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 مقاله پژوهشی

ماران مبتلا به سرطان ید در بیا شده توسط خانواده و دوستان و ارتباط آن با امیمه یت اجتماعیحما
  لی(ره) اردب ینیامام خم یبه مرکز درمان کنندهمراجعه

  
  ٤زاده، فرحناز عبداله٣*، راشد افروز٢زاده، وحيد زمان١آزاد رحماني

 
  29/07/1396تاریخ پذیرش  04/06/1396تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

 ياعت اجتمياز آن عوامل حما يکيد نقش دارند. يدر ارتقاء ام يماران مبتلا به سرطان است. عوامل متعدديب يبرا ياد از منابع مهم مقابلهيام :هدف و زمينهپيش
 يت اجتماعيحما ين مطالعه بررسيهدف ا ل شده است.يتشک يان، دوستان و پرسنل درمانيخانواده، اطراف ياز اعضا معمولاً يت اجتماعيحما يهاگروهباشد. يم

  ل بود.ي(ره) اردب ينيامام خم يبه مرکز درمان کنندهمراجعهماران مبتلا به سرطان يد در بيارتباط آن با ام ا شده توسط خانواده و دوستان ويمه
ص يتشخ يمار دارايب ٢٣٠ل انجام گرفت. ياردب ي(ره) وابسته به دانشگاه علوم پزشک ينيامام خم يدر مرکز درمان يهمبستگ -يفيتوص مطالعه نيا ها:مواد و روش

د يک، شاخص اميشامل سه قسمت مشخصات دموگراف يان مطالعه شرکت داده شدند. اطلاعات با استفاده از پرسشنامهيسرطان با روش در دسترس در ا يقطع
 ونرسيپ يب همبستگيار و ضرين، انحراف معيانگي، درصد، ميشامل فراوان يو استنباط يفيتوص يآمار يهاو با آزمون يآورکس جمعوا يت اجتماعيهرث و حما

  شد. تحليلوتجزيه
ت ين نمره حمايانگيمبود.  ۱/۶۴برابر  ۲۳-۹۲از يبا دامنه امت يت اجتماعين نمره حمايانگيو م ۴/۳۲برابر  ۱۲-۴۸از يد با دامنه امتين نمره اميانگيم ها:افتهي

 ٣/٢٧برابر  بيبه ترت ١٢-٤٨از يا شده توسط خانواده با دامنه امتيمه يت اجتماعين نمره حمايانگيو م ١١-٤٤از يا شده توسط دوستان با دامنه امتيمه ياجتماع
  )r =/73و  p=/001م وجود داشت. (يدار و مستقيدوستان ارتباط معنا شده توسط خانواده و يمه يت اجتماعيد و حماين اميبه دست آمد. ب ٨/٣٦و 

لا به ماران مبتيا شده توسط خانواده و دوستان در بيمه يت اجتماعيد و نمره حماياز متوسط به بالا بودن نمره ام يمطالعه حاک يهاافتهي :يريگجهيبحث و نت
ظر قرار ن مدنييت پايد و حمايبا نمره ام يهاگروهدر  خصوصبهماران ين بيا يبرا يمراقبت يزيردر برنامه، لازم است نقش خانواده و دوستان نيبنابراسرطان بود. 

  رد.يگ
 يت اجتماعيحما سرطان، د،يام ها:دواژهيکل
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  مقدمه

بل ق يهابوده و از سال يزندگ دکنندهيتهد يماريک بيسرطان 
ر شناخته شده يعلاج ناپذ يماريب عنوانبهها از فرهنگ ياريدر بس
روز بزان يم يو سالمند يد به زندگيش امي. با توجه به افزا)١(است 

 در سال شدهارائهطبق آمار  کهطوريبهافته است يش يسرطان افزا
ون مرگ در جهان رخ يليم ٢/٨ون بروز سرطان و يليم ١/١٤، ٢٠١٢

 بيبه ترت ٢٠٣٠زان در سال ين ميشود ايم ينيبشي. پ)٢(داده است 

                                                             
                     دانشکده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي تبريز، تبريز، ايران دکتراي پرستاري، ار،يدانش ١
 دانشکده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي تبريز، تبريز، ايران دکتراي پرستاري، استاد، ٢
 مسئول) يسنده(نو ز، ايرانيتبر ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما يدانشکده پرستار آموزش پرستاري، ارشد،کارشناسي  ٣
  ايران دانشکده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي تبريز، تبريز، کارشناسي ارشد آموزش پرستاري، مربي، ٤

 ازجملهز يران ني. ا)٣(افت يش خواهد يون نفر افزايليم ١٧و  ٤/٢٦به 
 يع بوده و در بخش شرقياست که سرطان در آن شا ييکشورها

. )٥, ٤(باشد ياز سرطان م يناش ميرومرگن علت يانه دوميخاورم
در سال داد ) نشان ٢٠٠٩و همکاران ( يموسون راستا، مطالعه يدر ا

