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 در ها آن مرتبط بابررسي اندازه شبكه اجتماعي و منابع حمايت عاطفي و عوامل 
 بيماران مبتلا به سرطان

  
  1سعيده حيدري

  
  چكيده
  زندگي شخصي،تمام ابعاد كننده حيات است كه اختلالات قابل توجهي درطور بالقوه بيماري تهديده  بسرطان :مقدمه

 ايجاد ي اجتماعياه ت ارتباطات و فعالي تغييرات زيادي كه در روند زندگي،به علت .كنديم ايجاد  بيمارانخانوادگي و اجتماعي
عاطفي حمايت منابع   وي اندازه شبكه اجتماعي هدف بررسبا مطالعه حاضر. دهد ميكند نياز به حمايت اجتماعي را افزايش مي
  .يماران مبتلا به سرطان انجام شدب

 از مستمر ييرگ هبا روش نمون بيمار مبتلا به سرطان 220. است  همبستگي-وصيفياين مطالعه پژوهشي از نوع ت: روش
. انتخاب شدند) ره (ي حضرت امام خمينيو انستيتو كانسر مجتمع بيمارستان) ص( فيروزگر، حضرت رسول اكرم هاي بيمارستان

با استفاده از پرسشنامه حمايت زشك حمايت عاطفي درك شده از سوي پنج منبع همسر، اعضاي خانواده، دوستان، پرستار و پ
 ضريب آناليز واريانس، ،ي آمار توصيفياه نو آزمو SPSS v.13افزار   با نرماطلاعات وگرديد  يآور  نورتس جمععاطفي
  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتپيرسون يهمبستگ

بيماران بيشترين حمايت را . نفر بود 17/4 و اندازه شبكه اجتماعي 39/137 ميانگين حمايت عاطفي درك شده :ها يافته
واريانس ارتباط مثبتي  آزمون آناليز. رك كرده بودند د دوستان، پرستاران ويسپس از سوو  اعضاي خانواده واز سوي همسران 

 نشان داد  و اندازه شبكه اجتماعي شغل،هل، قوميت، وضعيت اقتصاديأ وضعيت ت،بين حمايت عاطفي درك شده با سن
)001/0p=(.  

 را به عنوان يك كل انپرستاران بيمارلازم است  .باشد مي بيماران يعاطف ترين منبع حمايتخانواده اصلي :گيري نتيجه
منابع حمايتي و درك بيماران از اين كميت و كيفيت  ،ي از جمله حمايت عاطفها آنتمام ابعاد وجودي و همواره در نظر بگيرند 

 به تيه حماي ارايمنابع حمايتي موجود در جامعه و مشاركت خانواده در جهت ارتقا  بسيجو بامورد توجه قرار دهند منابع را 
هاي شخصيتي به عنوان  و ويژگي در اين مطالعه ابعاد ديگر حمايت اجتماعي . گام بردارندها آن ياه شبيماران و كاهش تن

  . براي بررسي اين عوامل انجام شوديت ديگرنگرفته لازم است مطالعا رسي قرار مورد برر در درك حمايتگ هعوامل مداخل
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  همقدم
طور بالقوه بيماري تهديدكننده حيات ه ب سرطان

 تمام ابعاد رداست كه اختلالات قابل توجهي براي بيماران 
-3( كند مياجتماعي ايجاد  خانوادگي و زندگي شخصي،

) WHO (ي بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهان.)1
 به 2000 سال ي ميليون نفر10 يرود آمار ابتلا ميانتظار 

 آن مربوط به %60 برسد كه 2020 ميليون نفر در سال 15
بروز سالانه .  كمتر توسعه يافته جهان استيكشورها

 مورد و مرگ و مير 70000ا در كشور ما حدود ه نطاسر
 يبا توجه به افزايش اميد به زندگ.  نفر است30000حدود 

رود كه در  مي در كشور انتظار يو افزايش درصد سالمند
 افزايش ي آينده ميزان بروز به صورت قابل توجهياه هده
خاطر ارتباطش با ايزوله اجتماعي و ه سرطان ب. )4( يابد

 .)3( ك پديده اجتماعي شناخته شده استه عنوان يمرگ ب
هاي اجتماعي را دچار نابساماني  عملكردهاي روزانه، فعاليت

اي معمول و ه ش توانايي افراد براي انجام نق،)5( كند مي
اي جديدي بوجود ه ش و نقدهد مي تغيير  رااه توليؤمس
 لدين،ا با همسر، فرزندان، وبيماراننحوه ارتباط . دورآ مي

 اين .گذشته نيستمانند همكاران، خواهر، برادر و دوستان 
روابط تغيير يافته به صورت جدايي، افزايش توجه و محبت 

ماهيت . شود مييا دوري گزيدن و فاصله گرفتن نمايان 
تواند باعث ايجاد احساس  ميا و روابط جديد ه شنق
 و همچنين اختلال در تعادل و )6( لياقتي و ناراحتي بي

تگي در مددجويان شود بنابراين اندازه شبكه اجتماعي وابس
شان   در طول مدت بيماريها آنو ميزان حمايت اجتماعي 

 درصد ابتلايهمچنين  )5(. كاهش يابدممكن است 
اي ه تعث اختلال در فعالي با، به افسردگيها آن بالايي از
  ميزان بقا،روابط اجتماعي و كاهش نتايج درمانيروزانه و 
  .)7( شود ميعمر و طول 

سرطان به علت تغييرات زيادي كه در روند زندگي 
 دهد مينياز به حمايت اجتماعي را افزايش كند  ميايجاد 

هاي  حمايت اجتماعي به عنوان يكي از مكانيسم .)5(
ترين  ترين و قوي نگر به عنوان بزرگ ي عاطفها همقابل
ن افراد در آميز و آسا ي براي مقابله موفقيتا ههاي مقابلونير

زا شناخته شده  زمان درگيري فرد با سرطان و شرايط تنش
 تحمل اين مشكلات را براي بيماران تسهيل  واست
 باعث حفظ همساني اجتماعي، تسهيل )10و5،8،9( كند مي

  مقابله با احساس تنهايي،خود ارزشيابي، پيوند با اجتماع

 احساس نااميدي و افسردگي، كاهش ميزان بروز ،)11(
 و بقاي سلامتي و اختلالات خلقي و افزايش رفاه

