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و هدف در سرطان:زمينه و اجتماعي مشكلات فراواني مي كندميايجاد كليه ابعاد زندگي فردي و افزايش نيازهاي حمايتي افراد و باعث

هزها فراواني درمانبا توجه به افزايش روز افزون تعداد اين بيماران،.گردد و تلاش براي ارتقاء گروه،ينه هاي بهداشتي اينو كيفيت زندگي

از. ها مهم به نظر مي رسد محيط اجتماعي آن و اين مطالعه با هدف بررسي ارتباط حمايت اجتماعي درك شده سوي منابع حمايتي مختلف

.اندازه شبكه اجتماعي با كيفيت زندگي در بيماران مبتلا به سرطان انجام گرفت

 بيمار مبتلا به سر طان بستري در سه بيمارستان فيروزگر، حضرت رسول 220. همبستگي است– اين مطالعه از نوع توصيفي:رسيروش بر

از. تهران با روش نمونه گيري مستمر انتخاب شدند)ره(و انستيتو كانسر مجتمع بيمارستاني امام خميني)ص( اطلاعات مورد نياز با استفاده

و كيفيت زندگيپرسشنامه هاي حماي و پوروست اجتماعي نورتوس و با نرم افزار فرانس  ويرايش بيماران مبتلا به سرطان جمع آوري

SPSS و تحليل قرار گرفت13 ويرايش و آناليز رگرسيون خطي چندگانه. مورد تجزيه از تست هاي كا اسكوئر، ضريب همبستگي اسپيرمن

و تحليل استفاده شد .براي تجزيه

و حمايت اجتماعي را در سطح متوسطي از شبكه) درصد4/56( بيش از نيمي از بيماران:يافته ها كيفيت زندگي نسبتاٌ مطلوب داشتند

و اعضاي خانواده مهم. بود) نفر2-7(اجتماعي شان درك كردند، متوسط اندازه شبكه اجتماعي بيماران  آن همسران ها ترين منابع حمايتي

حم. بودند و اندازه شبكههب)P،415/0=rs=00/0(ايت اجتماعي درك شده كيفيت زندگي با و اعضاي خانواده خصوص حمايت همسران

و مثبتي داشت)P،245/0=rs=00/0(اجتماعي  درصد تغييرات6/31همچنين آزمون رگرسيون خطي چندگانه نشان داد،. ارتباط معني دار

د،كيفيت زندگي مربوط حمايت اجتماعي درك شده و وضعيت اقتصادي نوع . مي باشدR2)=316/0(رمان

چه:نتيجه گيري و تقويت شبكه اجتماعي بيماران براي ارائه هر  پرستاران با استفاده از يافته هاي پژوهش حاضر مي توانند در جهت توسعه

و ارتقاء كيفيت زندگي بيماران اقدام نمايند كيفيت زندگي را توجيه مي كند، پيشنهاد تغييرات%6/31نتايج اين مطالعه فقط. بهتر حمايت

.شود مطالعات ديگري براي شناخت عوامل تاثيرگذار بر كيفيت زندگي اين بيماران انجام شود مي

�. مـاران مبـتلا بـهيب- اندازه شـبكه اجتمـاعي- منابع حمايتي- حمايت اجتماعي درك شده-كيفيت زندگي:+�)� ��/

.سرطان

19/8/87:تاريخ دريافت

25/9/88:اريخ پذيرشت

�!�� �� 1�&���� ���23��  	��� $���4 �� 	5�6� 7��.
و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان1 و جراحي، عضو هيئت علمي دانشكده پرستاري  ايران.اصفهان.)لؤومسمؤلف*(مربي گروه داخلي

 Email:heidari_saeide@yahoo.com 09127500502: شماره تماس
و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي ايران2 و آموزش، عضو هيئت علمي دانشكده پرستاري  ايران.تهران. مربي، گروه مديريت
و جراحي،3 و استاديار، گروه داخلي پيعضوهيئت علم عضو مركزتحقيقات مراقبتهاي پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشـكي دانشكده رستاري

 ايران. تهران. ايران
و اطلاع رساني، دانشگاه علوم پزشكي ايران4  ايران. تهران. مربي، گروه آمار، عضو هيئت علمي دانشكده مديريت
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 با بيش از صد نوع تومور بدخيم مي تواند در همه افراد سرطان

