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  دبیل(ره) ار ینیامام خمبه مرکز درمانی  کنندهمراجعهدر بیماران مبتلا به سرطان  یپرسنل درمانحمایت 
  

  ٤زادهفرحناز عبداله، ٣*راشد افروز، ٢زمان زادهوحيد ، ١آزاد رحماني
 

  12/11/1395 پذیرش تاریخ 09/09/1395 دریافت تاریخ
 
 يدهچک

را به همراه دارد.  يروان يهايو ناراحت يهر فرد است که مشکلات جسم يبرا باوررقابليغند و يار ناخوشايبس ياص سرطان تجربهيتشخ: هدف و زمينهپيش
تسهيل  بيمارانرا براي اين مشكلات است که تحمل  يماريبا ب يماران مبتلا به سرطان در سازگاريکمک به ب يبرا يااز منابع مهم مقابله يپرسنل درمانت يحما

ه ب کنندهمراجعهماران مبتلا به سرطان يدر ب يپرسنل درمانت يسطح حما يبررس منظوربهن مطالعه يدهد. ايم را کاهشماران يدر ب يزندگ يهاو شدت استرس
  د.يل انجام گردي(ره) اردب ينيامام خم يمرکز درمان

مار يب ۲۳۰انجام گرفت.  ۱۳۹۳ر سال ل دياردب ي(ره) وابسته به دانشگاه علوم پزشک ينيامام خم يدر مرکز درمان يليتحل يفيتوص مطالعه نيا: هامواد و روش
ک يشامل دو قسمت مشخصات دموگراف يان مطالعه شرکت داده شدند. اطلاعات با استفاده از پرسشنامهيسرطان با روش در دسترس در ا يص قطعيتشخ يدارا

 رسون ويپ يب همبستگيار و ضريانحراف مع، نيانگيم، درصد، يشامل فراوان يو استنباط يفيتوص يآمار يهاو با آزمون يآورجمع يپرسنل درمانت يو حما
  شد. تحليلوتجزيهرمن ياسپ

 بيبه ترت ۸-۴۰از يت پزشکان و پرستاران با دامنه امتين سطح حمايانگيبود. م ۷/۵۸برابر ، ۱۶-۸۰از يبا دامنه امت يپرسنل درمانت ين سطح حمايانگيم: هاافتهي
 ،ت درآمديوضع، نوع شغل، لاتيسطح تحص، تأهلت يوضع، جنس، با سن يپرسنل درمانت ين سطح حمايب يدارينبه دست آمد. ارتباط مع ۴/۲۹و  ۳/۲۹برابر 

ت يان سطح حميوجود نداشت. ب يماريص بياز تشخ يشده از آگاه يسپر زمانمدتا متاستاز و يشده از عود  يسپر زمانمدت، يماريسابقه عود ب، سابقه متاستاز
 يليمدرک تحص يدارا، کارمند، متأهلماران يدر ب يپرسنل درمانت ين حمايانگيدار و معکوس وجود داشت. ميشدن ارتباط معن يبستربا سابقه  يپرسنل درمان

ود وج يتفاوت يپرسنل درمانت ين زنان و مردان در سطح حمايشتر بود. بيو مبتلا به سرطان خون ب به همراه همسر يزندگ، ش از درآمديخرج ب يدارا، پلميد
  اشت.ند

افراد ، جيتابر اساس ن، نيماران مبتلا به سرطان بود. همچنيدر ب يپرسنل درمانت ياز متوسط به بالا بودن سطح حما يمطالعه حاک يهاافتهي: يريگجهينتو بحث 
نقش  لازم است، نيرده بودند. بنابراافت کيدر يترکم يپرسنل درمانت يه حمايسرطان ر يبه همراه فرزندان و دارا يزندگ، کاريب، سواديب، وهيمجرد و مطلقه و ب

  رد.ين مدنظر قرار گييت پايبا سطح حما يهاگروهدر  خصوصبهماران ين بيا يبرا يمراقبت يزيردر برنامه يپرسنل درمان
 کيمشخصات دموگراف، يپرسنل درمان، تيحما، سرطان: هادواژهيکل

  
 ۱۰۴۱-۱۰۵۱ ص، ۱۳۹۵ اسفند، ۸۹درپي پي، دوازدهماره شم، دوره چهاردهم، مجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه

  
  ۰۹۱۴۳۵۳۴۴۷۲: تلفن ۵۶۱۸۹۸۵۹۹۱ يکد پست، ستاد مرکزي دانشگاه علوم پزشکي اردبيل، انتهاي خيابان دانشگاه، اردبيل ::آدرس مکاتبه

Email: afrooz.rashed@yahoo.com 

  
  مقدمه

از  يکي و دکنندهيتهد، کنندهناتوان يماريک بيسرطان 
د باشيمش يآن در حال افزاوع يو شبوده ا يدر دن يسلامتمعضلات 

ن سوميو تصادفات  يعروق -يقلب يهايماريبعد از ب، . در ايران)۱-۳(

                                                             
                     دانشکده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي تبريز، تبريز، ايران دکتراي پرستاري، يار،استاد ١

 ايراندانشکده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي تبريز، تبريز،  دکتراي پرستاري، استاد، ٢
 مسئول) يسنده(نو دانشگاه علوم پزشکي اردبيل، اردبيل، ايران آموزش پرستاري، کارشناسي ارشد، ٣
  دانشکده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي تبريز، تبريز، ايران رستاري،کارشناسي ارشد آموزش پ مربي، ٤

