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  خلاصه
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  .باشدمبتلا به سرطان مي
فيروزگـر، حضـرت رسـول    سه بيمارستان  دري بيمار مبتلا به سرطان بستر 220. است همبستگي ـاين مطالعه از نوع توصيفي :هامواد و روش
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  .شد
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نـدگي  حمايـت اجتمـاعي درك شـده بـا كيفيـت ز      .و كيفيت زندگي با نوع سرطان ارتباط معني داري نداشت )p=000/0. (معني داري داشت
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  قدمه م

 يدر تمامتواند ميسرطان با بيش از صد نوع تومور بدخيم 
هـاي اقتصـادي و   وههاي قومي، نژادي، سـني، جنسـي و گـر   گروه

 اين بيمـاري ابتلا به  قابليتها تمامي انسان گردد واجتماعي پديدار 

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

آن مربوط به كشورهاي كمتر  درصد 60برسد كه  2020نفر در سال 
بيني اين سازمان افزايش موارد مرگ و پيش. وسعه يافته جهان استت
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ميليون  4/11و  2015ميليون نفر در سال  9ها به مير ناشي از سرطان
هـا در  از مـرگ و ميـر  درصد  70با نسبت حدود  2030نفر در سال 

ها بروز سالانه سرطان. باشدكشورهايي با درآمد پايين يا متوسط مي
نفـر   30000مورد و مرگ و مير حـدود   70000د در كشور ما حدو

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

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

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

مشكلات  ،دهدرا تغيير مي فرداين بيماري مسير زندگي  .]3[ آيدمي
ابعـاد جسـمي، روانـي، اجتمـاعي، اقتصـادي و       تمامي در فراواني
 ،احسـاس وابسـتگي   فـزايش باعـث ا  ،]1[ كندميايجاد  يخانوادگ

 ،درد ،گيجـي  ،پذيريافزايش احساس آسيب، كاهش اعتماد به نفس
عملكردهاي  ،]4[ شودمي مبتلايان افكار آشفته در م جسماني ويعلا

دچـار نابسـاماني   را هاي اجتماعي و آرامش فكـري  فعاليت ،روزانه
باعث  و ]5[ سازدطرح ميم اي رهاي جديدنقش در عوض كند 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 اينتمام ،شركت كنند هـاي  شـدن  بسـتري  عـلاوه ه ب

عـوارض   ،هـاي مختلـف  درمان ،مراجعات مكرر به پزشك ،طولاني
كيفيت زندگي بيمـاران   كاهشهاي بالاي درمان باعث زينهه و آنها
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

-ارشـات ديگـران مـي   جاي گزه شان بوضعيت زندگيافراد درباره 

و يا عدم  خشنودياز  تعريف فرانس و پوورس بر اساس پردازد و
، نشـئت  اهميت داردهايي از زندگي كه براي فرد حيطه از خشنودي

بيماران با مشكلات مشابه ممكـن اسـت نظـرات     ،، بنابراينگيردمي
بـه   آن راشـان داشـته باشـند و    زنـدگي  كيفيـت  متفاوتي در مورد

در ايران مطالعات جامعي در  .]7[ لفي گزارش كنندهاي مختصورت
و  صورت نگرفته استبيماران مبتلا به سرطان مورد كيفيت زندگي 

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

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

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

                                                 
 -  Ferrans and Powers 

انجام شد نتايج نشـان داد در   ،پيشه در قزويناي كه توسط فلاحت
 7/66و محيطـي   درصـد  5/55رواني  درصد، 4/60جسمي  يينهزم

  5/71كيفيت زندگي ضعيف و متوسط و در زمينه اجتمـاعي   درصد
اي كـه  همچنين در مطالعه. ]9[ و عالي را ابراز نمودند بخو درصد

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

 قرار گرفته است بيماري طور متوسط تا شديد تحت تاثيره بيماران ب
هـاي مـزمن مثـل    مقابله بـا بيمـاري   سازگاري و طور كليبه  .]10[

 كننـده مثـل  بسـياري از عوامـل تسـهيل    افرادي كـه از  سرطان در
 ويمعن يپذيري، توانايي حل مشكل، امـيد، شهامت، روحيهعطافنا
-تر اتفاق ميبرخوردار هستند به صورت سريعحـمايت اجتماعي  و

