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Abstract
Introduction: Regarding the prevalence and incidence of cancer has been increased, it is important 
to conduct studies that are better suited to this chronic and stressful disease. The present study aimed 
to investigate the relationship between social support and quality of life in cancer patients. 
Method: A simple random sampling method was used in this descriptive- sectional study that was 
conducted in 2018. Data were collected using demographic questionnaire, FACT_G for assessing 
quality of life questionnaire and MPSS questionnaire in order to measure social support.
Results: The mean and standard deviation of the patients presented in the study was 49.65±14.93. 
The results showed that social support had a significant relationship with physical (B = - 0.16), 
psychological (B = - 0.13), social (B = 0.29) and functional dimensions (B = 0.21) of quality of life.  
Conclusion: Patients need the support of healthcare system, family, and their relatives. Social support 
provided by family and friends is an important factor in influencing the quality of life of cancer 
patients. As a result, this process will make the cancer patients better adapted. 
Key Words: Social support, Quality of Life, Cancer.

Access this article online

Website:
www.ijca.ir

DOI: 
10.29252/ijca.1.2.9

DOI: 10.29252/ijca.1.2.9

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ijc

a.
1.

2.
9 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
ca

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                               1 / 7

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.29252/ijca.1.2.9
www.ijca.ir
http://ijca.ir/article-1-81-en.html
http://ijca.ir/article-1-81-en.html
http://ijca.ir/article-1-81-en.html
http://dx.doi.org/10.29252/ijca.1.2.9
https://ijca.ir/article-1-81-fa.html


نشریه مراقبت سرطان                                                                                                            مقاله پژوهشی
دوره اول، شماره 2، تابستان 1401

بررسی ارتباط بین حمایت اجتماعی و کیفیت زندگی در افراد مبتلابه سرطان ایرانی

حجت ترکمندی1، اسماعیل حیدرانلو2، مژگان فیروزبخت3، بهرام طهماسبی4، مریم زیاری5، آمنه یعقوب ‌زاده6، امیرحسین گودرزیان7، سید حمید 
شریف نیا8 ، مبین محمدی‌نژاد9 *

1- دپارتمان اتاق عمل، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، ایران.
2- مرکز تحقیقات تروما، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله، تهران، ایران.

3- دانشجو دکتری، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، پژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بابل، ایران.
4- استادیار، گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی آمل، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران.

5- دانشجوی کارشناسی ارشد روانپرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران.
6- دانشجوی دکتری پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران.

7- دانشجوی کارشناسی ارشد روان پرستاری، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران.
8- دکتری پرستاری، استادیار، دانشکده پرستاری و مامایی آمل، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران.

9- دانشجوی کارشناسی ارشد روان پرستاری، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران .
نویسنده مسئول: مبین محمدی‌نژاد، دانشجوی کارشناسی ارشد روان پرستاری، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، 

تهران، ایران .
mobinmohammadinejad@gmail.com :ایمیل

تاریخ پذیرش: ۱۳۹۸/۲/۲۳ 		 تاریخ دریافت:  ۱۳۹۷/۱۲/۱۱

چکیده
مقدمه: با توجه به اینکه در جامعه ایران میزان شیوع و بروز سرطان افزایش پیداکرده است، لزوم انجام مطالعاتی که باعث سازگاری بهتر با این بیماری 
مزمن و تنش‌زا می‌شود از اهمیت به سزایی برخوردار است. مطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط حمایت اجتماعی بر کیفیت زندگی بیماران سرطانی انجام 

‌شده است.
روش: در این مطالعه توصیفی-  تحلیلی که در سال 1397 انجام شد، از روش نمونه‌گیری تصادفی ساده در مطالعه استفاده شد. داده‌ها به‌وسیله فرم 

مشخصات فردی و پرسشنامه FACT_G  برای کیفیت زندگی و پرسشنامه MPSS برای اندازه‌گیری حمایت اجتماعی استفاده شد. 
یافته‌ها: سن افراد حاضر در این مطالعه با میانگین و انحراف معیار )14/93( 49/65 بود. نتایج نشان داد که حمایت اجتماعی رابطه معنی‌داری با ابعاد جسمی 

)B=-0/16(، روانی ) B=-0/13(، اجتماعی )B=0/29( و عملکردی )B=0/21( کیفیت زندگی دارد. 
نتیجه‌گیری: برای سازگاری با بیماری سرطان این افراد نیاز به حمایت از سیستم بهداشت و درمان و خانواده و اطرافیان دارند. حمایت اجتماعی که از 
طرف خانواده و دوستان انجام می‌شود، یک عامل مهم برای تأثیر بر کیفیت زندگی بیماران سرطانی می‌‌باشد. درنتیجه این روند باعث سازگاری بهتر با 

بیماری سرطان می‌شود.

