نظر سطح د  آم  تنوع چن  ني د  
 . کنن گ   د  مط لعه  جود ن  ش  شرک 

د  مط لعه   ضر ب ن    ي   جت  عي د ک ش ه    بع د آ  ب  
نت يج مط لعه . د   دي ه ش  تب ط معنيسطح تحص لات   

د  ک ن د  ن ز ( 21)کن   ق  سي بر جني ن ز  ين ي فته    تأي   مي
     که پ ر مو  بر سي مق يسه Devereux    د  مط لعه

  تب ط فو     تأخ ر     ي   جت  عي   تنش د  زن   د     
    د . نوجو     ب    نوجو ن   ج م  د، نت جه م  به بود

  د ک آ  ب  سطح   مط لعه خود ن    د د که    ي   جت  عي
   که  ن ز د  مط لعه Bert(. 31)تحص لات   تب ط د  د 

پ ر مو  بر سي   تب ط    ي   جت  عي   سلام  جس  ني 
 نج م د د به  ين نت جه  س   که ب ن    ي   جت  عي د ک 

( 32)د    جود د  د  ش ه   سطح تحص لات   بستگي معني

تو ن  بر د ک ب      ز   ن  که تحص لات مي مط لع ت ن    د ده
   ي   طر ف    تأث رگذ   ب ش ، چر  که  فر د ب  تحص لات ب لا 

   دي       آ  نسب  به خود، ب     ،  طر ف      د ک    ي 
   د ي ف  ک ك  مثب  د شته   د  شر يط مو د ن  ز  ز آ 

 (.33)خو  ن  ن ود 
،    ي   بز       ضر ب ن جنس      ي   جت  عي د  مط لعه

     ي فته. د    جود د ش        ي  ع طفي   تب ط معني
 م  د  ( 34)ب ش                   د  تأي    ين ي فته مي

مط لعه آ نچي ب ن  ضع     جنس ب     ي  خ نو ده د ک 
ه  ين  ختلاف د  نت ج(. 27)د   م    ه ن    ش ه   بطه معني

م  ن  س  مربوط به شب ه د ي ف     ي  ب ش  چر که د  
مط لعه آ نچي تنه     ي  خ نو ده مو د بر سي قر   گرفته 

که د  مط لعه   ضر    ي   جت  عي بر سي ش ه    ل آ 
کنن ه ب  ترين  د  مط لعه       ن ز مرد   د ي ف .  س 

ح    ي   ز ج نب خ نو ده بودن   م  د  مط لعه   ضر سط
دل ل  ين .    ي   جت  عي د ک ش ه د  زن   ب  تر بود

تف  ت ن ز م  ن  س  مربوط به شب ه د ي ف     ي  ب ش  
 گرچه مرد   ب  ترين    ي   ز ج نب خ نو ده د ي ف  

کنن   م  م  ن  س  زن    ز د ست  ،   س يگ      مي
نت يج . خوي   ن      پرست        ي  ب  تر  د ي ف  ن  ين 

ن ز   کي  ز آ   س  که زن   ب  تر به صو ت  wongمط لعه 
 (35)غ رفع ل    ي  مي شون 

د  مط لعه   ضر ب ن  ضع   تأ ل      ي   جت  عي، 
ن ز   Trif. د    جود د ش     ي   طلاع تي   تب ط معني

معتق   س  که  زد  ج ب عث بهبود تط بق ب  شر يط ب      
ه آ نچي ب ن  ضع   تأ ل   ب   م  د  مط لع(. 36)شود  مي

د  (.27)د   م    ه ن       ي  خ نو ده د ک ش ه   بطه معني
ن ز    ي   جت  عي د  ب       مبتلا به سرط     Tanمط لعه

   مو د بر سي قر   د ده  س  م       ي   جت  عي    ضع   
 (.37)تأ ل   تب طي  جود ن  ش  

ل  ب ش  که د  مط لعه م  ن  س  تف  ت د  نت يج به  ين ع
کنن گ   متأ ل   مجرد ي س   نبود      ضر ن ز تع  د شرک 
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   م  ن  س  منجر به   ين  ختلاف د   جم ن ونه د  طبقه
 .تف  ت مط لعه   ضر ب  س ير مط لع ت ش ه ب ش 

د  مط لعه   ضر ب ن    ي   جت  عي    بع د آ  ب  س بقه  بتلا 
د  . د   م    ه ن   طه معنيد م ني   ب     ش  ي   د  ه

ن ز   تب طي م       ي  ) Schwartzمط لعه         
 .(34، 38)د ي ف  ش ه   س بقه  بتلا به ب      دي ه ن   

    مربوط  د ن ه   تب ط م    متغ  ر ن     Tanل  ن مط لعه 
به ب           ي   جت  عي د  ب       مبتلا به سرط   