درصد هزار نفر و  ٩٨زنان  يبراران يبروز سرطان در ا زانيم ٢٠٠٤
در صد هزار نفر  ٤١زان مرگ يدرصد هزار نفر و م ١١٠مردان  يبرا

بوده مردان  يبرات يدر صد هزار نفر جمع ٦٥زنان و  يت برايجمع



 اردبيل) ره( خميني امام درماني مرکز به کنندهمراجعه سرطان به مبتلا بيماران در اميد با آن ارتباط و دوستان و خانواده توسط شده مهيا اجتماعي حمايت
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در صد هزار نفر در  ١٣٤به  ٢٠١٣زان در سال ين مي. که ا)٦(است 
مردان  يدرصد و برا ١٤/٤٧زنان  يده است که برايت رسيجمع
  ).٧درصد بوده است. ( ٨٥/٥٢

 يلاتدچار مشک يماريص بيماران مبتلا به سرطان بعد از تشخيب
، از )٩( ي، کاهش عملکرد زندگ)٨( يمشکلات فراوان جسم ازجمله

، اختلال در )٥( يخانوادگ يختگيگسازهم، )٥(دست دادن شغل 
 يهاتيدر انجام مسئول يي، عدم توانا)١٠( ين فرديارتباطات ب

توان گفت ي، منيبنابرا. )١١(شوند يم يو اجتماع ي، خانوادگيفرد
 خود دچار بحران يابعاد زندگ يماران مبتلا به سرطان در تماميکه ب

مقابله با بحران  يماران مبتلا برايل بين دلي. به ا)١(شوند يم
دارند  ييدر سطح بالا ياز به مقابله فردياز سرطان ن يناش جادشدهيا
 يمهم برا يسم سازگاريک مکاني عنوانبهد يان امين مي. در ا)٣(

 يو روان يمقابله با بحران سرطان بوده و باعث ارتقاء سلامت جسم
در  ٢٠١١زاده در سال ج مطالعه عبدالهي. نتا)١٢(شود يماران ميب

ماران يدرصد ب ٦١ماران مبتلا به سرطان نشان داد که يد بيمورد ام
درصد  ٥/٣د متوسط و يدرصد نمره ام ٤/٣٥د بالا، يمبتلا نمره ام

 ٢٠٠٨در سال  ١جه مطالعه ساناتاني). نت١٣ن داشتند (ييد پاينمره ام
د ينمره ام يماران مبتلا به سرطان دارايدر لندن نشان داد که ب

آن افراد اهداف  ياست که ط ينديد فراي). ام١٤باشند (يم يمتوسط
-يدن به آن اهداف ميرس يبرا ييکنند، راهکارهاين مييخود را تع
جاد کرده ين راهکارها ايبه اجرا درآوردن ا يزه لازم برايانگسازند و 

 يک فاکتور مهميد ي. ام)١٥(کنند ير حفظ ميو آن را در طول مس
ماران در طول درمان بوده و از احساس عجز و يزه بيش انگيدر افزا

 يازهيجاد احساس بهتر و انگيکرده و به ا يريمار جلوگيدر ب يناتوان
شود. يکمک نموده و باعث کاهش استرس مادامه درمان  يبرا

ش ينده و افزايبه آ يجاد احساس منفيباعث ا يديبرعکس ناام
 سازوکارد را ي) ام٢٠٠٠( ٢. هرث)٦١(گردد يماران مياسترس ب

سرطان  ازجملهمزمن  يهايماريبا ب ييارويمهم در رو يسازگار
و بالقوه  يچندبعدده يچيک عامل پي عنوانبهکرده که  يمعرف

. )١٧(دارد  ريتأث يماريبا ب مؤثر يو سازگار يقدرتمند در بهبود
د هنوز مداخلات يمفهوم ام يبرا ذکرشدهت ياهم يرغم تماميعل

، نيرابنابماران شناخته نشده است. يد در بيارتقاء ام يبرا ياثربخش
ماران مبتلا به سرطان يد در بيارتقاء ام يبرا ييراهبردها ييشناسا
د عوامل ياست و با يضرور يپرستار يهاگسترش مراقبتجهت 

  .)١٨(شوند  ييد شناسايبر ام مؤثر
ارتقاء  يبرا مؤثراز منابع  يکي عنوانبهت يدر مرور متون حما

. )٢٢-١٩(شده است  يماران مبتلا به سرطان معرفيد در بيام
 يماريت بيماه ليبه دلماران مبتلا به سرطان يب يتعاملات اجتماع

                                                             
1 Sanatan 

 يدچار انزوا يشود و ممکن است حتيآن محدود م يهادرمانو 
بروز  از تواندمي اجتماعي ، حمايتي. از طرف)٢٣(گردند  ياجتماع
 نموده، از سرطان جلوگيري يناش فيزيولوژيكي نامطلوب عوارض

جسمي،  وضعيت بر مثبتي تأثير دهد، را افزايش خود از مراقبت ميزان
 عملكرد افزايش به درنهايت و گذارد جاي بر فرد اجتماعي و رواني