حمايت اجتماعي  .)12و2،3( شود مي بيماران تر طولاني
ناكافي و عدم رضايت از آن منجر به پريشاني رواني و 

  .)3( شود مياختلال در روابط 
حمايت اجتماعي داراي دو حيطه ساختاري و 

شبكه «حيطه ساختاري حمايت اجتماعي . عملكردي است
كه به همه افراد شناخته شده . شود مي ناميده »تماعياج

 اعضاي خانواده، دوستان .)14و13( بوسيله فرد اشاره دارد
ي، ا ه همكاران، مراقبين حرف وصميمي جزء منابع اصلي

تر  اعضاي ديگر شبكه جزء منابع كم اهميت روحانيون و
 كه توان فرض كرد مين كلي به طورولي  .)15( باشند مي
حمايتي براي همه بيماران اي رسمي و غير رسمي ه هگرو

 دن باشمؤثرميزان مساوي مناسب يا مبتلا به سرطان به 
 درك كفايت و در ،يك موضوع مهم در مورد حمايت .)16(

و همچنين رضايت داشتن از دريافت آن دسترس بودن 
  حيطه عملكردي حمايت اجتماعي.)11( ستها آن
، اين موضوع اشاره داردبه  »حمايت اجتماعي درك شده «

رسد كه فرد بداند  مي  زماني مفيد به نظراجتماعيحمايت 
شود و منابع حمايتي در  ميزماني كه نياز دارد حمايت 

ه خواص منحصر به فرد گيرنده ب .)13( دسترس است
علاوه اطلاعات ه باي اجتماعي ه شوسيله فرهنگ و نق

ـصيلات تحت تـأثير قـرار فردي سن، جنس و تح
وسيله اين ه هاي افراد به حمايت ب نيازمندي. گيرد مي

شان به حمايت  شود و تقريباً روي پاسخ ميخصايص تعيين 
  .)17( گذارد ميدريافت شده تأثير 

 گروه 4حمايت فراهم شده را از نظر نوع به  1هوس
بندي كرده است كه شامل حمايت عاطفي، ابزاري،  طبقه

 بيماران حمايت يول .)18( بازخوردي و اطلاعاتي است
ترين نوع حمايت بدون توجه به اعضاي  عاطفي را مهم

حمايت  .)9( دانند مي در آن هشبكه اجتماعي شركت كنند
عاطفي روي روابط همدلانه با اعضاي شبكه اجتماعي 

و شامل روابط كلامي و مراقبتي مثل  )18( كند ميتأكيد 
راي همدلي كردن، ايجاد آسايش و راحتي ب گوش دادن، 
 كه منجر به افزايش دانش و آگاهي و )19( بيماران است

 بازسازي اعتماد به نفس و كاهش  ي،ا ههاي مقابل مهارت
نتيجه افزايش  در كفايتي و احساسات منفي و احساس بي

                                                           
1 - House 
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 اين نوع حمايت به .)18( شود ميحس كنترل در افراد 
ن شان را بيان كنند و به اي دهد تا احساسات مي اجازه افراد

 كاهش يافته و باعث بهبود روابط ها آنوسيله تنش 
  .)19( گردد مي

خواهند ارتباطات حمـايتي را  ميي كه مردم توق
 هر .توضـيح دهنـد انتظـار تعامل دوسـويه حمايت را دارند

دو گيرنده و تأمين كننده معمولاً انتظارات دوسـويه از 
ادلات يـكديگر دارنـد و مـيزان انرژي و كـالا براي مب

علوم اجتماعي براي . شود ميحافظه افراد حفظ  بعدي در
بط بين فردي نظريه وار شرح عملكردهاي حمايتي در

  .)13( دهـد ميـه يرا ارا 1مبادله اجتماعي
 روي روابط فرد با فرد تأكيد  مبادله اجتماعينظريه

بادله پاداش و ها را تنها م دارد و كنش متقابل انسان
، منظور از پاداش هر چيز ارزشمندي پندارند ميمجازات 

 .)20( است كه فرد به طور مثبت به دريافت آن تمايل دارد
براي مؤثر بودن اين تعاملات، ارتباطات بايد حاوي پيام با 

نفع فردي . )15( ارزشي براي هر دو طرف مبادله باشد
افراد تعهدات خود را در برابر . شرط ضروري مبادله است

آينده نيز  دهند كه در مي سبب انجام خدمات گذشته بدين
 سودي كه فرد انتظار دارد از روابط ناز آن نفع ببرند بنابراي

وقتي  .)21( دست آورد آغازگر مبادله استه مبادله ب
  رابطه صورت نگيردي افراداه شكنبه  اي لازمه شواكن

اي زنجيره را ه هها هستند كه حلق اين پاداش. شود ميقطع 
شوند يا  ميهايي كه مبادله  پاداش. دارند ميبه هم نگه 

پول (يا بيروني ) احترام و علاقه  مانند عشق،(دروني هستند 
وابط با گروه زماني مستحكم ر .)20( )و كار فيزيكي

 پاداشي را كه انتظار متوجه شوند،گروه اعضاي شود كه  مي
 اگر مبادلات دوسويه نباشد و .)22( كنند ميدارند دريافت 

  .)15( شود ميل نداشته باشد باعث ايجاد تنش يا تعاد
هاي   مستقيم فعاليتبه طوركه سرطان  دليل اينه ب

اجتماعي بيماران را محدود كرده و روي روابط و دسـترسي 
گذارد ممكن است  مي به منابـع بين فردي تأثير بيماران

دست آوردن منابع اجتماعي، زماني كه خيلي ه در ب ها آن
بر همچنين  .)19(  مشكل داشته باشندنيازمند هستند،

اساس نظريه مبادله اجتماعي ممكن است اعضاي شبكه 
اجتماعي شان به علت عدم جبران حمايت از سوي بيماران 

 ها آنكاهش ارتباطات  نمايند و احتمال يريگ هرا كنها آناز 

                                                           
1 - Social exchange theory 

در جامعه افزايش  شدن اين افراد يبا ديگران و منزو
  .يابد مي

لازم است كاركنان خدمات درماني و  كه ياز آنجاي
از جمله پرستاران، بيمار را به عنوان يك كل در نظر 
بگيرند و علاوه بر وضعيت فيزيولوژيك، ساير ابعاد وجودي 
را نيز مورد توجه قرار دهند و همواره منابع حمايتي و درك 

