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Abstract 

Introduction: Breast cancer greatly affects the life expectancy of 

patients. Since social support can greatly improve complications in 

chronic diseases, this study was conducted to determine the relationship 

between social support and hope in patients with breast cancer. 

Methods: In this cross-sectional study, 100 women with breast cancer 

undergoing chemotherapy in hospitals of Ahvaz Jundishapur University 

of Medical Sciences were studied. Samples were selected using 

convenience sampling and according to inclusion criteria. After 

collecting data using Snyder’s Adult Trait Hope Scale and Sherburne 

and Stewart’s Social Support Scale, data analysis was done using the 

SPSS software. 

Results: According to the findings, 80% of the studied women reported 

high levels of social support and 53% had moderate levels of life hope. 

The findings also showed that the participants received the most support 

in the emotional dimension (30.83 ± 31.40), the least support in the 

social interaction dimension (11.79 ± 3.60). Findings showed a direct 

and significant relationship between hope and social support (r = 0.278, 

P = 0.004). 

Conclusion: Strengthening and promoting social support in women 

with breast cancer can be a good way to create hope for life and thus 

better tolerance of and compromise with problems associated with the 

disease and its treatments.  

Keywords: Social Support, Hope, Breast Cancer, Chemotherapy 
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مقاله پژوهشی 

بررسی ارتباط بین حمایت اجتماعی و امیدواری در زنان مبتلا به 

های دانشگاه علوم درمانی در بیمارستانسرطان پستان تحت شیمی

شاپور اهوازپزشکی جندی

4پور، اکرم همتی3د قنبری، سعی*2زاده، مهین غیبی1پوربیان صابری

 شاپور اهواز، اهواز، ایراندانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی جندی 1
شاپور اهواز، اهواز، ایرانمرکز تحقیقات مراقبت پرستاری در بیمارهای مزمن، دانشگاه علوم پزشکی جندی 2
شاپور اهواز، اهواز، ایرانجندی دپارتمان آمار و اپیدمیولوژی، دانشگاه علوم پزشکی 3
دپارتمان پرستاری، دانشکده علوم پزشکی شوشتر، شوشتر، ایران 4

چکیده 

دهد. از سرطان پستان امیدواری به زندگی در بیماران را تا حد زیادی تحت تاثیر قرار میمقدمه: 

های مزمن گردد، رض در بیماریتواند تا حد زیادی سبب بهبود عواآنجا که حمایت اجتماعی می

ارتباط بین حمایت اجتماعی و امیدواری در بیماران مبتلا به سرطان مطالعه حاضر با هدف تعیین 

پستان انجام شد.

درمانی در زن مبتلا به سرطان پستان تحت شیمی 222 در این پژوهش مقطعی :بررسی روش

 هار اهواز مورد مطالعه قرار گرفتند. نمونهشاپوهای تابعه دانشگاه علوم پزشکی جندیبیمارستان

آوری انتخاب شدند. پس از جمعگیری در دسترس و با توجه به معیارهای ورود با استفاده از نمونه

 شربورن و استوارت،های امیدواری اسنایدر و حمایت اجتماعی نامهها با استفاده از پرسشداده

رفت. صورت گ  SPSSافزارها با نرمتحلیل داده

 %65زنان مورد مطالعه حمایت اجتماعی خود را در سطح بالا ) %42ها بر اساس یافته: هایافته

ها نشان داد که همچنین یافتهآنان امیدواری به زندگی خود را در حد متوسط( گزارش نمودند. 

در ترین حمایت را ( و کم45/52±82/52ها بیشترین حمایت را در بعد حمایت هیجانی )نمونه

ها وجود ارتباط مستقیم و معنادار اند. یافته( دریافت نموده98/22±52/5بعد تعامل اجتماعی )

 ( را نشان دادند. =294/2r= ،228/2Pبین امیدواری و حمایت اجتماعی )

کار تواند راهتقویت و توسعه حمایت اجتماعی در زنان مبتلا به سرطان پستان می گیری:نتیجه

د امیدواری به زندگی و در نتیجه تحمل و سازش بهتر با مشکلات ناشی از مناسبی برای ایجا

 های آن باشد. بیماری و درمان

درمانی، شیمیحمایت اجتماعی، امیدواری، سرطان پستانهای کلیدی: واژه

پذیرش:│21/60/79تاریخ ارسال: 22/16/79تاریخ
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 مقدمه

سرطان پستان از نظر عاطفی و روانی تاثیرگذارترین 

اساس (. بر 2سرطان در بین زنان شناخته شده است )