در کاهش  ينقش مهم يت اجتماعي. حما)٢٤(شود  آنان منجر يکل
ماران ي، بنيبنابرادارد  يو بهبود سلامت يمارياز ب يناش يفشار روان

هستند  يت اجتماعيحما يمبتلا به سرطان مدام در حال جستجو
خانواده،  ياز اعضا معمولاً يت اجتماعيحما يهاگروه. )٢٥(

 انعنوبهل شده است و يتشک يان، دوستان و پرسنل درمانياطراف
-يم يو افسردگ يدي، نااميروان يکاهش فشارها يبرا يمنابع مهم

، يان در حفظ و انسجام روانياز مبتلا يت کافي، حمانيبنابراباشند. 
ن راستا، ي. در ا)١٦(دارد  ريتأثسرطان  يماريو مقابله با ب يسازگار

) ٢٨-٢٥, ١٦( يغرب يدر کشورها شدهانجاممطالعات  يبرخ جينتا
در حفظ و  مؤثراز عوامل  يت اجتماعينشان داده است که حما

در کشور  يباشد. وليماران مبتلا به سرطان ميد در بيش اميافزا
د را نشان دهد يو ام يت اجتماعيکه ارتباط حما ياران مطالعهيا

متفاوت  يسطح فرهنگ ازنظرز ين شدهانجاموجود ندارد و مطالعات 
که  همسئلن يت ايو اهم ذکرشده، با توجه به موارد نيبنابراباشد يم

ماران يا شده توسط خانواده و دوستان در بيمه يت اجتماعيحما
-يتجربه م هاآنکه  ييهاتواند در کنترل نشانهيمبتلا به سرطان م

ه ن مطالعه بيد گردد ايش اميباعث افزا يباشد و از طرف مؤثرکنند 
ا شده توسط خانواده و دوستان و يمه يت اجتماعينمره حما يبررس

  پردازد.يماران مبتلا به سرطان ميد در بيارتباط آن با ام
  

  مواد و روش کار
 ينيامام خم يدر مرکز درمان يهمبستگ – توصيفي مطالعه اين

مرکز  نيل انجام گرفت. اياردب ي(ره) وابسته به دانشگاه علوم پزشک
د. باشيم ييک سرپاينيو دو کل يک بخش بستري يدارا يدرمان

 يعقطص يتشخ يبودند که دارا يمارانيورود مطالعه تمام ب يارهايمع
 يسال سن داشتند، برا ٦٥و حداکثر  ١٨سرطان بودند، حداقل 
 يبار سابقه بسترکيشتند، حداقل ل دايشرکت در مطالعه تما
 آنان يکردند و حداقل سه ماه از آگاهيم يداشتند، با خانواده زندگ

 يهايمارير بيسرطان گذشته بود و مبتلا به سا يص قطعياز تشخ
ر اينبودند. مع يد شناخته شده روانيو اختلالات شد يمزمن جسم

ل يکامل تکم طوربهبودند که پرسشنامه را  يمارانيخروج مطالعه ب
مار طبق يب ٣٠ روي بر مطالعه مقدماتي از پس نمونه نکردند. حجم

݊ فرمول =
୞
భషಉమ

మ ఋమ

ୢమ
درصد برابر  ٥و با در نظر گرفتن سطح خطا 

2 Herth 



 زاده¬عبداله فرحناز ،افروز راشد ،زاده¬زمان وحيد ،رحماني آزاد
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مار مبتلا يب ٢٦٠از  يريگشد. در طول مدت نمونه نفر محاسبه ٢٢٠
شرکت در مطالعه دعوت شد و  يبرا در دسترسبه سرطان با روش 

-درصد) جمع ٨٨ب بازگشت = يمار (ضريب ٢٣٠ يها، دادهدرنهايت
  ز از شرکت در مطالعه امتناع نمودند.يمار نيب ٣٠شد و  يآور

 اول بود. قسمت از سه قسمت متشکل هاداده آوريجمع ابزار 

را  يمارياجتماعي و مشخصات مرتبط با ب – فردي مشخصات برخي
 Herth(د هرث يدوم شاخص ام قسمت داد.مي قرار موردبررسي

Hope Index)  ابداع شده است  ١٩٨٩بود که توسط هرث در سال
 ياست. برا يانهيچهارگزکرت يل يه بر مبنايگو ١٢ يو حاو )٢٩(

کند ي، صدق نم١از يکند امتينه هرگز صدق نميبه گز يگذارنمره
تعلق  ٤از يکند امتيشه صدق ميهم، ٣از يکند امتي، صدق م٢از يامت
باشد. يمعکوس م صورتبه يگذارنمره ٧و  ٣ه يرد. در مورد گويگيم

ر بوده و هر چه نمره فرد در يمتغ ٤٨تا  ١٢ن شاخص از يکل نمره ا
مره ن باشد.يم يد در ويدهنده نمره بالاتر امشتر باشد نشانيآن ب

