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 مقاله پژوهشی

   يت از جانب دوستان و سازگارارتباط بين ادراک حماي
  سرطان با بيماري در نوجوانان مبتلا به ياجتماع-يروان

  
  ٣*ني، مهرداد آذربرز٢ي، نرگس صادق١يلا قمريل

  
  05/12/1399تاریخ پذیرش  20/07/1399تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

رد را ف ياجتماع -يخانوادگ -يشخص يتمام ابعاد زندگ و مراقبت، در درمان ييهاشرفتيپ باوجودع است که يمزمن شا يماريک بيسرطان  :هدف و زمينهپيش
 ونچ در نوجوانان مسئلهن يباشد؛ ايم ياجتماع -يروان -يجسم يسازگار ازمندين به دنبال داردکه  يديشد اجتماعي-يروان يامدهايپ متأثر ساخته و با توجه به

 ياز سمت دوستان و ارتباط آن با سازگار شدهارائه يهاتين ادراک نوجوان از حماياست. همچن ياريت بسيهستند حائز اهم دهيچيپ يرات تکاملييدر دوره تغ
 ماريبي با ياجتماع-يروان يو سازگار دوستاناز جانب ت يادراک حمان يب ارتباط نييتع باهدفن مطالعه يلذا ا ؛ق دارديبحث و تحق يبس ينوجوان با سرطان جا

  انجام شد. به سرطان در نوجوانان مبتلا
ر و درمانگاه امام يمارستان سرطان اميبه ب کنندهمراجعهساله مبتلا به سرطان  ۱۱-۲۰نوجوان  ۹۵تعداد  يهمبستگ -يفين مطالعه توصيدر ا مواد و روش کار:

ت يحما يهاک و پرسشنامهيل فرم مشخصات دموگرافيدر دسترس و با تکم يريگورود به روش نمونه يارهايبه مع با توجه ۱۳۹۸راز در سال يرضا "ع" شهر ش
آمار  يهاآزمون و SPSS v.25 يافزار آمارها با استفاده از نرمن پژوهش شرکت نمودند. دادهيدر ا يماريبا ب ياجتماع -يروان يدوستان و سازگار شدهادراک

  .شدند ليوتحلهيتجز P >۰۵/۰ يداريسطح معن در يليو تحل يفيتوص
ها رابطه صهگر شاخين ديوجود داشت، و ب معکوسرابطه  يماريبا ب ياجتماع -يروان يسازگار ن سن بايبک ين مشخصات دموگرافيج نشان داد که از بينتا :هاافتهي

 رهنم و دوستان جانب از تيحما ن نمرات ادراکيانگياختلاف معنادار نداشت و همچنين من دخترها و پسرها يب ياجتماع–يروان يسازگار کل نمره نبود. يمعنادار
ت به نسب يماران ادراک متوسطيشتر بي. درصد بر انواع سرطان اختلاف معنادار نداشتيماران مبتلا به سرطان خون و ساين بيب ياجتماع–يروان يسازگار کل
قرار گرفت  يقو يدر سطح سازگار ۰۱/۲ يز با نمره کلين يماريبا ب ياجتماع -يروان يداشتند. سازگار ۲۴/۲۳ يکل) با نمره درصد ۲/۶۳ت از جانب دوستان (يحما
ن يانگيبا م يشناختروان مربوط به بعد اختلالات ين سازگاريو کمتر ۲۹/۲ ± ۴۷/۰ن يانگيبا م يماريمربوط به بعد نگرش نسبت به ب ين سازگاريشتريو ب
 ميرابطه مستق ياجتماع طيو مح يماريب به نسبت و ابعاد نگرش ياجتماع-يروان يت از جانب دوستان با نمره کل سازگاريبود. نمره ادراک حما ۸۲/۰±۷۴/۱

  ).>۰۵/۰Pداشت (
در  رطانسبا  ياجتماع-يروان يسازگار با دوستانت از جانب يادراک حمابيان نمود که بين  توانيمن مطالعه، يج حاصل از ايبا توجه به نتا :يريگجهيبحث و نت

 طيو مح يرمايب به نسبت و ابعاد نگرش ياجتماع-يروان يت از جانب دوستان با نمره کل سازگاريم ادراک حمايارتباط مستق وجود دارد. يهمبستگ نوجوانان مبتلا
(نگرش  يبا سرطان در ابعاد روان يق و سازگاريبا همسالان و دوستان بر تطب موردپژوهشنوجوانان  ير روابط اجتماعيتأث دکنندهييتأج يل نتايدر تحل ياجتماع

درت دوستان، ق ياز سو شدهارائه يهاتياز حما يباشد. واضح است که نوجوانان مبتلا به سرطان با درک مناسبي) ميط اجتماعي(مح ي) و اجتماعيمارينسبت به ب
د سازگار يط جديپردازند خود را با شرايم يماريکه به تقابل با ب يتوانند با احساس مثبتيدان خواهند داشت و مرا دوچن يماريرش و کنارآمدن با بيزه پذيو انگ

  کنند.
  ياجتماع-يروان يت از جانب دوستان، نوجوان، سرطان، سازگاري، حماشدهادراکحمايت ها: دواژهيکل
 

  ۷۷-۸۶ ، ص۱۴۰۰ فروردين، ۱۳۸ درپي، پياولشماره ، دهمنوزمجله پرستاري و مامايي، دوره 
 

     ٠٩١٣١٠٩٤٠٨٧:   تلفن  ران،يا ،آبادنجف ،ياسلام آزاد دانشگاه ،آبادنجف واحد ،ييماما و يپرستار علوم توسعه قاتيتحق مرکز: آدرس مکاتبه
Email: azar_mehrdad@yahoo.com 

                                                             
  راني، اصفهان، ايملا، دانشگاه آزاد اس)خوراسگان(حد اصفهان امت جامعه، وسلاقات ي، مرکز تحقکودکان يپرستارارشد  يکارشناس ١
 ران ي، اصفهان، ايملادانشگاه آزاد اس، )خوراسگان(مت جامعه، واحد اصفهان لاقات سيار، مرکز تحقياستاد ٢
  )سنده مسئولي(نو راني، نجف آباد، ايملا، واحد نجف آباد، دانشگاه آزاد اسييو ماما يقات توسعه علوم پرستاريار، مرکز تحقياستاد ٣
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 آذربرزين مهرداد ،صادقي نرگس ،قمري ليلا
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  مقدمه
ــهسرطان  ــلول ياعارضـ ــت که در آن سـ هاي غيرطبيعي اسـ

