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 خلاصه 

 افزایش و باعث کنددر کلیه ابعاد زندگي فردی و اجتماعي ایجاد ميسرطان مشكلات فراواني مقدمه:

ن ي در بیت اجتماععوامل مرتبط با حمایمطالعه حاضر با هدف بررسي گردد.افراد مينیازهای حمایتي 

 بیماران مبتلا به سرطان انجام شد. 

- مراکز به کنندهفراد سرطاني مراجعهاز انفر  300بر روی  تحلیلي-عيمقط مطالعه این روش کار:

تخاب تماتیک انگیری سیساز روش نمونهها با استفاده که این نمونهدرماني شهر کرمان انجام شد 

جرا شد. اای زمینه ساخته حمایت اجتماعي و پرسشنامه متغیرهایاز طریق پرسشنامه محققها شدند. داده

ستفاده او با  دیده شار و پایایي پرسشنامه به ترتیب از طریق اعتبار صوری و روش ثبات دروني سنجاعتب

 ل واریانس و توکي تحلیل شدند.، تحلیپیرسون، همبستگيتستتيآزمون های 

ده ختصاص داخود ا ها بهعملي بالاترین میانگین را در بین سایر مؤلفه مؤلفه حمایت خدماتي نتایج: 

سب حبر  حسب جنسیت متفاوت بود وتماعي بیماران مبتلا به سرطان بریانگین حمایت اجم .بود

 به ان ابتلادت زممحل سكونت، نام دقیق بیماری و وضعیت تأهل متفاوت نبود. بین متغیرهای اشتغال، م

بین  هحالي ک شت درری با حمایت اجتماعي بیماران مبتلا به سرطان رابطه معنادار آماری وجود دابیما

 ه سرطانتلا بمتغیرهای سن، سطح تحصیلات و میزان درآمد ماهیانه با حمایت اجتماعي بیماران مب

 رابطه معنادار آماری وجود نداشت.

ه بماران مبتلا زندگي بی درحمایت اجتماعي میزان دریافتي توان نتیجه گرفت که مي نتیجه گیری:

قیق دت، نام نوع اشتغال، محل سكونجنسیت، فیک )ای و دموگراسرطان تحت تأثیر متغیرهای زمینه

 .قرار داردبیماری و مدت زمان ابتلا به بیماری( 

 کرمان سرطان، حمایت اجتماعي، کلمات کلیدی:
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  مقدمه 

بیماری یكي از مواردی است که زندگي بشر را دستخوش 

بیماران در تغییر و تحول قرار داده است. با پیشرفت بیماری، 

گیرند. این ها قرار ميمعرض انواع گوناگوني از ناراحتي

مشكلات اغلب به صورت اضطراب، افسردگي و ناامیدی نمایان 

-عليباشد. مي 1ها، سرطانز این بیماریي ایك .(2،1) شوندمي

های قابل توجه علم پزشكي، همچنان سرطان به رغم پیشرفت

آمارها نشان  .(3) ا مطرح استهترین بیماریعنوان یكي از مهم

دهند که تعداد بیماران مبتلا به سرطان هر روز رو به افزایش مي

طان بعد از های آماری در ایران، سرطبق آخرین بررسيبر است.

یرعمدی، سومین عامل عروقي و حوادث غ-های قلبيبیماری

هزار  30که سالانه بیش از طوریشود؛ بهمیر محسوب ميومرگ

از جمعیت کشورمان در اثر این بیماری جان خود را از دست نفر 

هزار مورد  70شود که سالانه بیش از دهند و تخمین زده ميمي

شواهد نشان داده است  (.4،5)د شومي جدید سرطان شناسایي

مشكلات  دهد،مي تغییر را فرد زندگي مسیرکه بیماری سرطان 

و  اقتصادی تماعي،اج رواني، جسمي، ابعاد تمامي در فراواني

 دیگران به بیماران شودباعث مي ،(6) کند مي ایجاد خانوادگي

 به و باشند از سایرین کردن حمایت به قادر کمتر و وابسته

 .(7) کنند معمول شرکت اجتماعي هایفعالیت در نتوانند علاوه

سرطان به علت تغییرات زیادی که در روند زندگي  به طور کلي

-را افزایش مي 2حمایت اجتماعيکند، نیاز به بیماران ایجاد مي

دهد. حمایت دیگران از فرد مبتلا به سرطان، نتایج منفي بیماری 

ط قوی با عملكرد و سلامتي کند و ارتباها را خنثي ميو درمان

شود تا افراد ميحمایت اجتماعي موجب  .(8،9) رواني افراد دارد

را متوجه شوند به  میزان ارزشمندی خود و عشق دیگران به خود

 (.10) تواند باعث کاهش اضطراب بیماران شودميطوری که 

حمایت اجتماعي، نیروی قدرتمندی در راستای  بدین ترتیب

و پیشبرد سلامت و تندرستي در جوامع و  راهنمایي، حذف

لذا شناخت ابعاد مختلف حمایت  .(8) ستهای مختلف افرهنگ

آن  مرتبط باعوامل و ي اجتماعي و تأثیر آن بر وضعیت زندگ

                                                           
1 Cancer 
2 Social Support 

ها مؤثرتر انجام کند که ارتقاء سطح سلامت خانوادهکمک مي

  شود.