هزار مورد  222آمارهای ارایه شده در آمریکا هر ساله 

هزار  82سرطان پستان در زنان تشخیص داده شده و 

ای که در (. در مطالعه2میرند )مورد در اثر این بیماری می

و با استفاده از اطلاعات ثبت شده در نظام  2586سال 

صورت گرفت، میزان بروز  2544ثبت سرطان در سال 

در صد  5/28رد شده کل کشور برای جمعیت زنان استاندا

در صد هزار گزارش  42/2هزار و برای جمعیت مردان 

گردید. همچنین  عنوان شد که بروز سرطان پستان از 

ترتیب در غرب، شمال و شرق به 9/28، 2/28، 2/24حدود 

در جنوب و مرکز متغیر می  9/28و  5/28ایران تا حدود 

رغم شیوع بالای سرطان لی(. خوشبختانه ع5باشد )

سال گذشته به  22پستان، میزان بقای بیماران در طی 

طور قابل توجهی بهبود یافته است که این مساله عمدتاً به 

های جدید برای جلوگیری از تشخیص زودهنگام و درمان

 (. 8عود نسبت داده شده است )

تشخیص و درمان سرطان پستان، منجـر به تغییر عملکرد 

تصویر از خود منفی، مشکلات ارتباطی، ریزش مو،  جنسی،

(. 6) گرددافزایش وزن، خستگی و دیگر آثار جسمانی می

بیماران مبتلا به سرطان پستان اغلب از مشکلات  همچنین

برند؛ این مشکلات که به شناختی متعددی رنج میروان

عوامل فردی بیمار، عوامل مرتبط با درمان و سایر عوامل 

تواند ایمنی افراد شود، میتماعی مربوط میاج -روانی

های ثانویه درمان را تشدید مبتلا را تضعیف کرده، واکنش

نموده و موجب عود و بدتر شدن بیماری گردد، در نتیجه 

(. از طرفی 5گذارد )آگهی تاثیر میبر اثرات درمان و پیش

چنانچه خشم به وجود آمده در بیمـاران سـرطانی، به 

ز نگردد، این امکان وجود دارد که بـه درون فرد درستی ابرا

 (. 9جهت یابد و منجر به ناامیدی و افسردگی گردد )

در تحقیقات صورت گرفته ناامیدی در بیماران مبتلا به 

تواند باشد که میسرطان پستان یک وضعیت وخیم می

منجر به افزایش میزان افسردگی و فقدان اشتیاق به 

ه امیدواری با کاهش میزان زندگی گردد در حالی ک

 (.9، 5افسردگی و بهبود کیفیت زندگی مرتبط است )

های مزمن، رسد سرطان نسبت به سایر ناخوشینظر میبه

بیشترین تاثیر را روی امید داشته و عامل تهدیدکننده 

شود. امید به عنوان یک عامل پیچیده امید محسوب می

سازش یافتگی  چند بعدی و بالقوه قدرتمند در بهبودی و

(. بعد از بروز 4مؤثر بیماران سرطانی تعریف شده است )

بیماری، امیدواری به زندگی در بیماران به طور قابل 

شود تا کند، همین عامل باعث میتوجهی کاهش پیدا می

آنها نسبت به درمان خود توجه کافی نشان نداده و 

(. افراد 8دستورات پزشکان را چندان جدی نگیرند )

درمانی یا پرتودرمانی از یدوار در تحمل عوارض شیمیام

دهند و احتمال بیشتری خود مقاومت بیشتری نشان می

 (. 4دارد که درمان را پیگیری نمایند )

از دیگر عوامل تاثیر گذار بر روند درمان حمایت اجتماعی 

می باشد، حمایت اجتماعی در واقع به انواع مختلفی از 

که از جانب دیگـران در اجتمـاع  گرددحمایـت اطلاق می

رسد نظر میاساس شواهد بهبر (. 8گردد )دریافـت می

حمایت اجتماعی یک منبع قابل اعتماد برای کمک به 

بیماران سرطانی در سازگاری با اضطراب، افسردگی و 

باشد، که میزان مرگ و میر را احساس عدم امنیت می

و دارای یک دهد کاهش و کیفیت زندگی را افزایش می

(. 22، 22باشد )های بیماران میارتباط منفی با نشانه

حمایت اجتماعی عبارت از ادراک یا تجربه فرد از دوست 

داشته شدن، مراقبت شدن، مورد حرمت قرار گرفتن، مورد 

ها از سوی ها و شایستگیتقویت قرار گرفتن توانمندی

ی دیگران و پذیرفته شدن به عنوان بخشی از یک شبکه

زنان سرطانی دارای حمایت . (25، 22باشد )اجتماعی می

اجتماعی پایین نسبت به زنان با حمایت اجتماعی بالاتر، از 

تری برخوردارند. نتایج مطالعه یان و کیفیت زندگی پایین

بر روی کیفیت زندگی زنان   2225همکارانش در سال 

مبتلا به سرطان پستان در شانگهای چین نشان داد که 

مایت اجتماعی در جهت بهبود کیفیت زندگی نجات ح

یافتگان از بیماری سرطان پستان تاثیر قابل توجهی داشته 

 (.28است )