هزار نفر در اثر  ۳۰شتر از يب هرسالهو  )۴(است  ميرومرگعامل 
سال شود تا يم ينيبشيو پ )۵(ند ينمايمران فوت يسرطان در ا

. )۶(هزار نفر برسد  ۶۲ران به يسرطان در ا ريوممرگتعداد  ۲۰۲۰
کشور  در يش درصد سالمنديو افزا يد به زندگيش اميبا توجه به افزا
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 زاده¬عبداله فرحناز ،افروز راشد ،زادهزمان وحيد ،رحماني آزاد
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 طوربهزان بروز سرطان ينده ميآ يهارود که در دههيران انتظار ميا
ار يبس ياص سرطان تجربهيتشخ .)۷(ابد يش يافزا يتوجهقابل

جاد يبر ا علاوههر فرد است که  يبرا باوررقابليغند و يناخوشا
ان به وجود يرا در مبتلا يروان يهايانواع ناراحت، يمشکلات جسم

چار د يماريص بيماران مبتلا به سرطان بعد از تشخيب. )۸(آورد يم
از دست ، )١٠( يکاهش عملکرد زندگ، )٩( يمشکلات فراوان جسم

اختلال در ، )١١( يخانوادگ يختگيگسازهم، )١١(دادن شغل 
 يهاتيدر انجام مسئول ييتوانا عدم، )١٢( ين فرديارتباطات ب

توان گفت يم، ني. بنابرا)٧(شوند يم يو اجتماع يخانوادگ، يفرد
 خود دچار بحران يابعاد زندگ يماران مبتلا به سرطان در تماميکه ب

مقابله با بحران  يماران مبتلا برايل بين دلي. به ا)٢(شوند يم
دارند  ييدر سطح بالا ياز به مقابله فردياز سرطان ن يناش جادشدهيا
سرطان و مشکلات  يماريجهت مقابله با ب مؤثراز منابع  يکي. )١٣(
که  ياست ارتباط ينديفرات يحما .)۱۴(باشد يت ميحما ادشدهجيا

 يبرقرارمانند  يمراحل يوجود دارد و دارا ياجتماعدر هر تعامل 
-ت يحما يباشد. هدف اصليم يمنياشبکه ک يجاد يارتباط و ا
. )۱۵(کند  يزندگمار بتواند با سرطان يبتا  است يتوانمندساز

شود يمگفته  ييو رفتارها از اعمال يامجموعهمار به ياز بت يحما
 يازهاينبه  و پاسخانسان  عنوانبهمار يبکه باعث حفظ منزلت 

 محترم، ارج نهادن، دادن يآگاه او شامل يو اجتماع يروح، يجسم
کردن و حفاظت ، يمال، يعاطف، يجسمکردن  يبانيپشت، شمردن

 حمايت از سه، . در حقيقت)۱۶(شود يمها استمرار مراقبت تأمين
حمايت مادي و حمايت ، عاطفيت يرفتار حمايتي شامل حما

ماران يب يتيحما يازهاين ازجمله. )۱۳(افته است يل ياطلاعاتي تشک
 ياز به احترام از سوين، يماريبص ياز تشخمبتلا به سرطان پس 

و پرستاران  .)۹(باشد يم هاآنو صحبت کردن با  يپرسنل درمان
 بيمارانبراي هاي حمايتي مراقبت تأميندر  يساير كاركنان درمان

دهد که يمنشان  عواملن يا. )۱۰(دارند را به عهده اساسي نقش 
. )۱۲(است سرطان  مبتلا به مارانياز بين نيترياصلاز  يکيت يحما
اران ميکمک به ب يبرا يااز منابع مهم مقابله يپرسنل درمانت يحما

كلات مشاين است که تحمل  يماريبا ب يمبتلا به سرطان در سازگار
-يم را کاهش يزندگ يهاتسهيل و شدت استرسبيماران را براي 

 لهمقاببراي وي و قبزرگ اي هاي مقابلهاز مكانيسميكي و  )۱۷(دهد 
و  )۱۹, ۱۸(به سرطان بوده  ابتلاافراد در زمان ز و آسان يآمموفقيت

. )۱۵(کند  يزندگمار بتواند با سرطان يبکه است آن  ييهدف نها
هاي حمايتي مراقبت تأميندر  يپزشکان و پرستاران نقش اساس

که در  يقاتي. در مطالعات و تحق)۲۰(دارند عهده براي بيماران بر 
که از  يبه عمل آمده است مشاهده شده است که افراد تيموردحما
ها را تين نوع حمايا يا به عللياند و ها برخوردار نبودهتيانواع حما

، مانند احساس اضطراب ياند دچار اختلالات فراواناز دست داده

در  يواننات، يديناام، يتفاوتيب، يافسردگ، يو انزواطلب يريگگوشه
 يخودپندار، نفسعزتکاهش ، يشخص يانات زندگيکنترل جر

زان يش ميافزا، يشغل يتينارضا، يتيکفايو ب ييعدم کارا، يمنف
ر افراد و کاهش در سرعت واکنش به يبا سا يرياختلاف و درگ

اند که قات نشان دادهي. تحق)۲۱(اند شده يطيمح يهامحرک
، يدر حفظ و انسجام روان يان نقش مهمين مبتلاياز ا يت کافيحما

و ضمن داشتن  )۲۲(سرطان داشته  يماريو مقابله با ب يسازگار
 ش شناختيت و افزايباعث تقو، يت زندگيفياثرات مثبت بر ک

, ۲۳( ياحرفه يهاج مراقبتيبهبود نتا، يسازگار شيافزا، مارانيب
و  ياجتماع يهمسان، حفظ احساس، يت اقتصاديبهبود وضع، )۲۴