، ۱۲-۲۴شد که شامل  يبندميماران مبتلا به سه دسته تقسيد بيام
در نظر  نمره متوسط عنوانبه ۳۶تا  ۲۴بود و نمره  ۳۶-۴۸و  ۳۶-۲۴

 همورداستفادران يمطالعات در ا ين پرسشنامه در برخيگرفته شد. ا
 يت اجتماعي. قسمت سوم پرسشنامه حما)٣١, ٣٠(قرار گرفته است 

سال  بود که در) Support Questionaire) Social Vaux واکس
 ٢٣ ين ابزار داراي. ا)٣٠(واكس ابداع شده است  وسيلهبه ١٩٨٦

 يبررس را دوستان خانواده و طهيح ت در دويكه حما ه استيگو
بر  ه ويگو ١١ت دوستان ي، حماهيگو ١٢ت خانواده يکند. حمايم

کاملاً  نهيبه گز باشد كهيم يانهيچهارگزليكرت  اساس مقياس
و کاملاً موافقم نمره  ٣موافقم نمره ، ٢، مخالفم نمره ١مخالفم نمره 

-نمره ٢٢و  ٢١، ١٣، ١٠، ٣شماره  يهاهيرد. در گويگيتعلق م ٤
ر يمتغ ٩٢تا  ٢٣ن پرسشنامه از يباشد. کل نمره ايمعکوس م يگذار

 تينمره حما دهندهنشانشتر باشد يبوده و هر چه نمره فرد در آن ب
شد  بنديتقسيمن نمره به سه دسته يباشد. ايبالا در او م ياجتماع

 عنوانبه ٤٦-٦٩بود و نمره  ٦٩-٩٢و  ٤٦-٦٩، ٢٣-٤٦که شامل 
طه ين ابزار نمره مربوط به هر حينمره متوسط در نظرگرفته شد. در ا

خانواده و  يت اجتماعيتوان جداگانه محاسبه و نمره حمايرا م
 ١٢-٤٨اده ت خانوياز نمره حمايد. دامنه امتيآيدوستان به دست م

و  ۲۴-۳۶، ۱۲-۲۴شد که شامل  يبندميتقس بوده که به سه دسته
در نظر گرفته  نمره متوسط عنوانبه ۳۶تا  ۲۴بود و نمره  ۴۸-۳۶

 بود که به سه دسته ١١-٤٤ت دوستان ياز نمره حمايشد. دامنه امت
بود و نمره  ۳۳-۴۴و  ۲۲-۳۳، ۱۱-۲۲شد که شامل  يبندميتقس
ن پرسشنامه يدر نظر گرفته شد. ا نمره متوسط عنوانبه ۳۳تا  ۲۲

. )٣٤, ٣٣(قرار گرفته است  مورداستفادهران يدر ا يز در مطالعاتين

                                                             
3 Technique Delphi 

-ابتدا پرسشنامه فوق يهاپرسشنامه از استفاده جهت مطالعه در اين
ناس ک کارشيترجمه و صحت ترجمه توسط  يبه فارس يسيانگل يها

 توسط هاپرسشنامه محتواي شد. در ادامه، روايي تأييد يسيزبان انگل

-رشته در تبريز پزشکي علوم دانشگاه يعلمئتيهاعضاي  از نفر ١٠
 دريافت از پس شد. تعيين پرستاري و ي، روانشناسيهاي انکولوژ

ها اعمال شد. پرسشنامه در لازم تغييرات ٣متخصصان نظرات اين
ط توس شدهانجام يمقدماتز در مطالعه يها نپرسشنامه يصور ييروا

 آلفاي روش با هاپرسشنامه پايايي سپس، شد. تأييدماران مبتلا يب

مار مبتلا به سرطان يب ٣٠ روي بر راهنما يمطالعه از و پس کرونباخ
د هرث يمطالعه محاسبه شد که در مورد شاخص ام يارهايواجد مع

 ٩٠/٠ واکس برابر يت اجتماعيو در مورد پرسشنامه حما ٨٧/٠برابر 
  بود.

ي کميته تأييد به پژوهشي طرح ابتدا مطالعه انجام جهت 
تبريز به شماره  پزشکي علوم دانشگاه پژوهش در اخلاق ايمنطقه
سه روز به  يان هفتهيرسيد. سپس، محقق ١٣/٨/٩٢مورخ  ٤٣٣

مرکز  ييو سرپا يبستر يهابه بخش ١٣٩٣مدت چهار ماه در سال 
-يمطالعه را مشخص م معيارهاي واجد مارانيب مراجعه و موردنظر

 توضيحاتي شفاهي مارانيب حقوق و مطالعه اهداف مورد نمودند. در

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

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

تدا ته اخلاق ابينه، بر طبق دستورالعمل کمين زميدانستند. در ايم
ده يپرس سؤالنه ين زميدر ا يا پرسنل درمانيمار 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 هايافته آماري تحليلوتجزيه جهت 