 پژوهشگر بر آن بيماران از اين منابع را در نظر داشته باشند
 و ي اندازه شبكه اجتماعيهش را با هدف بررسشد اين پژو

  درك شده از سوي منابع حمايتي مختلفعاطفيحمايت 
 انجام )همسر، اعضاي خانواده، دوستان، پزشك و پرستار(

علت  بحث در مورد يبرا  را و همچنين نظريه مبادلهدهد
 يبط بين فردي بيماران و روابط حمايتوار ادامه يا كاهش

  .دهد ميشرح 
  

  مطالعه روش
 2 همبستگي-اين مطالعه پژوهشي از نوع توصيفي

  ميزان اطمينان،95/0 حجم نمونه با در نظر گرفتن .است
دست آمده از مطالعه ه ب r=418/0و % 90توان آزمون 

ماران ي درك شده بيت اجتماعي حمايسارماكو در بررس
 كه برآورد گرديد نفر 220 )13( مبتلا به سرطان پستان

  .و وارد مطالعه شدندنتخاب تدريج اه افراد ب اين
از طريق  3 نورتوسپرسشنامها ه هآوري داد ابزار جمع

 تهيه شد و پس از يمكاتبه با نويسندگان مقالات خارج
 روش اعتبار ي از طريق به كارگيرها آنترجمه، اعتبار 

 و ي نفر از اساتيد دانشكده پرستار10 توسط يمحتو
 از ران تعيين گرديد و پس ايي دانشگاه علوم پزشكيماماي

اعتماد .  مورد استفاده قرار گرفتي پژوهشهييد در كميتأت
ا نيز با استفاده از روش انسجام و تناسب ه هعلمي پرسشنام

 20 بعد از تكميل پرسشنامه توسط 4ـ آلفاكرونباخ يداخل
ضريب آلفا . نفر از بيماران مبتلا به سرطان تعيين شد

در .  به دست آمد92/0 يجتماعكرونباخ پرسشنامه حمايت ا
الاتي در زمينه مشخصات فردي ؤبخش اول پرسشنامه س

و وضعيت بيماري در نظر گرفته شده بود كه از طريق 
  .دست آمده مصاحبه و يا پرونده پزشكي بيماران ب

                                                           
2 - Descriptive correlational 
3 - Northouse 
4 - Internal consistency-cronbach’s alpha 
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 ساخته  نورتوسوسيلهه  بعاطفيپرسشنامه حمايت 
  عاطفيحمايت دهي، شده است كه به شكل خودگزارش

شده از سوي پنج منبع همسر، اعضاي خانواده، درك 
، پرستاران و پزشكان )همكار و همسايهاقوام، يا ( دوستان

 . قسمت داشت5 گويه در 40 اين ابزار. كرد ميرا بررسي 
 براي هر يك از منابع  مشابهگويه شامل هشت هر قسمت

 بود كه براساس مقياس ليكرت  جداگانهبه طور حمايتي
 )1(  تا خيلي مخالف)5(  خيلي موافقي ازا هپنج گزين

 -27 -29 -35 -37 عبارات شماره .بندي شده بود درجه
و كاملاً ) 1(كاملاً موافق نمره  3 -5 -11 -13 -19 -21

 درك عاطفينمره كلي حمايت . گرفت مي) 5(مخالف نمره 
 يحمايت نمرات كسب شده از پنج منبع مجموعشده از 

 نمره مربوط 5 اين پرسشنامه با استفاده از. محاسبه گرديد
به حمايت درك شده از سوي همسر، اعضاي خانواده، 

 و يك نمره حمايت 40 تا 8 از دوستان، پزشك و پرستار
هر چه  .دست آمده  ب200تا  40درك شده كلي از عاطفي 

داد افراد حمايت  مينمره محاسبه شده بالاتر بود نشان 
ال ؤبا يك س ابزار  ايندر انتها. بيشتري درك كرده بودند

افرادي را كه از  ست،خوا ميكنندگان   از شركتباز پاسخ
كنند را بر اساس ارتباطشان با فرد مثل  مي حمايت ها آن

تعداد افراد نام برده .  نام ببرندخواهر، مادر، دوست و غيره
  .شده اندازه شبكه اجتماعي بيماران را نشان داد

ن مطالعه در يا ا،ه هبعد از آماده نمودن پرسشنام
 انجام  مبتلا به سرطاني بيمار بستر220  روي1388سال 
يري مستمر گ ه با روش نمونواحدهاي مورد پژوهش. شد

هاي علوم پزشكي پس از گرفتن مجوز رسمي از دانشگاه
هاي رسول اكرم،  ساي بيمارستانؤايران و تهران، ر

فيروزگر و انستيتو سرطان مجتمع بيمارستاني امام خميني 
و سپس مديران خدمات پرستاري و سرپرستاران 

معيارهاي ورود . هاي مورد نظر انتخاب شدند بخش
 نسبت به زمان، يآگاه:  مورد پژوهش شامليواحدها

 مثل يا ه زمينيهامكان و شخص، عدم ابتلا به بيماري
، عدم ييهاي كبدي و كليوي، ناشنواديابت، بيماري

 درك و تكلم ي تواناي،ي در مراحل پاياني بيماريقرارگير
هاي رواني و يا ، عدم سابقه ابتلا به بيمارييبه زبان فارس

گردان و اعتياد و تحت درمان استفاده از داروهاي روان
 و ي، جراحيدرماني شيمي از سه روش درمانيبودن با يك
بعد از انتخاب واحدهاي مورد پژوهش .  بودييا راديوتراپ

 معرفي كرده و ها آن به گر خود راواجد شرايط، پژوهش

هدف از انجام اين پژوهش را بيان نمود و بعد از كسب 
 در مورد حفظ ها آننامه كتبي و دادن اطمينان به رضايت

 ها آنهايي به  اطلاعات مندرج در پرسشنامه، پرسشنامه
بخش پرسشنامه  شد در هر مي از بيماران خواسته .داده شد

الات ؤ بگيرند و به س مورد نظر را در نظريمنبع حمايت
به دليل آن كه اكثر واحدهاي مورد پژوهش . پاسخ دهند