مقدمه
سرطان هر ساله به‌ عنوان دومین عامل مرگ ‌و میر شمار زیادی از 
گروه‌های مختلف مردمی را قربانی می کند )1(. در سال 2002 تعداد 
افراد مبتلا به سرطان در سراسر جهان حدود 10 میلیون نفر گزارش 
‌شده است، طبق پیش‌بینی صورت گرفته ‌شده، این میزان در سال 
2020  به حدود 16 میلیون نفر افزایش خواهد یافت )2(. یکی از 
موضوعاتی که در بیماران سرطانی حائز اهمیت است بررسی و ارتقای 
کیفیت زندگی در آن‌ها می‌باشد )3(. کیفیت زندگی یک مفهوم چند 
و  روانی  اجتماعی،  جسمی،  بعد  چهار  تأثیر  تحت  که  است  بعدی 
عملکردی می‌باشد )4( در واقع کیفیت زندگی مطلوب انعکاسی از 
وضعیت جسمانی، روانی، اجتماعی و  عملکردی مناسب می‌باشد )5(. 
کیفیت زندگی در تمام مراحل زندگی یک بیمار سرطانی به‌عنوان 
یک عامل مهم سلامتی در نظر گرفته می شود )6،7(. درمان‌های 
سرطان می تواند باعث افزایش کیفیت زندگی در بیماران شود، در 

کیفیت  کاهش  باعث  توانند  می  سرطان  عوارض  متأسفانه  مقابل 
برای  متعددی  متون روشهای  در  بیماران شود )10-8(.  در  زندگی 
بهبود کیفیت زندگی در بیماران سرطانی پیشنهاد شده است )11-
بیمار‌ی‌های سخت و تهدیدکننده حیات همچون سرطان  13(. در 
ارتباطات اجتماعی نقش مهمی را در تندرستی ایفا می‌کند )14(. یکی 
از راهکارهای افزایش کیفیت زندگی افزایش حمایت اجتماعی می 
باشد )15(. کیفیت زندگی می تواند ارتباط نزدیکی با وضعیت حمایت 
اجتماعی در افراد داشته باشد، به‌ طوری ‌که با افزایش آن، کیفیت 
اجتماعی یک ساختار  )15(. حمایت  یابد  ارتقا  است  زندگی ممکن 
اجتماعی  حمایت   .)16( باشد  متعدد می  بعد  چند  دارای  و  پیچیده 
به  ارزشمندی خود و عشق دیگران  افراد میزان  تا  موجب می‌شود 
خود را متوجه شوند به ‌طوری ‌که می تواند باعث کاهش اضطراب 
نتیجه هرگونه کمک  اجتماعی در  بیماران شود )17، 14(. حمایت 
جسمی و روان‌شناختی که در اثر ارتباطات بین فردی ارائه می‌شود که 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ijc

a.
1.

2.
9 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
ca

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                               2 / 7