ــژادي، در تمــامي گــروه و نيــز هــاي ســني، جنــسي، ن  قــومي

هـا اقـتصادي پديـدارگردد تمـامي انـسان-يهاي اجتماع گروه

به  و هيچ اين بيماري پتانسيل ابتلا در را دارند ايـن امــر كـس

 ميليـون مـورد6/1به طور تخميني، سـالانه)1(.مـستثني نيـست 

 ميليـون3/1جديد سرطان در دنيا تشخيص داده مي شـود كـه

مي ميرند نفر از آن  در كشور ايران نيز طبق)2(.ها در اثر سرطان

مجتمـع بيمارسـتاني امـام خمينـي انستيوكانسر 1381 آمار سال

به علت سرطان بستري بودند6974تهران)ره( )3(. نفر

 را تغـــيير فــردســرطان عارضــه اي اســت كــه مــسير زنــدگي

به سرطان نمي تواند مانند گذشته به زندگي.دهـد مي  فرد مبتلا

و ،تقريباً براي تمـامي افـراد مبـتلا بـه سـرطان خود ادامه دهد

و زندگي شخـصي، تمام ابعاد مشكلات فراواني در  خـانوادگي

 وابـستگي، ايجـاد احـساس باعـثومي شـود اجتماعي ايجاد

و به نفس پـذيري افزايش احساس آسـيب كنترل، كاهش اعتماد

وو  در كـل افـت كيفيـت زنـدگي گيجي، درد، علائم جسماني

مي شود )4(.افراد

را فعاليـتو عملكردهـاي روزانـه اين بيماري هـاي اجتمـاعي

 بـراي انجـام نقـش هـاي فـرد توانايي مي كند، دچار نابساماني 

و مسئوليت ها ميرامعمول راو نقش هاي جديدي دهدتغيير

 بـا همـسر، فرزنـدان، ايـن بيمـاران نحوه ارتباط.ايجاد مي كند

و دوستان و ديگر اعضاي شبكه اجتماعي والدين، خواهر، برادر

به ميزان كم يـا زيـاد بـه ديگـران اين افراد.مانند گذشته نيست

به حمايت كردن بودهوابسته  شـندمي با سايرينازو كمتر قادر

و ها با ديگران تعاملات فردي آن لذا در محدود ممكـن اسـت

به همين علت نياز ايـن افـراد بـه حمايـت جامعه منزوي شوند 

)5(.اجتماعي افزايش مي يابد

و اعضاي جامعـه عميقـاً  بـر ساختار خانواده، ارتباط با دوستان

و شـدت مـشكلاتي كـه فـرد بـا آن مواجـه اسـت، تـأثير نوع

از حقيقات نشان داده اندت)6(.گذارد مي ايـنكه حمايـت كـافي

و انـسجام روانـي مهمي نقش مبتلايان و، در حفـظ  سـازگاري

كيفيـت بـر اثــرات مثبـتو)7(سـرطان دارد بيمـاري مقابله با

مي گذارد،  و افـزايش شـناخت زندگي بجا و از طريق تقويـت

كه افراد تـنش كمتـري را تجربـه كننـد مي شود . بيماران باعث

باعـث افــزايش ســازگاري افـراد بـات اجتماعي در كل حماي

هاي نتايج مراقبتو، مدت بقا،بيمـاري، ارتـقاء كيفيـت زندگي 

ــه اي ــود)8،5(،حرف حفــظ احــساس، وضعـــيت اقتـــصادي بهب

و، تسهيل خود ارزشيابي همساني اجتماعي،   پيونـد بـا اجتمـاع

)9(.گردد مقابله با احساس تنهايي مي

 ـمطالعه كيفي نــشان داد كــه Frranse وسـيلهه انجام شده ب

دهند اكثـريت افـراد بازمانده از سرطان به زندگي خود ادامه مي 

مي گيرند ولي عده اي از  پي نه تنهـاآنو زندگي خوبي را  هـا

بهبود نمـي بخـشند بلكـه از زنـدگي كـردن بـا زندگي شان را

ـان هـا درم ـايجاد شده بوسـيلهو با مشكلاتدهسرطان رنج بر 

و اين مـشكلات  مي روند  حــيطه هـاي كيفيـت تمـام كلنجار

مي دهد فرانس ايـن وضـعيت رابـه. زندگي را تحت تأثير قرار

مي دهد )10(.عواملي مثل كمبود حمايت اجتماعي نسبت

و با توجه به افزايش روزافزون تعداد بيماران مبتلا بـه سـرطان

فراوانـي هـا،آنتاثير بيماري بر ابعاد مختلـف كيفيـت زنـدگي

و هزينه هاي بهداشتي زيادي كـه صـرف درمان هاي انجام شده

مي شود كمك به بيماران بـراي داشـتن يـك  اين گروه از مردم

و با كيفيت  مي رسدبزندگي بهتر در اين ميان. الا الزامي به نظر

مي  كه بيماران در آن زنـدگي  بـه دو دليـل كنند محيط اجتماعي

مي باشد اين اي يـك مـوضـوع مهم بر كـه ابتـدا ايـن. بيماران

نائي بيماران سرطاني برايامحيط اجتماعي عامل تعيين كننده تو 

و آن بوده،زندگي با سرطان  هــا رفاه افراد را افزايش مي دهـد

م در برابر را   مثل ابتلا بـهر حوادث تنش زاي زندگيض اثـرات

طــور مــستقيمه بــ ســرطان درثــاني،.ســرطان حفــظ مــي كنــد

و بـرو كـرده هاي اجتماعي بيماران را محـدود عاليتف  روابـط
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به منابـع بين فردي تأثير دسـترسي آن  ممكـنو گـذارد مي ها

