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Abstract
Introduction: Cancer causes a lot of stress in a person's life. One of the most important ways to deal 
with tensions is social support.
Methods: This cross-sectional study was conducted on 380 cancer patients hospitalized in Afzalipur 
and Shahid Bahonar hospitals in Kerman. Sherburne and Stuart's social support scale was used to 
measure the level of social support. Data were analyzed using SPSS software. The 57th cutoff line 
was used to analyze the data. Univariate tests and logistic regression were used to investigate the 
predictive factors of high social support.
Results: The mean total score of perceived social support was 62.84±17.43 (range 19 to 95). More 
than half of the study participants (58.3%) had high social support. For each additional year of age, 
the chance of having high perceived social support was 1.03 times higher (P=0.015). The chance 
of having high perceived social support in married people was 3.87 times that of single people 
(P=0.001). The odds of having high perceived social support were 20.20 in people with post-graduate 
and doctorate education compared to lower than a diploma education (P=0.002). In terms of place of 
residence, the chance of having high perceived social support in urban patients was 3.81 times that 
of rural patients (P=0.001).
Conclusions: It is suggested to provide family-oriented care educational interventions to involve and 
participate more in the families of cancer patients. Also, health service providers and non-governmental 
organizations should help patients in identifying effective support networks and resources.
Keywords: Social support, Malignancy, Associated factors.
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چکیده
مقدمه: ابتلا به سرطان تنش های زیادی در زندگی فرد ایجاد می کند.  یکی از مهمترین راهکارهای مقابله با تنشها، حمایت اجتماعی است. 
روش کار: این مطالعه مقطعی بر روی 380 نفراز  بیماران مبتلا به سرطان بستری در بیمارستان های افضلی پور و شهید باهنر کرمان انجام 
 SPSS شد. جهت سنجش سطح حمایت اجتماعی از مقیاس حمایت اجتماعی شربورن و استورات استفاده شد.  داده ها با استفاده از نرم افزار
مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. جهت آنالیز داده ها از خط برش 57 استفاده شد.جهت بررسی عوامل پیشگویی کننده حمایت اجتماعی بالا 

از آزمون های تک متغیره و رگرسیون لجستیک استفاده شد. 
یافته ها:  میانیگین نمره کل حمایت اجتماعی درک شده 17/43±62/84 ) محدوده 19 تا 95( بود. بیش از نیمی از شرکت کنندگان در مطالعه 
)58/3 %( از حمایت اجتماعی بالا برخوردار بودند. به ازای هر سال افزایش سن بیمار،  شانس برخورداری از حمایت اجتماعی درک شده بالا 
 .)P=0/001( شانس برخورداری از حمایت اجتماعی درک شده بالا در افراد متاهل 3/87 برابر افراد مجرد بود .)P=0/015( 1/03 برابر بیشتر بود
شانس برخورداری از حمایت اجتماعی درک شده بالا در افراد دارای تحصیلات فوق لیسانس و دکترا نسبت به افراد دارای تحصیلات زیر دیپلم 
20/20 برابر بود )P=0/002(. از نظر محل سکونت، شانس برخورداری از حمایت اجتماعی درک شده بالا در بیماران ساکن شهر  3/81 برابر 

 .)P=0/001( بیماران ساکن روستا بود
نتیجه‌گیری: پیشنهاد می شود مداخلات آموزشی مراقبتی خانواده محور برای درگیر نمودن و مشارکت بیشتر خانواده بیماران مبتلا به سرطان 
ارائه شود.  همچنین ارائه کنندگان خدمات سلامت و سازمان های مردم نهاد به بیماران در شناسایی شبکه ها و منابع حمایتی کارامد کمک 

کنند. 
کلیدواژه ها: حمایت اجتماعی، بدخیمی، عوامل مرتبط.

مقدمه
ــا،  ــکی در دنی ــم پزش ــزون در عل ــای روزاف ــرفت ه ــم پیش علیرغ
ــرح  ــامتی مط ــکل س ــک مش ــوان ی ــه عن ــان ب ــرطان همچن س
اســت و بعــد از بیمــاری هــای قلبــی عروقــی، بــه عنــوان دومیــن 
علــت مــرگ و میــر در دنیــا محســوب مــی شــود )1(. در ایــران نیز 
ســرطان بعــد از بیمــاری هــای قلبــی عروقــی و ســوانح و حــوادث 
ســومین علــت مــرگ و میــر را بــه خــود اختصــاص داده اســت )2(.
ــا و  ــرد مبت ــی ف ــر زندگ ــادی ب ــرات زی ــرطان تاثی ــه س ــا ب ابت

خانــواده وی مــی گــذارد کــه در ابعــاد مختلفــی از جملــه فعالیــت 
ــد )3(.  ــه، شــغل و روابــط بیــن فــردی نمــود مــی یاب هــای روزان
ابتــا بــه ســرطان همچنیــن فــرد را در معــرض تنــش هــای روان 
شــناختی قــرار مــی دهــد کــه بــه صــورت اختــالات مختلــف از 
ــار  ــد )4(. بیم ــی کن ــدا م ــروز پی ــراب ب ــردگی و اضط ــه افس جمل
ــش  ــای نق ــی، ایف ــای اجتماع ــت ه ــرطان در فعالی ــه س ــا ب مبت
ــا  ــاط ب ــوه ارتب ــی نح ــه و حت ــای روزان ــول، عملکرده ــای معم ه
ــه                                            ــمگیری را تجرب ــرات چش ــتان، تغیی ــواده و دوس ــای خان اعض
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مــی کنــد. روابــط اجتماعــی بیمــار تغییــر مــی یابــد کــه ایــن روابط 
تغييــر يافتــه بــه صــورت احســاس جدايــي، دوري گزيــدن از جمــع  
ــي  ــان م ــان نماي ــت اطرافی ــه توجــه و محب ــاز ب ــش نی ــا افزاي و ی

ــود )5(.  ش
عوامــل تاثیرگــذار متعــددی بــرای ایــن شــرایط تنــش زا در افــراد 
مبتــا بــه ســرطان مطــرح شــده انــد کــه در میــان آن هــا حمایــت 
اجتماعــی بــه عنــوان یکــی از مفاهیــم مهــم در رویارویــی بــا ایــن 
واقعــه زندگــی مطــرح شــده اســت )6(. حمایــت اجتماعــی عبــارت 
ــتان،  ــواده، دوس ــوی خان ــرد از س ــه ف ــتیبانی ای ک ــت از پش اس
ــع  ــد )7(. در واق ــی کن ــت م ــراد دریاف ــایر اف ــا و س ــازمان ه س
ــه حمایــت بهینــه، مثبــت و مطلــوب اطرافیــان بیمــار در جنبــه  ب
هــای مختلــف جســمی، روحــی، عاطفــی، معنــوی و .... کــه بــرای 
فــرد بیمــار بــه خوبــی قابــل درک باشــد و بــه بیمــار در غلبــه بــر 
مشــکلات بیمــاری کمــک نمایــد، حمایــت اجتماعــی درک شــده 