ی حمایت اجتماعي عبارت است از امكاناتي که دیگران برا

وست شود فرد احساس مراقبت، دباعث مي وکنند فرد فراهم مي

 داشته شدن، عزت نفس و ارزشمند بودن کند و احساس نماید

رابر ر بدبكه وسیع ارتباطي قرار دارد و بتواند که در بخشي از ش

توان همچنین مي. (11) زا به خوبي مقابله نمایدعوامل تنیدگي

 لیت و کیفیت ارتباط باگفت منظور از حمایت اجتماعي، قاب

 .(12) ندکدر مواقع مورد نیاز فراهم ميدیگران است که منابعي را 

یت اجتماعي و سازی بهتر حماپژوهشگران به منظور مفهوم

یت اند سازه حماسعي کرده های نظریبخشیدن به تعارضمعني

ای اجتماعي را از طریق اعمال و رفتارهای دیگران، کارکرده

 .(13) ندنحوه دریافت افراد از این اعمال تعریف کناین اعمال و 

مطالعات مختلف حمایت اجتماعي را به عنوان یک فعالیت 

ماران مبتلا به سرطان شناسایي مفید برای بهبود زندگي بی

نشان داد که  3شده به وسیله فرانسمطالعه کیفي انجاماند. کرده

دهند و دامه مياکثریت افراد بازمانده از سرطان به زندگي خود ا

ا نه تنها ای از آنهگیرند ولي عدهزندگي خوبي را پي مي

ان بخشند؛ بلكه از زندگي کردن با سرطزندگیشان را بهبود نمي

روند و این ها کلنجار ميرنج برده، با مشكلات همراه با درمان

های کیفیت زندگي آنها را دربرگرفته و مشكلات سرتاسر حیطه

معتقدند  4فلمینگ و باوم .(51،41) دهدتحت تأثیر قرار مي

های اجتماعي بیشتری برخوردارند از افرادی که از حمایت

حمایت  .(16،17) ندباشميسلامت بالاتری نیز برخوردار 

ه متغیرهای تحت تأثیر متغیرهای زیادی از جمل توانداجتماعي مي

 ای جنس، سن و ... قرار گیرد.زمینه

ای و تأثیر متغیرهای زمینهد در ایران، در مورتاکنون 

دموگرافیک بر حمایت اجتماعي در بین بیماران مبتلا به سرطان 

ت که ممكن است حالي اساین در پژوهشي انجام نشده است.

های اجتماعي بیماران را محدود سرطان به طور مستقیم فعالیت

                                                           
3 Ferrans 
4 Fleming & Bavem 
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فردی تأثیر شان به منابع بینآنها و دسترسي روابط کرده و بر

سرطان ممكن است در . بنابراین، افراد مبتلا به بیماری بگذارد

آوردن منبع حمایت اجتماعي که بسیار بدان نیازمند دستبه

ه باشند. تجربه ابتلا به سرطان و دریافت هستند، مشكل داشت

)سن، جنس، وضعیت اقتصادی و  ایحمایت به متغیرهای پیشینه

 .(8) ( بستگي داردها و ...اجتماعي، مرحله بیماری، نوع درمان

نقش حمایت اجتماعي در زندگي بیماران مبتلا از سوی دیگر، 

ي است از جمله مسائل شناسایي عوامل مرتبط با آنبه سرطان و 

های بهداشتي و که باید مورد توجه متخصصین مراقبت

 اجتماعي قرار گیرد. 

رد. دا نمبتلا به سرطا استان کرمان آمار بالایي در بیماران

ر سال به نفر د 3000تا  2500تان کرمان، بین مارها، در اسطبق آ

شوند. اگرچه بعضي از های مختلف دچار ميسرطان

 های مری، معده، دهان وسرطان های مهم کشور مانندسرطان

 قابلتری دارند، در مروده بزرگ در استان کرمان بروز پایین

 طانسر ها مانند سرطان خون، کبد، سرطان ریه،بعضي از سرطان

ر پستان و سرطان پروستات در استان از متوسط کشوری شایعت

 کند ميای از مردم را مبتلاتعداد قابل ملاحظه است و همه ساله

اعي اجتم ومسلماً این تعداد از بیماران، پیامدهای رواني  .(18)