http://dx.doi.org/10.29252/ijca.1.2.9
https://ijca.ir/article-1-81-fa.html


حجت ترکمندی و همکاران

11

چنین حمایت‌هایی موجب کاهش استرس‌های روان‌شناختی و افکار 
خودکشی می‌شود )14(. بر اساس متون حمایت اجتماعی می‌تواند 
اثرات مثبتی بر نتایج درمان بیماران سرطانی داشته باشد )18(. اما 
باید این موضوع مورد توجه باشد، در صورتی حمایت‌های اجتماعی 
باعث بهتر شدن نتایج درمان می شوند که یک تناسب قابل ‌قبول بین 
نوع حمایت اجتماعی  با نتایج سلامتی وجود داشته باشد )20، 19(. 
بین حمایت اجتماعی واقعی اعمال ‌شده با میزان حمایت اجتماعی 
که بیمار درک کرده است ممکن است اختلاف وجود داشته باشد، 
به‌عبارت‌دیگر، ممکن است بیماران به دلایلی بخشی از حمایت‌های 
اجتماعی انجام ‌شده را درک نکنند، در واقع نهایتاً بخشی از حمایت 
اجتماعی اعمال ‌شده که به ‌طور معمول هزینه‌ بر هم بوده است در 
این حالت به هدر می‌رود )21، 22(. نشان داده‌شده است که علائم 
سایکولوژیک متعددی در بیماران مبتلا به سرطان ظاهر می شود 
)23-27(. یکی از مشکلات احتمالی در بیماران در مواجهه با سرطان 
ادراکات می‌باشد )28،  اختلال در  اختلالات روان‌شناختی همچون 
29(. از طرفی برای سازگاری بهتر با عوارض جسمی و روانشناختی 
بیماری سرطان نیاز به ارتقا سطح کیفیت زندگی و افزایش حمایت 
اجتماعی در افراد مبتلابه سرطان می‌باشد )14(.  از این ‌رو محققین 
و حمایت  زندگی  کیفیت  بین  ارتباط  تا  دارند  قصد  مطالعه  این  در 

اجتماعی را در افراد مبتلابه سرطان را بررسی نمایند.

روش مطالعه
روش  با   1397 سال  در  که  همبستگی  توصیفی-  مطالعه  این  در 
 G*Power3.1.7 نمونه‌گیری در دسترس انجام شد. با کمک نرم ‌افزار
و با در نظر گرفتن سطح معنی‌داری 0/05<، توان 80 درصدی و 
اندازه اثر 0/19، تعداد 223 نفر تخمین زده شد. مددجویان با تشخیص 
قطعی سرطان که در بخش انکولوژی بیمارستان امام خمینی ساری 
با استفاده از روش نمونه‌گیری تصادفی ساده در  بستری‌ بودند که 
شامل  مطالعه  به  بیماران  ورود  معیارهای  کردند.  شرکت  مطالعه 
واجد شرایط بودن برای جراحی، رادیوتراپی یا شیمی‌درمانی، توانایی 
خواندن و نوشتن زبان فارسی بوده است. معیار خروج وجود هرگونه 
اختلال روانی که مانع از شرکت در مطالعه شود )مانند اسکیزوفرنی، 

دمانس و افسردگی شدید( بود.
برای سنجش کیفیت زندگی از مقیاس FACT-G استفاده شد. این 
مقیاس دارای 27 سؤال و گزینه‌های سؤالات در طیف لیکرت پنج 
حالته از  "به ‌هیچ ‌وجه" تا "خیلی زیاد"  می‌باشد و شامل چهار بعد 
جسمانی )7 سؤال(، اجتماعی )7 سؤال(، روانی )6 سؤال( و عملکردی 
)7 سؤال( می‌باشد. در مطالعه حاضر پایایی ابعاد مختلف پرسشنامه 
بعد  می‌باشد:  شرح  این  به  پایایی  که  شد  سنجیده  زندگی  کیفیت 
جسمی )α =0/89(، بعد اجتماعی )α =0/90(، بعد روانی )0/71= 
α( و بعد عملکردی )α =0/90(. برای اندازه‌گیری حمایت اجتماعی 

 Multidimensional Scale of Perceived Social  از مقیاس
Support استفاده گردید. این پرسشنامه شامل 12 سؤال می‌باشد 
که در طیف لیکرت 7 حالته از "کاملًا مخالفم" تا "کاملًا موافقم" 
قابل پاسخ ‌دهی است. میزان پایایی مقیاس حمایت اجتماعی در این 

مطالعه )α=0/94( بوده است.
اهداف و مراحل مطالعه مطلع شدند.  بیماران در خصوص  ابتدا  در 
مطالعه  در  آنها  شرکت  که  شد  داده  اطمینان  آن‌ها  به  همچنین 
داوطلبانه است. تمامی اطلاعات بیماران با تخصیص کد به هر بیمار، 