من بيماراناست كه خيلـيا در بدست آوردن بع اجتماعي، زماني

سرطان يك بيماري زيرا. هستند، مشكل داشته باشند آن نيازمند

و اغلـب بـا زجـو مزمن بالقوه كشنده  و سـختي است  بـراير

و اطرافيان همراه اسـت، لـذا اعـضاي شـبكه اجتمـاعي بيماران

بيمــاران مبــتلا بــه ســرطان ممكــن اســت از وي كنــاره گيــري 

به منظور بررسي حمايت)11(.كنند  در اين راستا پژوهش حاضر

اجتماعي درك شده از سوي همسر، اعضاي خانواده، دوسـتان،

و كيفيـت زنـدگي ايـن پزشك، پرستار، اندازه شبكه اجتمـاعي 

. ها انجام شده است بيماران همچنين ارتباط بين آن

���&� 9�� 
ــيفي ــوع توصـ ــشي از نـ ــه پژوهـ ــن مطالعـ ــستگي-ايـ  همبـ

Descriptive) (Corelational 220در ايـن مطالعـه. است

بيمار مبتلا به سرطان بستري در بيمارستان هاي حضرت رسول

و انستيتو كانسر مجت  مع بيمارستاني امام خمينـي اكرم، فيروزگر

ره بعد از گرفتن مجوز رسمي از دانشگاه هـاي علـوم پزشـكي 

و تهران، روساي بيمارستان ها، مديران خدمات پرسـتاري  ايران

و سرپرستاران بخش هـاي مـورد نظـر بـا روش نمونـه گيـري 

معيارهاي ورود واحدهاي مورد پـژوهش. مستمر انتخاب شدند

به زما: شامل و شخص، عـدم ابـتلاء بـه آگاهي نسبت ن، مكان

بيماري هاي مزمن مثل ديابـت، ناشـنوايي، عـدم قرارگيـري در 

و تكلـم بـه زبـان فارسـي،  مراحل پاياني بيماري، توانايي درك

هاي رواني، استفاده از داروهاي روان عدم سابقه ابتلا به بيماري 

و تحـت درمـان بـودن بـا يكـي از روش هـاي  و اعتياد گردان

ش و جراحي بوددرماني .يمي درماني، راديوتراپي

 اطلاعـات ايــن مطالعـه بــا اســتفاده از پرسـشنامه بــه صــورت

از. خودگزارش دهي جمع آوري گرديد اين پرسشنامه ها پـس

اعتماد علمي. تائيد در كميته پژوهشي مورد استفاده قرار گرفت 

و تناسب داخلـي  –پرسشنامه ها نيز با استفاده از روش انسجام

,Internal consistency – Cronbach) كرونباخآلفا s alpha) بعد 

 نفـر از بيمـاران مبـتلا بـه سـرطان20تكميل پرسشنامه توسط

پرسشنامه كيفيت زنـدگي ضريب آلفا كرونباخ براي. تعيين شد

. بدست آمد92/0و پرسشنامه حمايت اجتماعي84/0

پرسشنامه اطلاعات فردي شامل سن، جـنس، وضـعيت تاهـل،

و نـوع  نوع سرطان، وضعيت اقتصادي، مـدت زمـان تـشخيص

 پرســشنامه ديگــر، پرســشنامه حمايــت اجتمــاعي. درمــان بــود

در41 بــا (Northouse)نورتــوس 5. بــود قــسمت6 ســوال

 داشـت كـه ميـزان حمايـت گويـه8قسمت اول آن هـر كـدام

 درك شده بيماران از سوي همسر، اعـضاي خـانواده، اجتماعي

و،دوستان سـئوالات بـر اسـاس. سـنجيد پرستار را مـي پزشك

اي از كـاملاً موافـق تـا كـاملاً مخـالف گزينـه5مقياس ليكرت 

 نمره حمايت اجتماعي درك شده از سوي.بندي شده بود درجه

به صورت جداگانه از مجمـوع نمـرات هريك از منابع حمايتي

و نمره كلـي حمايـت اجتمـاعي درك  كسب شده در هرقسمت

دامنه تغييـرات.ع نمرات پنج منبع محاسبه گرديد شده از مجمو 

از 200تا40 كلي از نمره كه نمره بود8-40و هر يك از منابع

به سـه گـروه پـايين ، متوسـط)40-92( كلي حمايت اجتماعي

و هر يك از منـابع حمـايتي نيـز)147-200(بالاو)146-93(

سه گروه پايين )30-40(بـالاو)19-29(، متوسـط)8-18(به

از.طبقه بندي شدند قسمت آخر ابزار، با يك سئوال باز پاسـخ

كه از آن  ها حمايت مـي كننـد بيماران خواسته شد تا افرادي را

و  را بر اساس نوع ارتباطشان با فرد مثل خواهر، مـادر، دوسـت

غيره نام ببرند كـه تعـداد افـراد نـام بـرده شـده انـدازه شـبكه 

دا  د كـه بعـد در نظـر گـرفتن دامنـه اجتماعي بيماران را نـشان

و بزرگ طبقه بندي شد .تغييرات به سه گروه كوچك، متوسط

براي بررسي كيفيت زندگي بيمـاران، از ابـزار كيفيـت زنـدگي

به سرطان استفاده شـد  و پوورس ويرايش بيماران مبتلا . فرانس

 گويه، در دو قـسمت بـود كـه قـسمت اول66اين ابزار شامل

و( ابعـاد مختلـف كيفيـت زنـدگي رضايت بيماران از سـلامتي

و خـانوادگي- اقتصادي، رواني-عملكرد، اجتماعي  و) معنـوي
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كه بيماران براي آن ابعاد قائل بودنـد قسمت دوم ميزان اهميتي

مي كرد،   شـبيه بـه عبارات هر دو قسمت كـاملاً را اندازه گيري

آن بهترين گزينه بيماران بوديكديگر راها اي كه ميزان رضايت

راو يا ميزان اهميتي كه آن گويهاز آن ها براي آن قائـل بودنـد

مي  مي داد، انتخاب اين پرسشنامه بر اساس مقياس. كردند نشان

ليكرت شش گزينه اي از خيلـي ناراضـي تـا خيلـي راضـي در 

بي اهميت تا خيلي مهم در قـسمت دوم  و از خيلي قسمت اول

زن.درجه بندي شده بود   دگي بيماران با اسـتفاده از نمره كيفيت

 محاسبه SPSS كامپيوتري با استفاده از نرم افزار syntaxيك

و هر يك از منابع آن بين. گرديد  دامنه تغييرات كـيفيت زندگي

، نـسبتاً)20-30( گـروه مطلـوببه سـه اين نمرات. بود30تا0

شد طبقه)0-9(و نامطلوب)10-19( مطلوب .ندبندي

ن پزسشنامه ها، پژوهشگر پس از بيـان اهـداف بعد از آماده شد

و گـرفتن رضـايت نامـه و نحوه تكميل پرسشنامه هـا پژوهش

كتبي از بيماران، ابزارهاي موردنظر را براي تك تك واحد هاي 

.مورد پژوهش تكميل نمود

اطلاعات به دسـت آمـده از بيمـاران بـا اسـتفاده از نـرم افـزار

SPSS شد13 ويرايش و تحليل براي توصـيف نمونـه. تجزيه

هاي آماري توصيفي، براي بررسي ارتباط بين متغيرهـا از روش 

و ضــريب) Chi-Square( از آزمــون آمــاري كــاي اســكوئر

ــپيرمن ــستگي اس ــاثير Spearman)(همب ــي ت ــراي بررس و ب

و انـدازه شـبكه(متغيرهاي مستقل حمايت اجتماعي درك شده

) كيفيـت زنـدگي(تهو متغيرهاي فردي بر متغير وابس) اجتماعي

.از آناليز رگرسيون خطي چندگانه استفاده شد

:���� 
و كيفيـت زنـدگي بيمـاران در توزيع فراواني مشخصات فردي

و دو نشان داده شـده اسـت  ميـانگين نمـره. جدول شماره يك

كه اكثر آنها كيفيت22/18كيفيت زندگي بيماران   بود بدين معنا

و درصد قا بل توجهي نيز كيفيـت زنـدگي زندگي نسبتاٌ مطلوبي

. خوبي داشتند

�� # $��%&'()�*+ ���, �) ��-� ���� ./0�, �1-�-�� 2�3�4 
)درصد(تعداد مشخصات فردي

)سال(سن

29-1848)8/21(

39-3041)6/18(

49-4054)5/24(

59-5038)4/17(

70-6039)7/17(

 جنس

)2/48(106 مرد

)8/51(114 زن

ت  اهلوضعيت

)6/73(162 متاهل

)1/19(42 مجرد

و بيوه )3/7(16 مطلقه

 مدت زمان تشخيص

)4/71(157 كمتر از يكسال

)25(55 سال5-1

)6/3(8 بيش از پنج سال

 نوع سرطان

)1/19(42 روده

)4/16(36 خون

)7/12(28 پستان

)7/12(28 غدد لنفاوي

)3/7(16 معده

)8/31(70 غيره

ديوضعيت اقتصا

)1/4(9 ضعيف

)2/43(95 متوسط

)7/52(116 خوب

 نوع درمان

)5/30(68 شيمي درمان

)6/18(41 جراحي

)8/1(4 راديوتراپي

)9/35(79 جراحي-شيمي درماني

)7/12(28 راديوتراپي- جراحي-شيمي درماني

)5/0(1 راديوتراپي–جراحي
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در درصد از بيماران حمايـ1/4 در مورد حمايت اجتماعي ت را