کنند که در صورت عدم وجود حمایت سرطان را تجربه مي

 جه خواهند شد. اجتماعي با مشكلات زیادی موا

رض ا توجه به این موضوع و موارد ذکر شده در مورد عواب

 ن باو مشكلات ابتلا به سرطان و درمان این بیماری و همچنی

ي ولانوجه به شیوع بالای انواع سرطان در کشورمان و بقای طت

ا ان بمدت مبتلایان به این بیماری که موجب درگیری بیشتر آن

شود، اقداماتي در جهت ميعوارض و پیامدهای سرطان 

این مبتلایان  حمایت اجتماعي مرتبط باشناسایي عوامل 

تا رسد. به همین جهت تصمیم گرفته شد ضروری به نظر مي

در  حمایت اجتماعي اعوامل مرتبط ببررسي ای به منظور مطالعه

ن لذا پژوهشگر امیدوار است که ای. صورت گیرد شهر کرمان

 حمایتدر مورد ميتقای افكار عمومطالعه نقش کوچكي در ار

 اشتهدآن  مرتبط بابیماران مبتلا به سرطان و عوامل  اجتماعي

 .باشد

 راکش رو

لعات مقطعي تحلیلي قرار پژوهش حاضر در مقوله مطا

 باشد. همچنین این تحقیق ازميگیرد و از نوع همبستگي مي

قي حقیلحاظ معیار اجرایي، تحقیقي کاربردی و از لحاظ زماني ت

 یهکل را پژوهش این مطالعه مورد جامعه شود.مقطعي تلقي مي

 تحقیق در. دهندمي تشكیل کرمان شهر سرطان به مبتلا بیماران

 از نبیمارا آمار جستجوی و مقدماتي مطالعات به جهتو با حاضر

 استان سرطاني بیماران انجمن و درمانيشیمي هایکلینیک

اران ، تعداد این بیم(18) سلامت توسعه سند اساس بر و کرمان

ر نفر و د 3000تا  2500در شهر کرمان در مدت یک سال بین 

 1400 -گیری تحقیق حاضر بودزمان نمونه که-مدت شش ماه 

 نفر تخمین زده شد. با توجه به جامعه آماری، حجم نمونه

ت نفر از افرادی اس 300پژوهش حاضر براساس فرمول کوکران 

م تشخیص قطعي این بیماری را اعلاکه سرطان داشته و پزشک 

 ؛گیری در این پژوهش سیستماتیک بودکرده بود. روش نمونه

 رمانيد مراکز به کنندهمراجعه سرطاني بیماران که ترتیب بدین

ه بای که و براساس شماره مربوطه لیست در شاناسامي برحسب

-یميشمراکز انجام  .شدندمي انتخاب گرفت،هر بیمار تعلق مي

ها، بیماران در کرمان در چندین بخش بیمارستان انيدرم

شود. ازآنجا که ها و مطب چند پزشک انجام ميکلینیک

یماران همكاری لازم را پزشكان در جمع آوری اطلاعات ب

 به مستمر صورت به هفته مختلف روزهای در محقق نداشتند،

 مرکز درمانشیمي بخش و باهنر بیمارستان آنكولوژی بخش

ای هنمونه مراجعه، یاس انجمن و جوادالائمه خاص هایبیماری

 ومورد پژوهش را انتخاب کرده و پس از کسب موافقت افراد 

 امهپرسشنر مورد حفظ اطلاعات شخصي، دادن اطمینان به آنها د

و  حمایت اجتماعي و اطلاعات فردی را براساس اطلاعات آنان

 با استفاده از مصاحبه تكمیل کرده است. 

حاضر پیمایشي است؛ بدین معني که اطلاعات حقیق روش ت

پژوهش با استفاده از پرسشنامه و مصاحبه از پاسخگویان 

شده تحقیق حاضر، ینپرسشنامه تدوآوری شده است. جمع

دربرگیرنده دو قسمت مجزا )حمایت اجتماعي و متغیرهای 

برای سنجیدن میزان حمایت اجتماعي از  ای( بوده است.زمینه
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این آزمون که میزان  :شده استاستفاده ساخته ه محققپرسشنام 

سنجد، شده توسط آزمودني را ميدریافت حمایت اجتماعي

ها مقیاس راست. این زی کلي اسمقیزیر 4عبارت و  22دارای 

عملي، حمایت -حمایت خدماتيحمایت عاطفي،  عبارتند از:

اطلاعاتي و حمایت مالي. حمایت عاطفي از سه زیرمقیاس 

مدلي، مهرباني و انجام فعالیت مثبت مشترک تشكیل شده ه

 ساخته از پرسشنامهمه محققاست. برای تدوین این پرسشنا

شربورن یافته توسط نامه تدوینپرسش-(MOSحمایت اجتماعي)

و پرسشنامه سعیده  (91) 1991 درسال 1و استوارت

این مقیاس یک ابزار  استفاده شده است. (20) (1390)گروسي

مخالفت یا موافقت خود با  ارشي است و آزمودني میزانخودگز

-)هیچ درجه ای 5در یک مقیاس لیكرت هر یک از عبارات را 

-بیشترامتیاز،  3اوقات=امتیاز، گاهي 2ندرت=امتیاز، به 1وقت=

ترین سازد. پایینامتیاز( مشخص مي 5همیشه=  و امتیاز 4= اوقات

است. برای به  110یاز و بیشترین امت 22امتیاز در این آزمون 

شوند. نمره همه امتیازات با هم جمع مي ،آوردن نمره کليدست

مودني از بالای آزمودني در این مقیاس بیانگر این است که آز

 پرسشنامهپایایي  حمایت اجتماعي مطلوبي برخوردار است.

و پرسشنامه سعیده گروسي با استفاده  (MOSحمایت اجتماعي)

گزارش  93/0تا  74/0باخ در دامنه ای از از ضریب آلفای کرون

نیز، ابتدا اعتبار و پایایي  در تحقیق حاضر. (2 ،20) شده است

ار صوری و آلفای کرونباخ پرسشنامه به ترتیب از روش اعتب

نویس، توسط حاضر بعد از تنظیم پیشپرسشنامه سنجیده شد. 

شناسان متخصص حوزه اساتید دانشگاه و چند تن از جامعه

-ص و معایب سؤالات آن )از نظر غیرمت ارزیابي شد تا نواقسلا

قابل فهم بودن، ابهام داشتن و ...( شناسایي و رفع شود. سپس 

یح و در قالب پرسشنامه کتبي تدوین شدند. برخي سؤالات تصح

آلفای کرونباخ پرسشنامه ها نیز درخصوص سنجش پایایي داده

 بود. 7/0 حبیشتر از سطمورد استفاده در همه ابعاد، 

ه ای سنجیده شدند در قسمت دوم پرسشنامه، متغیرهای زمین

سن، جنس، نوع اشتغال، سطح عبارتند از:  که این متغیرها

                                                           
1 Sherbourne & Stewart 

یزان درآمد ماهیانه خانواده، وضعیت تأهل، محل تحصیلات، م

 سكونت، نام دقیق بیماری و مدت زمان ابتلا به بیماری.