ها توسط سطح سواد پايين داشتند اغلب پرسشنامه
 قرائت شد و نظرات آنان دقيقا در ها آنگر براي پژوهش

بيماراني كه سطح سواد بالايي . پرسشنامه منعكس گرديد
اطلاعات . داشتند، پرسشنامه توسط خودشان تكميل گرديد

 مورد پژوهش با استفاده از بيمارانبه دست آمده از 
هاي  از روش. تجزيه و تحليل شد SPSS v.13افزار  نرم

 و براي بررسي ارتباط آماري توصيفي براي توصيف نمونه
سن، وضعيت  بين دو متغير حمايت عاطفي درك شده با

 ، و با شغلآناليز واريانساز آزمون آماري هل أ و تياقتصاد
واليس - كروسكالاز آزمون ي و اندازه شبكه اجتماعقوميت

  .استفاده شد
  

  اه هيافت
 نفر بيمار مبتلا به 220در اين پژوهش به طور كلي 

 نفر مرد 106 نفر زن و 114سرطان شركت كردند كه 
 سال 40-49بودند، بيشترين فراواني در گروه سني 

 18-29 سنين بين ها آن از %8/21. وجود داشت) 6/24%(
 سال و 50-59 %3/17 سال، 30-39 %6/18سال، 

 ها آنميانگين سني .  سال داشتند60-70 بين 7/17%
هل، أ واحدهاي مورد پژوهش مت%6/73.  سال بود39/43
.  درصدشان مجرد يا بيوه بودند3/7 مجرد و ها آن 1/19%

وضعيت ) %7/52(بيش از نيمي از واحدهاي مورد پژوهش 
ضعيت اقتصادي متوسط و  و%2/43اقتصادي ضعيف، 

 وضعيت خوب داشتند و از نظر سطح تحصيلات 1/4%
حد دبيرستان   تحصيلاتي درها آنچهارم -بيش از يك

 در حد %2/18، ي ابتداي%8/26سواد،   بي3/17%، )9/25%(
از .  تحصيلات دانشگاهي داشتند%8/11راهنمايي و فقط 

  سال از1 كمتر از ها آن %8/31نظر طول مدت تشخيص 
 %25 ماه، 12-23 %5/39گذشت،  تشخيص بيماريشان مي

 ماه از تشخيص 48-60شان %7/3 ماه و 24-47بين 
اكثر واحدهاي مورد پژوهش . گذشت  ميها آنبيماري 

درماني و جراحي قرار  تحت درمان با هر دو روش شيمي

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  سعيده حيدري                       ...                                                                                                       بررسي اندازه شبكه اجتماعي و منابع حمايت
 

 1388بهار و تابستان  13 و 12هاي   شماره4پژوهش پرستاري دوره 

 
٩٥

درماني،   تحت شيمي%5/30). %9/35(گرفته بودند 
 بيماران %7/13راپي،  راديوت%8/1 تحت جراحي، 6/18%

درماني   جراحي، شيمييتحت درمان با هر سه روش درمان
در اين پژوهش محدوديتي . و راديوتراپي قرار گرفته بودند

بيشترين تعداد مربوط به . از نظر نوع سرطان وجود نداشت
و بعد سرطان خون ) %1/19(بيماران مبتلا به سرطان روده 

 سرطان غدد %7/12،  سرطان پستان%7/12. بود) 4/16%(
 ريه، %5 ساركوم، %8/6 سرطان معده، %2/7لنفاوي، 

 %7/2 سرطان مري، %6/3 سرطان رحم و تخمدان، 5/4%
 سرطان تيروئيد و %4/1 سرطان استخوان، %7/2كبد، 

عاطفي درك ميانگين حمايت . دهان داشتند سرطان 4/1%
 طيف اندازه شبكه  و95/27 انحراف معيار با 39/137 شده

  و انحراف معيار17/4 با ميانگين 0-20 جتماعي بينا
 عاطفيحمايت ميانگين و انحراف معيار .  نفر بود06/3

 و 1جدول شماره  در  منابع مختلفيدرك شده از سو
لات مربوط به ؤانحوه پاسخگويي واحدهاي بيماران به س

 نشان داده 2حمايت عاطفي درك شده در جدول شماره 
  .شده است

 حمايت عاطفي درك شده نحراف معيارميانگين و ا
ه ب 17/4±06/3اندازه شبكه اجتماعي و 44/136 ± 01/27

 طيف افراد گزارش شده به عنوان تعداد افراد .دست آمد
 . نفر بود0-20كننده و يا اندازه شبكه اجتماعي  حمايت

بيماران بيشترين حمايت را از سوي همسران با ميانگين 
)72/31=χ ( و اعضاي خانواده)15/31=χ ( و سپس از

و ) χ=65/27(، پرستاران )χ=31/28(سوي پزشكان 
 آزمون آناليز .درك كرده بودند) χ=88/26(دوستان 
 درك شده با فيطحمايت عاارتباط مثبتي بين واريانس 

، p=001/0(هل أ وضعيت ت،)p ،872/5=F=001/0(سن 
872/5=F(، ضعيت اقتصاديو )001/0=p ،129/5=F( و 

 واليس ارتباط مثبتي بين حمايت -آزمون كروسكال
 ،)p ،872/5=2χ=001/0( شغلبا  عاطفي درك شده

 ي و اندازه شبكه اجتماع)p ،872/5=2χ=001/0(قوميت 
)001/0=p ،41/13=2χ( شان داد ولي بين حمايت ن
،  جنس، نوع درمان، نوع سرطانفي درك شده باطعا

داري ديده اتحصيلات و مدت زمان تشخيص ارتباط معن
نشان داده  4و  3  نتايج در جدول شماره.)p=05/0( نشد

 از طريق ياندازه شبكه اجتماع (.شده است
انحراف معيار به سه گروه كوچك، متوسط و ±ميانگين

  .) شدبزرگ تقسيم

  
  ميانگين و انحراف معيار حمايت عاطفي درك شده واحدهاي مورد پژوهش از سوي منابع حمايتي مختلف: 1جدول 

  انحراف معيار ±ميانگين  منابع حمايتي
  72/31±23/7  همسر

  15/31±96/7  اعضاي خانواده
  88/26±01/9  دوستان
  65/27±21/8  پرستار
  31/28±65/8  پزشك