غیر قابل‌ شناسایی گردید.
تجزیه ‌و تحلیل داده 

نرم ‌افزار SPSS25 صورت  از  استفاده  با  داده‌ها  تحلیل  تجزیه ‌و 
گرفت. از آزمون کولموگروف اسمیرنوف برای بررسی توزیع طبیعی 
داده‌های کمی پیوسته استفاده گردید. از رگرسیون خطی ساده جهت 
افراد  زندگی  کیفیت  سطح  کننده  پیش‌بینی  متغیرهای  پیش‌بینی 
در  که  متغیرهایی  ادامه  در  شد. همچنین  استفاده  مبتلابه سرطان 
رگرسیون خطی ساده معنادار بودند به ‌طور هم ‌زمان در رگرسیون 
کلیه  معنی‌داری  سطح  گرفتند.  قرار  آزمون  مورد  چندگانه  خطی 

آزمون‌ها کمتر از  0/05 در نظر گرفته ‌شده است.  
ملاحظات  اخلاقی

مطالعه حاضر توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مازندران 
 ..IR.MAZUMS.REC 1398.568( مورد تایید قرار گرفته است
اهداف و مراحل مطالعه مطلع شدند.  بیماران در خصوص  ابتدا  در 
مطالعه  در  آن‌ها  شرکت  که  شد  داده  اطمینان  آن‌ها  به  همچنین 
داوطلبانه است. تمامی اطلاعات بیماران با تخصیص کد به هر بیمار، 

غیرقابل‌شناسایی گردید.

یافته ها
سن افراد حاضر در این مطالعه با میانگین و انحراف معیار )14/93( 
بعد جسمی  که  داد  نشان  نتایج  )جدول2(  به  توجه  با  بود.   49/65
کیفیت زندگی را سرطان‌های گوارش )B= -2/54(، گردش خون 
پیش‌بینی  می‌توانند   )B=-0/16( اجتماعی  حمایت  و   )B= 3/19(
دستگاه  سرطان   ،)R2=0/15( درصد   15 گوارش  سرطان  کنند. 
گردش خون 18 درصد )R2=0/18( و حمایت اجتماعی 41 درصد 
)R2=0/41( قابلیت پیش‌بینی کنندگی بعد جسمی کیفیت زندگی 
رادارند. با توجه به نتایج رگرسیون خطی چندگانه در )جدول 2( در 
بعد جسمی کیفیت زندگی مشخص گردید که سرطان گردش خون و 
حمایت اجتماعی به ‌طور هم ‌زمان توان پیش‌بینی بعد جسمی کیفیت 
زندگی را دارند. همچنین مدل رگرسیون خطی چندگانه 21 درصد 

واریانس نمرات بعد جسمی کیفیت زندگی را تبیین می‌کند.
بعد روانی کیفیت زندگی توسط سرطان دستگاه گوارش )3/08- = 
B(، مرحله سرطان )B = -0/59( و حمایت اجتماعی )0/13- = 
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B( پیش‌بینی می‌شود. همچنین سرطان دستگاه گوارش 25 درصد 
حمایت  و   )R2=0/19( درصد   19 سرطان  مرحله   ،)R2=0/25(
کیفیت  روانی  بعد  تبیین  قابلیت   )R2=0/45( درصد   45 اجتماعی 
زندگی رادارند. با توجه به نتایج مدل رگرسیون خطی چندگانه که در 
)جدول2( گزارش گردید، متغیرهای سرطان دستگاه گوارش، مرحله 
بعد  واریانس  از  تبیین 26 درصد  توان  اجتماعی  سرطان و حمایت 

روانی کیفیت زندگی را دارد.

علاوه بر این متغیر حمایت اجتماعی توان پیش‌بینی بعد عملکردی 
و اجتماعی کیفیت زندگی را به ترتیب با ضریب رگرسیونی )0/21 = 
B = 0/29( ،)B( دارد. با توجه به نتایج )جدول2( حمایت اجتماعی 
می‌تواند ابعاد اجتماعی و عملکردی کیفیت زندگی را به ترتیب با 56 

و 78 درصد تبیین کند.