ج مطالعات ينتا، ن راستاي. در ا)۲۵(گردد يم ييمقابله با احساس تنها
ا بنشان داده است که ارتباط مناسب  يغرب يانجام شده در کشورها

 سرطان يماريماران با بيدر تطابق ب مؤثراز عوامل  يپرسنل درمان
ت يکه سطح حما ياران مطالعهيدر کشور ا .)۲۸-۲۶, ۱۴(باشد يم

ماران مبتلا به سرطان نشان يدر ب يکم صورتبهرا  يپرسنل درمان
نشان داده شده است که  يفيک ياجود ندارد و تنها در مطالعهدهد و

اشد بيماران مبتلا به سرطان ميب ياز منابع مهم برا يدرمانپرسنل 
 سطح ازجملهماران ير مشخصات مربوط به بين سايبر ا علاوه. )۲۹(

، يت زندگيوضع، ت درآمديوضع، نوع شغل، تأهلت يوضع، لاتيتحص
ت يماران از حمايدر ادراک ب يسن و جنس ممکن است نقش مهم

وارد با توجه به م، نيبراند. بنايفا نمايافت شده ايدر يپرسنل درمان
 در يپرسنل درمانت يکه سطح حما مسئلهن يت ايو اهم ذکرشده

 هاآنکه  ييهاتواند در کنترل نشانهيماران مبتلا به سرطان ميب
 تيسطح حما ين مطالعه به بررسيباشد ا مؤثرکنند يتجربه م

ز به مرک کنندهمراجعهماران مبتلا به سرطان يدر ب يپرسنل درمان
  پردازد.يل مي(ره) اردب ينيامام خم ياندرم

                   
  مواد و روش کار

ه) (ر ينيامام خم يدر مرکز درمان يليتوصيفي تحل مطالعه اين
انجام گرفت.  ۱۳۹۳ل در سال ياردب يوابسته به دانشگاه علوم پزشک

 ييک سرپاينيو دو کل يبخش بسترک ي يدارا ين مرکز درمانيا
-ص يتشخ يبودند که دارا يمارانيباشد. جامعه مطالعه تمام بيم

شرکت در  يبرا، سال سن داشتند ۱۸حداقل ، سرطان بودند يقطع
داقل داشتند و ح يبار سابقه بسترکيحداقل ، ل داشتنديمطالعه تما

سرطان گذشته بود.  يص قطعيآنان از تشخ يسه ماه از آگاه
ن مزم يهايمارير بيبه سا ابتلاز عبارت بودند از يخروج ن يارهايعم

بر اساس  يروان شدهشناختهد يبه اختلالات شد ابتلاو  يجسم
 مطالعه مقدماتي از پس نمونه بود. حجم يا همراه ويمار و يگزارش ب

-شد. در طول مدت نمونه نفر محاسبه ۲۲۰مار برابر يب ۳۰ روي بر
کت شر يبرا در دسترسمبتلا به سرطان با روش  ماريب ۲۶۰از  يريگ
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 اردبيل) ره( خميني امام درماني مرکز به کنندهمراجعه سرطان به مبتلا بيماران در درماني پرسنل حمايت
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ب يمار (ضريب ۲۳۰هاي داده، درنهايتدر مطالعه دعوت شد و 
ز از شرکت در يمار نيب ۳۰شد و  يآوردرصد) جمع ۸۸بازگشت = 

  مطالعه امتناع نمودند.
 اول بود. قسمت از دو قسمت متشکل هاداده آوريجمع ابزار

را  يماريمشخصات مرتبط با ب اجتماعي و – فردي مشخصات برخي
پرسنل حمايت  پرسشنامه، دوم قسمت داد.مي قرار موردبررسي

بود که در  ١نورتوس يت اجتماعيپرسشنامه حما رشاخهيزاز  يدرمان
ت درک يو حما )۳۰(است  نورتوس ابداع شده وسيلهبه ۱۹۸۸سال 

 پرستاران، دوستان، خانواده اعضاي، همسر منبع پنج يشده از سو

 مشابه گويه هشت شامل قسمت کند. هريم بررسي راپزشكان  و

گزينه ليكرت پنج و بر اساس مقياس منابع حمايتي از يك هر براي
 ينظر، ۲مخالفم نمره ، ۱مخالفم نمره  کاملاًنه يباشد که به گزياي م

رد. يگيتعلق م ۵موافقم نمره  کاملاًو  ۴موافقم نمره ، ۳ندارم نمره 
را جداگانه  يتيمره مربوط به هر منبع حماتوان نين ابزار ميدر ا

باشد. ير ميمتغ ۴۰تا  ۸از  يتيهر منبع حما يمحاسبه کرد که برا
ت ين مطالعه از دو قسمت پرسشنامه مذکور شامل حمايدر ا

ل که شام يپرسنل درمانت يپرستاران و پزشکان جهت سنجش حما
 يگذارنمره ۱۱و  ۳ه يباشد استفاده شد. در مورد گويه ميگو ۱۶
شتر باشد يباشد و هر چه نمره فرد در آن بيمعکوس م صورتبه

ن ي. اباشديم يپرسنل درمانت يدهنده سطح بالاتر حمانشان
ران مورد استفاده قرار گرفته است يدر ا يز در مطالعاتيپرسشنامه ن

ابتدا  فوق پرسشنامه از استفاده جهت مطالعه . در اين)۳۲, ۳۱(
ک يترجمه و صحت ترجمه توسط  يبه فارس يسيانگل پرسشنامه

 محتواي صوري و روايي، شد. در ادامه تأييد يسيکارشناس زبان انگل

 پزشکي علوم دانشگاه علميهيئتاعضاي  از نفر ۱۰ توسط پرسشنامه

 پس شد. تعيين پرستاري و يروانشناس، يهاي انکولوژرشته در تبريز

اعمال  پرسشنامه در لازم تغييرات متخصصان نظرات اين دريافت از
 مطالعه از و پس کرونباخ آلفاي روش با پرسشنامه پايايي، سپس شد.