د يماران، نمره اميمشخصات ب توصيف جهت شد. استفاده ۱٣ ويرايش
ا شده توسط خانواده و دوستان از آمار يمه يت اجتماعيو نمره حما

 استفاده شد. معيار انحراف و ميانگين درصد، تعداد، شامل توصيفي

  نيرابطه ب يجهت بررس
  
ا شده توسط خانواده و يمه يت اجتماعيد و نمره حماينمره ام 

سون ريپ يب همبستگيشامل ضر يدوستان در آنان از آمار استنباط
در نظر  ٠٥/٠از  ترکم يدارين آزمون سطح معنياستفاده شد. در ا

  گرفته شد.
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  هايافته
ان نش يماريو وابسته به ب ياجتماع -يمشخصات فرد يبررس 

درآمد  يدار، دارا، خانهسواديب، متأهلماران زن، يشتر بيداد که ب
 کنند. نوع درمانيم ينه بوده و با همسر و فرزندان زندگياز هز ترکم

. بود يگوارش يهاو سرطان يدرمانيميش هاآنت يص اکثريو تشخ
خلاصه  ١ماران در جدول شماره يب ياجتماع – يمشخصات فرد

ن مطالعه با دامنه يدر ا يت اجتماعيد و حمايشده است. نمره ام
ن، نمره يبود. همچن ١/٦٤و  ٤/٣٢ بيبه ترت ٢٣-٩٢و  ١٢-٤٨از يامت

ز ايامتا شده توسط خانواده و دوستان با دامنه يمه يت اجتماعيحما
بود. که در جدول شماره  ٣/٢٧و  ٨/٣٦ بيبه ترت ١١-٤٤و  ١٢-٤٨

ا شده يمه يت اجتماعيد با نمره حمايآمده است. ارتباط نمره ام ٢
در  زيکننده در مطالعه نماران شرکتيتوسط خانواده و دوستان در ب

ده ين جدول ديکه در ا گونههمانگزارش شده است.  ٢جدول شماره 
ا شده توسط خانواده و يمه يت اجتماعيد و حماين اميشود بيم

. )r =/73و  p=/001وجود دارد. ( يداريدوستان رابطه مثبت و معن
-رهانجام شده نم يبندماران مبتلا بر اساس دستهيو درصد ب يفراوان

ت خانواده و دوستان در جدول ي، حمايت اجتماعيد، حمايام يها
ماران در سطح يدهد بيگزارش شده است که نشان م ٣شماره 

  قرار دارند. يت اجتماعيد و حماينمره ام ازنظرمتوسط به بالا 

 
  مبتلا به سرطان بيماران ياجتماع -يمشخصات فرد): ۱(جدول 

  تعداد (درصد)  ريمتغ  تعداد (درصد)  ريمتغ  تعداد (درصد)  ريمتغ

   نوع درمان                                                                    وضعيت درآمد  جنس

  )٦/٩٩( ٢٢٩  يدرمانيميش  )٩/٩٣( ٢١٦  شتر از درآمديخرج ب  )٤٧( ١٠٨  مرد

  )٨/١٧( ٤١  يوتراپيراد  )٤/٠( ١  خرج کمتر از درآمد  )٥٣( ١٢٢  زن

  )٨/٥٧( ١٣٣  يجراح  )٧/٥( ١٣  خرج برابر درآمد  تأهلوضعيت 

  )٩/٠( ٢  گريد يهادرمان  تشخيص بيماري  )٧/٨( ٢٠  مجرد

  )١/١٦( ٣٧        بار برحسبسابقه عود بيماري   )٤٠( ٩٢  يسرطان گوارش  )٣/٨٤( ١٩٤  متاهل

 ٥/٥١   سال برحسبسن   )٢/٢٥( ٥٨  سرطان خون  )٧( ١٦  وهيا بيمطلقه 

)٣/١٦(  

  )٦/١٩( ٤٥    برحسب بار متاستاز بيماريسابقه   )٧/١٥( ٣٦  سرطان پستان  سطح تحصيلات

  )٢/٢( ٣/٣  شدن بر حسب بار يسابقه بستر  )٨/٤( ١١  هيسرطان ر  )٥/٤٦( ١٠٧  سواديب

      )٣/١٤( ٣٣  گريد يهاسرطان  )٨/٢٧( ٦٤  ييابتدا

                 وضعيت زندگي  )٥/١٦( ٣٨  پلميد

      )١/١٦( ٣٧  با همسر يزندگ  )١/٩( ٢١  يدانشگاه

      )٥/٦( ١٥  با فرزندان يزندگ                                                                 شغلوضعيت 