هاي مجاور يا نشــده از طريق خون يا لنف به بافتصــورت کنترلبه
مزمن  يهايماريب. ســرطان از )۱( ابندييمســاير نقاط بدن تکثير 

که امروزه در مناطق مديترانه شرقي و ايران رو به  باشديمشـايعي  
ــت  ــد اس ــر . )٢(رش ــدر حال حاض  ريوممرگرطان دومين علت س

 ريوممرگو سومين علت  )٣( متحدهالاتياساله در  ١-١٤کودکان 
کودکان در ايران شـناخته شـده اسـت که اين آمار در ايران حدوداً    

هاي درصد مرگ٤و ساله  ٥-١٥هاي کودکان درصد مرگ١٣شامل 
 سال در که شـود يم ينيبشيپ. )٤( باشـد يمسـال   ٥کودکان زير 

  .)۵( بود خواهد انسان مرگ علت نيترمهم و اولين سرطان، ۲۰۳۰
 توانديمســرطان با ايجاد چالش در کل ديدگاه فرد به زندگي  

ميزان بروز  کهيطوربهمنجر به پيامدهاي رواني مهمي در فرد باشد 
درصد تخمين زده شده ٣٠-٤٠اختلال رواني در بيماران سـرطاني  

هاي درگير . کودکان و نوجوانان يکي از پرخطرترين گروه)١(اســت 
ــتند و همين امر موجب   ازجملههاي مزمن با بيماري ــرطان هس س

مدت بيماري و شده است که مشکلات رواني ناشي از درمان طولاني
ــبت به اقدامات بحراني در   ــازگاري با اين بيماري نسـ مقـابله و سـ

 .)٦(قرار گيرد  ردتوجهمونوجوان بيشتر  ريوممرگپيشگيري از 
دوره نوجواني گذر از دوره کودکي به بزرگسالي توأم با تغييرات 

. )٧(باشديموسـيع اجتماعي، رواني، شـناختي، رفتاري و جسـمي    
ــب يبرا ليبه تما توانيم اندور نيا يتکامل راتييتغ ازجمله  کسـ

ــتقلال و پ ــتنياسـ ــالان، و افزا وسـ با  اطاتارتب شيبه گروه همسـ
ــاره کرد   ــالان اش ــتان و همس ــت که نوجواني دوره .)۸(دوس اي اس

ــکلات روانيکودکان طي آن با خطر فزاينده اجتماعي و -اي از مشـ
ــونـد  اختلالات رواني مواجـه مي  تلاش جهـت ابراز وجود،   ، )۹(شـ

ــتقل، تجارب کم و دانش محدود منجر به بروز  ــب هويت مسـ کسـ
ــوديمهـاي گونـاگون در نوجوان   واکنش هاي ، بنـابراين مهـارت  شـ
در حرکت  هاآنتوانـد بـا ظرفيـت    اي تکـامـل نيـافتـه مي    مقـابلـه  
آميز در حوزه تجربيات ســرطان مداخله کند لذا با توجه به موفقيت

ــرطان در اين دوره حائز   تغييرات تکـاملي پيچيده در نوجوانان، سـ
ــت  منجر به  ازجملهمزمن  يهايماريب چراکه. )٧(،)١٠(اهميت اس

 منجر به عدم تطابق جهيدرنتايجاد تمايز نوجوانان از سايرين شده و 
بنابراين لزوم سازگاري رواني در  )٦(گردد مي هاآناجتماعي -رواني

  .)۱۱(يابد اين دوران به دليل بروز تغييرات چشمگير افزايش مي
 ديآيماي به وجود سازگاري از مراحل مختلف و به هم پيوسته
. سازگاري )١٢(يابد که از نياز شـروع و با برآورده شـدن خاتمه مي  

فرآيندي فعال و متأثر از محرکات فردي و محيطي بوده که فرد به 
ــطح مقبولي از دنبـال مقـابله با چالش   هاي فردي و محيطي به سـ

. )١٣(يابد رواني و اجتماعي رسيده و سازگاري ميسلامت جسمي، 
است که فرد با تمايلات و  يشناختروانسازگاري رواني يک فرايند 

ــترس . )١(کند را کنترل مي هاآنهـاي زندگي روزمره مقابله و  اسـ
 باوجودبت به خود و جهان سـازگاري با بيماري، داشتن نگرشي مث 

نگرش فرد، نگاهي است  درواقعباشد داشـتن مشـکلات جسمي مي  
ــبت به بيماري و علائم آن دارد و زماني که اين نگرش  که وي نسـ

هاي درماني و پيشگيرانه را نيز بهتر مثبت باشد، بيمار دستورالعمل
ــازگاري رواني جهيدرنتدنبال خواهد کرد و  اجتماعي با بيماري -سـ

. سازگاري در سرطان به مجموعه )١٥(،)١٤(يابد در وي افزايش مي
ــود کـه فرد  ملکردهـايي گفتـه مي  هـا و ع نگرش حفظ  منظوربهشـ

هاي سـلامت و تندرسـتي، احسـاس خوشـبختي و غلبه بر استرس    
ــرطان به کار مي  ــي از ابتلا به س ــازگاري رواني)١٦(گيرد ناش -. س

-ي با سـرطان متأثر از سـه دسته گسترده از عوامل سرطان  اجتماع
آگهي و جايي که بيمار در محور (نوع سرطان، مرحله سرطان، پيش

-گيرد)، بيمارمعرض تشخيص، درمان و عود مجدد سرطان قرار مي
محور (مرحله تکاملي، منابع مقابله درون فردي و حمايت اجتماعي 

ــامل کليه -عهبين فردي مثـل حمـايـت خـانواده) و جام     محور (شـ
ــرطان و علت آن و   ديـدگـاه   هـاي اجتمـاعي و عمومي در مورد سـ

ــترس بودن درمان)   ــائلي نظير در دس همچنين تأثير جامعه بر مس
ــت  ــده اسـ ــمي و  حسکه منجر به ايجاد  )٦(تعيين شـ رفاه جسـ

عاطفي، حس کنترل، و داشتن منابع مناسبي براي ارتباط با نيازها، 
ــت نگراني انان از طرف ديگر نوجو .)۱۷(ها و تعاملات اجتماعي اسـ