جدول 1: مشخصات دموگرافیک افراد حاضر در مطالعه

درصد فراوانیمتغیر
فراوانی

مرحله سرطان
مرحله1
مرحله2
مرحله3
مرحله4

47
42
32
13

21/1
18/8
14/3
5/8

مردجنسیت
زن

107
105

50/4
49/6

وضعیت تأهل
متأهل
مجرد
مطلقه

163
33
16

73/1
14/8
12/1

نوع سرطان
پستان

دستگاه گوارش
دستگاه گردش خون

سر و گردن

45
45
44
24

28/4
28/4
27/8
15/1

جدول2: نتایج رگرسیون خطی ساده و رگرسیون خطی چندگانه

ابعاد کیفیت زندگی / متغیرهای پیش‌بینی کننده
                    تعدیل‌شده )چندگانه (تعدیل نشده )ساده(

Bβp-valueCI 
%95Bβp-valueCI 

%95

بعد جسمی

نوع سرطان

پستان*
دستگاه گوارش

دستگاه گردش‌خون
سر و گردن

-
-2/54
3/19
0/78

-
-0/15
0/18
0/03

-
0/025
0/006
0/59

-
-4/75
-0/33
0/93
5/44
-2/1
3/6

-
-1/05
2/38

-

-
-0/4
0/14

-

-
0/33
0/03

-

-
-3/2
1/1
0/23
4/53

-

مرحله سرطان
حمایت اجتماعی

-0/09
-0/16

-0/02
-0/4

0/74
>0/001

-0/64
0/46
-0/21
-0/11

-
-0/16

-
-0/4

-
>0/001

-
-0/21
-0/11

0/0010/25<0/290/78حمایت اجتماعیبعد اجتماعی
0/33----

0/0010/17<0/210/56حمایت اجتماعیبعد عملکردی
0/25----

بعد روانی

نوع سرطان

پستان*

دستگاه گوارش

دستگاه گردش خون

سر و گردن

1

-3/08

1/1

1

-

-0/25

0/08

0/06

-

>0/001

0/19

0/35

-
-4/68
-1/47
-0/55
2/77
-1/13
3/13

----

0/98-0/190/003-0/59-مرحله سرطان
-0/2

0/42
--0/140/018-0/78

-0/07

0/001<0/45-0/13-حمایت اجتماعی
-0/16
-0/09-0/11-0/39>0/001

-0/15
-0/08

* این متغیرها به‌ عنوان متغیر پایه در مدل در نظر گرفته ‌شده‌اند.
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بحث
زندگی  کیفیت  و  اجتماعی  حمایت  ارتباط  تعیین  باهدف  مطالعه 
نتایج مطالعه نشان داد که حمایت  انجام شد.  بیماران سرطانی  در 
اجتماعی قدرت پیش‌بینی کیفیت زندگی را دارد و همچنین حمایت 
اجتماعی به ‌عنوان متغیر مستقل ابعاد جسمی، اجتماعی، روان‌شناختی 

و روانی کیفیت زندگی را پیش‌بینی می‌کند.
بعد جسمی کیفیت  اجتماعی  بین حمایت  ارتباط  در مطالعه حاضر 
زندگی به‌ صورت معکوس بوده است. به ‌طوری‌که افزایش حمایت 
با  زندگی می‌شود که  بعد جسمی کیفیت  اجتماعی موجب کاهش 
مطالعه Li  و تحقیق YILMAZ  همخوانی ندارد )31(. در جامعه 
و دوستان  خانواده  از طرف  اجتماعی  ایرانی مهم‌ترین حمایت‌های 
به افراد ارائه می‌شود. با توجه به اینکه بیماری سرطان باعث ایجاد 
مشکلات جسمی می‌شود و همچنین انجام درمان‌های جراحی باعث 
دوستان  و  اطرافیان  می‌شود،  افراد  این  جسمی  وضعیت  در  نقص 
حمایت‌های اجتماعی فراوانی در اختیار افراد مبتلا به سرطان قرار 
می‌دهند. این حمایت‌ها باعث کاهش فعالیت فیزیکی روزانه و اختلال 
در انجام کارهای مستقل روزانه می‌شود. علاوه در بیمارانی که به 
دلیل سرطان محدودیت یا کاهش فعالیت فیزیکی دارند نیز حمایت 
اجتماعی دریافتی بالا است )32(. به همین دلیل در جامعه ایرانی هر 
چه حمایت اجتماعی بیشتر شود بعد جسمانی کیفیت زندگی کاهش 