  
  لات مربوط به حمايت عاطفي درك شده از سوي منابع حمايتي مختلفؤاهاي مورد پژوهش به سانحراف معيار نحوه پاسخگويي واحد ميانگين و: 2جدول 

  انحراف معيار±ميانگين
 همسر اعضاي خانواده دوستان پرستار پزشك

  الاتؤس

 .دهد اي من گوش ميه تنم او با ميل به صحبخواهم صحبت ك وقتي كه من مي 07/1±06/4 9/0±06/4 12/1±61/3 03/1±63/3  12/1±69/3
 .شوم كنم راحت مي ام با او صحبت مي هاي مربوط به وضعيت فعلي هنگامي كه در مورد نگراني 1±08/4 92/0±4 1/1±61/3 99/0±65/3 05/1±81/3
 .دهد  كمتر اهميت ميها آنشود و يا به  هاي من غافل مي گاهي اوقات او از نگراني 22/1±5/3 23/1±36/3 15/1±95/2 11/1±01/3 13/1±17/3
 .كند رسد او وضعيت من را درك مي به نظر مي 03/1±07/4 93/0±99/3 13/1±45/3 93/0±65/3  98/0±72/3
 . نيستكنم بايد در مقابل او تظاهر كنم و وانمود كنم كه اوضاع خيلي هم بد اغلب احساس مي 27/1±11/4 24/1±91/3 1/1±68/2 13/1±95/2  14/1±17/3
 .كنم او به من خيلي محبت دارد احساس مي 01/1±11/4 91/0±07/4 17/1±46/3 04/1±53/3 09/1±54/3
 .شوم به هنگام تلاش براي مقابله با اين شرايط از سوي او تشويق مي 93/0±13/4 89/0±03/4  14/1±52/3 97/0±63/3 07/1±61/3
 .كند تا اين تجربه را بدتر از آنچه كه حس نكنم او به من كمك مي 98/0±11/4 94/0±03/4  ±6/3 1/1 01/1±6/3 07/1±6/3
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  اي حسب متغيرهاي زمينه هاي آماري حمايت عاطفي درك شده واحدهاي مورد پژوهش بر شاخص: 3جدول 
  حمايت عاطفي

SDX متغيرها  نتايج آزمون ±

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

 سن

80-60 02/22±76/134 

p< 001/0  

 65/146±33/24 متاهل
 هلأوضعيت ت  57/109±42/21 مجرد

 62/116±77/15 بيوه و مطلقه
p< 001/0  

 14/133±60/27 فارس
 78/148±01/31 كرد
 23/143±35/20 لر

 56/134±16/26 ترك
 قوميت

 41/162±40/25 كگيل

p< 001/0  

 88/143±34/23 خوب
  وضعيت اقتصادي 63/138±17/24 متوسط
 31/130±40/29 ضعيف

p< 001/0  

 38/140±27/31  كارگر
 59/143±10/23  كارمند
 40/135±95/25  خانه دار
 35/118±96/23  بيكار

  شغل

 08/156±40/20  بازنشسته

p< 001/0  

  
  ا اندازه شبكه اجتماعي واحدهاي مورد پژوهشارتباط حمايت عاطفي ب: 4 جدول

  شده حمايت عاطفي درك تعداد ميانگين آزمون
 شبكه اجتماعي ازهاند

38/79 ) نفر2كمتر از (كوچك  34   
86/112 ) نفر7 تا 2(متوسط  164   415/13=2χ  

p< 001/0  02/141   نفر7بيش از  22 
  

  بحث
 مورد پژوهش اكثر بيماراننشان داد كه نتايج 

از  )44/136 با ميانگين (ييبالا را در سطح يعاطفحمايت 
 نفر در شبكه 17/4 شان با متوسط ي منابع حمايتسوي

نيز در  )2001( 1ساماركو .درك كردند حمايتي شان
با ي كه روي بيماران مبتلا به سرطان پستان ا همطالع

 بيماران مورد دريافت ،استفاده از همين پرسشنامه انجام داد
 )34/154با ميانگين ( ييبالا  نسبتاًيعاطفمايت  حپژوهش
 و ميانگين اندازه شان درك كردند ي منابع حمايتياز سو

 كه .)13(  نفر گزارش كرد41/5شبكه اجتماعي بيماران را 
                                                           

1 - Sammarco 

 مشابهت باًيبا پژوهش سارماكو تقرنتايج پژوهش حاضر 
  .دارد

 يعاطفالات مربوط به حمايت ؤ تك تك سيبررس
در مورد گوش دادن با ميل به كه  د از آن بويحاك
اي بيمار، آرام شدن به هنگام صحبت كردن در ه تصحب

تشويق براي  محبت كردن، ،، درك كردنها مورد نگراني
كه اين  كمك كردن براي اين ،زا  تنشمقابله با اين شرايط

د، اغلب بيماران نشرايط را بدتر از آنچه كه هست حس نكن
 سوي همسرانشان و سپسبيشترين حمايت را اول از 

ترين سطح حمايت را از سوي   و پاييناعضاي خانواده
مشابه مطالعه  . درك كردند يا اقوام و همكارانشاندوستان
 و توسط سحر 1984 ه در سالي كا هدر مطالع، حاضر
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 سرطان پستان و كلوركتال ه بيمار مبتلا ب79 روي 1دانكل
مفيد و مهم بيماران حمايت عاطفي را بسيار . انجام شد

حمايت عاطفي از هر منبعي  معرفي كردند و بيان كردند كه 
طور كلي مايلند كه حمايت ه  ولي ب.)19( با ارزش است

 حمايت و نايشاه هعاطفي را بيشتر از سوي خانواد
.  پرستاران و پزشكان دريافت كنندجانبي را از تاطلاعا

ش زا دارد مقابله افراد با شرايط تن اين حمايت تأثير قوي بر
اي عاطفي منفي خود را ه شود بيماران پاسخ ميو باعث 

  .)9( كاهش دهند
 نيز در مطالعاتشان مشابه پژوهش حاضر 2تان و ليو

ا اغلب به عنوان منبع اوليه مراقبت و ه هخانوادبيان كردند 
شوند و خودشان را در  ميحمايت براي بيمارشان محسوب 