      )٤/٦٧( ١٥٥  با همسر و فرزندان يزندگ  )٨/٧( ١٨  کارمند

      )١٠( ٢٣  با پدر و مادر يزندگ  )٥/١٦( ٣٨  بازنشسته

از آگاهي از  شدهيسپر زمانمدت  )٣/٤( ١٠  کاريب

         ماه برحسبتشخيص بيماري 

٣/١١( ٨/١٠(      

از عود يا  شدهيسپر زمانمدت  )١/٤٩( ١١٣  دارخانه

            ماه برحسب متاستاز بيماري

٢/٥( ٥/٤(      

      )٢/٢٢( ٥١  آزاد

  باشد.    يار مين و انحراف معيانگيبر حسب م        توانستند بيش از يک گزينه را انتخاب نمايند.  در اين متغير بيماران مبتلا مي *
  



 زاده¬عبداله فرحناز ،افروز راشد ،زاده¬زمان وحيد ،رحماني آزاد
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  در بيماران مبتلا به سرطان هاآنا شده توسط خانواده و دوستان و ارتباط يمه يت اجتماعيد و حمايام نمره): ٢جدول (
  ازيدامنه امت  ار)ين (انحراف معيانگيم  ريمتغ
  ١٢-٤٨  )٩/٧( ٤/٣٢  ديام

  ٢٣-٩٢  )٩/١٤( ١/٦٤  يت اجتماعيحما
  ١٢-٤٨  )٦/٦( ٨/٣٦  ت خانوادهيحما
  ١١-٤٤  )٨/٩( ٣/٢٧  ت دوستانيحما

    = r/. ٧٣          = P/. ٠٠١  يت اجتماعيد و حمايام
    = r/. ٧١          = P/. ٠٠١  ت خانوادهيد و حمايام
    = r/. ٦٣          = P/. ٠٠١  ت دوستانيد و حمايام

  
  دوستانت يت خانواده و حماي، حمايت اجتماعيد، حمايام يهانمره يبندمبتلا طبق دستهماران يو درصد ب يفراوان): ٣جدول (

  تعداد (درصد)  ازيدامنه امت  ريمتغ

  ديام
٢/٢( ٥  ١٢-٢٤(  
٢/١٥( ٣٥  ٢٤-٣٦(  
٦٢/٨٢( ١٩٠  ٣٦-٤٨(  

  يت اجتماعيحما
٤/٠( ١  ٢٣-٤٦(  
٢/١٥( ٣٥  ٤٦-٦٩(  
٣/٨٤( ١٩٤  ٦٩-٩٢(  

  ت خانوادهيحما
٤/٠( ١  ١٢-٢٤(  
٣( ٧  ٢٤-٣٦(  
٥/٩٦( ٢٢٢  ٣٦-٤٨(  

  ت دوستانيحما
٨٢/١٧( ٤١  ١١-٢٢(  
٤/١٧( ٤٠  ٢٢-٣٣(  
٨/٦٤( ١٤٩  ٣٣-٤٤(  

  
  يريگيجهبحث و نت

ا شده توسط يمه يت اجتماعيحما ين مطالعه بررسيهدف از ا
ماران مبتلا به سرطان يد در بيخانواده و دوستان و ارتباط آن با ام

ه ا شديمه يت اجتماعيمطالعه نشان داد که نمره حما يهاافتهيبود. 
ماران مبتلا به سرطان متوسط به بالا يتوسط خانواده و دوستان در ب

 يکم صورتبه) ٢٠٠٩( يدريران تنها در مطالعه حيباشد. در ايم
نبع ن ميتريکه در آن خانواده اصل شدهيبررس يتيت منابع حماياهم
 تيز نشان داد حمايجه مطالعه حاضر ني. نت)٢٣(ماران بود يب يتيحما

باشد يم يماريبا ب ياز منابع سازگار يکي عنوانبهخانواده و دوستان 
ز ين يبود. در مطالعات خارج يدريجه مطالعه حيکه همسو با نت

  شده است. يبررس يت اجتماعيحما
 مارانيب داد نشان) ٢٠١٢( ولف -لديف¬سيها مطالعه جهينت
 يسازگار يراهکارها از را دوستان و خانواده تيحما سرطان به مبتلا

 نشان) ٢٠٠٢( هان مطالعه جهينت). ٣٥( اند¬نموده عنوان يماريب با

 و خانواده ياجتماع تيحما از که سرطان به مبتلا مارانيب داد
 اند¬داشته يترکم يافسردگ علائم اند¬بوده برخوردار دوستان

 مبتلا مارانيب تياکثر داد نشان) ٢٠١١( دنوور مطالعه جهينت). ٣٦(
). ٢٥( داشتند ييبالا به متوسط ياجتماع تيحما نمره سرطان به
 از يافتيدر تيحما نمره داد نشان) ٢٠٠٥( يمال مطالعه جهينت

). ٣٧( باشد¬يم بالا به متوسط سرطان به مبتلا مارانيب در خانواده
 از بعد همسر تيحما داد نشان) ٢٠٠٤( اسکولز مطالعه جهينت

 يسازگار جهت ياصل و يديکل منبع کي عنوانبه سرطان يجراح
 که داد نشان) ٢٠١١( مازانامحمد مطالعه جهينت). ٣٨( باشد¬يم