 درصـــد در ســـطح متوســـط6/48،)40-92(ســـطح پـــايين

ــالا3/47و)146-93( ــطح ب ــد در س درك)147-200( درص

و ميانگين نمـره حمايـت اجتمـاعي درك شـده   44/136 كردند

توزيع فراواني حمايت اجتماعي درك شده از سوي منـابع. بود

. نـشان داده شـده اسـت2حمايتي مختلـف در جـدول شـماره 

و سپس اعضاي خـانواده بيشترين  حمايت را از سوي همسران

دامنــه.و كمتــرين حمايــت را از ســوي دوســتان درك كردنــد

 نفـر بـا ميـانگين)0-20(تغييرات اندازه شبكه اجتمـاعي بـين 

بيماران در پاسخ بـه ايـن سـئوال كـه شـما روي. نفر بود17/4

چه كساني حساب مي كنيـد  45 درصـد همـسر،7/52حمايت

 درصـد4/26درصـد مـادر،30 درصد خواهر،46در، درصد برا

ــدر، ــسر،2/32 پ ــر،3/26 درصــد پ  درصــد9/10 درصــد دخت

و4/1 همكار،7/2دوست، را9/0 درصد پزشك  درصد پرستار

بيماران بيش از همه.به عنوان منابع حمايتي خود معرفي كردند

به عنوان افرادي حامي معرفي  و همسرانشان را اعضاي خانواده

اطلاعــات جمــع آوري شــده در مــورد انــدازه شــبكه. دنــدكر

 انحــراف معيــار بــه ســه گــروه±اجتمــاعي ازطريــق ميــانگين

آن5/15. بندي شدند تقسيم ها انـدازه شـبكه اجتمـاعي درصد

 درصد بـزرگ10و)2-7( درصد متوسط5/74،)0-1( كوچك

نتـايج ارتبـاط آمـاري, ازبين متغيرهاي فـردي. داشتند)20-8(

د  و تاهـل نـشان داد معني ،p=022/0(اري بين كيفيت زنـدگي

471/11=2x.(

و معنـي داري بـين ضريب همبستگي اسـپيرمن ارتبـاط مثبـت

،p=000/0( كيفيت زنـدگي بـا حمايـت اجتمـاعي درك شـده 

415/0=rs(حمايت همـسر ،)000/0=p،344/0=rs(اعـضاي ،

ــانواده د)p،32/0=rs=000/0(خــــ ــتان، ،p=000/0(وســــ

245/0=rs(پرســــــتار ،)009/0=p،176/0=rs(پزشــــــك ،

)001/0=p،313/0=rs(و اندازه شـبكه اجتمـاعي)000/0=p،

245/0=rs(نشان داد، بـدين معنـا كـه هـر چـه انـدازه شـبكه

و حمايت اجتماعي بيشتري از سوي منابع  اجتماعي بزرگتر بود

مي كردند كيفيت زندگي بهتري  . داشتندحمايتي درك

ثير حمايـتأآزمون رگرسيون خطي چندگانـه بـراي بررسـي تـ

ــدازه شــبكه اجتمــاعي  و ان ــوان(اجتمــاعي درك شــده ــه عن ب

بـه عنـوان(و مشخصات فردي بركيفيت زنـدگي) متغيرمستقل

درصـد تغييـرات كيفيـت زنـدگي20نـشان داد،) متغير وابـسته 

،)R2=202/0(مربـــوط بـــه حمايـــت اجتمـــاعي درك شـــده 

و نوع درماندر1/27 به حمايت اجتماعي درك شده صد مربوط

)271/0=R2(به حمايت اجتمـاعي درك درصد6/31و مربوط

و وضعيت اقتصادي است  ولـي ).R2=316/0(شده، نوع درمان

و اندازه شبكه اجتماعي آزمـوني عل رغم ارتباط كيفيت زندگي

رگرسيون خطي چند گانه نشان داد، اندازه شبكه اجتماعي روي 

. كيفيت زندگي تاثيري ندارد

�� # $��%5'�!�	 �6 7�8, �-� �6 9:�13 ;�<�� �1-�-�� 2�3�4 

 درصد تعداد كيفيت زندگي

875/39 مطلوب

4/56 124 نسبتا مطلوب

91/4 نامطلوب
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�� # $��%='��	 3- ��# >�� �? �%- ;� � �1-�-�� 2�3�4 @��0, ��� � 26�, 