 كنند ميده فدا مين مراقبت از اعضاي خانواأجهت ت
ي ا همراقبين حرفعد از خانواده و خويشان نزديك،  ب.)12و2(

توانند در جهت توسعه  ميي ا هافراد حرف. گيرند ميقرار 
منابع حمايت اجتماعي موجود مددجويان و يا به عنوان 
جانشين براي مددجوياني كه شبكه اجتماعي در دسترس 

  .)15(  حمايت نمايندها آن فعاليت و از ندارند،
در مطالعه خود روي بيماران و همكارانش  3لي

 در  منبع حمايتياولينرا همسران  ،مبتلا به سرطان سينه
 در كنار آن بيان يول. ندردك مي يمعرفدوران بحران 

كه حمايت كم به عنوان كمبود توجه و  در حاليكند،  مي
شود كمك كردن زياد همسران به يكديگر  ميعلاقه تلقي 
. ري تفسير شودگ هست به عنوان تحكم و سلطهم ممكن ا

 و 4فيشر . حمايت خيلي مهم استمبادلهسويه بودن  دو
 احساس  حمايت كه اگر گيرندهدهمكارانش دريافتن

مقروض بودن و يا اگر براي بازگرداندن كمك احساس 
كنند  ميناتواني داشته باشد كمك افراد كمك كننده را رد 

هر چند كه در روابط  .كاهد ميو يا از ميزان دريافت آن 
ها كمتر  صميمانه نياز به دو سويه بودن فوري كمك

طرفه در طولاني مدت  مين حمايت يكأباشد ولي ت مي
  .)8( براي هر دو طرف مبادله حمايت مخرب است

مطالعه بيماران مبتلا به سرطان كولوركتال در چين 
عضاي  ا و همسر، بيماراننيز مانند مطالعه حاضر نشان داد،

مين حمايت عاطفي و أ افراد بسيار مهم در تشان را خانواده

                                                           
1- seheher and Dunkel 
2 - Tan and liu 
3 - Lee 
4 - Fishr 

بين (اين بيماران حمايت درون گروهي . دانند ميمادي 
 به شدت به يكديگر  ودانند ميتر  را مهم) اعضاي خانواده

باشند و روابط خارج گروهي را كوتاه و سطحي  ميوابسته 
 حمايتي و كنند تمام كارهاي مي اغلب سعي ها آن. دانند مي

  به كمك اعضاي خانواده انجام دهند رامراقبتي بيماران
  .)9و8(

در اين مطالعه بيماران حمايت عاطفي كمتري 
نسبت به همسر و اعضاي خانواده شان از سوي پرستاران 

 در مقاله 5مشابه اين مطالعه كانو پزشكان دريافت كردند 
 در فرهنگ هونك كونگ نيز خود بيان كرده است كه

شك و پرستار فقط كارهاي مراقبتي و درماني خود را پز
هاي عاطفي و  ه مراقبتيدهند و اغلب ارا ميانجام 

كه بيماران  كنند در حالي مياطلاعاتي را فراموش 
ي يشان ا ه را بيش از توانايي حرفها آناي حمايتي ه شنگر

اين موضوع علاقه بيماران به همراهي و . كنند ميارزيابي 
  حمايت.)9( كند ميان و پزشكان را منعكس محبت پرستار

تواند به نارضايتي و  ميان از بيماران را  پرستارناكافي
فرسودگي و . فرسودگي شغلي پرستاران نسبت داد

 ها آننارضايتي شغلي پرستاران روي رفتارهاي مراقبتي 
گذارد و منجر به كاهش كيفيت و كميت مراقبت  ميثير أت
شود و با رضايت و نارضايتي  يمه شده به بيماران يارا

  .)23( بيماران ارتباط دارد
در اين مطالعه بيماران مورد پژوهش كمترين 

، ا دريافت كردنده هحمايت را از سوي دوستان و همساي
 يو دوستدرباره روابط همسايگي   نيز در مطالعه خوديكاف

ها بر اساس  محل قبلاًكه  كند ميبه اين نكته اشاره 
گرفتند ولي  ميي شكل ا ههبي، قومي و فرقاي مذه شگراي

اين امر  .بدين شكل نيستامروزه ديگر روابط همسايگي 
 ياه تفعاليدر امور محل و افراد مشاركت باعث شده است 

 و از شود دچار مشكل يكديگرمشكلات حل  يبرا يجمع
و در  دنبال دارده اجتماعي ساكنين را بطرف ديگر انزواي 

ها  در جامعه مدرن امروزي دوستي مورد روابط دوستانه،
 آيد ميشمار ه همچنان به عنوان منبع بالقوه همبستگي ب

ز در ي نيعيرف .)24( ي برخوردار نيستا هولي از اهميت بالقو
يت  از حمايزياليماران هموديمطالعه خود در مورد درك ب

 و بستگان مورد در بيماران كند ديدگاه مياجتماعي بيان 
 را افراد خوبي اين نتوانند اگر كه بود تصور بدين دوستان
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 خانواده و بيمار به كمكي را هيچ نيز ها آن نمايند، جبران
 مشكلات حل براي توانند مين و داد نخواهنده يارا وي
 واقع در .كنند حساب دوستانشان و اقوام روي خود،

 ديگران هاي كمك از ها آن زماني كردند مي اظهار بيماران
 كرده كمك افراد ساير به خودشان كه ندشو مي مند بهره
 ،سرطان درمان تحت بيماران از بسياري كه آنجا از .باشند

 در و كرده تجربه را اجتماعي زيادي و اقتصادي مشكلات
 باشند، مي ناتوان اطرافيان و خود نيازهاي از يا هپار تأمين
 وخويشاوندان دوستان كمك روي نتوانند است ممكن
 اساس بر افراد مبادله ظريهن  طبق.كنند حساب

 برايشان را سود كه بيشترين را اييه تفعالي محاسباتشان،
 يا برود بين از دوسويه روابط  وقتي.كنند مي انتخاب دارد،
 كه از دارند تمايل افراد باشد فوايد و سود از ا بيشه ههزين

  اين توضيح احتمالاً.)25( كنند يريگ هكنار بيشتر تبادلات
 پرستار، پزشك و دوستان و ياز سومايت  ح كمتردرك
  .دهد ميا را شرح ه ههمساي