ل و گردآوری ها و پس از تكمییید پرسشنامهپس از تأ

دین برسید.  هاها، نوبت به استخراج و پردازش دادهشنامهپرس

 سپس با جهت شدند.منظور، سؤالات پرسشنامه کدگذاری و هم

صیفي و و بكارگیری آمار تو SPSSافزار آماری فاده از نرماست

به  تند.ها مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفاستنباطي، داده

، ها، درصدهاگزارش فراوانيتوصیفي از این منظور در آمار 

مار آمت در قس .نحراف استانداردها بهره گرفته شدها و امیانگین

-يتای نجش متغیرها از آزمون هاستنباطي نیز با توجه به سطح س

. همبستگي پیرسون و تحلیل واریانس استفاده شده استوتست

 ردید.گ استفاده توکيشده نیز از آزمون های تأییدبرای رابطه

 را مرسوم است مقیاسي HSDبه  آزمون توکي که معمولاً

 به. دشوها مقایسه ميتفاوت معرفي نموده که در مقابل آن همه

ای هداری بین میانگینتفاوت معني Fطبق آزمون  عبارتي اگر

توانیم طبق آزمون توکي مي، ها وجود داشته باشدگروه

ي ها را بررسیانگیندار بین هریک از زوج مهای معنيتفاوت

 .کنیم

 

 تایجن

پاسخگو،  300بر اساس نتایج مشخص شد که: از مجموع 

سال  %( 7/21) 63تا  54بیشترین تعداد پاسخگویان در گروه سني

رد، م%( 7/38نفر) 116زن و  %( 61نفر) 183قرار داشتند، تعداد

شترین %( متأهل بودند، بی 7/68نفر ) 260( مجرد و %13نفر) 39

نفر  79 %( و 3/46نفر) 139داراسخگویان دارای شغل خانهتعداد پ

ي %( بودند، بیشترین فراوان 3/26) با سطح تحصیلات دیپلم

رار ق%(  83خگویان زیر دو میلیون تومان )درآمد خانواده پاس

ر نف 166داشت، بیشترین تعداد پاسخگویان ساکن شهر کرمان 

ودند ب%(  3/26) نفر دارای بیماری سرطان پستان 79%( و  3/55)

چار د%(کمتر از یک سال به بیماری  38نفر پاسخگویان ) 114 و

 شده بودند. 

 عاطفي هایلفهمؤ از مرکب ایسازه اجتماعي حمایت متغیر

 حمایت ،(مشترک مثبت هایفعالیت انجام و مهرباني همدلي،)
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 که باشدمي مالي حمایت و اطلاعاتي حمایت عملي، – خدماتي

 بین از. آمد دستبه اجتماعي حمایت نمره هالفهؤم این جمع از

 حمایت از همیشه افراد بیشتر بررسي، مورد نفرآزمودني 300

 (.1)جدول اند بوده برخوردار اجتماعي

–مشخص شد کهه مؤلفهه حمایهت خهدماتي     2براساس جدول 

تصهاص  ها بهه خهود اخ  در بین سایر مؤلفهعملي بالاترین میانگین را 

 داده است.

 

 متغیر وابسته )حمایت اجتماعي( )مستقل( ایآماره توصیفي مربوط به متغیرهای زمینه .1جدول 
 درصد فراواني دامنه  نوع متغیر

 7/21 65 سال 63 تا  54 بیشترین سن

 3/0 1 سال 93 تا  84 کمترین

0/61 183 زن بیشترین جنسیت  

7/38 116 مرد کمترین  

 3/46 139 دار خانه ترینبیش نوع اشتغال

 0/4 12 آموزشودان دانشجو کمترین

 3/26 79 دیپلم بیشترین سطح تحصیلات

 0/1 3 لیسانس فوق کمترین

 0/83 249 تومان میلیون 2 زیر بیشترین اهیانهمیزان درآمد م

 7/1 5 تومان میلیون 4 از بیش کمترین

 7/86 260 هلأمت بیشترین وضعیت تأهل

 0/13 39 مجرد کمترین

 3/55 166 کرمان شهر بیشترین محل سكونت

 7/2 8 کرمان روستای کمترین

 3/26 79 پستان سرطان بیشترین نام دقیق بیماری

سرطان کبد، چشم، لثه و  کمترین

 گردن

1 3/0 

مدت زمان ابتلا به 

 بیماری

 0/38 114 سال 1 از کمتر بیشترین

 0/6 18 سال 6 تا 5 بین کمترین

 0/3 9 وقتهیچ بیشترین مایت اجتماعيح

 0/39 117 همیشه کمترین

 ( n = 300)  حمایت اجتماعيمیانگین و انحراف استاندارد متغیر  .2جدول 
 هایفعالیت انجام مهرباني همدلي 

 مشترک مثبت

 اجتماعي حمایت مالي حمایت  اطلاعاتيحمایت عملي -خدماتي حمایت

X 51/83 06/11 21/15 99/19 99/10 97/10 15/15 میانگین 

SD 00/87 00/12 00/16 50/21 00/11 00/12 00/16 انحراف معیار 

 
 تحلیل عامل متغیر حمایت اجتماعي

معادلات ساختاری متغیرهای ( تخمین الگوی 1) نمودار

دهد. نتایج آزمون نشان داد که حمایت اجتماعي را نشان مي

ر یا جذر برآورد واریانس خطای تقریب، کمت RMSEAشاخص 

 24/1شاخص ) (.=RMSEA 028/0درصد بوده است ) از هشت

χ2=های برازندگي این مدل نیز ( معني دار نیست. سایر شاخص
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 (GFI,CFI,IFI,NNFI )درصد بودند. بنابراین  90تر از بالا