ايتيمنابع حم پزشك پرستار دوستان اعضاي خانواده همسر

)درصد(تعداد)درصد(تعداد)درصد(تعداد)درصد(تعداد)درصد(تعداد ارزيابي

)6/13(30)3/12(27)3/17(38)3/7(16)41/7(12 پايين

)1/29(64)8/36(81)9/35(79)3/26(58)9/14(29 متوسط

)3/57(126)9/50(112)8/46(103)4/66(146)69/77(121 بالا

)100(220)100(220)100(220)100(220)100(162 جمع

34/28±8/2796/6±2714/6±48/3058/7±36/3135/6±9/6 انحراف معيار± ميانگين

� ;<� �&() 	2(�� 
مطالعات متعددي روي اثرات منفي سـرطان بـر ابعـاد مختلـف

 در مطالعه حاضـر نتـايج)13،12،11(كيفيت زندگي تاكيد كرده اند 

نشان داد، كيفيت زندگي اكثر واحدهاي مورد پـژوهش در حـد

و درصد نـسبتاً بـالايي از واحـد هـاي  نسبتاً مطلوب بوده است

). درصـد5/39(مورد پژوهش نيزكيفيت زندگي مطلوبي داشتند 

Schaffer مي كند واقعه تنش زا بـه يـك  در اين رابطه مطرح

ر و ايـن اثـرات، بـه اندازه افراد ا تحت تـاثير قـرار نمـي دهـد

هاي شخصيتي وارزيابي فرد از عوامـل تـنش زا بـستگي ويژگي

عواملي مثل مراحل تكاملي، سن، عملكرد رواني قبلـي)14(.دارد

به هنگام سازگاري اجتماعي با مشكلات، نگرش هـاي  بيماران

و اعتمـاد بـه  و مذهبي، حمايت اجتمـاعي، شخـصيت فرهنگي

بيمار بر پاسخ شناختي بيمـاران نـسبت بـه سـرطان تـاثير نفس 

افـرادي كـه از عوامـل تـسهيل كننـده بيـشتري مثـل. گذارد مي

و روحيـه معنـوي برخوردارنـد  و خـانوادگي حمايت اجتماعي

و بيماري كمتـر خودبسيار سريعتر با بيماري  مي شوند  سازگار

ژوهش در ايـن پـ)15(.ها تاثير مـي گـذارد بر كيفيت زندگي آن

مطلوب بودن كيفيت زندگي بيماران را مـي تـوان بـه حمايـت 

اجتماعي درك شده بـالاي بيمـاران از سـوي اعـضاي خـانواده 

و راضي بودن  به خدا بخصوص همسران، روحيه معنوي، ايمان

بـا توجـه بـه سـئوالات(به آنچه او برايشان مقدر كـرده اسـت 

مت) پرسـشنامه كيفيـت زنــدگي  يي از هـل بــودن درصـد بــالاأو

و ارتباط مثبت آن بـا كيفيـت زنـدگي  واحدهاي مورد پژوهش

و،افراد متاهل نسبت بـه افـراد مجـرد. مطلوب نسبت داد   بيـوه

و مطلقه به دليـل ايـن كـه حمايـت بيـشتري از سـوي همـسر

مي كنند كيفيت زندگي بهتـري دارنـد  . اعضاي خانواده دريافت

كه از طرفي ديگر افراد مجرد اغلب افرادي با سني ن پايين بودند

آنهب و مراحل تكاملي كيفيـت زنـدگي هـا خاطر شرايط سني

مي باشد )16،17(.ضعيف تر از افراد متاهل

و كه وضعيت اقتصادي بهتـري دارنـد مـشكلات مـالي افرادي

علائم پريشاني كمتـري را تجربـه خواهنـد كـرد زيـرا نگرانـي 

و كمتري در مورد هزينه هاي بالاي درمان، از دست داد  ن شغل

. حقوق دارند، در نتيجه كيفيت زندگي بهتـري خواهنـد داشـت

همچنين مطالعات مختلف نشان دادند، ارتباط قـوي بـين درك

و انجـام چنـدين  علائم سرطان، در مان ها، جراحي هاي وسيع

كــه طــوريه طــور همزمــان وجــود دارد بــه روش درمــاني بــ

و سـلامت درمان ي بجـا هاي همزمان نقص بيشتري در عملكـرد

و كيفيت زندگي به شدت كاهش مي دهد مي  در ايـن)6(.گذارد

و وضـعيت كه نـوع درمـان مطالعه نيز نتايج حاكي از آن است

. اقتصادي روي كيفيت زندگي تاثير دارد
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و همسران مهـم تـرين, مطالعه حاضر نشان داد اعضاي خانواده