 مبادله نظريه در توضيح بيشتر 1 بلادر همين راستا،
 اي اجتماعي بينه شاجتماعي به موارد بسياري از پادا

ا اشاره كرده است او ه هعشاق در خانواد خانواده و ياعضا
 از يكديگر كه كند كه افراد با يكديگر به خاطر اين ميبيان 
 سود و ها آناز نظر  يولكنند  ميبرند معاشرت  ميسود 

اي پرداخته شده ه تمنفعت يكساني وجود ندارد و قيم
 به طورهاي اجتماعي  بعضي از همبستگي. يكسان نيست
در ارتباط با يكديگر  خانواده ياعضاگيرند  ميذاتي پاداش 

ام يابند و از هر آن چه با يكديگر انج ميرضايت خاطر 
از كوهنوردي و تماشاي فوتبال از  -برند ميدهند لذت  مي

ا ناميده ه ش بلا اين نوع معاشرت را مبادله پادا.تلويزيون
 از يا هدر مورد ارتباط حمايت مراقبين حرف .)20 (است

 با بيماران يا هكه مراقبين حرف  اينبه علت بيماران،
ن حمايت  از بيماراي زمان ندارند احتمالاًي عاطفيهادپيون

 محيط  از شغل،ها آنآورند كه  ميعمل ه همه جانبه ب
  .رضايت داشته باشندشان  ي شغلي و مزايايكار

ت  بين حماييدر اين پژوهش ارتباط مستقيم
.  وجود داشتي درك شده و اندازه شبكه اجتماعيعاطف

بيانگر آن است كه مشابه اين مطالعه   نيزتحقيقات مختلف
وجود در شبكه اجتماعي بيماران چقدر تعداد افراد م هر

كه هر  تر باشد به علت اين بيشتر و شبكه اجتماعي بزرگ
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 از نيازهاي يقسمت دهد مي كه انجام ييك از افراد با كار
بنابراين بيماران حمايت بيشتري  كنند، ميبيمار را برطرف 

 از يالبته تعداد) 26(كنند  مياز منابع مختلف دريافت 
 به يك شبكه بزرگ الزاماًكنند كه  يممطالعات نيز بيان 

كيفيت روابط و دسترسي . معني ميزان زياد حمايت نيست
اي حمايتي به علاوه شمار افراد موجود در ه هافراد به شبك

حمايت  .)14( كند ميكه به پذيرش حمايت كمك شب
 كيفيت و اجتماعي با تعداد روابط فردي و به همان اندازه

  .)12( عمق روابط ارتباط دارد
هل، أت سن،  با يحمايت عاطفدر اين پژوهش بين 

وجود قوميت، وضعيت اقتصادي و شغل ارتباط معناداري  
نوع سرطان،   نوع درمان،  باي حمايت عاطف ولي بينداشت

 مدت زمان تشخيص و جنس ارتباطي ديده  تحصيلات، 
ي كه در ا هدر همين راستا كان و همكارانش در مطالع .نشد

ان مبتلا به سرطان انجام دادند نيز ارتباطي بين مورد بيمار
 درك شده پيدا تحصيلات و نوع درمان با حمايتجنس، 
بروي بيماران  2ي كه توسط تانا ه درمطالع.)9( نكردند

 ارتباطي بين  نيز،مبتلا به سرطان در تركيه انجام داد
 طول مدت تشخيص بيماري با  وجنس، نوع سرطان

 ساماركو نيز بين .)3(  ديده نشدحمايت اجتماعي درك شده
 مدت زمان تشخيص و حمايت اجتماعي ارتباطي پيدا نكرد

)13(.  
نسبت به افراد مجرد و بيوه و مطلقه هل أافراد مت

 پريشاني كمتري ،كنند مياغلب حمايت بيشتري دريافت 
دارند و سازگاري بهتري با بيماري نسبت به افراد مجرد 

ارتباط حمايت اجتماعي درك  در مورد .)2( دهند مينشان 
شده و وضعيت اقتصادي يان و همكارانش دريافتند، افراد 

 نسبت به افراد با 3با درآمد ماهانه كمتر از دو هزار ين
 .)27( يت اجتماعي كمتري دريافت كردنددرآمد بيشتر حما
خصوص كارمندان نسبت به ه ب( افراد شاغل در اين مطالعه

يكار حمايت بيشتري درك كردند نسبت به افراد ب) كارگران
به اين خاطر باشد كه شاغلين وضعيت اقتصادي كه شايد 

  .ندا ه بيكار داشتدبهتري نسبت به افرا
 درك شده و يعاطفدر مورد ارتباط حمايت 

تحصيلات، مطالعات نشان دادند كه افرادي كه تحصيلات 
بالايي دارند اغلب براي دريافت حمايت بيشتر از شبكه 
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3 - Yuan 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  سعيده حيدري                       ...                                                                                                       بررسي اندازه شبكه اجتماعي و منابع حمايت
 

 1388بهار و تابستان  13 و 12هاي   شماره4پژوهش پرستاري دوره 

 
٩٩

و حمايت بيشتري دريافت شوند  ميي برانگيخته اجتماع
هاي اجتماعي  تفاوت در تحصيلات و فاكتور.)28( كنند مي

و اقتصادي منجر به دسترسي نامساوي به حمايت 
تحصيلات بالاتر باعث دسترسي بيشتر . شود مياجتماعي 

شود و  مي ها آندر مورد  به منابع حمايتي و اطلاعات مفيد
 كند ميابع مورد نياز را فراهم با منفرصتي براي ارتباط 

دار نبودن ارتباط حمايت اجتماعي درك شده و ا معن.)23(
تحصيلات در اين پژوهش شايد به علت پايين بودن سطح 

اكثر )  تحصيلاتي كمتر از ديپلم دارند%2/88(سواد 
واحدهاي مورد پژوهش و تعداد كم افراد با سطح سوادي 

  . باشدي فرهنگياه تفاودر حد تحصيلات دانشگاهي و ت
داري بين قوميت و حمايت ا ارتباط معندادنشان يافته 

لر و گيلك حمايت  دارد بيماران كرد، شده وجود  دركيعاطف
 1ويلچ. كردند مياي ديگر دريافت ه هبيشتري را نسبت به گرو