حمايت اجتماعي تبادلات بين فـردي در ميـان اعضـاي     .]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) حمايت اجتمـاعي درك شـده  (عملكردي 

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

فـرد يـا بيمـار     يوسيلهه ه بافراد شناخته شد يبه همه نيز اجتماعي
ترين و نيرومندترين حمايت اجتماعي به عنوان قوي .]12[ گرددبرمي
آميز و آسان افراد در زمان موفقيت رويارويياي براي اي مقابلهنيروه

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 تنشنقش واسطه ايفاي
كاهش تنش باعث  ،يت شناخت افرادتقوهمچنين جسمي و رواني و 

و در  هاي بهداشـتي پرستاريتجربه شده، افزايش ميزان بقا و بهبود 
يك موضوع . ]16  ،15، 4[ شودكيفيت زندگي افراد مي بهبودي پايان
، در دسـترس بـودن و   در مورد حمايت اجتماعي درك كفايتمهم 

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

اي نقش بسيار مهمي در سلامتي كيفيـت زنـدگي   حرفه پرستارانو 
 ـ  زاآسيببيماران دارد و كمبود آن نيز  ين اماست اما اين افـراد در ت

براي مثال . دنشان محدوديت داريحمايت عاطفي براي بيمار گسترده
از سوي  و ياادن يا همدلي زياد ممكن است مفيد باشد قوت قلب د

مكررا گـزارش  . شود مدادلقان كوچك شمردن مشكل به عنو بيمار
باعث شكست حمايت عاطفي  زاآسيبشده است كه اين رفتارهاي 

هاي مزمن روي كيفيت زنـدگي از جملـه   ير بيمارياثت ].5[ شودمي
هاي بهداشتي تاريپرسلي است كه بايد مورد توجه متخصصين يمسا

ميـر و   پرستاران نه تنها بـه كـاهش مـرگ و   . و اجتماعي قرار گيرد
افزايش طول عمر بيماران توجه دارند بلكه براي ايجاد يك كيفيـت  
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ثيرگذار روي ابراي بيماران و شناخت عوامل ت پذيرشزندگي قابل 
ا توجـه بـه وجـود    ب ].19[ كنندآن مثل حمايت اجتماعي تلاش مي

مشـكلات جسـمي    ،بيمـاران  اين زاي متعدد در زندگيشعوامل تن
ايجاد شده در زندگي ايـن افـراد كـه     گستردهدرازمدت و تغييرات 

سـازد و بـا   احتمال كاهش كيفيت زندگي را بيش از پيش مطرح مي
هـاي  عنايت به لزوم حمايت از اين بيماران در سازگاري بـا تـنش  

مقابله بيماران، مطالعه  تجربه شده و همچنين تاثير محيط اجتماعي بر
بررسي ارتباط حمايت اجتماعي درك شده و اندازه حاضر با هدف 

كيفيت زندگي در بيماران مبتلا به سـرطان   ابعاد اجتماعي باي شبكه
  .انجام شده است

  
   هامواد و روش

كـه در   همبستگي ـ  توصيفي اين مطالعه پژوهشي از نوع
طلاعـات ايـن پـژوهش بـا     ا. استدر تهران انجام شده  1386سال 

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

روش اعتبـار  كارگيري ه ب از طريقاعتبار آنها  پس از ترجمه، و شد
 يدانشـكده پرسـتاري و مامـاي    نفـر از اسـاتيد   10 توسط محتوي

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

 ـ انسجام و تناسب داخلي روش استفاده از  از بعـد  آلفاكرونبـاخ  ـ
 .شد نفر از بيماران مبتلا به سرطان تعيين 20تكميل پرسشنامه توسط 

 ـ و  84/0پرسشـنامه كيفيـت زنـدگي     بـراي  كرونبـاخ  اضريب آلف
پرسشنامه اطلاعات  .دست آمده ب 92/0پرسشنامه حمايت اجتماعي 

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

پرسشنامه ديگر، پرسشنامه حمايت . بودسطح تحصيلات  و تشخيص
قسمت اول آن  5. قسمت است 6بود كه شامل  نورتوس اجتماعي
درك شـده   اجتمـاعي داشت كـه ميـزان حمايـت     گويه 8هر كدام 