مطالعه  يارهايمار مبتلا به سرطان واجد معيب ۳۰ روي بر راهنما
  بود. ۸۵/۰محاسبه شد که برابر 

ي کميته تأييد به پژوهشي طرح ابتدا مطالعه انجام جهت 
رسيد.  تبريز پزشکي علوم دانشگاه پژوهش در اخلاق ايمنطقه
سال  اسفندماهسه روز به مدت چهار ماه از  يان هفتهيمحقق، سپس
مرکز  ييو سرپا يبستر يهابه بخش ۱۳۹۳سال  رماهيتتا  ۱۳۹۲

-يمطالعه را مشخص م معيارهاي ماران واجديب مراجعه و موردنظر
 توضيحاتي شفاهي مارانيب حقوق و مطالعه اهداف مورد مودند. درن

ماران واجد يهمه ب يهاداده، شد. در ادامه ارائه مارانيب به همه
ل به شرکت در مطالعه را داشتند با روش يمطالعه که تما يارهايمع

ن يا ياصل يهااز چالش يکيشد.  يآورجمع يمصاحبه خصوص
د را خو يماريب يص قطعيکه تشخبود  يمارانيص بيمطالعه تشخ

تدا ته اخلاق ابيبر طبق دستورالعمل کم، نهين زميدانستند. در ايم
ده يپرس سؤالنه ين زميدر ا يپرسنل درمانا يمار و يکان بياز نزد

 نيد وجود داشت اينه تردين زميکه در ا يشد و سپس در موارديم
-يم تأييد يکوتاه و خصوص يامار ضمن مصاحبهياطلاعات با خود ب

  شد.
 SPSS يافزار آمارنرم از هاآماري يافته تحليلوتجزيه جهت

، درصد، يشامل فراوان يو استنباط يفيو آمار توص ١٣ش يرايو
من ريرسون و اسپيپ يب همبستگيار و ضريانحراف مع، نيانگيم

  /. در نظر گرفته شد.۰۵از  ترکم يداريسطح معن شد. استفاده
  
  هايافته

ن نشا يماريو وابسته به ب ياجتماع -يمشخصات فرد يبررس
درآمد  يدارا، دارخانه، سواديب، متأهل، ماران زنيشتر بيداد که ب

 کنند. نوع درمانيم ينه بوده و با همسر و فرزندان زندگياز هز ترکم
. بود يگوارش ياهو سرطان يدرمانيميش هاآنت يص اکثريو تشخ

خلاصه  ۱ماران در جدول شماره يب ياجتماع – يمشخصات فرد
  شده است.

، ۱۶-۸۰از يبا دامنه امت يپرسنل درمانت ين سطح حمايانگيم
ت پزشکان و پرستاران با دامنه ين سطح حمايانگيبود. م ۷/۵۸برابر 

به دست آمد که در جدول  ۴/۲۹و  ۳/۲۹برابر  بيبه ترت ۸-۴۰از يامت
ن سطح يب يداريها ارتباط معنافتهيآورده شده است.  ۲ه شمار
سطح ، تأهلت يوضع، جنس، با سن يپرسنل درمانت يحما
سابقه عود ، سابقه متاستاز، ت درآمديوضع، نوع شغل، لاتيتحص

 يسپر زمانمدتا متاستاز و يشده از عود  يسپر زمانمدت، يماريب
ت ين سطح حمايبنشان نداد.  يماريص بياز تشخ يشده از آگاه
 دار و معکوسيشدن ارتباط معن يبا سابقه بستر يپرسنل درمان

ن يانگيآورده شده است. م ۳وجود داشت که در جدول شماره 
لات يسطح تحص، کارمند، متأهلدر افراد  يپرسنل درمانت يحما

به همراه همسر و مبتلا به  يزندگ، ش از درآمديخرج ب يدارا، پلميد
ل پرسنت ين زنان و مردان در سطح حمايود. بشتر بيسرطان خون ب

  آورده شده است. ۴وجود نداشت که در جدول شماره  يتفاوت يدرمان

  
 

                                                             
1 Northouse Social Support Questionaire 
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 زاده¬عبداله فرحناز ،افروز راشد ،زادهزمان وحيد ،رحماني آزاد
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  مبتلا به سرطان مارانيباجتماعي  –مشخصات فردي : )۱جدول (
 تعداد (درصد) متغير تعداد (درصد) متغير

  جنس
  مرد
  زن
 

  تأهلوضعيت 
  مجرد
  متأهل

  مطلقه يا بيوه
  تسطح تحصيلا

  سواديب
  فرزندان
  ابتدايي
  فرزندان
  ديپلم
  مادر

  دانشگاهي
  وضعيت شغل

  کارمند
  بازنشسته

  بار
  بيکار

  دارخانه
  آزاد
 

 

  وضعيت درآمد
  شتر از درآمديخرج ب
  از درآمد ترکمخرج 
  برابر درآمد خرج

  
سپري شده از آگاهي از تشخيص  زمانمدت

  ماه برحسببيماري 
تاستاز سپري شده از عود يا م زمانمدت

 ماه برحسب بيماري

  
۱۰۸ )٤٧(  
۱۲۲ )۵۳(  

  
  