به رشد سرطان پستان در میان زنان و  روند روبا توجه به  

همچنین اهمیت امیدواری به زندگی و آثار آن بر کیفیت 

ن زندگی بیماران و با توجه به این که در خصوص تعیی

ارتباط بین حمایت اجتماعی و امیدواری به زندگی در این 

بیماران مطالعه چندانی صورت نگرفته است، پژوهشگران 

ارتباط حمایت ای با هدف تعیین بر آن شدند تا مطالعه

اجتماعی و امیدواری به زندگی در بیماران مبتلا به 

های درمانی در بیمارستانسرطان پستان تحت شیمی
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 2585در سال  شاپور اهوازوم پزشکی جندیدانشگاه عل

 انجام دهند. 

 هامواد و روش

باشد، با هدف می مقطعیاین پژوهش که یک مطالعه 

ارتباط بین حمایت اجتماعی و امیدواری به زندگی  تعیین

درمانی در در بیماران مبتلا به سرطان پستان تحت شیمی

مبتلا  زنانشامل  پژوهش انجام پذیرفت. جامعه 2585سال

درمانی بوده که به سرطان پستان تحت درمان شیمی

درمانی های شیمیصورت سرپایی جهت درمان به بخشبه

شاپور های تابعه دانشگاه علوم پزشکی جندیبیمارستان

   کردند.اهواز مراجعه می

گیری در دسترس های پژوهش بر اساس روش نمونهنمونه

لعه شامل سن بالای مطاو با توجه به معیارهای ورود به 

های شفا و ی درمانی در بیمارستانسال، دارای پرونده 24

، درمانیاهواز، تحت درمان با داروهای شیمی 2بقایی

توانایی خواندن و ماه از شروع درمان،  5گذشت حداقل 

نوشتن به زبان فارسی، عدم استفاده از داروهای 

ت بوده و پزشکی و توانایی به اشتراک گذاشتن اطلاعاروان

  ها بوده است.نامهمعیار خروج نیز تکمیل ناقص پرسش

 %42با توان  های مطالعات قبلیحجم نمونه بر اساس یافته

تعداد  Med-Calcافزار ، با استفاده از نرم%6و خطای 

نامه البته پس از توزیع پرسشنفر تعیین گردید.  285

 نامه منصرفکنندگان از تکمیل پرسشبرخی از شرکت

ها را ناقص تکمیل نمودند. در نامهشدند و برخی نیز پرسش

طور کامل تکمیل شده بودند، نامه که بهپرسش 222نهایت 

 (. %42/62دهی ها شد )میزان پاسخداده زآنالیوارد مرحله 

ها در این مطالعه روش خودگزارشی و روش گردآوری داده

عات های اطلانامهابزارهای مورد استفاده شامل پرسش

نامه امیدواری اسنایدر پرسشجمعیت شناختی، 

(Snyder Hope Scale )نامه حمایت و پرسش

نامه اطلاعات جمعیت شربون بوده است. پرسشاجتماعی 

شامل سوالاتی در زمینه سن، وضعیت تاهل،  شناختی

نامه و قومیت بود. پرسش سطح تحصیلات، وضعیت اشتغال

و همکاران در سال  امیدواری به زندگی توسط اسنایدر

برای سنجش امیدواری سـاخته شـد. این  2882

عبارت برای  8باشد که عبارت می 22نامه دارای پرسش

عبارت  8(، 2، 8، 22، 22سنجش تفکـر عاملی )عبارات 

 8( و 4، 2، 8، 5برای سنجش تفکر راهبردی )عبارات 

( هسـتند. عبارات بر 5، 6، 9، 22عبارت انحرافی )عبارات 

)کاملاً  8تا  2ساس مقیاس لیکرت چهارتایی و از ا

و گزینه  2، تاحدی غلط=5، تاحدی درست=8درست=

شوند که البته به عبارات گذاری می( نمره2کاملًا غلـط=

گیرد.  محدوده نمرات این ای تعلق نمیانحرافی نمره

تر به بوده و کسب نمره پایین 52تا  4نامه بین پرسش

به نقل از مطالعه (. 26)باشد ایین میمنزله  امیدواری پ

و  48/2تا  98/2همسانی کـل آزمون علاقبند و همکاران 

. در (4)گزارش شده است  42/2باز آزمون  -پایایی آزمون

مطالعه دشت بزرگی و همکاران پایایی این آزمون با 

 (.25محاسبه شد ) 45/2استفاده از روش آلفا کرونباخ 

 2882در سال  (MOSS) نامه حمایت اجتماعیپرسش

( Stewarht( و استوارت )Sherbourneتوسط شربون )