پزشـك و   ،بيماران را از سوي همسر، اعضـاي خـانواده، دوسـتان   
اي از   گزينهپنجبر اساس مقياس ليكرت  هاپرسش. سنجيد پرستار مي

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

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

ان بـا  كنند را بر اساس نوع ارتباطشافرادي را كه از آنها حمايت مي

                                                 
-   Co relational 
- Content Validity 
-  Internal consistency – cronbach s alpha 
-  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   خشنوديدو قسمت بود كه قسمت اول ، در گويه
 ـ سلامتي و عملكرد، اجتماعي( زندگيكيفيت مختلف  اقتصـادي،   ـ
و قسـمت دوم ميـزان اهميتـي كـه      )معنوي و خـانوادگي  ـ رواني

عبارات هـر   كردگيري ميل بودند را اندازهيقا ابعادبيماران براي آن 
اي  مددجويان بهترين گزينه وشبيه به يكديگر است   دو قسمت كاملا

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

 خشـنود اي از خيلي ناگزينهس ليكرت ششياپرسشنامه بر اساس مق
 اهميت تا خيلي مهـم در قسمت اول و از خيلي بي خشنودتا خيلي 

نمره كيفيت زندگي و هر يك   .بندي شده بوددر 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 5/3عدد  ،موارد در قسمت اول

دست آمده در مورد هر عبارت در ه نمره ب دست آمد سپسه ب+ 5/2
هاي مربوط به همـان عبـارت در قسـمت 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

بـا يكـديگر   هر بعد به طور جداگانـه   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 ب شد
 30تا  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 ازاستفاده 

 ـ چهارنمره براي زندگي و  ه هر كدام از ابعاد آن به طور جداگانـه ب
بعـد از  . بـود  30تا  0از  هنمر پنج هرتغييرات  يكه دامنه دست آمد

بيمار بستري مبتلا به سرطان با روش  220ها، سشنامهرآماده نمودن پ
هاي علوم گرفتن مجوز رسمي از دانشگاه پس از 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 نظرخدمات پرستاري و سرپرستاران بخش
نسـبت بـه   آگـاهي  : شامل ورود واحدهاي مورد پژوهشمعيارهاي 

مثل ديابت،  اي زمينههاي يبيمارابتلا به  عدم ،و شخص انكم ،زمان
در مراحـل   عدم قرارگيـري  ،ناشنوايي ،هاي كبدي و كليويبيماري
عدم سابقه ابتلا  ،توانايي درك و تكلم به زبان فارسي، بيماريپاياني 

 وگردان و اعتياد هاي رواني و يا استفاده از داروهاي روانبيماريبه 
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 )

، درمـاني شـيمي يكـي از سـه روش درمـاني     بودن بادرمان  تحت
بعد از انتخاب واحدهاي مورد پژوهش  .بود جراحي و يا راديوتراپي

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

رد حفظ اطلاعات مندرج در پرسشـنامه،  دادن اطمينان به آنها در مو
آن كه اكثر واحدهاي مـورد   دليله ب. ي به آنها داده شديها پرسشنامه

-ها توسط پژوهشپژوهش سطح سواد پايين داشتند اغلب پرسشنامه

گر براي آنها قرائت شد و نظرات آنان دقيقا در پرسشـنامه مـنعكس   
رسشـنامه توسـط   بيماراني كه سطح سواد بالايي داشـتند، پ . گرديد

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

   .استفاده شد
  

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

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

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

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

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

داشتند و از  خوب يتدرصد وضع 1/4وضعيت اقتصادي متوسط و 
آنهـا تحصـيلاتي 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 تشـخيص   1ها كمتر از آندرصد  8/31 تشخيصول مدت ط

 25مـاه،   12-23درصد  5/39، )درصد 5/39(گذشت  مي بيماريشان
از تشـخيص   مـاه  48-60درصدشـان   7/3و ماه  24-47درصد بين 

مـاه و   1مـدت زمـان تشـخيص     كمتـرين . گذشت بيماري آنها مي
مـاه بـا    68/14ميانگين مدت زمان تشـخيص  . سال بود 11 بيشترين