۲۰ )۷/۸(  
۱۹۴ )۳/۸۴(  

۱۶ )۷(  
  

۱۰۷ )۵/۴۶(  
۶۴ )۸/۲۷(  
۳۸ )۵/۱۶(  
۲۱ )۱/۹(  
۱۸ )۸/۷(  
۳۸ )۵/۱۶(  
۱۰ )۳/۴(  

  
۱۱۳ )۱/۴۹(  
۵۱ )۲/۲۲(  

  
۲۱۶ )۹/۹۳(  
۱ )۴/۰(  

۱۳ )۷/۵(  
  
  
  
  
  
  
 

 تشخيص بيماري

  سرطان گوارشي
  سرطان خون

  
  سرطان پستان

  هسرطان ري
  هاي ديگرسرطان

  وضعيت زندگي
  زندگي با همسر

  زندگي با
  

  زندگي با همسر و
  

  زندگي با پدر و
  

  سابقه عود بيماري
  سابقه متاستاز بيماري

  سال برحسبسن 
  برحسبسابقه بستري شدن 

  
 نوع درمان*

  درمانيشيمي
  راديوتراپي
  جراحي

  هاي ديگردرمان
  
  
  
  
  
  
 

  
٤٠( ٩٢( 

٢/٢٥( ٥٨(  
  

۳۶ )۷/۱۵( 

۱۱ )۸/۴(  
۳۳ )۳/۱۴(  

 

١/١٦( ٣٧(  
۱۵ )۵/۶(  
۱۵۵)۴/۶۷(  
۲۳ )۱۰(  
۳۷ )۱/۱۶( 

۴۵ )۶/۱۹( 

۵/۵۱ )۳/۱۶(  
۳/۳ )۲/۲(  

  
۲۲۹ )۶/۹۹(  
۴۱ )۸/۱۷( 

۱۳۳ )۸/۵۷( 

۲ )۹/۰(  
  
  

۸/۱۰ )۳/۱۱(  
۵/۴ )۲/۵(  

 

  توانستند بيش از يک گزينه را انتخاب نمايند.در اين متغير بيماران مبتلا مي*
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 اردبيل) ره( خميني امام درماني مرکز به کنندهمراجعه سرطان به مبتلا بيماران در درماني پرسنل حمايت
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  پرسنل درماني در بيماران مبتلا به سرطان سطح حمايت: )٢( جدول
  انحراف معيار)(ميانگين   نام متغير

  حمايت پرستاران
  حمايت پزشکان

  حمايت پرسنل درماني

۴/۲۹ )۳/۱۱(  
۳/۲۹ )۸/۵(  
۷/۵۸ )۳/۱۱(  

  
، ،قه متاستازساب، سابقه عود، ت درآمديوضع، نوع شغل، لاتيسطح تحص، تأهلت يوضع، سن، ن جنسيب يب همبستگيضرا: )٣جدول (

  يماريص بياز تشخ يشده از آگاه يسپر زمانمدتا متاستاز و يشده از عود  يسپر زمانمدت، يسابقه بستر
  يپرسنل درمانت يحما  رهايمتغ

  جنس
  سن
  تأهلت يوضع

  لاتيسطح تحص
  نوع شغل

  ت درآمديوضع
  سابقه عود

  سابقه متاستاز
  يسابقه بستر

  شده از عود و متاستاز يسپر زمانمدت
  يماريص بياز تشخ يآگاه زمانمدت

  

٥٤ ./P = 

۶۳  ./P = 

۹۹./ P = 

١١ ./P = 

٧٧ ./P = 

۲۹./ P =  
٢٧ ./P = 

۱۴ ./P = 

٠٠٤ ./P = 

۳۹ ./P = 

۵۶./ P = 

  

۰۴ ./r =  
۰۳./- r =  

۰۰۱ ./r =  
۱۰ ./r =  
۰۱ ./r =  
٠۶./- r =  
۰۷ ./r = 

۹./ r =  
۱۹./- r =  
۱ ./r =  

۰۳ ./r =  
  

p-value <./05  
  

  نوع سرطان، ت شغليوضع، لاتيتحص، درآمد، يت زندگيوضع، تأهلت يوضع برحسب يپرسنل درمانت ين سطح حمايانگيم: )٤( جدول
  يپرسنل درمانحمايت   متغيرها  يپرسنل درمانحمايت   متغيرها

  تأهلت يوضع
  متأهل
  مجرد

  وهيا بيمطلقه 
  لاتيسطح تحص

  سواديب
  ييابتدا

  پلميد
  يدانشگاه

  نوع شغل
  کاريب

  دارهخان
  بازنشسته

  آزاد

  
۲۲/۵۹  
٣٠/٥٧  
٥٠/٥٥  

  
۳۱/۵۷  
۷۱/۵۹  
۴۴/۶۱  
۷۱/۵۸  

  
۴۰/۵۵  
۹۶/۵۸  
۸۱/۵۸  
۹۰/۵۷  

  يت زندگيوضع
  پدر و مادر
  فرزندان
  همسر

  همسر و فرزندان
  نوع سرطان

  يگوارش ياهسرطان
  سرطان خون

  نهيسرطان س
  هيسرطان ر

  هار سرطانيسا
 

 

 

  
۶۰/۵۷  
٦٦/٥٦  
٢٧/٦٠  
٥٨/٥٨  

  
۷۷/۵۹  
۸۹/۵۹  
۸۸/۵۶  
۲۷/۵۴  
۷۲/۵۷  
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 زاده¬عبداله فرحناز ،افروز راشد ،زادهزمان وحيد ،رحماني آزاد
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  کارمند
  ت درآمديوضع
  شتر از درآمديخرج ب