های دنیای توان گفت که مدل فوق برازش خوبي از دادهمي

 باشد.د ميواقعي داشته است. در نتیجه، کلیت مدل مورد تأیی

 

 
 با ضرایب استاندارد مدل معادلات ساختاری متغیرهای حمایت اجتماعي .1نمودار 

HE. EJTEM: ،حمایت اجتماعي HEM.KH: اتي عمليحمایت خدم ،HEM.ETE: ،حمایت اطلاعاتي HEM.MALI: ،حمایت مالي HEM.ATEF  :

 حمایت عاطفي

ان عي بیمهار میانگین حمایت اجتما، 3با توجه به نتایج جدول 

حسب جنسیت متفاوت اسهت. از سهوی دیگهر    سرطان بر  مبتلا به

هنده د( است که نشان70/86 =و مردان 44/81ها )زنان = میانگین

  باشد.مينگین حمایت اجتماعي در بین مردان و زنان تفاوت میا

میهانگین حمایهت   همچنین در خصوص متغیر وضعیت تأههل  

اوت حسب وضعیت تأهل متفن بر اجتماعي بیماران مبتلا به سرطا

 =هههلمتأ و  76/81ههها )مجهرد =  نیسهت. از سهوی دیگههر میهانگین   

یهت  دهنده عهدم تفهاوت میهانگین حما   باشد که نشان( مي 73/83

 (. 3باشد )جدول اجتماعي در بین متأهلین و مجردین مي

براساس نتایج به دست آمده مشخص شد که بین متغیر سطح 

اعي بیماران مبتلا به سرطان رابطه تحصیلات و حمایت اجتم

(. اما با sig=278/0و  f= 257/1معنادار آماری وجود ندارد )

نوع اشتغال  و سطح معناداری درخصوص متغیر Fتوجه به مقدار 

(406/3 =f  005/0و=sig( محل سكونت ،)929/2 =f  و

045/0=sig( نام دقیق بیماری ،)252/2 =f  006/0و=sig و مدت )

توان نتیجه ( ميsig=047/0و  f= 2.442 به بیماری )زمان ابتلا

ای و دموگرافیک نوع اشتغال، گرفت که بین متغیرهای زمینه

مدت زمان ابتلا به بیماری با محل سكونت، نام دقیق بیماری و 

حمایت اجتماعي بیماران مبتلا به سرطان رابطه معنادار آماری 

تغیرها با حمایت وجود دارد. با توجه به تأیید رابطه این م

گردد. در ادامه بحث اجتماعي از آزمون توکي استفاده مي

جداول مربوط به تأیید هر متغیر آورده خواهد شد. در مواردی 

پاسخگو وجود  2های ایجاد شده کمتر از ي از دستهکه در یك

شود. بنابراین با توجه داشته باشد، آزمون تعقیبي توکي انجام نمي

های نام دقیق بیماری فقط یک پاسخگو گروه به اینكه در برخي

 (.3وجود داشت، آزمون تعقیبي توکي انجام نگرفت )جدول 

 

 لمتغیرهای مستقبر حسب  ان مبتلا به سرطانحمایت اجتماعي بیمار تفاوت میانگین .3 جدول
 سطح معناداری F/ T متغیر

سیتجن-حمایت اجتماعي  031/2- 043/0 

ضعیت تأهلو-حمایت اجتماعي  520/0- 604/0 

اجتماعي حمایت و تحصیلات سطح  257/1 278/0 
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اجتماعي حمایت و اشتغال نوع  406/3 005/0 

اجتماعي حمایت و سكونت محل  929/2 045/0 

اجتماعي حمایت و بیماری دقیق نام  252/2 006/0 

اجتماعي حمایت و بیماری به ابتلا زمان مدت  442/2 047/0 

 

 هب مبتلا بیماران اجتماعي حمایت ننگیمیا برای سنجش تفاوت*

 استفاده شد.t-test تأهل از آزمون وضعیت و جنسیت حسب بر سرطان
 تحصیلات، )سطحای *برای سنجش رابطه سایر متغیرهای زمینه

 هب ابتلا زمان بیماری و مدت دقیق سكونت، نام اشتغال، محل نوع

ده شاستفاده با حمایت اجتماعي از آزمون تحلیل واریانس  بیماری(

 است.

بین متغیر سن و حمایت اجتمهاعي بیمهاران مبهتلا بهه سهرطان      

(. همچنهین نتهایج   sig=99/0ارتباط معنادار آماری وجود نهدارد ) 

سهال بیشهترین حمایهت     23تها   14هد کهه گهروه سهني    دنشان مي

سال کمترین حمایهت اجتمهاعي    83تا  74اجتماعي و گروه سني 

بهین متغیهر میهزان درآمهد ماهیانهه و      کنند. همچنهین را دریافت مي

حمایت اجتماعي بیماران مبتلا به سرطان ارتبهاط معنهادار آمهاری    

کهه افهرادی    (. نكته قابل توجه این اسهت sig=12/0وجود ندارد )

انهد، کمتههرین حمایههت  میلیههون درآمهد ماهیانههه داشههته  2کهه زیههر  

انهد،  همیلیون درآمد ماهیانه داشت 4تا  2اجتماعي و افرادی که بین 

 (.4اند )جدول بیشترین حمایت اجتماعي را دریافت کرده

 

  به سرطانحمایت اجتماعي بیماران مبتلابا متغیرهای سن و میزان درآمد ماهیانه رابطه  .4 جدول
 سطح معناداری متغیر

 99/0 سن و حمایت اجتماعي 

 12/0 میزان درآمد ماهیانه و حمایت اجتماعي

 

 ایفاصله صورت به که-*برای سنجش رابطه متغیر سن و درآمد

با حمایت اجتماعي از  -اندگرفته قرار سنجش مورد تحقیق این در

 آزمون همبستگي پیرسون استفاده شده است.