و ســپس  و اصــلي تــرين منبــع حمايــت اجتمــاعي از بيمــاران

و بيمـاران در پاسـخ بـه ايـن,پزشك و دوستان بودنـد  پرستار

مي كنيـد اكثـراً  سئوال كه شما روي حمايت چه كساني حساب

به عنوان منـابع، پدر،همسر، مادر و دختر را  برادر، خواهر، پسر

و تعـداد كمـي دوسـتان و،حمايتي خود معرفي كردند  پزشـك

ب ايج اين پـژوهشنت،عنوان منابع حمايتي نام بردننده پرستار را

در) 2004(و همكارانش Yanبا نتايج مطالعه  آن مطابقت دارد

نفـر111 نفـر اعـضاي خـانواده، 277 نفـر همـسر، 450مطالعه

و  شان نفر مراقبين حرفه اي رابه عنوان منبع حمايتي46دوستان

و Sammarcoدر پژوهــشي كــه توســط)11(.معرفــي كردنــد

و همكارانش روي بيمار به سرطان پـستان همچنين كان ان مبتلا

 ـ ه انجام شد بيماران حمايت اجتماعي را در سـطح نـسبتاٌ بـالا ب

ــانواده درك ــضاي خـ و اعـ ــسران ــوي همـ ــصوص از سـ خـ

كه منـابع حمـايتي)18,13(.كردند وقتي از مردم خواسته مي شود

ها اغلب نام منابع غير رسمي مثل همـسر، خود را بيان كنند آن 

و كمتـر فرزاندن، والدين، دوستان  و خويشان را بيان مـي كننـد

و مشاوره ها به منابع رسمي مثل پزشك، پرستار، اعضاي كليسا

مي نمايند )14(.اشاره

به عنوان مهمترين منبع حمـايتي مطالعات مختلف نيز همسر را

و شرايط تنش زا زندگي معرفي كرده اسـت  )11(.در بحران هاي

در دوران بحـران بـه همسران معمولاً اولين كساني هـستند كـه

مي كننـد   در Brown and Harris. عنوان منبع حمايتي عمل

 دريافتند كه رابطه مستحكم با والدين، خواهر، برادر 1978سال

و يا دوستان كمبود روابط مستحكم با همسر را جبران نمي كند

و تنش در بيماران بـه هنگـام بـروز و نمي تواند مانع افسردگي

 نتايج اين مطالعـه نيـز نـشان داد)12(.شودحوادث منفي زندگي

ارتباط قوي تري بين حمايت همسر با كيفيت زندگي نسبت به

مطالعـه بيمـاران مبـتلا بـه. منابع حمايتي ديگر وجـود داشـت 

كه بيماران افـراد خـانواده سرطان كولوركتال در چين نشان داد، 

مي دانند و بهترين منبع حمايتي به اين خانوا. را بزرگترين ده ها

و حمايـت درون گروهـي  مي باشـند به يكديگر وابسته شدت

از روابط خـارج گروهـي تلقـي را مهمتر) بين اعضاي خانواده(

)13(.مي كنند

و حمايـت بـراي به عنوان منبع اوليه مراقبـت خانواده ها اغلب

و خودشـان را در جهـت تـامين  مي شـوند بيمارشان محسوب

مي كنندمراقبت از اعضاي خانواده فد  حتي اگـر فـرد گيرنـده.ا

به جبران آن نباشد خانواده ها  و قادر حمايت آسيب ديده باشد

و خويـشان  براي حمايت مداوم تلاش مي كنند بعد از خانواده

اي. نزديـك مـراقبين حرفـه اي قــرار مـي گيرنـد  افـراد حرفــه

توانند در جهـت توسـعه منـابع حمايـت اجتمـاعي موجـود مي

ب  و يا ه عنوان جانشين براي مـددجوياني كـه شـبكه مددجويان

و از آن هـا حمايـت اجتماعي در دسترس ندارند، فعاليت كنند

)19(.نمايند

و پيوند هـاي خـانوادگي در ميـان ايرانيـان داراي وجود روابط

 در ايـن زمينـه Pollacعنوان مثالهب. ريشه هاي عميقي است 

 هـستنده خود وابسته اي به خانواد تا اندازه ها ايراني: نويسد مي

و درككه هر كاري از دستش برآيد براي آن ها انجام مي دهند

مي نمي از كند كه چگونه و يا شود دور از خانواده خود بسر برد

و سرنوشت آن   معتقـد اسـت در Biman. ها غافـل مانـد كار

و برابـري در نهـاد ايران تعهدات مربـوط بـه رابطـه صـميمانه

به بهتـرين وج ـ و اسـتمرار مـي يابـد خانواده اعـضاي.ه تبلـور

و بقاي كل خانواده  خانواده بايد در جهت پيشبرد منافع ديگري

)20(.بكوشند

در اين پژوهش بيماران كمتـرين حمايـت را از سـوي دوسـتان

زيرا بسياري از دوستي ها در جوامـع امـروزي بـر. درك كردند 

بـ اساس داد  و كـاري مـي باشـد در نتيجـه او ستد هاي مـادي

و عـدم توانـايي بـراي جبـران آسيب يكـي از طـرفين ارتبـاط

مي شود حمايت آن  كافي نيـز در رسـاله. ها اين روابط متوقف

مي كند   در جامعه مدرن امروزي دوستي ها همچنـان،خود بيان
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ب ولي از اهميـت شمار مي آيدهبه عنوان منبع بالقوه همبستگي