  خرج برابر درآمد
  از درآمد ترکمخرج 

  

۱۱/۶۲  
  

۰۰/۷۰  
۴۶/۶۱  
۵۸/۵۸  

  
  

  

  
  يريگيجهبحث و نت

در  يپرسنل درمانت يسطح حما ين مطالعه بررسيهدف از ا
 ينيامام خم يبه مرکز درمان کنندهمراجعهن ماران مبتلا به سرطايب

در  يپرسنل درمانت يج نشان داد که سطح حمايل بود. نتاي(ره) اردب
در  فانهمتأسباشد. يمبتلا به سرطان متوسط به بالا م يرانيماران ايب

پرسنل ت يافت نشد که سطح حماي يامقاله يمرور متون داخل
 يکرده باشد. ول يبررسماران مبتلا به سرطان يرا در ب يدرمان

ماران يدر ب يت اجتماعيسطح حما يدر خصوص بررس يمطالعات
 منظوربه) که ۲۰۱۳و همکاران ( يافته است. در مطالعه قدوسيانجام 
س يپل اسکلروزيماران مبتلا به مولتيدر ب يت اجتماعيحما يبررس

مطالعه  .)۳۲(ماران متوسط بود يب يت اجتماعيانجام شد سطح حما
 تال نشان داد که اکثريماران مبتلا به سرطان ژني) در ب۲۰۱۲( ٢ناريپ
 .)۳۳(برخوردار بودند  يمتوسط يت اجتماعيماران از سطح حمايب

در نظر  يت اجتماعياز حما يرا نوع يپرسنل درمانت ياگر حما
ور ج مطالعات مذکين مطالعه همسو با نتايج حاصل در ايم نتايريبگ
) در خصوص ۲۰۱۵و همکاران ( يباشد. در مطالعه دهکرديم

ماران مبتلا به سرطان تحت يو ابعاد آن در ب يت اجتماعيحما
که با  )۳۴(ن بود يياران پاميب يت اجتماعيسطح حما، يدرمانيميش
 ليبه دلن اختلاف امکان دارد يست که اين مطالعه همسو نيج اينتا

سه با حجم يو همکاران در مقا ين مطالعه دهکردييحجم نمونه پا
ثر ز اکيانجام شده ن يفين مطالعه باشد. در مطالعات کينمونه در ا

 يهااز فاکتور يکي عنوانبهرا  يپرسنل درمانت يحما، بتلاماران ميب
که توسط نگارنده  يفياند. در مطالعات کمهم ذکر نموده

ماران يانجام شده است ب )۳۵()۲۰۱۱ان (يو سجاد )۱۶()۲۰۰۵(
ت پرستاران و پزشکان باعث حفظ يمبتلا عنوان نمودند که حما

شده است.  يماريدر ادامه درمان ب هاآن يجه همکاريه و در نتيروح
ماران مبتلا به ي) در ب۲۰۰۴و همکاران ( يونک يفيکجه مطالعه ينت

-افت يدر يتيحما يپرسنل درمانماران از يکه ب سرطان نشان داد
 يرا دارا يت پرسنل درمانيماران حمايدهد بيکنند که نشان مينم

                                                             
2 Pinar 
3 Vellone 
4Buckley 
5 Herth 
6 Benzein 

ز ياسمعيلي و همکاران ن يفيکجه مطالعه ي. نت)۱۵(دانند يت مياهم
پرسنل ت يسرطان نشان داد که حمابيماران مبتلا به ) در ۲۰۱۲(

لا نياز بيماران مبتترين اصلي عنوانبهت خانواده يبعد از حما يدرمان
افت ي ياز مقالهين يدر مرور متون خارج متأسفانه. )۳۶(باشد يم

ماران مبتلا به سرطان يرا در ب يپرسنل درمانت ينشد که سطح حما
نه يمن زيکرده باشد البته مطالعات موجود در ا يبررس يکم صورتبه

 يدتأکماران مبتلا به سرطان يدر ب يپرسنل درمانت يبه نقش حما
 ٤يبوکل، )۱۴()۲۰۰۶ن (و همکارا ٣کرده است. مطالعات ولون

نشان  )۲۸()۲۰۰۱( ٦نيو بنز )۲۷()۲۰۰۲( ٥هرث، )۲۶()۲۰۰۴(
 ماران مبتلا به سرطانيدر ب يپرسنل درمانارتباط مناسب با ، دادند

ماران يب )۳۷()۱۹۹۷( ٧در مطالعه بالارد، نيت دارد. همچنياهم
ن ت پرستاران و پزشکايه شده حماص داديمبتلا به سرطان تازه تشخ

و  ٨سکاينيجه مطالعه لوسزيت عنوان نمودند. نتياهم يرا دارا
ماران مبتلا به سرطان يدهد که در بينشان م )۳۸()۲۰۱۳همکاران (

 يت زندگيفيبرخوردار بودند ک يپرسنل درمانت يه که از حماير
 يگت زنديفيو ک يپرسنل درمانت ين حمايافته بود و بيش يافزا

و همکاران  ٩مطالعه کوانوجود داشت. در  يداريارتباط مثبت و معن
مار و ارتباط آن با يب -که در خصوص تعامل پزشک  )۳۹()۲۰۱۳(
ته بود افيماران مبتلا به سرطان پستان انجام يدر ب يت زندگيفيک
وجود  يارتباط مثبت يت زندگيفيمار و کيبن تعامل پزشک با يب