معنادار آماری متغیر نوع اشتغال با حمایت اجتماعي با رابطه 

یت دهد که میانگین حمااستفاده از آزمون توکي نشان مي

تنها با بیمارانِ خانه  (sig=005/0)اجتماعي بیماران کارمند با 

دارتفاوت معناداری دارد و بین باقي مقدار حمایت اجتماعي با 

جود ندارد. همچنین سطح اشتغال های دیگر تفاوت معنا داری و

-کارمندان بیشترین حمایت اجتماعي و خانه مشخص شد که

رابطه  .اندریافت کردهدارها، کمترین حمایت اجتماعي را د

معنادار آماری متغیر محل سكونت و حمایت اجتماعي با استفاده 

دهد که تنها میانگین حمایت اجتماعي نشان مي از آزمون توکي

با  (sig=04/0کنند با )ان زندگي ميبیماراني که در شهر کرم

-کنند به گونهبیماراني که در روستاهای استان کرمان زندگي مي

ها مشخص کرد افرادی همچنین دادهدار متفاوت است. ای معني

کنند، بیشترین حمایت که در روستاهای کرمان زندگي مي

 (.5)جدول  کننداجتماعي را دریافت مي

 

 توکيبا استفاده از آزمون  حمایت اجتماعي واشتغال  متغیر نوع رابطه .5جدول 

 سطح معني داری اختلاف میانگین متغیر 

 اشتغال

دکارمن  

 

 بازنشسته

 بیكار

 آزاد

 دانشجو و دانش آموز

16/7  

68/13  

71/6  

55/4  

80/0  

35/0  

67/0  

98/0  
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78/14 خانه دار   00/0  

 بازنشسته

 

 کارمند

 بیكار

 آزاد

 دانشجو و دانش آموز

ارخانه د  

16/7-  

52/6  

44/0-  

60/2-  

62/7  

08/0  

94/0  

00/1  

99/0  

56/0  

 بیكار

 

 کارمند

 بازنشسته

 آزاد

ش آموزدانشجو و دان  

 خانه دار

68/13-  

52/6-  

96/0-  

13/9-  

09/1  

35/0  

94/0  

87/0  

89/0  

00/1  

 آزاد

 

 کارمند

 بازنشسته

 بیكار

 دانشجو و دانش آموز

 خانه دار

67/0-  

44/0  

26/6  

16/2-  

06/8  

67/0  

00/1  

87/0  

00/1  

97/0  

 کارمند دانشجو و دانش آموز

 بازنشسته

 بیكار

 آزاد

 خانه دار

55/4-  

60/2  

13/9  

16/2  

22/10  

98/0  

99/0  

89/0  

00/1  

61/1  

 خانه دار

 

 کارمند

 بازنشسته

 بیكار

 آزاد

 دانش جو و دانش آموز

78/14-  

62/7-  

0/1-  

0/8-  

22/10-  

00/0  

56/0  

00/1  

09/0  

61/0  

ت
 محل سكون

 شهر کرمان

 

 روستاهای کرمان

های کرمانشهرستان  

84/9-  

78/5-  

42/0  

04/0  

 روستاهای کرمان

 

 شهر کرمان

های کرمانستانشهر  

84/9  

06/4  

42/0  

86/0  

های کرمانشهرستان  

 

 شهر کرمان

 روستاهای کرمان

78/5  

06/4-  

04/0  

86/0  

 

مایت رابطه معنادار آماری متغیر مدت زمان ابتلا به بیماری و ح

دهد که تنها میزان نشان مي اجتماعي با استفاده از آزمون توکي

لا به بیماریشان کمتر از حمایت اجتماعي بیماراني که مدت ابت

یک سال است با میزان حمایت اجتماعي بیماراني که مدت ابتلا 

لازم به ذکر  سال است، متفاوت است. 5شان بیش از به بیماری

سال بیماری سرطان داشتند، بیشترین  5است افرادی که بیش از 

سال سرطان داشتند،  1حمایت اجتماعي و افرادی که کمتر از 

 (.6اند )جدول یت اجتماعي را دریافت کردهکمترین حما
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 توکيبا استفاده از آزمون حمایت اجتماعي  ومتغیر مدت زمان ابتلا به بیماری  رابطه .6 جدول
یانگیناختلاف م مدت زمان ابتلا به بیماری  سطح معني داری 

سال 1کمتر از  سال 2 تا 1 بین   

سال 4 تا 3 بین  

سال 5 تا 4 بین  

سال 5از بیش  

84/3  

53/6  

46/12  

64/9  

75/0  

43/0  

16/0  

04/0  

سال 2تا  1بین   

 

 کمتر از یک سال

سال 4تا  3بین   

سال 5تا  4بین   

سال 5بیش از   

83/3-  

69/2  

61/8  

80/5  

75/0  

96/0  

55/0  

62/0  

سال 4تا  3بین   کمتر از یک سال 

سال 2تا  1بین   

سال 5تا  4بین   

سال 5بیش از   

53/6-  

69/2-  

92/5  

10/3  

43/0  

96/0  

86/0  

96/0  

سال 5تا  4بین   کمتر از یک سال 

سال2تا  1بین   

سال4تا  3بین   

سال 5بیش از   

46/12-  

61/8-  

92/5-  

81/2-  

16/0  

55/0  

86/0  

99/0  

سال 5بیش از   کمتر از یک سال 

سال2تا  1بین   

سال4تا  3بین   

سال 5تا  4بین   

64/9-  

80/5-  

10/3-  

81/2  

04/0  

62/0  

96/0  

99/0  

 