ها نياز بيشتري به حمايت  يافتند، انگليسيو همكارانش در
 –تر نسبت به آمريكايي  زرگاجتماعي و شبكه اجتماعي ب

آسيايي ها دارند و بيان كردند كه عوامل فرهنگي اجتماعي در 
كمك و حمايت ) 9( باشد مي مؤثرايت اجتماعي درك حم

ا و ه هخانوادگي و مبادلات داخل گروهي بعضي از خانواد
اي قومي ديگر بيشتر است ه هاي قومي نسبت به گروه هگرو

 .)29( گذارد ميثير أده تدرك شاين موضوع روي حمايت 
زا و حمايت از  ا به شرايط تنشه هقوميت بر نحوه پاسخ خانواد

  .)23( گذارد ميثير أكديگر تي
  

  گيري نتيجه
ترين و   اصليهنتايج اين پژوهش نشان داد، خانواد

  بابنابراينباشد  ميترين منبع حمايتي بيماران  كليدي
تاران لازم پرسبيماران از حمايت  درك تنوع به عنايت

است پيوسته نيازهاي حمايتي بيماران را از نظر كيفيت و 
 در  پرخطرياه ه گروي با شناسايكميت بررسي كنند و

 و گسترش شبكه يعاطفجهت بالابردن دريافت حمايت 
يشان اقدام نمايند و با بسيج منابع حمايتي موجود  حمايتي

ت يماه حي ارايدر جامعه و مشاركت خانواده در جهت ارتقا
 بيماران در خانواده و جامعه يو انزوابه بيماران گام بردارند 

با تقسيم بار زحمت حمايت از بيماران، هم . گام بردارند
رود و هم سلامتي  ميه شده بالا يكيفيت حمايت ارا
 .گردد ميمين أايشان در حد بهتري ته هبيماران و خانواد
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ان ممكن ا از بيماره ه اطلاعات و حمايت خانواديارتقا
است كيفيت زندگي بيماران مبتلا به سرطان را بهبود 

وسيله مراقبين ه اي بيماران بايد به هبنابراين خانواد. بخشد
بهداشتي در مورد نزديك شدن عاقلانه و منطقي به 

 آموزش ببينند و  و حمايت به موقع از بيمارانبيماران
  .)2( حمايت شوند

تاران در مورد لازم است براي بالابردن آگاهي پرس
 ي ارتقاياهميت حمايت همه جانبه از بيماران و اثر آن رو

 و نقش پرستاران در حمايت از ها آنكيفيت زندگي 
 را به ها آنو .  گذاشته شودي آموزشياه هبيماران، كارگا

اي بيماران، در دسترس بودن و ه تگوش دادن به صحب
عتماد و  در جهت جلب اها آنايجاد محيط امن و آرام براي 

اطمينان بيماران تشويق كنند تا بيماران به راحتي بتوانند 
مي شان به يهاي دا ا و نگرانيه شدر مورد احساسات، تن

  . صحبت كنندها آن
 انجام توان به مي حاضر پژوهش ايه تمحدودي از
 رسد مي نظر  به.كرد اشاره مقطعي صورت به مطالعه
 از گذر در رانبيما اين از حمايت مورد در طولي مطالعه
  آنيا، عود و بهبوده ندرما سرطان، بيماري مزمن مسير
به  توجه با همچنين .كند فراهم را اي ارزشمنديه هيافت

حمايت  از بيماران درك بر تواند مي كه متنوعي عوامل
 مورد در تحقيقات كيفي انجام بگذارد، تأثير يعاطف

 ن بر آمؤثرو عوامل  حمايتاز بيماران  درك چگونگي
 .دنظر مي رسه مناسب ب

هاي شخصيتي  از آنجايي كه در اين مطالعه ويژگي
گرايي  گرايي يا برون بيماران مثل اعتماد به نفس، درون

ر روي دريافت و درك گ هافراد به عنوان عوامل مداخل
 ي، مشخصات شبكه حمايتاندازه شبكه اجتماعي و حمايت

يت ابعاد ديگر حمايت اجتماعي مثل حما نيهمچن و
نگرفته   قراري و اطلاعاتي مورد بررسيابزاري، بازخورد

  .ن عوامل انجام شودي اي بررسي برايلازم است مطالعات
  

  تشكر و قدرداني
كليه عزيزاني كه  از  راخود سپاس مراتب پژوهشگر

 ويژهه اري نمودند بيمرا در مراحل مختلف پژوهش 
اي ه نابيماران مبتلا به سرطان و پرسنل پرستاري بيمارست

و انستيتو كانسر مجتمع ) ص(فيروزگر، حضرت رسول 
  .دارد مي تقديم بيمارستاني امام خميني
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Assessing size of social network and emotional support 
sources and related factors among cancer patients 

 
 
Heidari1 S (MSc.). 
 
 

Introduction: Cancer is a potentially life-threatening disease that engenders 
considerable distress in personal, familial and social dimensions of patient's life. 
Numerous changes in their life, communications and social activities, increase the 
need for social support. The study aimed at assessing size of social networks and 
sources of emotional support in cancer patients. 

Methods: Using a descriptive-correlational design, 220 cancer patients drawn 
from Firozghar, Rasoul-e Akram Medical Complex and cancer institute of Imam 
Khomeini Complex Hospital, were selected through Sequential sampling method. 
Data were collected using Nortouse Emotional support questionnaire from five 
sources of spouses, family members, friends, nurses and physicians. All data were 
computed by SPSS software (Version 13) using descriptive statistics, analysis of 
variance, Pearson correlation coefficients. 

Results: Mean of emotional support scores was 137.39 and mean score of social 
network’s size was 4.17. Patients had perceived the supports mostly from their 
spouses and family members, then from physicians, nurses and friends, consecutively. 
Analysis of variance test showed significant association between perceived emotional 
support with age, marital status, economic condition, job, ethnicity and size of social 
network (P=0.001). 

Conclusion: Family is the main emotional supportive source in cancer patients. 
Nurses must regard the patients a whole and consider all their existence domains 
including emotional supports, quality and quantity of their support sources and 
patients’ perception of such sources. They should accumulate the support sources of 
the community and family participation in order to improve support provisions to 
patients and decrease their tensions. This study didn’t include other domains of social 
support and personal characteristics as interferer factors in perceiving the supports, 
which needs to be investigated by further studies. 
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