 ختلاف مربوط به  جم ن ونه د   ين م  ن  س   ين .  س 
تر   ز  فر د     د  ط ف  س ع مط لعه ب ش  لذ   نج م مط لعه
 (.37)شود  مبتلا به سرط   توص ه مي

 

 گیری نتیجه
     کي  ز پ ي ن بود  سطح    ي   جت  عي د   فر د  ي فته
چن ن بر  س س نت يج مرد  ،  فر د ب  سطح تحص لات   م. بود
 فر د ب وه   مطلقه    ي   جت  عي ک تر  د ي ف   تر   پ ي ن

. ي ف  ن وده بودن     ين    ي  ب   فز يش سن ن ز ک  ش مي
    ب        بهبود  نظر به تأث ر    ي   جت  عي بر ن  نه

ک ف   زن گي،  ين مسأله       توجه ب  تر به    ي  
  ي      ب  سطح    جت  عي د   ين ب       ب لاخص د  گر ه

د ن گ    گردد    ئه س زد لذ  پ  نه د مي تر    مطرح مي پ ي ن
     طلاع تي      ئه      به  شتي، د  کن      ي  مر قب 

 طلاع تي د  زم نه م يري  ب      به ب       د  شن س يي 
من بع    يتي ک ك کنن    شب ه        يتي    د  فر ين  

   يته   آن   د   مر مر قب   مر قب   ز ب     شرک  د ده    ز
 ز ب     د  جه  ک  ش پ  م     ب        بهبود ک ف   

ب ين منظو  طرح      ئه م  خلات . زن گي ب       بهره گ رن 
مر قبتي خ نو ده محو  بر      ي  ب  تر  ز ب         
م   ک   فر د خ نو ده د  فر ين  مر قب   ز  ين ب       

سطح پ ي ن تر   ز    ي   جت  عي     بخصوص  فر د  که
د   ين   ست  برگز    . شود د ي ف  ن وده بودن ، پ  نه د مي

    آموزشي جه    تق   فت         يتي خ نو ده به  کلاس
 .تحقق  ين  مر ک ك خو    کرد

. 

 تشکر وقدردانی
 ين مق له برگرفته  ز طرح پژ   ي مصوب د ن گ ه علوم 

 ش  که توسط مع  ن  پژ   ي   فنآ    ب پزش ي  صفه   مي
. د ن گ ه علوم پزش ي  صفه      ي  م لي گردي 

 س له  ز مع  ن  پژ   ي د ن گ ه   کل ه  پژ   گر   ب ين
کنن گ   د  پژ  ش که د   نج م  ين مط لعه         شرک 

 .ن  ي  ن ودن  تق ير   ت  ر مي
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Abstract 

Background: Cancer is uncomfortable and unbelievable experience for everyone which has many sings 

such as pain and physical and psychological disturbance. Social support is a trusty source that help 

patients with cancer to cope with illness and its symptom that increase quality of life.This study has done 

for investigationof perceived social supports in cancer patients and its relation with demographic 

characteristics in patients with cancer. 

Methods: This descriptive analytic study has done in 117 patients with cancer treated 

withchemotherapyin Seied Al-shohada hospital selectedthrough continuumsamplingin 1392.. The data, 

collected by a questionnaire including two sections of demographic characteristics and, perceived social 

supportandanalyzed by descriptive and analytical statistical tests. 

Findings: Social supportwith mean 59.21, was at two low (57.3%) and moderate levels (42.7%). And 

ithadinverse association with age (p=0.02), and right association with graduation (p=0.134). mean of 

social support was higher insingle patients thanmarried and widow or divorced patients(p=0.02) and in 

females was higher than males (p=0.01). 

Conclusion: based on resultSocial support was low in patients. also males, older, divorced and widow 

patients and who werein low graduated levels receivedlowSocial support, it decreased with old age.its 

necessary to more attention to social support specify in groups  with lowSocial support. 

Key Words: Patients with Cancer, Perceived Social Support, Chemotherapy, Demographic 

Characteristics, Isfahan, Iran 
 

Citation: Mardanian Dehkordi L, Kahangi L. S. Relationship between structural and contextual 

dimensions in organizational structure of ZahedanKhatamolanbia hospital. J Health Syst Res 2015; 

11(2):229-238 
 

Received date: 25.09.2013 Accept date: 26.02.2014 

  
1. MSc, Faculty member, Department of Adult Health Nursing, School of Nursing and Midwifery , Isfahan University of Medical 

Sciences, Isfahan, Iran 
2. MSc in Medical-surgical Nursing, Faculty member, Department of Nursing and Midwifery, Islamic Azad University, Najafabad 

branch, Isfahan, Iran. (Corresponding Author): Email: l_kahangi@yahoo.com 
 
 

Original Article 

www.SID.ir