  

ث ونتیجه گیریبح

به خصوص بیماری سرطان، سبب تغییر در ارزیابي ها بیماری

های آن بر روی شوند. سرطان و درمانیت سلامت مياز وضع

های فیزیكي، ختلف زندگي بیماران از جمله جنبههای مجنبه

سلامت و رفاه  و اجتماعي آنها اثر گذاشته و به طور وسیع رواني

برای تخفیف و حل مشكلات ناشي از سازد. افراد را متأثر مي

شود که یكي از مطرح ميسرطان افزایش نیازهای حمایتي افراد 

ها، حمایت اجتماعي است. حمایت اجتماعي به معني این حمایت

جه اعضای خانواده، میزان برخورداری از محبت، همراهي و تو

دوستان و سایر افراد است. برخي حمایت اجتماعي را واقعیتي 

. با دانندگر آن را ناشي از ادراک افراد ميعي و برخي دیاجتما

در زندگي بیماران ميتوجه به اینكه حمایت اجتماعي نقش مه

 مرتبط و تأثیرگذار بر آنعوامل مبتلا به سرطان دارد، بنابراین باید 

 ه شود.سنجید

بیماران مبتلا به  در حمایت اجتماعيبه بررسي مطالعه حاضر 

و ضمن توضیح مسائل  پرداخته تبط با آنو عوامل مر سرطان

آورد، در راستای ه سرطان برای بیماران به وجود ميای کعمده

تلاش نموده  ارتباط این عوامل و حمایت اجتماعيسازی شفاف

استفاده  روش پیمایشياست. جهت دستیابي به هدف فوق از 

در توان گفت که های مطالعه حاضر ميشده است. بر اساس یافته

 ابعاد زندگي بیماران را تحت الشعاع قرار دادهميل سرطان تماک

شود. از طرفي بیماران و باعث افت وضعیت زندگي آنان مي

های محدودی در مبتلا به سرطان، اطلاعات، منابع و حمایت

به وسیله آن بتوانند خود را با شرایط تطبیق دسترس دارند تا 
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مت رواني آنان را به تواند سلادهند که خود این مورد نیز مي 

 براساس نتایج پژوهش حاضر مشخص شد کهمخاطره اندازد. 

حسب میانگین حمایت اجتماعي بیماران مبتلا به سرطان بر 

 44/81ها )زنان = جنسیت متفاوت است. از سوی دیگر میانگین

دهنده تفاوت میانگین حمایت ( است که نشان70/86و مردان 

همچنین لازم به ذکر  باشد.مينان اجتماعي در بین مردان و ز

است از آنجا که میزان میانگین حمایت اجتماعي مردان بیش از 

توان نتیجه گرفت که مردان از زمان درمان زنان است، مي

این  ی برخوردارند.بیماری سرطانشان از حمایت اجتماعي بیشتر

 .(21) همخواني ندارد یافته با نتایج تحقیقات دهكردی و کهنگي

چنین با توجه به نتایج، در خصوص متغیر وضعیت تأهل نیز هم

میانگین حمایت اجتماعي بیماران مبتلا به مشخص شد که 

حسب وضعیت تأهل متفاوت نیست. از سوی دیگر سرطان بر 

-باشد که نشان( مي 73/83متاهل   76/81ها )مجرد = میانگین

هلین و دهنده عدم تفاوت میانگین حمایت اجتماعي در بین متأ

ها از دهد که متأهلهمچنین نتایج نشان ميباشد. مجردین مي

اند. حمایت اجتماعي بیشتری نسبت به مجردها برخوردار بوده

ي دهد که امر ازدواج برای افراد بیمار چتر حمایتاین امر نشان مي

این یافته با نتایج تحقیقات حیدری و خوبي ایجاد کرده است. 

همخواني ندارد. در  (11) ان و همكارانو اکوچی (22) همكاران

بین متغیر سن و حمایت  ادامه نتایج حاکي از این بود که

اجتماعي بیماران مبتلا به سرطان ارتباط معنادار آماری وجود 

سال بیشترین  23تا  14سني  دهد که گروهنتایج نشان مي ندارد و

سال کمترین حمایت  83تا  74حمایت اجتماعي و گروه سني 

این یافته با نتایج تحقیقات حیدری کنند. جتماعي را دریافت ميا

و سیكیرا و  (11) اکوچیان و همكاران ، (22) و همكاران

بین  توان گفتهمچنین ميهمخواني ندارد. ( 23) 1همكاران

د ماهیانه و حمایت اجتماعي بیماران مبتلا به متغیر میزان درآم

رد. نكته قابل توجه این سرطان ارتباط معنادار آماری وجود ندا

اند، میلیون درآمد ماهیانه داشته 2است که افرادی که زیر 

میلیون درآمد  4تا  2کمترین حمایت اجتماعي و افرادی که بین 

اند. دریافت کرده اند، بیشترین حمایت اجتماعي راماهیانه داشته

                                                           
1 Siqueira et al 

بین متغیر سطح تحصیلات با حمایت  در ادامه مشخص شد که

یماران مبتلا به سرطان رابطه معنادار آماری وجود اجتماعي ب

لیسانس از لازم به ذکر است افراد با سطح تحصیلات فوقندارد. 