گفتــه مــی شــود )8(.
ــه  ــراد در مقابل ــر ســامت اف ــه ســه روش ب ــی ب ــت اجتماع حمای
بــا رویدادهــای اســترس زا کمــک مــی کنــد.  نخســت،  اعضــای 
ــت  ــتقیماً حمای ــد مس ــی توانن ــراد م ــه اف ــتان و بقی ــواده، دوس خان
ــرار  ــخص ق ــار ش ــادی در اختی ــع م ــکل مناب ــه ش ــکاری ب آش
دهنــد. همچنیــن اعضــای شــبکه ی اجتماعــی فــرد مــی تواننــد 
ــا مطــرح نمــودن پیشــنهادها، او  را از حمایــت اطلاعاتــی خــود  ب
بهــره منــد ســازند. ثالثــاً افــراد شــبکه ی اجتماعــی فــرد مــی توانند 
بــا اطمینــان بخشــی دوبــاره بــه فــرد در مــورد ایــن کــه همچنــان 
محتــرم و مــورد علاقــه ایشــان اســت، از فــرد حمایــت عاطفــی بــه 
عمــل آورنــد.  نتیجــه ایــن اقدامــات، افزایــش عــزّت نفــس و خــود 

پنــداره در فــرد اســت )9(
مطالعــات مختلــف بــر روی زنــان آفریقایــی تبــار آمریکایــی مبتــا 
ــه ســرطان پســتان در طــول ســالیان متعــدد نشــان داده اســت  ب
کــه مقــدار حمایــت اجتماعــی درک شــده در ایــن افــراد در ســال 
ــج و در  ــه تدری ــا ب ــت ام ــوده اس ــن ب ــای 2004 و 2015 پایی ه
ســال 2017 ایــن افــراد از حمایــت اجتماعــی درک شــده بالاتــری 
ــک  ــج ی ــز نتای ــی نی ــور اتیوپ ــد )10(. در کش ــوده ان ــوردار ب برخ
مطالعــه حاکــی از آن بــود کــه اکثــر بیمــاران مبتــا بــه ســرطان از 

ــد )11(.  ــی برخوردارن ــت اجتماعــی درک شــده بالای حمای
بررســی میــزان حمایــت اجتماعــی درک شــده در مطالعــات مختلف 
ــوان  ــه عن ــت. ب ــان داده اس ــی را نش ــج متفاوت ــز نتای ــران نی در ای
مثــال در مطالعــه ای بــر روی افــراد مبتــا بــه ســرطان در تهــران 
نشــان داد کــه ایــن افــراد از حمایــت اجتماعــی درک شــده نســبتا 
بالایــی برخــوردار بودنــد و میــزان حمایــت اجتماعــی بــا عواملــی 

ــاط  ــد ســن، وضعیــت تاهــل و کیفیــت زندگــی بیمــاران ارتب مانن
داشــت )12(. از ســوی دیگــر مطالعــه ای کــه در شــهر اصفهــان 
بــر روی بیمــاران مبتــا بــه ســرطان تحــت شــیمی درمانــی انجام 
شــد نشــان داد کــه بیــش از نیمــی از بیمــاران از حمایــت اجتماعی 
ــد و ســطح حمایــت اجتماعــی  درک شــده پایینــی برخــوردار بودن
ــل،  ــت تاه ــار، وضعی ــن بیم ــد س ــی مانن ــا عوامل ــده ب درک ش

جنســیت و ســطح تحصیــات وی ارتبــاط داشــت )13(.
شــواهد مختلفــی بیانگــر تاثیــرات مثبــت حمایــت اجتماعــی درک 
ــات  ــه ســرطان هســتند. برخــی مطالع ــا ب شــده در بیمــاران مبت
نشــان داده کــه حمایــت اجتماعــی تاثیــرات قابــل ملاحظــه ای بــر 
مشــکلات روانشــناختی از جملــه اضطــراب و افســردگی در بیماران 
مبتــا بــه ســرطان دارد )14, 15(. حمایــت اجتماعــی همچنیــن در 
افزایــش انعطــاف پذیــری و قــدرت بازتوانــی فــرد در برابــر تنــش 
هــا و بهبــود کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــا بــه ســرطان نقــش 

مهمــی را ایفــا مــی کنــد )16, 17(.
بیمــاران مبتــا بــه ســرطان هــم از نظــر جســمی و هــم از نظــر 
روحــی بــا مشــکلات متعــددی رو بــه رو هســتند. در ســالیان اخیــر 
پیشــرفت هــای زیــادی در علــم پزشــکی در جهــت کاهــش آلام 
ــی –  ــای روح ــش ه ــا تن ــت. ام ــته اس ــوع پیوس ــه وق ــمی ب جس
روانــی بیمــاران هنــوز یــک معضــل اساســی بــرای بیمــار، خانــواده 
وی و سیســتم ســامت اســت. بــا توجــه بــه نقــش بالقــوه حمایــت 
ــناختی و  ــای روانش ــش ه ــش تن ــده در کاه ــی درک ش اجتماع
ــه ســرطان، بررســی  ــا ب ــاران مبت ــی بیم ــت زندگ ــش کیفی افزای
ــز  ــاران حائ ــن بیم ــده در ای ــی درک ش ــت اجتماع ــطح حمای س
اهمیــت فــراوان اســت، چــرا کــه زمینــه ای را جهــت بــه کارگیــری 
رویکردهــای مناســب جهــت بهبــود وضعیــت حمایــت اجتماعــی 
ایــن بیمــاران فراهــم خواهــد آورد. از ایــن رو در مطالعــه حاضــر بــه 
بررســی وضعیــت حمایــت اجتماعــی درک شــده و عوامــل موثــر 
بــر آن در بیمــاران مبتــا بــه ســرطان بســتری در بیمارســتان های 

آموزشــی شــهر کرمــان در ســال 1401 پرداختیــم.

روش کار
مطالعــه حاضــر بررســی مقطعــی از نــوع توصیفــی – تحلیلــی بــا 
جامعــه هــدف بیمــاران مبتــا بــه ســرطان بســتری در بیمارســتان 
ــود.  هــای افضلــی پــور و شــهید باهنــر کرمــان در ســال 1401 ب
بــا اســتفاده از مطالعــات قبلــی )18( و بــا در نظــر گرفتــن انحــراف 
معیــار 12/21 و خطــای معیــار 1/25 و آلفــای 0/05 و بــا اســتفاده 
از فرمــول زیــر حجــم نمونــه 366 نفــر محاســبه گردیــد. در نهایت 

380 نفــر وارد مطالعــه شــدند. 
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بیمــاران مــورد تشــخیص قطعــی ســرطان بســتری در بیمارســتان 
هــای افضلــی پــور و شــهید باهنــر کرمــان در ســال 1401 کــه از 
تشــخیص خــود آگاه بودنــد و ســن 18 ســال و بالاتــر و رضایــت 
ــدند.  ــه ش ــتند وارد مطالع ــه داش ــه مطالع ــت ورود ب ــفاهی جه ش
بیمــاران بســتری کــه دچــار  اختــالات شــناختی شــدید،کاهش 
ســطح هوشــیاری یــا اختــالات جســمی شــدید بودنــد بــه گونــه 
ای کــه بیمــار از نظــر ذهنــی و جســمی توانایــی تکمیل پرسشــنامه 
و پاســخ بــه ســوالات پژوهشــگر را نداشــت از مطالعــه خارج شــدند. 