ز نشان داد که پرستاران ين )۴۰()۲۰۱۰( ١٠مرسيداشت. مطالعه ر
دادن  گوش وسيلهبهبه سرطان  ماران مبتلايب ت ازيتوانند با حمايم

جاد و در يماران ايت در بيحس امنها، آنرش عواطف يبه آنان و پذ
 ١١سيويند. ديجاد نمايت به وجود آمده ايمقابله با وضع ييآنان توانا

جه دست ين نتيز در مطالعه خود به اين )۴۱()۲۰۰۴و همکاران (
ده ماران مبتلا به سرطان و خانوايب يت برايه حمايافتند که منابع اولي

باشد. در مطالعه يها مستيانکولوژ، هاجراح پزشکان شامل هاآن

7 Ballard 
8 Luszczynska 
9 Kwan 
10 Remmers 
11 Davis 
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 يريگميو تصم يت اطلاعاتيحما )۴۲()۲۰۰۷و همکاران ( ١٢آرورا
ت يفيشده بود منجر به بهبود ک ارائهکه توسط مراقبان سلامت 

بر  وهعلان مطالعه يماران مبتلا به سرطان گشته بود. ايدر ب يزندگ
تلا ماران مبيدر ب يپرسنل درمانت ين سطح حماييکه تع يهدف اصل

اول  يز بود که در هدف فرعين يفرع اهداف يبه سرطان بود دارا
با  يماريمربوط به ب يو اجتماع يمشخصات فرد ين برخيارتباط ب

باط ن مطالعه ارتيج ايد. نتايگرد يبررس يپرسنل درمانت يسطح حما
ت يوضع، جنس، با سن يپرسنل درمانت ين سطح حمايب يداريمعن

 ،سابقه متاستاز، ت درآمديوضع، نوع شغل، لاتيتحص سطح، تأهل
ا متاستاز و يشده از عود  يسپر زمانمدت، يماريسابقه عود ب

 ينشان نداد ول يماريص بياز تشخ يشده از آگاه يسپر زمانمدت
 شدن ارتباط يبا سابقه بستر يپرسنل درمانت ين سطح حمايب

ش تعداد يا افزادهد بيدار و معکوس وجود داشت که نشان ميمعن
به  توانديابد که مييکاهش م يپرسنل درمانت يسطح حما يبستر

ماران يب يت روحيوضع، يش تعداد بستريل باشد که با افزاين دليا
ن يانگيدهد. ميمقرار  تأثيررا تحت  سؤالاتبه  ييپاسخگو، مبتلا
لات يتحص يدارا، کارمند، متأهلدر افراد  يپرسنل درمانت يحما

به همراه همسر و مبتلا به  يزندگ، ش از درآمديخرج ب يدارا، پلميد
ت ين زنان و مردان در سطح حمايب يشتر بود وليسرطان خون ب

اط افت نشد که ارتبي يوجود نداشت. مطالعات يتفاوت يپرسنل درمان
ان ک را نشيبا مشخصات دموگراف يپرسنل درمانت ين سطح حمايب

و ارتباط  يت اجتماعيحما سطح يبه بررس يدر مطالعات يدهد ول
 يک پرداخته شده است. در مطالعه قدوسيآن با مشخصات دموگراف

 يداريو سن ارتباط معن يت اجتماعين حماي) ب۲۰۱۳و همکاران (
ماران مبتلا به ي) در ب۲۰۱۱( ١٣ج مطالعه سکوراي. نتا)۳۲(ده شد يد

 روابط يماران رويب ياز آن است که سن و مرحله تکامل يصرع حاک
 ١٤. مطالعه نوشن)۴۳(گذارد ياثر م هاآنو ارتباطات  يتيحما

از وجود ارتباط  ينه حاکيماران مبتلا به سرطان سي) در ب۲۰۰۷(
-افتهيج مطالعات مذکور با ي. نتا)۴۴(ت و سن بود ين حمايدار بيمعن
 يمارينوع ب ليبه دلتواند يست که ميسو نمطالعه حاضر هم يها

در  ماران مبتلا باشد.يسن ب يکنندگان در مطالعه و پراکندگشرکت
 يداريو درآمد ارتباط معن يت اجتماعين حمايب يمطالعه قدوس

ت ين حمايز بي) ن۲۰۰۸( ١٥ني. در مطالعه ربل)۳۲(ده شد يد
ج يا نتا. که ب)۴۵(وجود داشت  يداريو درآمد ارتباط معن ياجتماع

ح و سط يت اجتماعين حمايباشد. ارتباط بيمطالعه حاضر همسو نم
-ي) معن۲۰۱۵( ي) و دهکرد۲۰۱۳( يلات در مطالعات قدوسيتحص

باشد. در يج مطالعه حاضر مطابق نميکه با نتا )۳۴, ۳۲(دار بود 

                                                             
12 Arora 
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ارتباط  يپرسنل درمانت ين زنان و مردان و حمايمطالعه حاضر ب
) و ۲۰۱۵( يدر مطالعات دهکرد يوجود نداشت ول يداريمعن
ت ين زنان و مردان و حمايب يداري) ارتباط معن۲۰۰۸( يدريح

) در ۲۰۱۲( ١٦ي. در مطالعه آهنچ)۴۶, ۳۴(وجود داشت  ياجتماع
س و جن يت اجتماعين حمايز ارتباط بينابت يماران مبتلا به ديب