بیشترین حمایت اجتماعي و افراد با سطح تحصیلات ابتدایي از 

اعي برخوردارند. این یافته با نتایج کمترین حمایت اجتم

د. در همخواني ندار (11) تحقیقات اکوچیان و همكاران

 ونوع اشتغال بین متغیر نوع اشتغال مشخص شد که خصوص 

رابطه معنادار آماری حمایت اجتماعي بیماران مبتلا به سرطان 

دارها، کارمندان بیشترین حمایت اجتماعي و خانهو وجود دارد 

ها یافتهدر ادامه  اند.مایت اجتماعي را دریافت کردهکمترین ح

حمایت اجتماعي بیماران مبتلا  ومحل سكونت بین نشان داد که 

مشخص شد که و رابطه معنادار آماری وجود دارد به سرطان 

کنند، بیشترین افرادی که در روستاهای کرمان زندگي مي

نشان داد که در آخر نتایج  کنند.حمایت اجتماعي را دریافت مي

 بامتغیرهای نام دقیق بیماری و مدت زمان ابتلا به بیماری نیز بین 

رابطه معنادار آماری وجود یت اجتماعي بیماران مبتلا به حما

افرادی که سرطان روده بزرگ دارند، بیشترین حمایت دارد. 

اجتماعي و افراد دارای توده گردني، کمترین حمایت اجتماعي 

. همچنین لازم به ذکر است افرادی که بیش کنندرا دریافت مي

مایت اجتماعي و سال بیماری سرطان داشتند، بیشترین ح 5از 

سال سرطان داشتند، کمترین حمایت  1افرادی که کمتر از 

 اند. اجتماعي را دریافت کرده

به طور کلي بها توجهه بهه نتهایج حاصهل از پهژوهش حاضهر،        

 شود:راهكارهای ذیل توصیه مي

ه ستفاداآنها با  ازی بیماران مبتلا به سرطان و اطرافیانسآگاه-

های آموزشي در یافته و کلاساز رسانه، تبلیغات تدوین

خصوص نقش برجسته و مهم حمایت اجتماعي در زندگي 

محل  ال،بیماران مبتلا به سرطان و تأثیر عواملي چون: نوع اشتغ

ام نجل و اسكونت و ... بر حمایت اجتماعي و توجه به این عوام

 اقداماتي در زمینه ارتقای این عوامل.

نظام ارائه خدمات ریزان سلامت و سازی برنامهآگاه-

سلامت در خصوص اهمیت حمایت اجتماعي در زندگي 

بیماران مبتلا به سرطان و تأثیرات عواملي چون: نوع اشتغال محل 
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سكونت و ... بر حمایت اجتماعي و ارائه پیشنهاداتي در زمینه 

دوین یک برنامه جامع مراقبتي در این بیماران به همراه افزایش ت

ه به عوامل تأثیرگذار و انجام اقداماتي حمایت اجتماعي و توج

در زمینه ارتقای این عوامل و در نهایت کاهش مشكلات 

 بیماران.

پرسنل کادر درماني  محور برایبرگزاری جلسات آموزش-

بتلا ن معي در زندگي بیماراپیرامون عوامل مؤثر بر حمایت اجتما

ن ل ایاسزای کادر درمان در انتقسازی نقش بهبه سرطان و شفاف

 ها به بیماران.آموزش

 یماران مبتلابهایي با اهداف حمایت از گذاری سازمانبنیان-

ای هکبه سرطان و اطرافیان آنها و ارائه خدماتي از قبیل: کم

 .. .مالي برای ارتقای نوع اشتغال بیمار و .

 

  گیرینتیجه
حمایت  که توان گفتمي رهای مطالعه حاضته اساس یاف رب

تأثیر متغیرهای زمینه ای از ماران مبتلا به سرطان تحت اجتماعي بی

جنسیت، اشتغال، محل سكونت، نام دقیق بیماری و مدت جمله 

زمان ابتلا به بیماری است و عواملي مانند سن، وضعیت تأهل، 

ان درآمد ماهیانه بر حمایت اجتماعي سطح تحصیلات و میز

تدوین توان با ميین بنابرا بیماران مبتلا به سرطان تأثیری ندارند.

یک برنامه جامع مراقبتي در این بیماران به همراه افزایش حمایت 

اجتماعي و توجه به عوامل تأثیرگذار و انجام اقداماتي در زمینه 

 ش داد.ارتقای این عوامل مشكلات بیماران را کاه
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 Abstract 

Introduction: Cancer cause many personal and social problems in all 

aspects of life and increases the support needs in people. This study was 

performed with aim to investigate the related factors with social support in 

cancer patients. 

Material and Methods: This cross-sectional analytic study was performed 

on 300 cancer patients referred to the health centers of Kerman; the samples 

were selected using systematic sampling method. Data were collected 

through the Social Support Self-Made Questionnaire and demographic 

variables questionnaire. Validity and reliability of the questionnaire were 

measured through face validity and internal consistency and were analyzed 

by Pearson correlation, T-Test, variance analysis and Tukey test.  

Results: The service-practical support component has the highest mean than 

other components. The mean of social support for cancer patients was 

different based on gender and was not different based on marital status. 

There was significant relationship between some variables include the 

employment, location, exact name and duration of illness with social support 

of cancer patients. While there was no significant statistical relationship 

between age, education level and income with cancer patients social support. 

Conclusion: It can be concluded that social support in the life cycle of 

cancer patients is influenced by contextual and demographic variables 

(gender, type of employment, place of residence, exact name of the disease 

and duration of the disease). 
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