نمونــه گیــری بــه شــیوه آســان صــورت گرفــت. 
در مطالعــه حاضــر از پرسشــنامه دو قســمتی اســتفاده شــد 
کــه قســمت اول شــامل خصوصیــات دموگرافیــک بیمــاران 
ــل  ــات، مح ــطح تحصی ــل، س ــت تاه ــیت، وضعی ــن، جنس )س
ــرطان  ــه س ــا ب ــان ابت ــدت زم ــرطان و م ــوع س ــکونت(، ن س
درک  اجتماعــی  حمایــت  ســطح  ســنجش  جهــت  بــود. 
اســتورات                                                                                    و  اجتماعــی شــربورن  مقیــاس حمایــت  از  شــده 
 MOS-SSS) Medical Outcome Study Social Support(
Survey( اســتفاده شــد. ایــن پرسشــنامه جهــت ســنجش حمایــت 

ــی  ــتوارت طراح ــربورن و اس ــط ش ــال 1991 توس ــی در س اجتماع
ــت اجتماعــی درک  ــزان حمای ــه می ــون ک ــن آزم شــده اســت . ای
شــده توســط فــرد را مــی ســنجد، داراي 19 عبــارت 5 زیــر مقیاس 
حمایــت عاطفــی )4 گویــه(، حمایــت اطلاعاتــی )4 گویــه(، حمایت 
ملمــوس )4 گویــه(، مهربانــی )3 گویــه( و تعامــل اجتماعــی مثبــت 
)3 گویــه(  اســت. یــک گویــه اضافــی نیــز بــه صــورت کلــی بــه 
ــردازد  ــال فــرد از بابــت کارهــا مــی پ ــودن خی ســنجش راحــت ب

.)19(
ایــن مقیــاس یــک ابــزار خــود گــزارش دهــی اســت و فــرد میــزان 
ــک  ــارات را در ی ــک از عب ــا هــر ی ــت خــود ب ــا موافق ــت ی مخالف
مقیــاس لیکــرت 5 درجــه ای )هیــچ وقــت تــا همیشــه: امتیــاز 1 تا 
5( مشــخص مــی ســازد. پاییــن تریــن امتیــاز در ایــن آزمــون 19 
و بیشــترین امتیــاز 95 اســت. بــرای بــه دســت آوردن نمــره کلــی 
همــه امتیــازات بــا هــم جمــع مــی شــوند.  نمــره بــالاي آزمودنــی 
در ایــن مقیــاس بیانگــر ایــن اســت کــه فــرد از حمایــت اجتماعــی 
مطلوبــی برخــوردار اســت. روایــی و پایایــی نســخه این پرسشــنامه 
ــرار  ــی ق ــورد بررس ــکاران م ــی و هم ــط خزائ ــه ای توس در مطالع
گرفتــه اســت و ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/91گــزارش شــده اســت 

 .)20(

IR.KMU.( پژوهــش  در  اخــاق  کــد  اخــذ  از  پــس 
AH.REC.1401.194( و انجــام هماهنگــی هــای اداری مربوطــه 

ــس از  ــا پ ــا، پرسشــنامه ه ــتان ه ــط بیمارس ــا مســئولین ذی رب ب
ــه  ــورد بررســی جهــت ورود ب ــه م ــت شــفاهی از نمون اخــذ رضای
ــن  ــه توســط پژوهشــگر طــرح، بی ــر اهــداف مطالع ــه و ذک مطالع
ــد  ــد. در طــول فرآین ــع ش ــه توزی ــده در مطالع ــراد شــرکت کنن اف
ــت و  ــور داش ــار حض ــن بیم ــر بالی ــگر ب ــع آوری داده پژوهش جم
ــراد شــرکت  ــروز مشــکل و ســوالات پاســخگوی اف در صــورت ب
کننــده بــود. داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS نســخه 26 
ــار  ــای آم ــاخص ه ــد. از ش ــرار گرفتن ــل ق ــه و تحلی ــورد تجزی م
توصیفــی نظیــر فراوانــی، درصــد، میانگیــن و انحــراف معیــار بــرای 
توصیــف داده هــای پژوهــش اســتفاده شــد. جهــت توصیــف بهتــر 
داده هــا ،  میانگیــن نمــره بــا اســتفاده از فرمــول زیــر بــرای نمــره 
کل حمایــت اجتماعــی درک شــده و زیــر مقیــاس هــا در مقیــاس 

ــد. ــبه ش 100 محاس
 

همچنیــن نمــره هــای بدســت آمــده بــه ســطوح حمایــت اجتماعی 
درک شــده پاییــن )محــدوده نمــره 19 تــا 38(، متوســط )محــدوده 
نمــره 39 تــا 57(و بــالا )نمــره بالاتــر از 57( تقســیم بنــدی شــدند 
ــد و  ــتفاده ش ــرش 57 اس ــط ب ــا از خ ــز داده ه ــت آنالی )21(. جه
حمایــت اجتماعــی بــه دو گــروه بــالا و متوســط/پایین طبقــه بندی 
ــا ســطوح  ــی ب ــای کیف ــاط متغیره شــد)22(. جهــت بررســی ارتب
ــذور کای  ــون مج ــده از آزم ــی درک ش ــت اجتماع ــف حمای مختل
ــف  ــا ســطوح مختل ــاط متغیرهــای کمــی ب و جهــت بررســی ارتب
ــتفاده  ــتقل اس ــی مس ــون ت ــده از آزم ــی درک ش ــت اجتماع حمای
شــد. همچنیــن جهــت بررســی عوامــل پیشــگویی کننــده حمایــت 
ــد.  ــتفاده ش ــتیک اس ــیون لجس ــون رگرس ــالا از آزم ــی ب اجتماع
ســطح معنــی داری آمــاری کمتــر از 0/05 در نظــر گرفتــه شــد.

یافته ها
ــی  ــرطان بررس ــه س ــا ب ــار مبت ــداد 380 بیم ــه تع ــن مطالع در ای
شــدند. میانگیــن ســن افــراد شــرکت کننــده در مطالعــه20‏‏/17 ± 
50‏‏/46 ســال بــود.  حداقــل و حداکثــر ســن افــراد شــرکت کننــده 
ــود. میانــه طــول مــدت  در مطالعــه  بــه ترتیــب 18 و 84 ســال ب
ــل و  ــاه  و حداق ــان چارکــی 7-2 م ــه می ــا دامن ــاه ب ــاری 4 م بیم
حداکثــر طــول مــدت بیمــاری 1 تــا 60 مــاه بــود.  تعــداد 192 نفــر 
)50/5 %( زن بودنــد. بیــش از نیمــی از شــرکت کننــدگان )55/5 %( 
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متاهــل و ســاکن شــهر )62/2 %( بودنــد. تعــداد 146 نفــر )39/1 %( 
تحصیــات زیــر دیپلــم داشــتند. ســرطان هــای دســتگاه گــوارش، 
ــه ترتیــب 38/3 %، 23/1 % و  پســتان و خــون و غــدد لنفــاوی  ب

ــه خــود اختصــاص  ــورد بررســی را ب 22/4 % از ســرطان هــای م
داده بودنــد. ســایر خصوصیــات جمعیــت شــناختی و بیمــاری افــراد 

مــورد مطالعــه در جــدول1 آمــده اســت. 