مورد  مبتلا به سرطان به دليل تغييرات ظاهري و محدوديت فعاليت
ــتريقرارگرفتهتبعيض  ــور ، و همچنين بسـ هاي مکرر مانع از حضـ
ــياري از فرصـــت مروربهدر اجتماع شـــده و  هاآنپررنگ  هاي بسـ

ــت مي ــدن را از دسـ ــئله منجر به اجتماعي شـ دهند که اين مسـ
  .)۱۸(گردد مي هاآناجتماعي در -رواني مؤثرسازگاري غير 

در تحقيقات گوناگون به افزايش نيازهاي حمايتي فرد مبتلا به 
و حمايت کافي را در حفظ و انســجام رواني،  شــدهاشــارهســرطان 

ــازگـاري بـا بيماري، تجربه تنش کمتر، ارتقا کيفيت      مقـابلـه و سـ
اي، پيوند با اجتماع و هاي حرفهزنـدگي، مـدت بقـاء، نتايج مراقبت   

ــيابي  ــهيل خود ارزشـ بهبود و  موجببهمقابله با حس تنهايي، تسـ
. حمايت اجتماعي يکي از )١٩(اند تقويت شـناخت و... مؤثر دانسته 

شـــاخصـــي از تبادل منابع و  درواقعنگر، اي عاطفههاي مقابلهروش
برآوردن نيازهاي احساسي، تعلق، رضايت و امنيت خاطر بين دو يا 

افزايش سطح رفاه گيرنده است.  منظوربهچند نفر در شرايط خاص 
ــر و يا  حمـايـت اجتمـاعي از منـابع      متعـددي مثل خانواده، همسـ

ــتان تأمين مي ــر حمايت اجتماعي، )٢٠(گردد دوس . در حال حاض
کننده رفتار بهداشـتي تلقي شده و قدرتمندترين  تسـهيل  نيترمهم
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 زاست و تحملدر رويارويي موفق فرد با شرايط استرس روش مقابله
و . نياز به پذيرش، توجه )٢١(کند مشـکلات را براي فرد آســان مي 

مراقبت بيشــتر توســط خانواده و دوســتان در زمان بيماري جزو   
  .)٢(نيازهاي اصلي بيمار پس از مواجهه با بيماري است 

لازم به ذکر است که همسالان نقش حياتي در زندگي کودکان 
ــيلي، کفايت   ــرفت تحصـ ــتقيمي با پيشـ و نوجوانان و ارتباط مسـ

ــازگـاري عمومي    همچنين تعامل با  دارنـد و  هـا آناجتمـاعي و سـ
 آن چنانکهشود، همسالان موجب توسعه درک اجتماعي نوجوان مي

طردشــدن از ســوي همســالان و کاهش تعاملات به دنبال نقصــان  
هاي مزمن رخ هـاي اجتمـاعي نوجوانـان مبتلا بـه بيمـاري     مهـارت 

؛ به دنبال آن کفايت اجتماعي ضعيف و طرد شدن از سوي دهدمي
 ــهم ــالان منجر به ناس اجتماعي -هاي روانيها و ناکارآمديازگاريس

. نوجوانان بخش زيادي از وقت خود را )٢٢(شود در بزرگسـالي مي 
گذرانند. بنابراين واضح سالان خود ميدر مدرسـه و در تعامل با هم 

ــت که هم ــبت معلم و خان اس ــالان به نس اي بر واده تأثير فزايندهس
سالان در کمک به توسعه . تعامل با هم)٢٣(نوجوانان داشته باشند 

احسـاس هويت و اسـتقلال تهديد شده به علت بيماري در نوجوان   
ها . برخي پژوهش)٢٤(مبتلا به سرطان ضروري توصيف شده است 

نيز ارتباط با دوستان را يک راهکار اثربخش در حفظ سلامت روان 
ــته ــت دارند داند. دانسـ ر مرکز توجه بوده و نظرات نوجوانان دوسـ

 تياز هو يبخشــ کهيطوربهرا کســب کنند،  دوســتانشــان يدييتأ
 تيمقبول زانيم هاآن. رديگينوجوان در شـبکه همسـالان شـکل م   

توسـط گروه همسالان و   رشيعدم پذ اي رشيخود را بر اسـاس پذ 
  .)۸( سنجنديدوستان م

بر توانايي  يتوجهقابلخاص، پيامدهاي  طوربهســالان نقش هم
اش دارد، نوجوانان از نوجوان در بـازنگري مجـدد محيط اجتمـاعي   

ــالان هم ــپر هم عنوانبهس ــاره مي"س کنند بدين معني که تراز" اش
 هاآنهاي اجتماعي و حس خودآگاه در محيط هاآنکننده محافظت

در مورد ظاهرشــان هســتند. نتايج برخي از مطالعات حاکي از آن  
 ژهيوبهســـالان و اســت که نوجوانان بيشـــتر حمايت خود را از هم 

 تکيه کنند کسب توانند طي درمان به اوبهترين دوست خود که مي
کنند؛ بهترين دوسـت يک نوجوان کسي است که کيفيت رابطه  مي
بيشـتر از چندين دوسـت است. اين سيستم    يتوجهقابل طوربهآن 
ــهيل چنين ميهم کننده در ادغام مجدد نوجوان و توانـد نقش تسـ

هاي اجتماعي و نيز رفع انتقادات منفي ها و صحنهبازگشت به گروه
ــد. برگرفتـه از ديگ  ــته باشـ دوري از  حالنيبااران در نوجوان داشـ

ها آســيب زده و  تواند به دوســتي هاي ديگر ميمدرســه و فعاليت
در زماني که ارتباط با  همآناحســاس انزوا را در نوجوان ايجاد کند 

سـالان از اهميت بالايي در کسب هويت نوجوان برخوردار است  هم
پذيري نوجوانان همچنين براي محاسـبه تأثير و  . مدل انعطاف)۲۲(

اهميت سـيسـتم همسـالان بر نتايج سازگاري افراد جوان، بر روي    
تأثير هر دو عامل ســاختار (مثل اندازه، دســترســي، تکرر تماس) و 

 عنوانبهعملکرد (مانند ادراکات ذهني از حمايت) شـبکه همسالان  
  .)۱۰(کنند بيني کننده سازگاري جوانان تأکيد ميپيش

مبني بر شــناســايي و   يامطالعهبا توجه به موارد فوق و عدم 
 اجتماعي با بيماري-تعيين نقش حمايت دوستان بر سازگاري رواني

ــرطان در ــلامت رواني س ــزايي در ارتقاي س -نوجوانان که نقش بس
در طي دوران بحراني بيماري دارد؛  ريپذبيآس ـاجتماعي اين قشـر  

ــي  بر آنمحقق  ــد تا پژوهشـ بين ادراک  تعيين ارتباط باهدفشـ
اجتماعي با بيماري در -حمايت از جانب دوسـتان و سازگاري رواني 

  نوجوانان مبتلا به سرطان انجام دهد.
  