اكثر واحدهاي مورد پـژوهش تحـت   . ماه بود 20/25انحراف معيار 
درماني و جراحي قـرار گرفتـه بودنـد    شيميبا هر دو روش درمان 

درصد تحت  6/18درماني، درصد تحت شيمي 5/30). درصد 9/35(

                                                 
-Pearson 

درمـان   درصد بيماران تحت 7/13درصد راديوتراپي، 8/1جراحي، 
قـرار   درماني و راديـوتراپي  شيمي ،جراحي با هر سه روش درماني

در اين پژوهش محدوديتي از نظر نوع سرطان وجـود  . گرفته بودند
بيمـاران مبـتلا بـه سـرطان روده      بيشترين تعداد مربوط به .نداشت

درصد  7/12. بود) درصد 4/16(و بعد سرطان خون ) درصد 1/19(
درصد سرطان  2/7 ،درصد سرطان غدد لنفاوي 7/12سرطان پستان، 

درصد سرطان رحم و  5/4درصد ريه،  5درصد ساركوم،  8/6، همعد
درصـد   7/2درصـد كبـد،    7/2درصد سرطان مـري،   6/3تخمدان، 

درصد سـرطان   4/1درصد 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 ده واحدهاي مورد پژوهش در جدول شمارهش

  . است
  

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

 نمرات
 ميانگين انحراف معيار

SDX   
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 نشـان داد   

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

  
هاي آماري كيفيت زندگي واحدهاي مورد پژوهش شاخص -2جدول 

  بر حسب نوع درمان

  نوع درمان
 كيفيت زندگي

 ميانگين  انحراف معيار
P-value  

SDX   
  90/325/19  درمانيشيمي

P= 015/0  
 80/331/19  جراحي

 9/262/17  راديوتراپي

 2/412/17  جراحي ـ  درمانيشيمي

 5/403/17  راديوتراپي  جراحي ـ درمانيشيمي
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 حيدري و همكاران                                  ...       ، ارتباط حمايت اجتماعي درك شده و

  )

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

  مدت زمان تشخيص
 كيفيت زندگي

 ميانگين انحراف معيار
P-value  

SDX  
 66/356/16  ماه 12كمتر از 

P= 010/0  
 23/479/17  ماه 23-12

 41/430/17  ماه 47-24

 65/344/17  ماه 60-48

  
هاي آماري حمايت اجتماعي درك شده از سوي شاخص -4جدول 

  پژوهش برحسب سنواحدهاي مورد 

  )سال( سن
 حمايت اجتماعي درك شده

  ميانگين انحراف معيار
P-value  

SDX  
29-18  36/2133/132  

P= 000/0  
39-30  81/3163/135  
49-40  89/2687/147  
59-50  33/2563/140  
80-60  02/2276/134  
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كيفيت زندگي واحدهاي مورد پژوهش بر حسب وضعيت  -1نمودار 
  اقتصادي
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ارتباط حمايت اجتماعي درك شده واحدهاي مورد  -2نمودار شماره 
   پژوهش بر حسب تاهل

  
 ن نوع سرطان با كيفيت زندگي ارتباطي ديـده نشـد  يولي ب

)485/0=p( ،ارتباط مثبتي بين حمايت اجتماعي درك شده  نهمچني
 بعـد سـلامتي و عملكـرد   , )p ،446/0=r=000/0(با كيفيت زندگي 

)000/0=p ،295/0=r(،  اجتمـــــاعي و اقتصـــــادي)000/0=p ،
398/0=r(،  روانــي و معنــوي)000/0=p ،411/0=r( خــانوادگي و 

)000/0=p ،444/0=r(، شـبكه اجتمـاعي    يكيفيت زندگي با اندازه
)030/0=p ،246/0=r( ــدازه ــت   يو ان ــا حماي ــاعي ب ــبكه اجتم ش

ــده   ــاعي درك ش ــورد   ) p ،200/0=r=003/0(اجتم ــدهاي م واح
  .پژوهش وجود دارد

  
  بحث

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

با بيشترين نمره ميانگين  و بعد خانوادگي نتريضعيف ،نمره ميانگين
زا كند واقعه تنشمطرح ميدر اين رابطه  اسكافر .ترين بعد بودقوي