جدول1. توزیع فراوانی خصوصیات جمعیت شناختی و نوع بیماری افراد شرکت کننده در مطالعه

)%( فراوانیمتغیر

جنسیت
192 )50/5(زن
188 )49/5(مرد

وضعیت تاهل
117 )30/8(مجرد
)55/5(211 متاهل

52 )13/7(مطلقه/همسر فوت شده

محل سکونت
234 )62/2(شهر
142 )37/8(روستا

تحصیلات 

146 )39/1(زیر دیپلم
94 )25/1(دیپلم  و فوق دیپلم

94 )25/1(لیسانس
40 )10/7(فوق لیسانس و دکترا

نوع سرطان

78 )23/1(پستان
130 )38/3(دستگاه گوارش

76 )22/4(خون و غدد لنفاوی
)16/2( 55سایر

ــاران  ــده در بیم ــی درک ش ــت اجتماع ــره کل حمای ــن نم میانگی
مــورد مطالعــه 17/43±62/84 )محــدوده 19 تــا 95( بــود. از لحــاظ 
ــی  ــی، اطلاعات ــر مقیــاس هــا، میانگیــن نمــره حمایــت هیجان زی
و ملمــوس بــه ترتیــب 3/77±13/27 )محــدوده 4 تــا 20(، 
3/64±13/46 )محــدوده 4 تــا 20( و  4/09±13/94 )محــدوده 4تــا 
20( بــود. همچنیــن میانگیــن نمــره زیــر مقیــاس هــای مهربانــی 
و تعامــل اجتماعــی مثبــت بــه ترتیــب  3/42±9/78 )محــدوده 3 

تــا 15( و  3/15±9/65 )محــدوده 3 تــا 15( بــود. همچنیــن جهــت 
درک بهتــر نتایــج توصیفــی زیرمقیــاس هــای حمایــت اجتماعــی 
درک شــده، نمــره کل و نمــره زیــر مقیــاس هــا در مقیــاس 100 
نیــز گــزارش شــد. بدیــن ترتیب بیشــترین حمایــت اجتماعــی درک 
شــده بــه ترتیــب در زیــر مقیــاس هــای حمایــت ملمــوس، حمایت 
اطلاعاتــی، حمایــت هیجانــی، مهربانــی و تعامــل اجتماعــی مثبــت 

بــود. )جــدول 2(
 جدول 2. توزیع فراوانی شاخص های مرکزی و پراکندگی نمره کلی و حیطه های مختلف پرسشنامه در افراد شرکت کننده در مطالعه

انحراف معیار)مقیاس 100(میانگین )مقیاس 100(انحراف معیارمیانگینزیر مقیاس

13/273/7757/9823/62حمایت هیجانی
13/463/6459/1822/78حمایت اطلاعاتی
13/944/0962/1725/57حمایت ملموس

9/783/4256/5028/50مهربانی
9/653/1555/4726/29تعامل اجتماعی مثبت

4357/6822/94‏‏/8417‏‏/62نمره کل

ــق آن  ــه طب ــد ک ــدی ش ــه بن ــی طبق ــت اجتماع ــره کل حمای نم
ــت  ــه )58/3 %( از حمای ــدگان در مطالع ــرکت کنن ــر از ش 196 نف
ــر  ــداد 109 نف ــد. تع ــوردار بودن ــالا برخ ــده ب ــی درک ش اجتماع

)32/4%( حمایــت اجتماعــی درک شــده متوســط داشــتند  و تنهــا 
31 نفــر )9/3 %( افــراد، ســطح حمایــت اجتماعــی خــود را پاییــن 

ــد.  ــرده بودن ــی ک ارزیاب
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ــت اجتماعــی  ــا، نمــره کل حمای ــل داده ه ــه و تحلی جهــت تجزی
درک شــده بــا اســتفاده از خــط بــرش 57 بــه دو قســمت حمایــت 
ــک  ــز ت ــج آنالی ــد. نتای ــدی ش ــیم بن ــط/پایین تقس ــالا و متوس ب
ــماره  ــدول ش ــون مجــذور کای در ج ــتفاده از آزم ــا اس ــره ب متغی
3 آورده شــده اســت. فراوانــی حمایــت اجتماعــی درک شــده بــر 
ــی داری نداشــت  ــاری معن ــاوت آم ــاران تف اســاس جنســیت بیم
ــی  ــاری معن ــاوت آم ــل، تف ــت تاه ــر وضعی )P=0/631(. از نظ
ــود داشــت  ــده وج ــی درک ش ــت اجتماع ــی حمای داری در فراوان
ــی )80/4 %( از  ــد بالای ــه درص ــورت ک ــن ص )P>0/001(. بدی
ــد  ــالا را گــزارش کــرده بودن ــراد متاهــل حمایــت اجتماعــی ب اف
امــا درصــد بالایــی از افــراد جــدا از همسر/همســر فــوت شــده، 
حمایــت اجتماعــی متوســط/پایینی را تجربــه کــرده بودنــد. از نظر 
ســطح تحصیــات نیــز، تفــاوت آمــاری معنــی داری در فراوانــی 
 .)P>0/001( حمایــت اجتماعــی درک شــده وجــود داشــت
ــرا  ــانس و دکت ــوق لیس ــات ف ــا تحصی ــراد ب ــدود 88/6 % اف ح
ــد  ــالا را گــزارش کــرده بودن برخــورداری از حمایــت اجتماعــی ب

ــا تحصیــات لیســانس  در حالــی کــه کمتــر از نیمــی از افــراد ب
)42 %( و دیپلم/فــوق دیپلــم )39/5 %( از حمایــت اجتماعــی درک 
شــده بالایــی برخــوردار بودنــد. بیمــاران ســاکن در شــهر نســبت 
بــه بیمــاران ســاکن در روســتا بــه طــور معنــی داری از حمایــت 
 .)P=0/009( ــد ــوردار بودن ــری برخ ــده بالات ــی درک ش اجتماع
ــف  ــواع مختل ــالا در ان ــت اجتماعــی درک شــده ب ــی حمای فراوان
ســرطان از حــدود 52% تــا 67% متغیــر بــود کــه تفــاوت آمــاری 
.)P=0/366( معنــی داری را در بیــن انــواع ســرطان نشــان نــداد
ــن  ــال( و میانگی ــن )س ــن س ــه میانگی ــج مقایس ــن نتای همچنی
ــت  ــا حمای ــاران ب ــروه بیم ــاه( در دو گ ــا )م ــدت ابت ــول م ط
اجتماعــی درک شــده بــالا و حمایــت اجتماعــی درک شــده 
 )P>0/001( متوســط/پایین نشــان داد کــه میانگیــن ســن افــراد
ــا  ــاران ب ــاری )P=0/013(. در بیم ــدت بیم ــول م ــن ط و میانگی
حمایــت اجتماعــی درک شــده بــالا بــه طــور معنــی داری بیشــتر 
از بیمــاران بــا حمایــت اجتماعــی درک شــده متوســط/پایین اســت 