)20(.بالقوه اي برخوردار نيست

تلف، مـراقبين حرفـه اي را منبـع اصـلي حمايـت مطالعات مخ

به عنوان منبع حمايت  به ندرت و اين گروه مي دانند اطلاعاتي

در مقالـه) 2001(و ديگـران Chan. عاطفي معرفي شـده انـد 

خودشان در مورد حمايت اجتماعي درك شده بيماران مبتلا بـه 

هاي حمايتي سرطان نوشتند، همه بيماران روي اهميت فعاليت 

و بـسياري از آن  و پرستاران تاكيد داشـتند هـا انتظـار پزشكان

دارند كه حمايت عاطفي از مـراقبين حرفـه اي خـود دريافـت 

هـا راضـي كنند ولي اكثـر بيمـاران از حمايـت دريـافتي از آن 

آن. اند نبوده و پرسـتاران بـه علـت«: ها گفت يكي از پزشـكان

 مطالعـات)3(.حجم كاري زياد دائم در حال عجله كردن هستند 

ثير حمايت اجتمـاعي بـر سـلامتي در همـه ابعـادأت مختلف بر

 اجتماعي باعث تغييرات ادراكي افراد از حمايت.تاكيد كرده اند

كه افراد كمتر احساس فـشارهب.شود وقايع تنش زا مي  طوري

و اثرات تـنش بـر آن حمايـت)16(.هـا كـاهش مـي يابـد كرده

بي افـراد از حـوادث تـنش زاي اجتماعي از طريق تغيير ارزشيا 

كاهش پاسخ رواني منفـي بـه ايـن زندگي مثل بيماري سرطان،

 درمان هـاو نتايج بيماري،رفتارهاي بهداشتي عوامل تنش زا بر 

به طور كلي بسياري از محققين ادعا نمودنـد)13(.اثر مي گذارد

و  كه حمايت عاطفي روي سلامتي فيزيكـي، روانـي اجتمـاعي

و باعـث ارتقـا اقتصادي اثـر  كيفيـت زنـدگييات مثبـت دارد

و و نوعي احساس خـوب نـسبت بـه زنـدگي مي شود بيماران

با  بيمـاراني كـه. شرايط در بيماران ايجـاد مـي كنـد مقابله بهتر

حمايت عـاطفي كمتـري دريافـت مـي كننـد ارزيـابي عمـومي 

 ــ و ب ــدگي ــري از زن ــدگيه ضــعيف ت ــت زن ــي كيفي ــور كل ط

مطالعه نيـز افـرادي كـه حمايـت اجتمـاعي در اين)5،4،2(.دارند

ب  و همسرانـشانه بيشتري خصوص از سوي اعـضاي خـانواده

 بيمـاران اغلـب.دريافت كردند كيفيت زنـدگي بهتـري داشـتند 

كه باشـد بـا و مالي را از هر منبعي ارزش مـي حمايت عاطفي

دانند وحمايت عاطفي كمي را از پزشكان انتظار دارند اما اميـد 

آ  كه به درستي درمـان كننـد، حمايـت اطلاعـاتيندارند ها را

به آن  و دقـت خوبي به سوالاتشان بـا حوصـله و ها ارائه دهند

)13(.پاسخ دهند

مي تواند و كيفيت زندگي را ارتباط ضعيف بين حمايت پرستار

و فرسـودگي شـغلي پرسـتاران دانـست  . مربوط بـه نارضـايتي

و فرسودگي شغلي باعث تضعيف سـلا مت جـسماني نارضايتي

و كاهش ارتباطات خواهـد شـد  و بـر رفتارهـاي)21(.و رواني

و كميـت مراقبتي آن و باعـث كـاهش كيفيـت ها تاثير گذاشته

و يـا نـا  و بـا رضـايت مراقبت ارائه شده به بيماران مـي شـود

 البته اين موضوع نيز قابل ذكـر)22(.رضايتي بيماران ارتباط دارد 

ب ر پيوندهاي قوي، عشق، دوستي، است كه در فرهنگ ما علاوه

و احساس رضايت خاطر از با هـم بـودن بـين اعـضاي محبت

 ـ خـاطر بيـنشه خانواده، اكثر افراد حمايت كننـده از بيمـاران ب

و  و معنوي براي رضاي خدا از بيماران مراقبت مي كنند مذهبي

كه خداوند در مقابل ايـن اعمـال نيـك بـه آن  هـا اعتقاد دارند

د  بهادپاداش خواهد و نزديكي و از اين كمك احساس آرامش

مي كنند آن. خدا را دريافت هـا قبـل از معاملـه بـا در حقيقت

و انتظار پاداش از او دارند مي كنند . بيماران با خداوند مبادله

و و ضعيفي بين انـدازه شـبكه اجتمـاعي نتايج ارتباط معني دار

نگر آن اسـت تحقيقات مختلف نيز بيا،كيفيت زندگي نشان داد 

هركه هرچه اندازه شبكه اجتماعي بزرگتر باشد به علت اين  كه

يك از افـراد نيازهـاي خاصـي از بيمـار را برطـرف مـي كننـد

)19(.بيماران حمايت بيشتري از منابع مختلف دريافت مـي كننـد 

و امنيـت يك شبكه حمايتي بزرگ كمـك هـاي مـالي فـراوان

بـ–بيشتري در حيطه اقتصادي  راي بيمـاران مبـتلا بـه اجتماعي

مي تواند بـر كيفيـت زنـدگي بيمـاران  و سرطان فراهم مي كند

به جا مي گذارد )13(.اثرات مثبتي

البته بايد اشاره كرد، شبكه اجتمـاعي محيطـي اسـت كـه در آن

مي شود  يك شـبكه اجتمـاعي بـزرگ. حمايت اجتماعي مبادله
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و الزاماٌ بـه معنـي حمايـت زيـاد نيـست بلكـه كيفيـت روا بـط

به شبكه هـاي حمـايتي عـلاوه بـر شـمار افـراد  دسترسي افراد

داشـتن. موجود در شبكه به پذيرش حمايت كمـك مـي كننـد 

ارتباطات قوي با اعضاي شبكه براي بدست آوردن حمايـت از 

مي كنـد تـا  به افراد كمك و اندازه شبكه اجتماعي مهمتر است

كه عمليـات  و شرايط مطلوبي فراهم گردد به گونه اي  حمايـت

شــبكه اجتمــاعي بــسيار. درك آن بوســيله گيرنــده بهبــود يابــد

ــالا بــه ايجــاد  و بــا كيفيــت ب مطلــوب، در دســترس، نيرومنــد

 دسترسي افراد بـه)14(.رفتارهاي حمايتي مطلوب كمك مي كند 

و نوع حمايت ارائه و كيفيت حمايت حمايت اجتماعي، كفايت

ممكن اسـت. استشده مهمتر از كميت اندازه شبكه اجتماعي 

يك فرد اندازه شبكه اجتماعي بزرگي داشته باشد ولـي آنهـا در 

كه ارائه مـي دهنـد از نظـر بيمـار  و يا حمايتي دسترس نباشند

 نتايج نشان داد حمايـت اجتمـاعي درك)6(.حمايت درك نشود 

شده نسبت بـه انـدازه شـبكه اجتمـاعي بيمـاران روي كيفيـت

ه براي ارتقـاء كيفيـت زنـدگي زندگي بيماران اثربيشتري گذاشت 

و در واقع همبستگي اين متغير بـا كيفيـت زنـدگي مهمتر است

ممكـن اسـت يـك فـرد. بيشتر از اندازه شبكه اجتماعي اسـت 

ها در دسترس اندازه شبكه اجتماعي بزرگي داشته باشد ولي آن 

كه ارائه مـي دهنـد از نظـر بيمـار حمـايتي  و يا حمايتي نباشند

. درك نشود

توجه بـه نتـايج ايـن مطالعـه لازم اسـت، پرسـتاران پيوسـته با

و كميت بررسي كرده  نيازهاي حمايتي بيماران را از نظر كيفيت

و گسترش شـبكه حمـايتي  و در جهت ارتقاء حمايت اجتماعي

و و با بسيج منابع حمايتي موجـود در جامعـه آنان اقدام نمايند

 بيمـاران گـام مشاركت خانواده در جهت ارتقاء كيفيت زنـدگي 

با تقسيم بار زحمت حمايـت از بيمـاران، هـم كيفيـت. بردارند

و  و هــم ســلامتي بيمــاران ــود يافتــه حمايــت ارائــه شــده بهب

آن خانواده لذا لازم است. ها در حد بهتري تامين مي گردد هاي

پرستاران در آموزش خانواده ها جهت حفظ رابطه اي حمـايتي 

ن .مايندو عميق با بيمارانشان تاكيد

به اينكـه حمايـت اجتمـاعي درك شـده فقـط از%20با توجه

مي كند، لازم است مطالعـات تغييرات كيفيت زندگي را توجيه

م  ثر بـر كيفيـت زنـدگي بيمـارانؤديگري براي شناخت عوامل

به سرطان انجام شود .مبتلا

����� !�&=> 
1- Smeltze R, Bir B. Brunner & Suddarths textbook of medical surgical pain, electrolit, shock, cancer and 

end of life care. Translated by Ebrahimi N and et al. 1St ed. Tehran: Salemi; 2003.p:179-180 
2- Matsushita T, Matsushima E, Maruyama M. Psychological state, quality of life and coping style in 

patients white digestive cancer. Gen hosp psychiatry 2005; 27:125-132. 
3- Mohhaghghi MA. "Terminal report design of search plan national registration cancer" present model 

public center of record cancer. 2002, p:25-35.[Persian] 
4- Lukman J. Text book of medical surgical nursing. 3st vol.3. Translated by Ebrahimi N. 1St ed.Tehran: 