 هب مبتلا مارانيب به يريگ¬ميتصم در توانند¬يم خانواده ياعضا
 در و آورند عمل به يعاطف تيحما آنان از و کرده کمک سرطان

 باشد¬يم يتيحما منبع نيتر¬ياصل همسر خانواده ياعضا انيم
 و نيتر¬مهم داد نشان) ٢٠٠٧( موکاوا مطالعه جهينت). ٣٩(

 ه،نيس سرطان به مبتلا مارانيب در يعاطف تيحما نيتر¬ياصل
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) ٢٠٠٧( دکر ¬مطالعه- جينتا). ٤٠( باشد¬يم خانواده تيحما
 نيشتريب¬ يدارا مادر و¬ دوستان از يافتيدر تيحما داد¬ نشان

 دوره ¬سرطان بازماندگان يبرا¬ يماريب با¬ مقابله در نقش¬
 رد مادر از¬ يافتيدر تيحما¬ نکهيا¬ ضمن باشد¬يم¬ ينوجوان
 جهينت). ٤١( داشت قرار ¬دوستان¬ به نسبت يبالاتر¬ درجه

 نقش يخانوادگ تيحما افتيدر داد نشان) ٢٠٠١( يچير مطالعه
 مطالعه در). ٤٢( دارد سرطان به مبتلا مارانيب مقابله در يمهم

 يبرا دوستان و خانواده طرف از تيحما) ٢٠٠٨( يوليمت
 مطالعه جهينت). ٤٣( بود ارزش يدارا مطالعه در کنندگان¬مشارکت
 تيحما نمره از سرطان به مبتلا مارانيب داد نشان) ٢٠١٣( اوزتونک
 حاضر مطالعه جهينت). ١٦( باشند¬يم برخوردار ييبالا ياجتماع
 تيحما دهد¬يم نشان و بوده مذکور مطالعات جينتا با همسو
 هب مبتلا مارانيب ازنظر دوستان و خانواده توسط شده ايمه ياجتماع
 يمؤثر نقش يماريب با يسازگار در و بوده تياهم يدارا سرطان

  .دارد
 به مبتلا مارانيب در ديام نمره يبررس مطالعه نيا دوم هدف

 هب مبتلا مارانيب در ديام نمره که داد نشان جينتا و بود سرطان
 يخلدا مطالعات يها¬افتهي با که باشد¬يم بالا به متوسط سرطان

 يبررس مطالعه نيا يينها هدف). ٤٧-٤٥, ١٩( بود مشابه يخارج و
 اب دوستان و خانواده توسط شده ايمه ياجتماع تيحما نمره ارتباط

 تيحما نمره نيب که داد نشان جينتا و بود مبتلا مارانيب در ديام نمره
 مارانيب در ديام نمره و دوستان و خانواده توسط شده ايمه ياجتماع
 هاتن رانيا در. دارد وجود ميمستق و دار¬يمعن و مثبت رابطه مبتلا

 منابع¬ که داد نشان جينتا) ٢٠١٢( يرحمان يفيک مطالعه در
 يمعنو و يدرمان منابع از بعد ديام ارتقاء و ¬حفظ در يخانوادگ

. باشد¬يم همسو حاضر مطالعه جهينت با که بودند تياهم يدارا
 داد نشان) ٢٠٠٦( ولون مطالعه جهينت ،يخارج مطالعات در ).٢٢(
 جودو يمثبت رابطه دوستان و خانواده از يافتيدر تيحما و ديام نيب

 يخانوادگ تيحما) ٢٠٠٤( همکاران و يداگلب مطالعه در). ١٩( دارد
 تيابرا مطالعات در ).٤٨( بود ديام بر رگذاريتأث راهکار نيترمهم از
 مثبت رابطه ياجتماع تيحما با يدواريام) ٢٠٠٦( وانگ و) ٢٠٠٢(
 رد ديام کننده ينيبشيپ ياجتماع تيحما و داشت يدار¬يمعن و
 تيفيک شيافزا باعث ديام که شود فرض اگر). ٤٩, ٢٨( بود مارانيب

 مطالعه جهينت شود¬يم سرطان به مبتلا مارانيب در يزندگ
 به مبتلا مارانيب در داد نشان) ٢٠١٣( همکاران و سکاينيلوسز

 تيفيک اند¬بوده برخوردار دوستان و خانواده تيحما از که سرطان
 يدگزن تيفيک و ياجتماع تيحما نيب و بود افتهي شيافزا يزندگ

 مطالعه جهينت). ٤٤( داشت وجود يدار¬يمعن و مثبت ارتباط
 سرطان به مبتلا مارانيب در يديناام داد نشان) ٢٠١٣( اوزتونک
 تيحما هرچه و بود افتهي کاهش ياجتماع تيحما شيافزا با پستان

 در يديناام سطح بود بالاتر دوستان و خانواده طرف از يافتيدر
 دنوور مطالعه جهينت). ١٦( داد¬يم نشان کاهش شتريب مارانيب
 و مثبت رابطه يدواريام و ياجتماع تيحما نيب داد نشان) ٢٠١١(