دهـد و ايـن اثـرات، بـه     به يك اندازه افراد را تحت تاثير قرار نمي
 زا بسـتگي دارد ارزيابي فرد از عوامل تنش هاي شخصيتي وويژگي

عملكرد رواني قبلي بيمـاران   ،عواملي مثل مراحل تكاملي، سن .]6[
هـاي فرهنگـي و   نگـرش  به هنگام سازگاري اجتماعي با مشكلات،

بر پاسخ  مذهبي، حمايت اجتماعي، شخصيت و اعتماد به نفس بيمار
افـرادي كـه از   . گـذارد تاثير مـي  شناختي بيماران نسبت به سرطان

-اريتر با بيمبيشتري برخوردارند بسيار سريع يكنندهعوامل تسهيل

و بيماري كمتر بر كيفيت زندگي آنهـا تـاثير    شوندشان سازگار مي
كيفيـت   ميـانگين  بـالا بـودن نمـره   در اين پژوهش  .]12[ گذاردمي

 توجه معنوي بالاي آنها با يروحيه به توانميو ابعاد آن را زندگي 
هاي نگرش و ت زندگييبعد معنوي ابزار كيف هاي مربوط بهگويهبه 

به آنچه خداوند براي ما  راضي بودنو ما ايرانيان  يگفرهنمذهبي و 
ـ   و همچنين نمـره بـالاي ميـانگين بعـد روانـي      مقدر نموده است

بيشـتر  حمايت اجتماعي درك شـده  بالا بودن نمره ميانگين ، معنوي
آن با كيفيـت   مثبت و ارتباط شانبيماران از اعضاي شبكه اجتماعي

يـز در مطالعـه اي كـه روي    ن)  )2001ساماركو .نسبت دادزندگي 
با استفاده از همين ابزارهـا   بيماران مبتلا به سرطان پستان انجام داد

كيفيت زنـدگي   ،34/144نمره ميانگين حمايت اجتماعي درك شده 
اجتمـاعي و اقتصـادي    ،59/21بعد سلامتي و عملكرد  ،96/21كل 

                                                 
- Schaffer  
- Samarco 
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 )

شـبكه   يو انـدازه  32/24خـانوادگي   ،36/21رواني و معنوي  ،22
بعـد   نتـايج مطالعـه حاضـر   مشابه گزارش كرد كه  18/4 جتماعيا

كيفيت  ترين بعدقوي ،ترين و خانوادگيضعيف ،سلامتي و عملكرد
حمايت اجتمـاعي درك شـده و كيفيـت زنـدگي      يزندگي و نمره
نتايج نشان داد افرادي كـه وضـعيت اقتصـادي    . ]16[نسبتا بالا بود 

مختلف بودند و يـا مـدت    هايتري داشتند و يا تحت درمانضعيف
 ،هـاي ديگـر  گذشت نسبت بـه گـروه  زمان كمتري از بيماريشان مي

افرادي كـه وضـعيت اقتصـادي    . تري داشتندكيفيت زندگي ضعيف
 ـبهتري دارند مشكلات مالي و علا م پريشـاني كمتـري را تجربـه    ي

هاي بالاي درمان، از خواهند كرد زيرا نگراني كمتري در مورد هزينه
شغل و حقوق دارند، در نتيجه كيفيـت زنـدگي بهتـري     دست دادن

در مـورد   توسـط كـورتنس   اي كهمطالعه، در]. 20[ خواهند داشت
گرديـد بيمـاران بـا     هبيماران مبتلا به سرطان انجام گرفت، مشـاهد 

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

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

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

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

زمـان  طور همه و انجام چندين روش درماني ب گستردههاي جراحي
نقـص بيشـتري در    ،زمـان هاي هـم كه درمان طوريه ب ،وجود دارد

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

هاي مطالعات ديگر البته اين نتايج با يافته 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. ي بزرگتري نياز دارندهاي پژوهشنمونه
مبتلا به سرطان حفره دهان انجام شد، نشان داد، بيماراني كه تومور 

ها كيفيت زندگي حلقي داشتند نسبت به انواع ديگر سرطانـ  دهاني
مشـكلات  نسبت به بيمـاران ديگـر   اين بيماران  .تري داشتندضعيف