ــدول4(. )ج
 

جدول 3. مقایسه فراوانی خصوصیات جمعیت شناختی و نوع بیماری  در دو گروه حمایت اجتماعی درک شده بالا و متوسط/پایین در افراد شرکت کننده در مطالعه

حمایت اجتماعی متوسط/پایینمتغیر
)%( فراوانی

حمایت اجتماعی بالا
P-value)%( فراوانی

جنسیت
)59/6( 106)40/4( 72زن

0/631
)57( 90)43( 68مرد

وضعیت تاهل
)41( 43)59( 62مجرد

>0/001 )80/4( 144)19/6( 35متاهل
)17/3( 9)82/7( 43جدا از همسر/همسر فوت شده

سطح تحصیلات

)59/8( 76)40/2( 51زیر دیپلم

>0/001
)39/5( 34)60/5( 52دیپلم و فوق دیپلم

)42( 37)58( 51لیسانس
)88/6( 31)11/4( 4فوق لیسانس و دکترا

محل سکونت
)63/6( 138)36/4( 79شهر

0/009
)48/7( 56)51/3( 59روستا

نوع سرطان

)51/5( 34)48/5( 32پستان

0/366
)52/6( 61)47/4( 55دستگاه گوارش

)57/1( 40)42/9( 30خون و غدد لنفاوی
)66/7( 30)33/3( 15سایر
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جدول 4. مقایسه میانگین سن بیماران و طول مدت بیماری  در دو گروه حمایت اجتماعی درک شده بالا و متوسط/پایین در افراد شرکت کننده در مطالعه

حمایت اجتماعی متوسط/پایینمتغیر
خطای استاندارد ± میانگین

حمایت اجتماعی بالا
P-valueخطای استاندارد ± میانگین

0/001<15/02±28/5449/18±40/14سن )سال(
37/710/013±43/438/9±5/9طول مدت بیماری )ماه(

جهــت تعییــن عوامــل پیشــگویی کننــده حمایــت اجتماعــی درک 
ــه  ــرطان ک ــوع س ــزء جنســیت و ن ــه ج ــا ب ــی متغیره ــده تمام ش
ســطح معنــی داری بیشــتر از 0/2 داشــتند، وارد مــدل رگرســیونی 
گردیدنــد. طبــق نتایــج آنالیــز رگرســیون لجســتیک چند متغیــره در 
جــدول 5 ، متغیرهــای ســن، وضعیــت تاهــل، ســطح تحصیــات و 
محــل ســکونت از عوامــل پیــش گویــی کننــده حمایــت اجتماعــی 
درک شــده در بیمــاران مبتــا بــه ســرطان بودنــد. بدیــن صــورت 
کــه بــه ازاء هــر ســال افزایــش ســن بیمــار،  شــانس برخــورداری 
ــود  ــتر ب ــر بیش ــالا 1/03 براب ــده ب ــی درک ش ــت اجتماع از حمای
)P=0/015(. شــانس برخــورداری از حمایــت اجتماعــی درک شــده 

 .)P=0/001( بــالا در افــراد متاهــل 3/87 برابــر افــراد مجــرد بــود
شــانس برخــورداری از حمایــت اجتماعــی درک شــده بــالا در افــراد 
دارای تحصیــات فــوق لیســانس و دکتــرا نســبت بــه افــراد دارای 
تحصیــات زیــر دیپلــم 20/20 برابــر بــود )P=0/002(. امــا افــراد 
دارای تحصیــات دیپلم/فــوق دیپلــم و لیســانس نســبت بــه افــراد 
ــر  ــب 0/40 و 0/19 براب ــه ترتی ــم ب ــر دیپل ــات زی دارای تحصی
ــی درک  ــت اجتماع ــورداری از حمای ــت برخ ــری جه ــانس کمت ش
شــده بــالا داشــتند. از نظــر محــل ســکونت، شــانس برخــورداری از 
حمایــت اجتماعــی درک شــده بــالا در بیماران ســاکن شــهر  3/81 

.)P=0/001( برابــر بیمــاران ســاکن روســتا بــود

 جدول 5: عوامل پیشگویی کننده حمایت اجتماعی درک شده بالا در بیماران مورد مطالعه بر اساس آزمون رگرسیون لجستیک 

P-valueفاصله اطمینان 95%نسبت شانسمتغیر

وضعیت تاهل
--1مجرد
8/890/001-3/871/69متاهل

0/001<0/24-0/050/009جدا از همسر/همسر فوت شده

سطح تحصیلات

--1زیر دیپلم
0/970/042-0/400/17دیپلم و فوق دیپلم

0/001<0/46-0/190/08لیسانس
40/670/002-20/203/02فوق لیسانس و دکترا

محل سکونت
--1روستا
8/460/001-3/811/71شهر

1/070/015-1/031/01سن )سال(
1/060/467-1/010/97طول مدت بیماری )ماه(

بحث
از حمایــت  بیمــاران  از  نیمــی  از  بیــش  مطالعــه حاضــر  در 
ــک ســوم  ــا ی ــد، تقریب ــالا برخــوردار بودن اجتماعــی درک شــده ب
ــر از 10  ــط و کمت ــده متوس ــی درک ش ــت اجتماع ــاران حمای بیم
درصــد حمایــت اجتماعــی درک شــده پاییــن داشــتند. نتایــج ســایر 
ــاران  ــده در بیم ــی درک ش ــت اجتماع ــه حمای ــات در حیط مطالع
مبتــا بــه ســرطان مختلــف اســت بــه گونــه ای کــه در بســیاری از 
مطالعــات ســطح حمایــت اجتماعــی درک شــده در بیمــاران مبتــا 
بــه ســرطان را بــالا )13, 15, 23, 24(، در برخــی مطالعات متوســط 
)12, 25( و حتــی در برخــی مطالعــات ضعیــف)26( ارزیابــی کــرده 