 نيب) ٢٠٠٦( کروترز مطالعه در). ٢٥( دارد وجود يدار¬يمعن
 رابطه سرطان به مبتلا مارانيب در يدواريام و ياجتماع تيحما
) ٢٠١٠( زانگ مطالعه جهينت). ٥٠( داشت وجود يمثبت
 تيحما و ديام نيب يدار¬يمعن و مثبت رابطه دهنده¬نشان

 تيحما که داد نشان) ٢٠٠٧( رب مطالعه جهينت). ١٢( بود ياجتماع
 بر را ريتأث نيشتريب سرطان به مبتلا مارانيب از دوستان و خانواده

 کاهش را سرطان از يناش يدگيتن و داشته مارانيب يدواريام
 أثرت دهنده¬نشان که حاضر مطالعه جهينت ،نيبنابرا). ٥١( دهد¬يم

 ديام بر دوستان و خانواده توسط شده ايمه ياجتماع تيحما مثبت
 و هبود يخارج مطالعات جينتا مشابه بود سرطان به مبتلا مارانيب

  .باشد¬يم آن بر تأييدي
 در مؤثر يراهکار يطراح يبرا تواند¬يم حاضر مطالعه جهينت
 مورد سرطان به مبتلا يرانيا مارانيب در ديام حفظ و ينگهدار

 در دوستان و خانواده نقش است لازم و رديگ قرار استفاده
 با يها¬گروه در خصوصبه مارانيب نيا يبرا يمراقبت يزير¬برنامه
 يدارا مطالعه نيا. رديگ قرار مدنظر نييپا تيحما و ديام نمره

در  روش به يريگ¬نمونه نکه،يا اول بود زين ييها¬تيمحدود
 و رانيا غرب¬شمال يدرمان مراکز از يکي در هم¬آن و دسترس

 تيجمع يها¬فرهنگ همه دهنده¬نشان و افتي انجام يآذر زبان
 يآور-جمع مصاحبه روش به اطلاعات نکهيا دوم. باشد¬ينم رانيا

 مارانيب ياجتماع تيحما و ديام نمره نييتع نکهيا سوم و ديگرد
 موضوع نيا که نشد انجام مطالعه نيا در سرطان نوع کيتفک به مبتلا

 ودش¬يم شنهاديپ ،نيبنابرا. سازد¬يم محدود را ها¬افتهي کاربرد
 اوتمتف يها¬زبان و فرهنگ با کشور نقاط گريد در يگريد مطالعات

 و ديام نمره يبررس نيهمچن و يريگ¬نمونه گريد يها¬روش با و
 جهت مبتلا مارانيب در سرطان نوع کيتفک به ياجتماع تيحما
  .رديگ انام تيحما زانيم و ديام در سرطان نوع ريتأث سهيمقا

  
  يتشکر و قدردان

ت يً حما با عنوان يينامه دانشجوانين مقاله حاصل از پايا
 د دريا شده توسط خانواده و دوستان و ارتباط آن با اميمه ياجتماع

 ينيخمامام يبه مرکز درمان کنندهمراجعهماران مبتلا به سرطان يب
ط بود که توسز يتبر يمصوب در دانشگاه علوم پزشک لً ي(ره) اردب

 يمال تيز حمايتبر يدانشگاه علوم پزشک يآورو فن يمعاونت پژوهش
ماران مبتلا به سرطان و يب ين از تماميله محققيوسنيد. بديگرد
-ير و تشکر مينمودند تقد ين مطالعه همکاريکه در انجام ا يافراد
  د.ينما
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Abstract 
Background & Aims: Hope is an important coping resource for cancer patients. Several factors are 
involved in the promotion hope. One of those factors is the social support. Social support groups often 
has been formed by family members, relatives, friends and medical personal. The purpose of study was 
investigation the social support provided by family and friends and relationship with hope in cancer 
patients refferred to Ardabil Imam Khomeini medical center. 
Material & Methods: This descriptive-correlational study done in Imam Khomeini medical center. 230 
cancer patients having confirmed cancer diagnosis with using a convenience sampling method admitted 
to an medical center affiliated to Ardabil Univ Med Sci The data were collected by a questionnaire 
including three sections of demographic characteristics, Herth Hope Index and Vaux Social Support and 
analyzed by descriptive and analytical statistical tests contains frequencies, percentile, mean, standard 
deviation and pearson correlation coefficients. 
Results: The mean score of hope was 32.4 from total scores ranging between 12 and 48. The mean score 
of social support was 64.1 from total scores ranging between 23 and 92. The mean score of social support 
provided from friends and family was 27.3 and 36.8 from total scores ranging between 11-44 and 12-
48. Relation between hope and social support provided by family and friends was significant. (p=/001
and r =/73(
Conclusion: The study findings showed moderate to high score of hope and social support provided
from family and friends in cancer patients. Accordingly, the role of family and friends should be
considered in developing care plans for this patients specialy in groups with low support and hope.
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