) در ۲۰۱۲( يدر مطالعه آهنچ يداري. ارتباط معن)۴۷(دار بود يمعن
ماران مبتلا به سرطان ي) در ب۲۰۰۵( ١٧ابت و تانيماران مبتلا به ديب
. )۴۸, ۴۷(مشاهده نشد  يت اجتماعيو حما تأهلت ين وضعيب

باشد که در مطالعه حاضر  علتنيابهج يممکن است تفاوت در نتا
خرج  يدارا، دارخانه، سواديب، متأهل، نکنندگان زتعداد شرکت

شتر يبا همسر ب يزندگ، يگوارش يهامبتلا به سرطان، ش از درآمديب
-شرکت يماريها و نوع بن اختلاف در حجم نمونه در طبقهيبود و ا

کنندگان در مطالعه ممکن است منجر به تفاوت مطالعه حاضر با 
از  يترعيف وسيدر ط انجام مطالعه، نير مطالعات باشد. بنابرايسا

  شود.يه ميافراد مبتلا به سرطان توص
پرسنل ت يسطح حما ين مطالعه بررسيدوم ا يهدف فرع

ماران مبتلا بود. بر يب يو اجتماع يمشخصات فرد برحسب يدرمان
به  يزندگ، کاريب، سواديب، وهيافراد مجرد و مطلقه و ب، جياساس نتا

 يترکم يپرسنل درمانت ياه حميسرطان ر يهمراه فرزندان و دارا
 ياهت بر نشانهيحما تأثيرنظر به ، نيافت کرده بودند. بنابرايدر

تر به شيت توجه بياهم مسئلهن يا، يت زندگيفيو بهبود ک يماريب
 يو طراح يمراقبت يزيردر برنامه يپرسنل درمانت ينقش حما

 صخصوبهماران ين بيا يمقابله با مشکلات برا يبرا مؤثر يراهکار
ور ن منظيسازد. بديتر را مطرح منييت پايبا سطح حما يهاگروهدر 

ت پزشکان و يبر حما تأکيدبا  يو ارائه مداخلات مراقبت يطراح
 يجهت ارتقاء رفتارها يآموزش يهاکلاس يپرستاران و برگزار

ن يشتريپرستاران و پزشکان که ب خصوصبه يپرسنل درمان يتيحما
با  هاآنند و آموزش نحوه تعامل و برخورد ماران را داريارتباط با ب

 ين مطالعه دارايکند. اين امر کمک ميماران به تحقق ايب
 در دسترسبه روش  يريگنمونه، نکهيز بود اول اين ييهاتيمحدود

افت و يران انجام يا شمال غرب ياز مراکز درمان يکيهم در و آن
نکه ي. دوم اباشديران نميت ايجمع يهادهنده همه فرهنگنشان

-هافتي کاربردن امر يد که ايگرد يآوراطلاعات به روش مصاحبه جمع
 يگريد گردد مطالعاتيشنهاد ميپ، نيسازد بنابرايها را محدود م

 يهامتفاوت و با روش يهازبان و فرهنگ با نقاط کشور گريد در
  .انجام شود يريگگر نمونهيد
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  يتشکر و قدردان
ت يً حما با عنوان يينامه دانشجوانين مقاله حاصل از پايا

ز به مرک کنندهمراجعهماران مبتلا به سرطان يدر ب يپرسنل درمان
 يمصوب در دانشگاه علوم پزشک لً ي(ره) اردب ينيامام خم يدرمان

دانشگاه علوم  يآورو فن يز بود که توسط معاونت پژوهشيتبر
 يمامن از تيله محققيوسنيد. بديگرد يت ماليز حمايتبر يپزشک

 ين مطالعه همکاريکه در انجام ا يماران مبتلا به سرطان و افراديب
  د.ينماير و تشکر مينمودند تقد
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Abstract 
Background and Aims: Cancer is an uncomfortable and unbelievable experience for everyone which 
causes many physical and psychological disturbances. Health care providers support can be an important 
coping resource to help patients with cancer to cope with the suffering of the illness. This study has been 
carried out to investigate the health care provider’s   ُ◌  support to the cancerous patients who referred to 
Ardabil Imam Khomeini medical center. 
Material and Methods: This descriptive analytical study has done in 230 cancerous patients who were 
admitted to Imam Khomeini medical center affiliated to Ardabil University of Medical Sciences, Iran. 
The samples were selected using a convenience sampling method. The data were collected by a 
questionnaire including two sections of demographic characteristics and, Northouse Social Support 
questionnaire, and then they were analyzed by different statistical methods. 
Results: The mean level of health care providers   ُ◌  support was 58.7 out of a range of 16 to 80. The 
mean support level of physicians and nurses from a range of 8 to 40, were 29.3 and 29.4 respectively. 
The relationship between health care provider’s   ُ◌  support and factors such as age, sex, marital status, 
education level, job, income status, history of metastasis, history of recurrence, time passed since 
recurrent and metastasis and time passed since diagnosis was not significant. The relationship between 
mean level of health care provider’s   ُ◌  support and history of admission was reversely significant. The 
mean of health care providers   ُ◌  support was higher in patients who were married, employed, high school 
graduated, having expenses more than income, and living with their spouse. The hematologic cancerous 
patients have got more support as well. There was no significant difference between male and female 
health care providers   ُ◌  support. 
Conclusion: The study showed moderate to high levels of health care providers   ُ◌  support among Iranian 
cancerous patients. Also, based on the results, single, divorced, widow, illiterate, unemployed, living 
with children and lung cancer patients received low health care providers   ُ◌  support. Accordingly, the 
role of health care providers should be magnified in patients with low care support. 
Keywords: Cancer, Support, Health care providers, Demographic characteristics 
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