ــی- ــای فرهنگ ــت ه ــی در باف ــط اجتماع ــای رواب ــد. الگوه ان
اجتماعــی مختلــف بــر چگونگــی درک افــراد از حمایــت اجتماعــی 
تاثیرگــذار هســتند )27(. بنابرایــن تفــاوت ســطح حمایــت اجتماعی 
ــاوت  ــل تف ــه دلی ــد ب ــی توان ــف م ــات مختل ــده در مطالع درک ش
در جوامــع و فرهنــگ هــای مختلفــی باشــد کــه مطالعــات در آن  
انجــام شــده اســت. بــه طــور کلــی، مطالعــات نشــان داده اســت 
ــاران  ــود بیم ــی ش ــث م ــده باع ــی درک ش ــت اجتماع ــه حمای ک
ــد و ســازگاری  ــه ســرطان، بیمــاری خــود را بهتــر بپذیرن مبتــا ب
بیشــتری بــا وضــع موجــود داشــته باشــند. بیمارانــی کــه حمایــت 
ــه درمــان و  ــد از نظــر پاســخ ب اجتماعــی درک شــده بالایــی دارن

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

ca
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

27
 ]

 

                             7 / 12

http://ijca.ir/article-1-190-fa.html


نشریه مراقبت سرطان، دوره 3، شماره 1، بهار 1403

8

ــی  ــت اجتماع ــا حمای ــراد ب ــه اف ــاری نســبت ب ــی بیم ــش آگه پی
درک شــده پاییــن بهتــر هســتند. همچنیــن بیمــاران بــا حمایــت 
اجتماعــی درک شــده بــالا از اضطــراب و افســردگی کمتــری رنــج 
مــی برنــد)28(. بــا وجــود ایــن کــه در مطالعــه حاضــر درصــد قابل 
ــا  ــالا و ی ــده ب ــی درک ش ــت اجتماع ــاران از حمای ــی از بیم توجه
متوســط برخــوردار بودنــد امــا بــه دلیــل اهمیــت حمایــت اجتماعی 
ــاران لازم  ــی بیم ــی و اجتماع ــی، روح ــرد جســمی، ذهن ــر کارک ب
اســت فرهنــگ ســازی بیشــتری در ســطح ارائــه کننــدگان خدمات 
ســامت و خانــواده هــای بیمــاران مبتــا بــه ســرطان جهــت ارائه 
حمایــت اجتماعــی همــه جانبــه بــه بیمــاران مبتــا بــه ســرطان 

انجــام شــود. 
همچنیــن بررســی نمــرات زیــر مقیــاس هــای حمایــت اجتماعــی 
درک شــده در مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه بیشــترین حمایــت 
اجتماعــی درک شــده بــه ترتیــب در زیــر مقیــاس هــای حمایــت 
ــی و  ــی، مهربان ــت هیجان ــی، حمای ــت اطلاعات ــوس، حمای ملم
تعامــل اجتماعــی مثبــت بــود. همســو بــا نتایــج مطالعــه حاضــر، 
ــه  ــه ســرطان مراجع ــا ب ــاران مبت ــر روی بیم ــه  ب ــه ای ک مطالع
کننــده بــه بیمارســتان آیــت الله طالقانــی دانشــگاه علــوم پزشــکی 
شــهید بهشــتی در ســال 1388 انجــام شــد بیشــترین و کمتریــن 
حمایــت اجتماعــی درک شــده بــه ترتیــب بــه زیــر مقیــاس هــای 
ــود )29(.  ــوط ب حمایــت ملمــوس  و تعامــل اجتماعــی مثبــت مرب
نتایــج مطالعــه بــر روی بیمــاران مبتــا بــه ســرطان مراجعــه کننده 
ــاپور  ــدی ش ــکی جن ــوم پزش ــگاه عل ــای دانش ــتان ه ــه بیمارس ب
ــت  ــن حمای ــب بیشــترین و کمتری ــه ترتی ــه ب اهــواز نشــان داد ک
ــی  ــل اجتماع ــی و  تعام ــت هیجان ــده، حمای ــی درک ش اجتماع
ــاران  ــر روی بیم ــه ای ب ــه مطالع ــی ک ــود )30(. در حال ــت ب مثب
مبتــا بــه ســرطان در برزیــل نشــان داد کــه بیشــترین و کمتریــن 
حمایــت اجتماعــی درک شــده بــه ترتیــب مربــوط بــه مهربانــی و  
تعامــل اجتماعــی مثبــت بــود )31(. در هــر  چهــار مطالعــه، تعامــل 
اجتماعــی مثبــت از کمتریــن نمــره حمایــت اجتماعــی برخــوردار 
بودنــد. وجــه مشــخصه تعامــل اجتماعــی مثبــت، دسترســی 
ــا آنهــا فعالیــت هــای  ــد ب ــرادی اســت کــه بتوانن ــه اف بیمــاران ب
شــادی بخــش و لــذت بخــش و لحظــات خــوش را تجربــه کننــد 
)29(. بنابرایــن اطرافیــان بیمــار  بایــد آمــوزش ببیننــد تــا روحیــه 
خــود را حفــظ کننــد و ســعی نماینــد تــا علیرغم خســتگی جســمی 
و مشــکلات روحــی، همچنــان لحظــات آرامــش بخــش و شــادی 
را بــرای بیمــاران فراهــم نماینــد. همچنیــن مراکــز ارائــه دهنــده 
ــرطان  ــه س ــا ب ــاران مبت ــه بیم ــکینی ب ــی و تس ــات درمان خدم
ــزه بخشــی  ــاد و انگی ــای ش ــط ه ــا محی ــد ت ــوزش ببینن ــد آم بای

را بــرای بیمــاران فراهــم نماینــد. وجــود افــراد روانشــناس در ایــن                                             
محیــط هــا بــرای انگیــزه دادن بــه بیمــاران و ایجــاد لحظــات شــاد 

مــی توانــد موثــر باشــد.
ــی درک  ــت اجتماع ــده حمای ــی کنن ــش گوی ــل پی ــی عوام بررس
ــه ســرطان نشــان داد کــه متغیرهــای  شــده در بیمــاران مبتــا ب
ــکونت از  ــل س ــات و مح ــطح تحصی ــل، س ــت تاه ــن، وضعی س

ــده هســتند.  ــی کنن ــش گوی ــل پی عوام
از نظــر ارتبــاط ســن بــا حمایــت اجتماعــی درک شــده در بیمــاران 
ــا ســن بالاتــر از  مبتــا بــه ســرطان ، در مطالعــه حاضــر افــراد ب
ــن  ــد. ای ــوردار بودن ــت اجتماعــی درک شــده  بیشــتری برخ حمای
ــه  ــز مطالع ــکاران و نی ــدری و هم ــج حی ــا نتای ــو ب ــج همس نتای
ــی  ــه در بعض ــی ک ــود )6, 32(. در حال ــکاران ب Haviland و هم