  مواد و روش کار
بر  باشد کههمبستگي مي -پژوهش حاضر يک مطالعه توصيفي

ــرطــان   ۱۱-۲۰نوجوان  ۹۵روي  ســــالــه مبتلا بــه بيمــاري سـ
به دو مرکز درماني وابسـته به دانشـگاه علوم پزشکي    کنندهمراجعه

انجام شـد. حجم نمونه با استفاده از   ۱۳۹۸شـهر شـيراز در سـال    
و  α=۰۵/۰فرمول حجم نمونه بر اساس همبستگي، با سطح خطاي 

ــد و ضــريب همبســتگي   ۸۰توان آزمون  نفر  ۸۵، تعداد ۳/۰درص
 رصد ريزشمحاسـبه گرديد. براي اطمينان بيشـتر با احتساب ده د  

واحدهاي پژوهش به روش  قرار گرفت. مدنظرنفر  ۹۵حجم نمونه، 
در دسترس (آسان) انتخاب شدند. معيارهاي ورود به مطالعه شامل: 

ــال ۲۰تا  ۱۱داشــتن تابعيت ايراني، محدوده ســني نوجواني ( )، س
ماه از تشخيص قطعي،  ۶ابتلا به بيماري سـرطان و گذشت حداقل  

آگاهي قبلي نوجوان و خانواده از تشـخيص سرطان، داشتن حداقل  
يک دوســت، رضــايت نوجوان و والدين از شــرکت در پژوهش بود.  

ــامل: قطع درمان، ابتلاي نوجوان به  يارهاي ـمع خروج از مطالعه شـ
 هشدثبتن ديگر بر اساس موارد رواني و بيماري مزم-بيماري روحي
  در پرونده بود.
ــنامه بود که  ابزار جمع ــش ــورتبهآوري اطلاعات، پرس خود  ص

ر د مورداستفادهدهي توسط نوجوان تکميل شد. پرسشنامه گزارش
ــات    ــخص ــه بخش بود که در بخش اول مش ــامل س اين پژوهش ش
جمعيت شـناختي شامل سن، جنس، رتبه تولد، پايه تحصيلي، نوع  

ابتلا و ســابقه وجود بيماري مشــابه در خانواده  زمانمدتطان، ســر
حمايت  گرفت، بخش دوم شــامل پرسـشــنامه قرار مي يموردبررس ـ

) بود که اين پرســشــنامه توســط  PSS-FRدوســتان ( شــدهادراک
 شدههيته ۱۹۸۳) در سال Procidano & Hellerپروسيدانو و هلر (

شده از جانب اي که فرد سـطوح مناسبي از حمايت دريافت و درجه
کند. گيري ميکند را بررســـي و اندازهاعضــاي خانواده را درک مي 

گويه  ۲۰دهي که شامل ) پرسشنامه خودگزارشPSS-FR( مقياس
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 آذربرزين مهرداد ،صادقي نرگس ،قمري ليلا
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» ۱دانم=نمي«و » ۰خير=«، »۲بله=« صـــورتبهدر مقياس ليکرت 
 صورتبه) از پرسشنامه ۲، ۶، ۷، ۱۵، ۱۸، ۲۰باشـد و سؤالات ( مي

تا  ۰گردند. نمرات کل مقياس در محدوده مي يگذارنمرهمعکوس 
ــانقرار مي ۴۰ ــتر از گيرند که نمرات بالاتر نشـ دهنده ادراک بيشـ

کمتري از جانب  شدهادراکتر، حمايت حمايت کافي و نمرات پايين
اخ رونبدهد. در مطالعات مختلف ضريب آلفاي کدوستان را نشان مي

و همچنين از روايي  شـــدهمحاســـبه ۹/۰تا  ۸۴/۰اين مقياس بين 
  ).۲۳برخوردار بوده است ( ۸/۰برابر با  زمانهم

اجتماعي با بيماري -بخش ســوم پرســشــنامه ســازگاري رواني 
)PAIS=Psychosocial Adjustment to Illness Scale بود که (

) Leonard & Derogatisاين مقياس توسـط لئونارد و دروگاتيس ( 
-جهت ارزيابي چگونگي سـازگاري يا تطبيق رواني  ۱۹۹۰در سـال  

هاي مزمن طراحي گرديد. اجتمـاعي بـا بيماري، در جريان بيماري  
گويه شامل نگرش نسبت به  ۴۶حيطه و  ۷اين پرسـشـنامه شامل   

ــيل (  ۸بيماري ( ــغل/تحصـ ــؤال)، محيط شـ ــؤال)، محيط  ۶سـ سـ
ؤال)، گســتره روابط  ســ ۶ســؤال)، روابط جنســي (  ۸خانوادگي (

ــؤال)، محيط اجتمـاعي (  ۵خـانوادگي (  ــؤال) و اختلالات  ۶سـ سـ
ها بر اساس مقياس گذاري پاسخسؤال) است. نمره ۷( يشناختروان

، »۱تاحدودي=«، »۰کاملاً=« صورتبه ۳تا  ۰ليکرت از  ياچهاردرجه
ــلاً=«و » ۲کمي=« ــؤال براي تغييرات عمده » ۳اص ــت. در هر س اس

و براي تغييرات مثبت يا » کاملاً«يا  ۰منفي از زمان بيماري امتياز 
اختصاص داده شده است. نمرات بالاتر » اصلاً«يا  ۳امتياز  رييتغعدم

نامناسب تر وضعيت دهنده سـازگاري مناسـب و نمرات پايين  نشـان 
بندي امتياز سازگاري کل با منطق دهد. طبقهسازگاري را نشان مي

 سازگاري«، »سازگاري ضعيف =کمتر از يک«درصد به سه دسته ۳۳
شد. انجام » سـازگاري خوب =بيشـتر از دو  «و » متوسـط=يک تا دو 
ــازي و اعمــال ) پس از ترجمـه، بومي ۱۳۹۲فقهي و همکـاران (  سـ