Aeejeh: 2002; P: 285- 290.[Persian] 
5- Courtens AM, Stevens FCJ, Crebolder HFJM, Philipsen H. Longitudinal study and quality of life and 

social support in cancer patients. Cancer Nurs 1996; (3): 162-169. 
6- Yan H, Sellick K. Symptoms, Psychological distress, social support, and quality of life of Chinese 

patients newly diagnosed with gastro intestinal cancer. Cancer Nurs 2004; 27(5): 389-399. 
7- Chan CWH, Molassiotis A, Yam B, Chan SJ, lam CSW. Traveling through the cancer trajectory: Social 

support perceived by women with gynecologic cancer in Hong Kong. Cancer Nurs 2001; 24(3):212-219. 
8- Suarez L, Ramirez AG, Villarreal R, Marti J, Mcalister A, Talavera GA, et al, editors. Social networks 

and cancer screening in four Hispanic groups. Am J Prev Med 2000; 19(1):47-52. 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

� ����� ��	
�� �
�� ��� �� ��� ��� ��
���� �	
�� �
� �� ... "��
#�$ � ���%� ��%&� 

06(	)*+ "�)	� ��
��), ����--/��
��/0/�
� �� 0122 

9- Lee EH, Chung BY, Park HB, Chun KH. Relationships of mood disturbance and social support to 
symptom experience in Korean women with breast cancer. J Pain Symptom Manage 2004; 27(5): 425-433. 

10- Burleson BR, Albrecht Tl, Sarason IG. Communication of social support messages interactions, 
relationships and community. 2nd ed. Thousand oaks: Sage publication; 2000; P. 87-100. 

11- Helgeson VS, Cohen S. Social support and adjustment to cancer: reconciling descriptive, correlational, 
and intervention research. Health Psychol 2004; 15(2): 135-148. 

12- Grant MM, Rivera LM. Evaluation of quality of life in oncology and oncology nursing. In: King CR, 
Hinds.P, editor. Quality of life from nursing and patient perspective theory, Research Practice. 1rd ed 
Philadelphia: Jones and Bartlett publishers Sudbury Massachusetts; 1998 P. 37-53. 

13- Chan CWH, Hon CH, Chien WT, Lopez V. Socil support and coping in Chinese patient undergoing 
cancer surgery. Cancer Nurs 2004; 27(3): 230-236. 

14- Schaffer MA. Social support. In: Petersoon S, Bredow. TS, editor. Middle range theories application to 
nursing research. 1st ed Philadelphia: Lippincott Williams& Wilkins; 2004; p.179-202. 

15- Shell GA, and Kirs CH. Psychosocial issues, outcomes and quality of life. In SE Otto. Oncology 
Nursing 4th ed. St Louis: Mosby an aharcourt health sciences company; 2001 p. 948-970. 

16- Tan M, Karablutlu E. Social support and hopeless in Turkish patients and cancer. Cancer Nurs 2005; 
28(3):236-242. 

17- Mishael Yl, Berkman IF, Colditz GA, Holms MD, Kawachi I. Social networks and health-quality of life 
in breast cancer survivors and prospective study. J Psychosoma Reaserch 2002; 52: 285-293. 

18- Sammarco A, Perceived social support uncertainty, and quality of life of younger survivors Cancer 
Nurs 2001; 24(3): 212-219. 

19- Tilden VP, Nelson CA. Social support. In: lindeman C, macatie C, editor. Fundamentals contemporary 
nursing practice. 1st ed Philadelphia: W.B saunders; 1999. P.857-876. 

20- Kafi MA. “Planning pattern of sociological social isolation in Tehran” PhD dissertion, Modares 
University, 2004.[Persian]  

21- Rafiee F. “survey amount of burnout and relation this with applying coping methods by nurses working 
in accidental and burning hospital of Tehran and comparison this with working in these hospitals ”. MSc 
thesis, Midwifery and nursing college of Iran University of Medical Sciences. 1994.[Persian] 

22- Rafiee F. “Planning theory of nursing management from burn patients”. PhD dissertation, Midwifery 
and nursing college of Iran University of Medical Sciences, 2004.[Persian] 

 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

Iran Journal of Nursing (IJN) 
2009, 22(59):71-82 

Page 82 

Correlation of Perceived Social Support from Different Supportive 
Sources and the Size of Social Network with Quality of Life in 

Cancer Patients 

*S. Heydari5 MSc     A. Salahshourian-fard6 MSc     F. Rafiee7 PhD   
 F. Hoseini8 MSc 

 
Abstract 

Background and Aim: Cancer produces many problems in all dimensions of human life. and cause 
increased supportive needs patients. Dramatic increase in the number of cancer patients, different 
treatments and health care costs highlights the need for a better social setting towards a healthy life.  
Present study determines the correlation between perceived social support from different and supportive 
sources and size social network with quality of life in cancer patients  

Material and Method: A descriptive correlational design was used for this study. Using continuous 
sampling 220 patients from Firoozgar, Hazrat-e-Rasool hospitals and Emam Khomeini (rah) Cancer 
Institute recruited for participation in the study. They were asked to respond to Nortouse Social Support 
(SSQ) and the Ferrans and Powers Quality of Life Index- cancer version (QLI-CV) questionnaires. The 
computer software SPSS 13 was used for data analysis. Descriptive statistics, chi-square tests, spearman 
correlation and multiple linear regression tests were used. 

Results: Findings showed that more than half of the patients (56.4%) had experienced a moderately 
good quality of life, and most of them perceived moderate social support from their middle-sized social 
networks. A statistically significant positive correlation was found between quality of life and perceived 
social support (rs=0.415, P=0.00), particularly support from spouses and family members. Also, there was 
statistically significant positive correlation between quality of life and size of social network (rs=0.245, 
P=0.00). Multiple linear regression test showed that 31.6% of variation in the quality of life was related to 
perceived social support, type of treatment and economic status.  

Conclusion: Oncology nurses are recommended to apply the finding for enhancing the social networks 
of cancer patients and give them suitable support. Study results demonstrated that perceived social 
support, type of treatment and economic status accounted for 31/6% of variations of quality of life and a 
large amount of variance remains unexplained, so further researches is needed. 
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