همچنين بيماران مبـتلا   ].6[ د داشتنددر 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    اندبيشتري را تجربه كرده
كنند و بنابراين به هنگام اغلب در مراحل انتهايي بيماري مراجعه مي
شدت شـاكي  ه ديگر بم يمراجعه از درد شكم، خستگي شديد و علا

 TACB بودند و به علاوه بيش از نيمي از آنها تحـت درمـان بـا   
                                                 

 - Transcatheter Arterial Chemoembolization Therapy 

در  ].7[ بودند، اين روش درماني عوارض درماني بسيار زيادي دارد
تر نسبت به افراد سـالمند و بيمـاران   بيماران جوان ،پژوهش حاضر

مطلقه و بيوه حمايت اجتماعي بيشتري  ،متاهل نسبت به افراد مجرد
-كان و همكارانش در مطالعـه  ،در همين راستا. رك كرده بودندرا د

اي كه در مورد بيماران مبتلا به سـرطان انجـام دادنـد نيـز ارتبـاط      
وضعيت تاهل با حمايت اجتمـاعي درك شـده    ،داري بين سنمعني

افـراد متاهـل اغلـب حمايـت بيشـتري از سـوي       . گزارش كردنـد 
ان با يكديگر متفـاوت از  ارتباط همسر .كنندهمسرانشان دريافت مي

اين رابطه به  .ارتباط اعضاي خانواده، پزشك و پرستار با بيمار است
علت منافع مشترك بين آنها مثل فرزندان، امـوال، روابـط جنسـي،    

 .تر استعشق، علاقه و وابستگي رواني زياد به يكديگر بسيار عميق
 يكـديگر تـلاش   خشـنودي شود آنها در جهت اين عوامل باعث مي

از زنـدگي زناشـويي روي روابـط حمـايتي      خشـنودي البته . كنند
در ايـن  ]. 22[ گـذارد هـا تـاثير مـي   همسران از يكديگر در بحـران 

پژوهش اكثر افراد از زندگي زناشويي، روابط جنسي و همسرانشان 
بودنـد و   خشنودابزار كيفيت زندگي  به هاي مربوطبا توجه به گويه

در  )2001(سـاماركو  . كردنـد ك ميحمايت زيادي از سوي آنها در
-اي كه روي زنان جوان مبتلا به سرطان پستان انجام داد، ميمطالعه

گويد، افراد در سنين مختلف به علت داشتن نيازهاي گونـاگون بـه   
هـاي مـزمن مثـل سـرطان     بيمـاري . هاي متنوعي نياز دارندحمايت

. كنـد مي مشكلات فراواني در زندگي بيماران سالمند و جوان ايجاد
دارشـدن،  براي مثال در مورد بيماران جـوان، ازدواج كـردن، بچـه   

از خانواده و تكميل تحصيلات يك پديده طبيعـي اسـت،    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 جنسـي و   بيماري، اختلال در فعاليـت ها، ترس از عود درمان
توليدمثل و اثر بيماري روي خانواده موضوعاتي هستند كـه باعـث   

اين موضوعات شدت اخـتلال  . شودتضعيف كيفيت زندگي آنها مي
در نتيجـه   .رسـاند در بيماران جوان نسبت به بيماران سالمند را مـي 
در  ].16[د شان هستنافراد جوان بيشتر تحت حمايت شبكه اجتماعي

حاضر ارتباط مثبتي بين كيفيت زندگي با حمايت اجتماعي  يمطالعه
تريبن ارتباط بين سلامتي و عملكـرد بـا حمايـت    ضعيف ،ديده شد

ــين بعــد خــانوادگي  ــاط ب                           اجتمــاعي درك شــده و بيشــترين ارتب
كـه   ياكثـر افـراد   ،يت اجتماعي درك شده وجـود داشـت  با حما

حمايت اجتماعي بيشتري درك كرده بودند كيفيت زنـدگي بهتـري   
حمايت اجتماعي از طريق تغيير ارزشيابي افراد از حـوادث   .داشتند
بـه   كاهش پاسخ رواني منفـي   زاي زندگي مثل بيماري سرطان،تنش
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 حيدري و همكاران                                  ...       ، ارتباط حمايت اجتماعي درك شده و

  )