می‌یابد.  
رابطه حمایت اجتماعی با بعد روانی کیفیت زندگی نیز معکوس بوده 
است و نتایج مطالعه حاضر با مطالعات Li و YILMAZ در تناقض 
بیماری  با  سازگاری  برای  سرطان  به  مبتلا  افراد   .)30،31( است 
سرطان نیاز دارند تا در مورد شدت بیماری، روند درمان، میزان تأثیر 
درمان و عوارض درمان‌ها اطلاعات کامل داشته باشند. در سیستم 
و  ندارد  توجه کافی وجود  مقوله‌ها  این  به  ایران  و درمان  بهداشت 
بیماران سرطانی همیشه با یک احساس مبهم و یک سری نیازهای 
ارضا نشده مواجه هستند که مانع از سازگاری مناسب این بیماران با 
سرطان می‌شود. از طرفی این افراد حمایت‌های اجتماعی که دریافت 
می‌کنند بر طرف‌کننده نیازهای ذکر شده فوق نیست. از طرفی افراد 
مبتلابه سرطان زمانی که با حمایت اجتماعی زیاد مواجه می‌شوند 
احساس تابو شدن بر آن‌ها غالب می‌گردد )33(. در نتیجه هر چه 
برای بیماران سرطانی جامعه ایران حمایت اجتماعی از طرف خانواده 

و دوستان بیشتر شود، بعد روانی کیفیت زندگی کمتر می‌شود. 

نتایج مطالعه حاضر در ارتباط بین حمایت اجتماعی با بعد عملکردی و 
اجتماعی با مطالعه Li و YILMAZ همخوانی دارد. به ‌طوری‌ که 
حمایت اجتماعی در بعد عملکردی و اجتماعی تأثیر مثبت و معنی‌دار 
دارد )14،30(. بیماری‌های تهدید کننده حیات همچون سرطان باعث 
کاهش کیفیت زندگی این افراد می‌شود و همچنین بیماران سرطانی 
با فشارهای متعدد روان‌شناختی مواجه هستند که بر سطح عملکرد 
و روابط اجتماعی این بیماران اثر منفی می‌گذارد. این عوامل باعث 
طولانی شدن روند سازگاری با بیماری سرطان می‌شود. در این حالت 
حمایت اجتماعی مؤثر و مثبت به‌عنوان یک عامل مهم  برای ارتقا بعد 
عملکردی و اجتماعی کیفیت زندگی اهمیت دارد. علاوه بیمارانی که 
از حمایت اجتماعی بهره‌مند می‌باشند با بیماری خود سازگارتر هستند 
و سطح عملکرد و روابط اجتماعی آن‌ها بیشتر می‌باشد )30(. درنتیجه 
در جامعه ایران با توجه حمایت اجتماعی از طرف اعضای خانواده و 
دوستان صمیمی ارائه می‌شود بر بعد عملکردی و اجتماعی کیفیت 

زندگی تأثیر مثبت دارد.

نتیجه ‌گیری
بیماران مبتلا به سرطان با تنش‌های مختلف جسمی و روان‌شناختی 
مواجه هستند. در این ‌بین برای سازگاری با بیماری سرطان این افراد 
اطرافیان  و  خانواده  و  درمان  و  بهداشت  از سیستم  به حمایت  نیاز 
دارند. یکی از مهم‌ترین حمایت‌هایی که می‌تواند درروند سازگاری 
تأثیر به سزایی بگذارد، حمایت اجتماعی می‌باشد که از طرف خانواده 
و دوستان اعمال می‌شود. همچنین حمایت اجتماعی به‌عنوان یک 
متغیر مستقل توان پیش‌بینی کیفیت زندگی این بیماران را دارد. همان 
‌طور که می‌دانیم کیفیت زندگی یکی از مهم‌ترین موضوعات برای 
سازگاری با بیماری سرطان هست. از طرفی با توجه به اینکه تأثیر 
حمایت اجتماعی بر ابعاد کیفیت زندگی متفاوت بوده است نیاز به 

مطالعات بیشتری در این حوزه می‌باشد.

تشکر و قدردانی
از تمامی عزیزانی  که در انجام مطالعه حاضر به گروه تحقیق کمک 
نمودند، به‌خصوص کارکنان محترم مرکز آموزشی درمانی بیمارستان 
امام خمینی )ره( ساری که زیر نظر  دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 

بهداشتی درمانی مازندران می‌باشد، صمیمانه تشکر می‌شود.
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