ــاط  ــده ارتب ــی درک ش ــت اجتماع ــن و حمای ــن س ــات بی مطالع
ــا  ــن ب ــات س ــی مطالع ــاهده نشــد)33( و در برخ ــی داری مش معن
حمایــت اجتماعــی درک شــده ارتبــاط معکــوس داشــت )13, 34(. 
ارتبــاط ســن بــا حمایــت اجتماعــی درک شــده بــا فرهنــگ جوامــع 
ــی  ــد م ــه ســالمندان مــی دهن ــی کــه ب ــزان اهمیت ــف و می مختل
ــا  ــه نظــر مــی رســد در جوامــع ســنتی ب ــد متفــاوت باشــد. ب توان
ــل  ــی قاب ــت اجتماع ــواده، حمای ــت خان ــش و اهمی ــه نق ــه ب توج
ــاوت در  ــه تف ــد. البت ــی آی ــل م ــه عم ــالمند ب ــراد س ــی از اف قبول
ــه  ــد ب ــی توان ــر اســاس ســن م ــت اجتماعــی درک شــده ب حمای
ســطح توقعــات افــراد نیــز مرتبــط باشــد. شــاید افــراد جــوان تــر 
توقعــات بیشــتری از اطرافیــان دارنــد در حالــی کــه افراد ســالمند از 
همیــن مقــدار حمایــت دریافتــی نیــز راضــی و خشــنود هســتند. در 
هــر صــورت بیمــاران در همــه ســنین بــه حمایــت اجتماعــی نیــاز 
ــد. شناســایی  ــق آین ــر مشــکلات بیمــاری فائ ــد ب ــا بتوانن ــد ت دارن
ــت  ــه حمای گــروه هــای ســنی پرخطــر و تــاش در راســتای ارائ

هــای مناســب بــه آنهــا مــی توانــد راهگشــا باشــد. 
از نظــر ارتبــاط وضعیــت تاهــل بــا حمایــت اجتماعــی درک شــده 
در بیمــاران مبتــا بــه ســرطان، در مطالعــه حاضــر افــراد متاهــل 
نســبت بــه افــراد همســر از دســت داده از حمایــت اجتماعــی درک 
شــده  بالاتــری برخــوردار بودنــد در ســایر مطالعــات نیز نشــان داده 
شــد کــه افــراد متاهــل از حمایــت اجتماعــی درک شــده بالاتــری 
نســبت بــه افــراد مجــرد و همســر از دســت داده برخــوردار هســتند 
)13, 30, 35(. تحقیقــات مختلــف همســر را بــه عنــوان مهمتریــن 
ــی  ــی م ــی معرف ــف زندگ ــای مختل ــران ه ــت در بح ــع حمای منب
کننــد )6(. بــه نظــر مــی رســد افــراد متاهــل از شــبکه اجتماعــی 
ــوردار  ــدان برخ ــر و فرزن ــتر همس ــت بیش ــر و حمای ــترده ت گس
ــتیبانی را  ــی از پش ــطح بالای ــود س ــی ش ــث م ــه باع ــتند ک هس
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دریافــت نماینــد. شناســایی افــراد مجــرد و خصوصــا افــراد همســر 
از دســت داده مبتــا بــه ســرطان و تــاش جهــت ارائــه خدمــات 
حمایــت اجتماعــی از طریقــی بــه غیــر از خانــواده ماننــد دوســتان، 
ــه کننــدگان خدمــات ســامت و ســازمان هــای  همســایگان، ارائ
مــردم نهــاد مــی توانــد در بهبــود حمایــت اجتماعــی درک شــده در 

ایــن گــروه بســیار موثــر باشــد.
از نظــر ســطح تحصیــات، در مطالعــه حاضــر افــراد بــا تحصیلات 
فــوق لیســانس و دکتــرا از حمایــت اجتماعــی درک شــده بالایــی 
ــایر  ــج س ــا نتای ــو ب ــز همس ــج نی ــن نتای ــه ای ــد ک ــوردار بودن برخ
ــی درک  ــت اجتماع ــات و حمای ــن تحصی ــه بی ــود ک ــات ب مطالع
شــده ارتبــاط مســتقیمی وجــود داشــت)13(. البتــه در مــورد 
تحصیــات لیســانس و دیپلــم نســبت بــه زیــر دیپلــم ایــن قضیــه 
صــدق نمــی کــرد. برخــورداری از تحصیــات بیشــتر باعــث مــی 
شــود فــرد درک بهتــری از وضعیــت موجود داشــته باشــد و پذیرش 
بیمــاری بــرای فــرد منطقــی تــر باشــد کــه در نهایــت منجــر مــی 
شــود درک وی از حمایــت هــای دریافــت شــده نیــز قابــل قبــول 
ــر  ــا تحصیــات زی ــراد ب ــه نظــر مــی رســد اف ــه ب ــر باشــد. البت ت
ــه  ــا ســطح لیســانس ب ــم و دانشــگاهی ت ــه دیپل ــم نســبت ب دیپل
دلیــل توقعــات کــم تــر از زندگــی و اطرافیــان خــود،  درک بهتــری 
ــی  ــد. امــا افــرادی کــه تحصیــات عال از حمایــت اجتماعــی دارن
دارنــد و ســالهای طولانــی را صــرف مطالعــه کــرده انــد در نهایــت 
بــه درک عمیــق تــری از حمایــت اجتماعــی رســیده انــد و احتمــالا 
ــز از ســطح تحصیــات و درک بالاتــری  ــان ایــن افــراد نی اطرافی
برخــوردار هســتند کــه باعــث مــی شــود در مجمــوع ایــن افــراد 
در محیــط حمایــت گــر بهتــری زندگــی کننــد. نقــش پزشــکان، 
ــه  ــواده در توجی ــای خان ــی و اعض ــددکاران اجتماع ــتاران، م پرس
ــای  ــایی نیازه ــاران، شناس ــرای بیم ــی ب ــت اجتماع ــت حمای اهمی
ــات  ــه خدم ــی و ارائ ــت اجتماع ــه حمای ــراد در حیط ــف اف مختل
حمایتــی بــا توجــه بــه دریافــت فــرد از ایــن خدمــات بــه گونــه ای 
کــه بــرای فــرد قابــل درک و پذیــرش باشــد بســیار مهــم اســت.
ــی  ــت اجتماع ــهر از حمای ــاکن ش ــراد س ــر، اف ــه حاض در مطالع
بالاتــری نســبت بــه افــراد ســاکن روســتا برخــوردار بودنــد. از نظــر 
ارتبــاط محــل ســکونت بــا حمایــت اجتماعــی درک شــده نیــز در 
برخــی مطالعــات ایــن ارتبــاط مشــاهده شــده اســت )36(. پیوندهــا 
و روابــط خانوادگــی در ایرانیــان دارای ریــش هــای عمیقی اســت و 
اعضــای خانــواده در جهــت بهبــود حــال یکدیگــر حداکثــر تــاش 
خــود را انجــام مــی دهنــد )6(  بــه نظــر مــی رســد بــا توجــه بــه 
رونــد فزاینــده شهرنشــینی و مهاجــرت افــراد از روســتا بــه شــهر، 
تعــداد افــراد خانــواده و بســتگان کــه در روســتا در کنار هــم زندگی 