شنامه را به روش روايي محتوا به تأييد تغييرات در آن، روايي پرس ـ
ده تن از اسـاتيد محترم دانشـگاه علوم پزشـکي بيرجند رساندند و    

ــريب آلفاي کرونباخ   ــتفاده از ض ــبه  ۹۴/۰پايايي آن را با اس محاس
، انان. در اين تحقيق نيز با توجه به اقتضـاي ســن نوجو )۱۳(کردند 

خرده مقياس روابط جنسي حذف شد و سپس روايي آن توسط پنج 
دانشگاه آزاد اسلامي واحد اصفهان  يعلمئتيهتن از اساتيد محترم 

(خوراسـگان) تأييد گرديد و پايايي آن با اسـتفاده از ضــريب آلفاي   
نفر از بيماراني که  ۲۰کرونباخ بر اساس يک مطالعه پايلوت بر روي 

محاسبه و  ۸۷/۰از جامعه پژوهش انتخاب شدند  تصادفي صـورت به
  استفاده شد.

ــه     ــاســ ــن ــا شـ ــب کــد اخلاق ب ــگر پس از کســ پژوهشـ
IR.IAU.KHUISF.REC.1397.155 هاي لازم با و انجام هماهنگي

ــکان معالج و بخش هاي مربوطه اقداماتي اعم از "اخذ اجازه از پزشـ

ها يا والدين، ارائه توضيحاتي راجع به رضايت آگاهانه کتبي از نمونه
دهي از محرمانه ماندن اطلاعات و رونـد و هـدف پژوهش، اطمينان  

ــراف از پژوهش در هر زمان به نمونه ها يا والدين" انجام امکان انصـ
خوداظهاري در حضور محقق در  صورتبهها پذيرفت و پرسـشـنامه  

 تکميل گرديدند. ۱۳۹۸تا آبان سال  رماهيتبازه زماني 
گرديد و  ٢٥ورژن  SPSSوارد برنامه  يآورجمعها پس از داده

هاي آمار توصيفي (ميانگين و انحراف معيار براي با استفاده از روش
متغيرهاي کمي و ميزان و نسبت براي متغيرهاي کيفي) و تحليلي 

طرفه، مجذور کاي مربع، مستقل، آناليز واريانس يک Tهاي (آزمون
رار ق ليوتحلهيتجزضـرايب همبسـتگي پيرسـون و اسپيرمن) مورد    

ــطح معني عنوانبه ٠٥/٠کمتر از  pگرفـت و مقدار   دار در نظر سـ
  .گرفته شد

  
  هايافته

ــرطــان  ۹۵جهــت انجــام اين پژوهش  نوجوان مبتلا بــه سـ
دو بيمارســتان وابســته به دانشــگاه علوم پزشــکي به  کنندهمراجعه

هاي کودکان بيمارستان سرطان نفر بسـتري در بخش  ٣٠( يرازش ـ
ــيمي  ٦٥امير و  ــرپايي بخش ش درماني اطفال درمانگاه نفر بيمار س

پيرسون نشان داد ضريب همبستگي  انتخاب شـدند.  )"ع" امام رضـا 
 زمانمدت ،باســن دوســتان جانب از که بين نمرات ادراک حمايت

ــابه در خانواده رابطه    به ابتلا ــابقه وجود بيماري مش ــرطان و س س
). ضريب همبستگي پيرسون نشان < ۰۵/۰Pمعنادار وجود نداشت (

اجتماعي با سن بيماران رابطه معکوس -داد که نمره سازگاري رواني
سـرطان و سابقه وجود   به ابتلا زمانمدت) اما با P=۰۳۵/۰داشـت ( 

  .)١(جدول ) < ۰۵/۰Pبيماري مشابه رابطه معنادار نداشت (
 از حمايت مستقل نشان داد که ميانگين نمرات ادراک tآزمون 

اجتماعي بين دخترها و  -رواني سازگاري کل نمره و دوستان جانب
 t). همچنين نتايج آزمون < ۰۵/۰Pپسرها اختلاف معنادار نداشت (

ــان داد که ميانگين نمرات ادراک ــتقل نشـ  جانب از حمايت مسـ
بين بيماران مبتلا به  اجتماعي -رواني سازگاري کل نمره و دوستان

ــت   ــرطان اختلاف معنادار نداشـ ــاير انواع سـ ــرطان خون و سـ سـ
)۰۵/۰P> ( جدول)١(.  

 هپاي تولد و ضــريب همبســتگي اســپيرمن نشــان داد که رتبه 
ــيلي ــتان جانب از حمايت ادراک با نمرات تحص  کل نمره و دوس
(جدول ) < ۰۵/۰Pاجتماعي رابطه معنادار نداشت ( -رواني سازگاري

١(.  
نمره کلي ادراک افراد نمونه نسبت به حمايت از جانب دوستان 

–در سـطح متوسطي قرار داشت. ميانگين نمره کل سازگاري رواني 
ــتر بيماران    ــت آمد و بيش ــطح قوي به دس اجتماعي بيماران در س
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 سرطان به مبتلا نوجوانان در بيماري با اجتماعي-رواني سازگاري و دوستان جانب از حمايت ادراک بين ارتباط
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 کدامچيهاجتماعي متوسـطي با بيماري داشتند و  -سـازگاري رواني 
 ).۲در سطح سازگاري ضعيف قرار نگرفتند (جدول 

با توجه به نتايج بالاترين سازگاري مربوط به بعد نگرش نسبت 
 ياختشنروانبه بيماري و کمترين سازگاري مربوط به بعد اختلالات 

بود. ضريب همبستگي پيرسون نشان داد که نمره ادراک حمايت از 

-رواني ســـازگاري جانب دوســـتان ارتباط مســـتقيمي با نمره کل
) P=۰۳۲/۰بيماري ( به نســبت و ابعاد نگرش )P=۰۲۶/۰اجتماعي (

ــاير ابعاد   P=۰۰۱/۰اجتمـاعي (  و محيط ــت امـا بـا نمره سـ ) داشـ
) رابطه معنادار نداشت (جدول <۰۵/۰Pاجتماعي (-رواني سـازگاري 