هـا  درمـان  و ايج بيمارينت ،رفتارهاي بهداشتي زا براين عوامل تنش
بين  ينيز ارتباط مثبتديگر بسياري از نويسندگان . ]12[ گذارداثر مي

كـه   نمودندو ادعا  هو كيفيت زندگي گزارش كرد اجتماعيحمايت 
سلامتي فيزيكي، رواني، اجتماعي و اقتصـادي   بر اجتماعيحمايت 

 كيفيت زنـدگي بيمـاران، ايجـاد    بهبوديباعث  شته،اثرات مثبت دا
 ارزيابي عمومي بهتر از زنـدگي و  ،احساس خوب نسبت به زندگي

روابـط اجتمـاعي مثبـت و     .]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    يعلا شودباعث مي
-تسـكين  يماعي درك شده يـك حيطـه  حمايت اجت .]14، 3[ باشد

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

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

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

بعـد روانـي    برمنفي بيماري  اثراتنقش مهمي در تسكين  همچنين
نتـرل بيشـتر،   و با تجربه پريشاني كمتر، احساس ك ]7[بيماران دارد 

و  اثرات حوادث منفـي روي زنـدگي   كاهش بهبود اعتماد به نفس،
م پريشاني و افسردگي يعلا .]4[ باشدميهمراه  بهبود كيفيت زندگي

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

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

)Burkhardt(  يزنـاني كـه داراي روحيـه    كه روي ايمطالعهدر 
و احسـاس   كه ارتبـاط  ماران بيان كردنديب انجام داد، معنوي بودند،
شود آنها بهتر بـا  هاي او باعث ميو پذيرش خواسته نزديكي با خدا

 سرطان .]11[ ندنكغلبه  و بر ترس از مرگ مقابله كنند خودي بيمار
-بلكه روي كيفيت زندگي تـك 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 . ي زيادي نياز دارندحمايت اجتماعبه  مشكلات آن
  كيفيت زندگي اعضاي خانواده و  بهبوديهاي بيماران باعث خانواده

-ه هر چه بهتر حمايت به بيماران و بهبود كيفيت زندگي آنها مييارا

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

امنيت بيشتر در حيطه  تامين هاي مالي فراوان وكمكاز طريق  بزرگ
 بـر  توانـد مـي اجتماعي براي بيماران مبتلا بـه سـرطان    ـ اقتصادي

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

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

   .]15[كنند مختلف دريافت مي
  
  گيري تيجهن

ثير عواملي است كه پرسـتاران بـا   اتحت ت ،كيفيت زندگي
 بـا تواننـد  پرستاران مي. تغيير دهند توانند آنها رامداخلات خود مي

بالا بردن سـطح آگـاهي شـبكه     ،هاي حمايتيگروه و تقويت ايجاد
حمايتي بيماران در مورد تاثير مثبـت رفتارهـاي حمـايتي آنهـا در     

 يدر همـه  كيفيت زندگي مددجويان بهبوديسازگاري با بيماري و 
پيوسـته نيازهـاي    پرسـتاران  لازم اسـت بنابراين  .ابعاد فعاليت كنند

با بسـيج  و  كردهاز نظر كيفيت و كميت بررسي  راايتي بيماران حم
منابع حمايتي موجـود در جامعـه و مشـاركت خـانواده در جهـت      

نوع و يا در اين مطالعه  .كيفيت زندگي بيماران گام بردارند بهبودي
فرهنگـي و قـومي    ،هاي شخصيتيويژگي ،درمان خاصي از سرطان

ر روي درك و دريافـت حمايـت   تاثيرگـذا  عواملبيماران به عنوان 
هاي اندازه شبكه اجتماعي بـه صـورت خـاص    و ويژگي اجتماعي

هاي اين مطالعـه  مورد بررسي قرار نگرفته است كه جزء محدوديت
در مورد انواع خاصي  ات ديگريمطالعشود مي باشد كه پيشنهادمي

هـاي فـردي و   توجـه بـه ويژگـي    اب ،ي آنهااز سرطان و يا درمان
و همچنـين  بر كيفيت زندگي  شناخت عوامل موثر افراد وشخصيتي 

 يك روي كيفيت زندگي بيمـاران كتاثير منابع حمايتي مختلف به تف
  .مبتلا به سرطان انجام شود
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