مــی کننــد بــه تدریــج کاهــش یافتــه اســت کــه ایــن موضــوع در 
ــته  ــر داش ــتا تاثی ــده در روس ــی درک ش ــت اجتماع ــش حمای کاه
اســت. بهــورزان و کاردان هــای بهداشــتی بایــد در ایــن خصــوص 
آمــوزش هــای لازم را دریافــت نماینــد تــا بتواننــد خدمــات حمایت 
ــات  ــد. مطالع ــه دهن ــاران ارائ ــه بیم ــی را ب ــا کیفیت ــی ب اجتماع
ــتر  ــی بیش ــتی و درمان ــه کادر بهداش ــد ک ــان داده ان ــف نش مختل
منبــع خدمــات حمایتــی اطلاعاتــی هســتند و در جنبــه هــای دیگر 
نقــش چشــمگیری ندارنــد )11(. برگــزاری کلاس هــای آموزشــی 
بــرای مراقبیــن ســامت و کادر درمــان مــی توانــد منجــر بــه ارائــه 
اثربخــش خدمــات حمایتــی توســط ایــن افــراد بــه بیمــاران شــود. 
در ایــن مطالعــه، بیــن متغیرهــای جنســیت، نــوع ســرطان و طــول 
ــی  ــاط معن ــا حمایــت اجتماعــی درک شــده ارتب مــدت بیمــاری ب
داری مشــاهده نشــد. همســو بــا نتایــج مطالعــه حاضــر در مطالعــه 
ــی  ــاوت معن ــرد تف ــن زن و م ــز بی Hann )37( و آهنچــی )38( نی

داری در حمایــت اجتماعــی وجــود نداشــت. در حالــی کــه در برخی 
مطالعــات زنــان نســبت بــه مــردان از حمایــت اجتماعــی بیشــتری 
ــردان  ــر م ــات دیگ ــی مطالع ــد )13,32( و در برخ ــوردار بودن برخ
نســبت بــه زنــان حمایــت اجتماعــی درک شــده بالاتــری داشــتند 
ــت  ــه نظــر مــی رســد شــبکه هــای دریافــت حمای ــه ب )36(. البت
ــان متفــاوت اســت و مــردان بیشــتر حمایــت را از  در مــردان و زن
خانــواده و همسرانشــان دریافــت مــی کننــد امــا زنــان عــاوه بــر 
ــواده از همســایگان، دوســتان و پرســتاران  همســر و اعضــای خان
حمایــت بیشــتری را دریافــت مــی کننــد کــه بــا توجــه بــه ماهیــت 
ــی  ــده م ــت آم ــج بدس ــاوت در نتای ــث تف ــف باع ــات مختل مطالع
شــود )13(. از نظــر نــوع بیمــاری و طــول مــدت بیمــاری مطالعــات 
در زمینــه بیمــاری هــای مزمــن نشــان داد کــه ارتبــاط معنــی داری 
مشــاهده نمــی شــود )13, 39(. نتایــج یــک مطالعــه نشــان داد کــه 
ــه ســرطان پســتان در ابتــدای تشــخیص بیمــاری  ــان مبتــا ب زن
از حمایــت اجتماعــی درک شــده بهتــری برخــوردار بودنــد امــا بــا 
گذشــت زمــان ایــن حمایــت اجتماعــی کاهــش یافــت)40(. در هــر 
صــورت بیمــاری هــای مزمــن خصوصــا ســرطان رونــد طولانــی و 
خســته کننــده ای را بــرای بیمــاران و افــراد خانــواده آنهــا بــه دنبال 
دارد. آمــوزش افــراد خانــواده و ارائــه کننــدگان خدمــات ســامت و 
ایجــاد انگیــزه در آنهــا جهــت ارائــه حمایــت موثــر و بــا کیفیــت به 
بیمــاران مــی توانــد بــه درک بهتــر بیمــاران از حمایــت اجتماعــی 

کمــک کنــد. 
ــن درک  ــه صــورت مقطعــی انجــام شــد بنابرای ــه حاضــر ب مطالع
ــعی  ــه س ــت. اگرچ ــر نیس ــکان پذی ــی ام ــه خوب ــی ب ــط علیت رواب
شــد بــا اســتفاده از مــدل هــای آمــاری رگرســیونی اثــر مخــدوش 
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کنندگــی را تــا حــدودی برطــرف نمــود. در ایــن مطالعــه حمایــت 
اجتماعــی درک شــده نســبتا بالایــی گــزارش شــد امــا مشــخص 
نشــد منبــع ایــن حمایــت اجتماعــی بــرای بیمــاران کــدام اســت. 
ــت  ــع حمای ــه مناب ــدی ب ــات بع ــود در مطالع ــی ش ــنهاد م پیش
ــه شــود و مشــخص شــود  ــاران پرداخت اجتماعــی درک شــده بیم
ــامت و  ــات س ــدگان خدم ــه کنن ــتان، ارائ ــواده، دوس ــش خان نق

ــدر اســت.  ــن خصــوص چق ــف در ای ســازمان هــای مختل

نتیجه گیری
بیمــاران مبتــا بــه ســرطان بســتری در بیمارســتان های آموزشــی 
دانشــگاه علــوم پزشــکی کرمــان از حمایــت اجتماعــی درک 
ــل، دارای  ــر، متاه ــراد مســن ت ــد. اف ــوردار بودن ــی برخ ــده خوب ش
ــری را  ــی بالات ــت اجتماع ــالا و ســاکن شــهر حمای ــات ب تحصی
تجربــه کــرده بودنــد. بــا توجــه بــه نقــش حمایــت اجتماعــی درک 
شــده در افزایــش کیفیــت زندگــی و کاهــش درد و رنــج حاصــل از 
بیمــاری پیشــنهاد مــی شــود مداخــات آموزشــی مراقبتــی خانواده 
محــور بــرای درگیــر نمــودن و مشــارکت بیشــتر خانــواده بیمــاران 
مبتــا بــه ســرطان ارائــه شــود.  همچنیــن ارائــه کننــدگان خدمات 

ــی  ــی اطلاعات ــای حمایت ــت ه ــه مراقب ــر ارائ ــاوه ب ــامت ع س
کافــی بــه بیمــاران، ســایر حیطــه هــای خدمــات حمایتــی را نیــز 
بــه بیمــاران ارائــه نماینــد و نیــز بــه بیمــاران در شناســایی شــبکه 
هــا و منابــع حمایتــی کارامــد کمــک کننــد. ســازمان هــای مــردم 
نهــاد نیــز در ایــن زمینــه مــی تواننــد بســیار موثــر و پویــا عمــل 

کننــد. 

سپاسگزاری
ــه  ــه ک ــده در مطالع ــرکت کنن ــاران ش ــی بیم ــن از تمام محققی
ــته  ــارکت داش ــکاری و مش ــرح هم ــن ط ــرای ای ــه در اج صمیمان
انــد تشــکر مــی نماینــد. ایــن طــرح منتــج از پایــان نامــه 
دانشــجویی دوره دکتــرای عمومــی )کــد طــرح:401000609 ( مــی 
ــد اخــاق                                     ــا ک ــان ب ــوم پزشــکی کرم ــه در دانشــگاه عل ــد ک باش

اســت. شــده  تصویــب   )IR.KMU.AH.REC.1401.194(
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