۳.(  
  

  با متغيرهاي پژوهش هاآنپژوهش و ارتباط  يهانمونهمشخصات جمعيت شناختي  ):۱جدول (

  متغيرهاي فردي و بيماري
  اي )درصد(ي فراوان

 انحراف( نيانگيم
  )اريمع

  ياجتماع – يروان يسازگار  ب دوستانجان از تيحما ادراک

 نيانگيم
  آزمون جهينت  )اريمع فاانحر(

 انحراف( نيانگيم
  آزمون جهينت  )اريمع

١٦٧/٠ =r  ۳/۱۴±۷/۲  (سال) سن  P= ١١/٠  r= ١٨٨/٠-  P= ٠٣٥/٠  

  جنس
  ٣٤/٢٤±٤٨/٥  )٩/٣٧(% ٣٦  دختر

t= ٩٣/١  df= ٩٣ p= ١٧/٠  
٠٠٢/٢±٣٨/٠  t= ٠٨/٠  df= ٩٣ 

p= ٩٤/٠   ٠٠٩/٢ ±٠/ ٤٤  ٥٧/٢٢±٢٨/٦  )١/٦٢(% ٥٩  پسر 

  تولد رتبه

  )٦/١١(% ١١   فرزندتک

r= ٠٧٠/٠-  P= ۵۰/۰  r= ٠٤٨/٠  P= ٦٤/٠  
  )٢/٢٤(% ٢٣  اول فرزند
  )١/٢٣(% ٢٢  وسط فرزند
  )١/٤١(% ٣٩  آخر فرزند

  يليتحص هيپا

  )٦/٣١(% ٣٠  ييابتدا

r= ١٢٦/٠  P= ۲۲/۰  r= ١٦٤/٠-  P= ۱۱/۰  
  )٧/٣٣(% ٣٢  متوسطه

  )٢/٢٤(% ٢٣  رستانيدب
  )٣/٦(% ٦  پلميد

  )٢/٤(% ٤  دانشجو

  سرطان نوع
 ± ٣٥/٦  )٦١(% ٥٨  خون

٣٤/٢٣  t= ۱۷/۰  
df=۹۱ 
P= ۸۶/۰  

٠٥/٢ ± ٤٤/٠  t= ۸۶/۰  
df=۹۱ 
P= ۳۹/۰  ساير 

  هاسرطان
٢١/٥  )٣٩(% ٤٢ ± 

٥٦/٢٣  
٩٧/١ ± ٣٧/٠  

٦٠١/٠ =r  ۹/۱±۸/۱  (سال) سرطان به ابتلا زمانمدت  P= ٨٨/٠  r= ٠١٦/٠  P= ۸۸/۰  

 وجود سابقه
  مشابه يماريب

  )٧/٣٤(% ٣٣  بله
r= ٥٨/٠-  P= ۶۵/۰  r= ٢/١-  P= ۲۱/۰  

  )۳/۶۵(% ۶۲  ريخ

  
  اجتماعي در بيماران – رواني نمرات ادراک حمايت از جانب دوستان و نمره کل سازگاري ):۲جدول (

  تعداد (درصد)  سطح  ميانگين و انحراف معيار  متغير

  ۲۴/۲۳±  ٠٣/٦  ادراک حمايت از جانب دوستان
  ضعيف

  متوسط
  قوي

%)٣/٥ (۵  
%)٦٠) ٢/٦٣  
%)٣٠) ٥/٣١  

  ٠١/٢±  ٤٢/٠  اجتماعي-سازگاري رواني
  ضعيف

  متوسط
  قوي

 %)٠) ٠  
 %)٥١) ٧/٥٣  
 %)٤٤) ٣/٤٦  
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  اجتماعي و ارتباط آن با ادراک حمايت از جانب دوستان در بيماران – رواني نمرات ابعاد سازگاري ):٣(جدول 
 – رواني ابعاد سازگاري

  اجتماعي
  ادراک حمايت از جانب دوستان rمقدار   ميانگين و انحراف معيار

P-value 

  ٠٣٢/٠  ١٩١/٠  ٢٩/٢±  ٤٧/٠   نگرش نسبت به بيماري
  ٩١٠/٠  ٠١٢/٠  ٨٦/١±  ٦٨/٠  محيط شغل/تحصيل

  ٧١٠/٠  ٠٣٩/٠  ٩٨/١±  ٥١/٠   محيط خانوادگي
  ٢١٠/٠  ١٣٠/٠  ١٥/٢±  ٥٨/٠   گستره روابط خانوادگي

  ٠٠١/٠  ٣٣٠/٠  ٠١/٢±  ٨٠/٠   محيط اجتماعي
  ٣٠٠/٠  ١٠٧/٠  ٧٤/١±  ٨٢/٠   يشناخترواناختلالات 
  ٠٢٦/٠  ١٩٩/٠  ٠١/٢± ٠ /٤٢   نمره کل

  
  يريگ يجهبحث و نت

، بيماري سرطان در کودکان و يفنّاورامروزه با پيشرفت علم و 
ود، شــنوجوانان مانند گذشــته ديگر يک بيماري کشــنده تلقي نمي

بلکه به يک بيماري مزمن با ميزان بقاي بالاتري تبديل شده است؛ 
ها در درمان پيشــرفت برخلافزاســت و اما هنوز هم بســيار آســيب

ــديدي    ــوديممنجر بـه پيـامدهاي رواني شـ  يجابه، لذا امروزه شـ
دامات بحراني در پيشـگيري از مرگ نوجوان، بيشـتر بر مشکلات   اق

ــي از درمان طولاني ــازگاري با رواني ناش مدت بيماري و مقابله و س
 .شوديماين بيماري توجه 

نتايج حاصل از پژوهش حاصل نشان داد که نمرات کلي ادراک 
حمايت از جانب دوســتان در ســطح متوســط بود و درصــد بســيار 

اد ادراک ضـعيفي نسبت به حمايت از جانب دوستان  ناچيزي از افر
-) در مطالعه ســازگاري عاطفي۱۹۸۹( ١داشــتند. کازاک و مادوس

ــرطان و خانواده  اجتماعي و حمايت اجتماعي نوجوانان مبتلا به سـ
ــرطان حمايت کمتري از  هـا آن پي بردند که نوجوانان مبتلا به سـ

 ٢و ميلر مانمطالعهدوسـتان نسـبت به نوجوانان سـالم داشتند. در    
) در بررسي حمايت و تعارض اجتماعي و سازگاري نوجوانان ۱۹۹۸(

) در مقايسه ادراک ۱۹۹۳و همکاران ( ٣مبتلا به سـرطان و اسـترن  
حمايت اجتماعي بين نوجوانان مبتلا به ســرطان و نوجوانان ســالم 
نيز تفاوتي در حمايت دوستان در نوجوانان مبتلا به سرطان نسبت 

ــد به نوج ــالم گزارش نشـ که همگن با نتايج مطالعه  )۲۴(وانان سـ
ــت تعداد کم نمونه    ــر نبودنـد کـه علت آن ممکن اسـ ها در حـاضـ

  مطالعات مذکور بوده باشد.
) درباره ارتباط ادراک ۱۳۸۸و همکاران ( در پژوهش حيـدري 

ــال مبتلا به     حمـايـت اجتمـاعي با کيفيت زندگي بيماران بزرگسـ
ع مختلف سـرطان غيرهمسـو با پژوهش حاضر، بيماران از بين مناب  

                                                             
1- Kazak and Meadows 
2- Manne and Miller 

حمايت اجتماعي کمترين حمايت را از ســوي دوســتان داشــتند و 
ــتي ــيب معتقد اســت دوس هاي امروزي نوعي معامله اســت و با آس

شود و عدم توانايي او در جبران حمايت، رابطه متوقف مي طرفکي
در  هاآنپررنگ  هاي مکرر مانع از حضور. ضمن اينکه بستري)۱۹(

هاي اجتماعي شدن را از بسـياري از فرصت  مروربهاجتماع شـده و  
. همچنين خود نوجوانان علت تغيير در روابط )۲۵(دهند دست مي
شان را کاهش زمان تعامل با دوستان به دليل ابعاد بيماري دوسـتي 

ــته ــه اغلب به دليل )۲۴(اند دانسـ . غيبت نوجوانان مبتلا از مدرسـ
مرتبط با  توانددرمان پزشـکي يا شـرايط بيماري است، که البته مي  

 ازحدشيبها يا ترس والدين کلاسيز طرد شـدن توسـط هم  ترس ا
درصد کودکان ۱۱کننده نيز باشـد؛ تخمين زده شـده که   محافظت

. نوجوانان مبتلا )۲۶(برند مبتلا به سرطان از هراس مدرسه رنج مي
به سـرطان در طول درمان به دليل مصـونيت ايمني نيازمند ايزوله   

هاي اجتماعي را به الزام اجتمـاعي بوده کـه متعـاقباً فقدان فعاليت   
ــکان نيز اين نياز به ايزوله   ــت، حتي اگر پزش پزشــکي خواهند داش

ت دروني مثل از اجتمـاعي را حـذف کننـد نوجوانـان به علل متفاو    
کنند سالان اجتناب ميدست دادن جذابيت ظاهري از ارتباط با هم

ســالان هم دچار اضــطراب وليکن در صــورت برقراري ارتباط با هم
ــوند اجتماعي مي اگر آمادگي تعاملات پيچيده اجتماعي  ژهيوبهشـ
. لذا دليل )۲۷(يابي و روابط عاشقانه را نداشته باشند مانند دوسـت 
درصـد از نوجوانان اين پژوهش در سـطح ضعيف    ۳/۵ قرار گرفتن 

ــتان مي تواند همين دوري مقطعي از ادراک حمايت از جانب دوسـ
  ستان باشد.محيط اجتماعي و شبکه دو

ــازگاري کل ميانگين نمره بيماران در اين  اجتماعي -رواني س
پژوهش در سطح قوي بود. بالاترين سازگاري مربوط به بعد نگرش 
ــازگاري مربوط به بعد اختلالات ــبت به بيماري و کمترين سـ  نسـ

3- Stern 
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ــناختروان ــازگاري رواني يشـ ــتر بيماران سـ اجتماعي -بود و بيشـ
در سطح سازگاري ضعيف  کدامچيهمتوسـطي با بيماري داشتند و  

 موردپژوهشدهنده آن است که واحدهاي قرار نگرفتند؛ نتايج نشان
ــازگاري رواني ــرطان برقرار  -س ــبتاً خوبي با بيماري س اجتماعي نس

) ۱۹۹۳( ٤کرده بودند. نتايج فوق همسو با مطالعاتي از قبيل آنهولت
 ٥نوجوان، اســتمدرباره خودپنداره در بازماندگان ســرطان کودک و 

ــازگـاري عاطفي ۲۰۰۱( ــي سـ اجتماعي در بازماندگان -) در بررسـ
) در بررســـي مقابله کودکان و ۲۰۰۵( ٦ســـرطان کودکي و هامپل

اند کودکان پس از تشخيص نوجوانان با بيماري مزمن که نشان داده
بوده است. مطالعات  )۲۸(اند به خوبي سازگار شوند سرطان توانسته

ــرطان بين   ۲-۵۹نرخ عدم انطباق را در نوجوانان بيمار مبتلا به س
ل دهنده مشکاند. اين گستره وسيع احتمالاً نشاندرصد تخمين زده

اشد بها در تعاريف عدم انطباق ميگيري انطباق و تفاوتودن اندازهب
ــيار زيادي و همچنين . هرچنـد به نظر مي )۲۲( ــد عوامل بسـ رسـ

ــده يا غيرقابل گر و مخدوشمتغيرهـاي مداخله  کننده (کنترل نشـ
ا تأثير خود بر نتايج، منجر به ايجاد همچين توانند بکنترل) نيز مي

  طيف وسيعي از عدم انطباق شوند.
نتايج حاضر حاکي از آن است که نمره ادراک حمايت از جانب 

اجتماعي -رواني دوســتان ارتباط مســتقيمي با نمره کل ســازگاري
)۰۲۶/۰=P( به نســبت و ابعاد نگرش ) ۰۳۲/۰بيماري=Pو محيط ( 

-داشت اما با نمره ساير ابعاد سازگاري رواني) P=۰۰۱/۰اجتماعي (
ــت (    ). اين يافته با نتايج < ۰۵/۰Pاجتمـاعي رابطـه معنـادار نداشـ

ــازگاري رواني۲۰۱۱( و همکاران ٧مطالعات مازانک -) در مطالعه س
 ٨، اُدل مک. کلوم)۲۹(اجتماعي طي درمان با راديوتراپي بزرگسالان 

در مطالعه خود با عنوان بررسي ارتباط حمايت ) ۱۹۹۷و همکاران (
و همکاران  ٩اجتماعي و ســازگاري در نوجوانان ديابتي و يارچســکي

گر حمايت اجتماعي واســطه-کننده) در مطالعه نقش تعديل۱۹۹۹(
) با ۲۰۰۳و همکاران ( ١٠و مطـالعـه العربي   )۲۴(در اوايـل نوجواني  

 هاي مقابله و کيفيت زندگي رويبررســـي حمايت اجتماعي، روش

مطابقت دارد. مهرپرور و  )۲۱(همودياليز  با درمان بيمـاران تحـت  

ــوص ا۱۳۹۶همکاران ( ن مادرثربخشی ) نيز در مطالعه خود درخص
ن نان در زنی با سرطاري رواگازسادر ک یفاهولوگرد مجددازش پر

ماعي يک راهکار اصــلي  ن بيان کرد که حمايت اجتمبتلا به سرطا
نتايج پژوهش فوق با مطالعه که  )۱(در سـازگاري با سـرطان است   

  .حاضر همخواني دارد
بيان نمود که بين  توانيمبا توجه به نتايج حاصـــل از اين مطالعه، 

ــازگاري رواني ــتان با سـ اجتماعي با -ادراک حمايت از جانب دوسـ
سـرطان در نوجوانان مبتلا همبسـتگي وجود دارد. ارتباط مستقيم   

ــازگاري رواني   ــتان با نمره کل سـ -ادراک حمـايـت از جانب دوسـ
ــبت به بيماري و محيط اجتماعي در    اجتمـاعي و ابعـاد نگرش نسـ

نـده تأثير روابط اجتماعي نوجوانان مورد  تحليـل نتـايج تـأييـد کن    
پژوهش با همسـالان و دوستان بر تطبيق و سازگاري با سرطان در  
ابعاد رواني (نگرش نسبت به بيماري) و اجتماعي (محيط اجتماعي) 

باشد. واضح است که نوجوانان مبتلا به سرطان با درک مناسبي مي
و انگيزه پذيرش و هاي ارائه شده از سوي دوستان، قدرت از حمايت

ــت و مي    توانند با کنـارآمـدن بـا بيماري را دوچندان خواهند داشـ
زاهاي مديريت اســترس وي ناشــي از روابط اجتماع احســاس مثبت

 به تقابل با بيماري يشناختروانناشـي سـرطان و کاهش اضطراب   
خود را با شـرايط جديد سازگار کنند. با عنايت به نتايج   خته وپردا

توان اظهار داشت که هاي مشابه ميپژوهش حاضـر و ساير پژوهش 
ــتان    تواند فرد را در يک منبع حمايتي مي عنوانبهحمـايـت دوسـ

ــازگـاري رواني  ، مقـابلـه  مواجهـه  و  اجتماعي بهتر با بيماري -و سـ
  ياري دهد. هاي آنچالش
  

  يتشکر و قدردان
عوامل دانشــگاه آزاد اســلامي  هاي تمامياز کمک پژوهشـگران 

درماني بخش شيمي پرستاري کادر خوراسگان) و نيزاصفهان (واحد 
 تمام درمانگاه امام رضــا "ع" و بيمارســتان انکولوژي امير شــيراز و

ــميمانه در کـه  عزيزي بيمـاران  ياري  را ما پژوهش اين روند صـ
  را داريم. سپاسگزاري کمال تشکر و نمودند،
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Abstract 
Background & Aims: Cancer is a common chronic disease that, despite advances in treatment and care, affects all 
aspects of a person's personal-family-social life and requires physical-psychosocial adjustment due to the severe 
psychosocial consequences that follow. This is especially important in adolescents because they are in the period 
of complex evolutionary changes. Adolescents' perceptions of support from friends and its relationship to 
adolescent adjustment to cancer are also highly debated. Adolescents with cancer use a variety of social support 
resources to help diagnose and treat their disease. Therefore, this study was conducted to determine the relationship 
between the perception of support from friends and psychosocial adjustment to the disease in adolescents with 
cancer. 
Materials & Methods: In this descriptive-correlational study, 95 adolescents aged 11-20 years with cancer who 
were referred to Amir Oncology Hospital and Imam Reza (AS) Clinic in Shiraz in 2019 according to the inclusion 
criteria of the available sampling method and by completing the demographic profile form and questionnaires of 
perceived support of friends and psychosocial adjustment to the illness scale participated in this study. Data were 
analyzed using SPSS v.25 statistical software and descriptive and analytical statistical tests (mean and standard 
deviation, frequency and percentage, Pearson and Spearman correlation coefficients, one-way ANOVA and 
independent t-test) at the significance level of p <0.05.  
Results: The results showed that among the demographic characteristics, there was an inverse relationship between 
ages with psychosocial adjustment to the illness, and there was no significant relationship between other 
characteristics. There was no significant difference between the total scores of psychosocial adjustments among 
girls and boys and also the mean scores of perceived supports from friends and the total score of psychosocial 
adjustment between patients with leukemia and other types of cancer. Most patients had moderate perception of 
support from friends (63.2%) with a total score of 23.24. Psychosocial adjustment to the illness was also at the 
level of strong adjustment with a total score of 2.01 and the highest adjustment was related to the attitude toward 
the illness with an average of 2.29 ± 0.47 and the lowest adjustment was related to the dimension of psychological 
disorders with an average of 1.74 ± 0.82. The score of perception of support from friends was directly related to 
the total score of psychosocial adjustment and the dimensions of attitudes toward illness and the social environment 
(p <0.05). 
Conclusion: According to the results of this study, it can be stated that there is a correlation between the perception 
of support from friends and psychosocial adjustment to cancer in adolescents with cancer. Direct correlation of 
perception of support from friends with the total score of psychosocial adjustment and dimensions of attitude 
towards illness and social environment confirms the effect of adolescents' social relationships with peers and 
friends on adaptation and adjustment to cancer in psychological (attitude to disease) and social dimensions (social 
environment). It is clear that adolescents with cancer, with a good understanding of the support provided by friends 
will have the power and motivation to accept and cope with the illness, and will be able to adapt to the new situation 
with a positive feeling. Considering the results of the present study and other similar studies, it can be stated that 
the support of friends as a source of support can help a person cope and promote psychosocial adjustment to the 
illness. 
Keywords: Perceived support, Support from friend, Adolescent, Cancer, Adaptation, Adjustment, Psychosocial 
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