نامه خودگزارشی که میزان طراحی شده است. این پرسش

حمایت اجتماعی دریافت شده توسط آزمودنی را 

است. این  زیر مقیاس 6عبارت و  28سنجد، دارای می

عبارت  8ها شامل زیرمقیاس حمایت ملموس )زیرمقیاس

 8حمایت هیجانی ) های مادی و رفتاری(،کمکدر مورد 

و تشویق به بیان  عبارت در زمینه عاطفه مثبت، همدردی

راهنمایی، عبارت در مورد  8) رسانیاحساسات(، اطلاع

 عبارت در مورد 5مهربانی ) رسانی یا دادن بازخورد(،اطلاع

( و تعامل اجتماعی مثبت ابزار عشق و علاقه و تعامل

پرداختن  وجود افرادی برایرت در مورد عبا 8اجتماعی )

هر یک از عبارات بر باشد. ( میهای تفریحیبه فعالیت

، 2ندرت= ، به2ای )هرگز=درجه 6مقیاس لیکرت  اساس

شوند. گذاری می( نمره6همیشه= ،8، اغلب=5گاهی اوقات=

است. برای  86و  28نامه بین محدوده نمرات این پرسش

به هر زیر مقیاس، نمرات  بدست آوردن امتیاز مربوط

عبارات مربوط به زیر مقیاس مورد نظر با هم جمع 

شود. برای به دست آوردن نمره کلی نیز همه امتیازات می

شوند. کسب نمره بالاتر توسط آزمودنی در با هم جمع می

نامه بیانگر این است که آزمودنی از حمایت این پرسش

این آزمون با  اجتماعی مطلوبی برخوردار است. پایایی

تا  98/2ای از استفاده از ضریب آلفای کرونباخ در دامنه

در مطالعه شیرازی و (. 29گزارش شده است ) 85/2

پایایی این آزمون با استفاده از روش ( 2588همکاران )

به دست آمد  45/2آلفای کرونباخ در مبتلایان به ایدز 

(24.) 
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ها ها، دادهنمونه ها ازآوری دادهدر این مطالعه پس از جمع

و آمار توصیفی  22نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم

های تی شامل میانگین و جداول توزیع فراوانی و آزمون

ضریب همبستگی اسپیرمن و   آنالیز واریانس، ،مستقل

رگرسیون لجستیک تجزیه و تحلیل شدند. این مقاله 

کی حاصل پژوهش مصوب کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزش

 IRAJUMS.REC.1396.172شاپور اهواز جندی

باشد و کلیه ملاحظات اخلاق در پژوهش شامل توضیح می

کنندگان، رضایت آگاهانه، مشارکت اطلاعات لازم به شرکت

داوطلبانه، اختیار و آزادی در ترک مطالعه، محرمانگی 

ها مورد توجه قرار اطلاعات و عدم تحمیل هزینه به نمونه

  اند. گرفته

 هایافته

 222های حاصل از بر اساس تجزیه و تحلیل داده

نامه تکمیل شده، میانگین سن افراد شرکت پرسش

سال بود. اکثر زنان مورد مطالعه دارای  92/82±22کننده

دار ( و خانه%95(، متاهل )%52تحصیلات زیردیپلم )

( بودند. سایر متغیرهای جمعیت شناختی در جدول 49%)

 ست.  ارایه شده ا 2
 

 ها با حمایت اجتماعی و امیدواری به زندگی: توزیع متغیرهای جمعیت شناختی زنان مورد پژوهش و ارتباط آن1جدول

 فراوانی)درصد( متغیر

 60/6معناداری در سطح  امید به زندگی حمایت اجتماعی

 انحراف معیار

 میانگین ±

 انحراف معیار

 میانگین ±
 امید به زندگی حمایت اجتماعی

 تحصیلات

 55/28±26/8 82/54±68/22 (52) 52 زیردیپلم

558/2 P= 224/2 P= 52/28±92/6 52/92±94/24 (28) 28 دیپلم 

 92/29±85/8 52/98±24/25 (22) 22 لیسانس و بالاتر

 وضعیت تاهل

 92/25±82/5 52/42±29/22 (95) 95 متاهل

222/2 P=* 895/2 P= 
 

 45/28±45/8 22/69±88/22 ( 6) 6 مطلقه 

 55/25±66/8 99/62±82/22 (8) 8 مجرد

 26±66/5 92±28/24 (22) 22 بیوه

 وضعیت اشتغال
 29/29±85/5 54/96±82/29 (25) 25 شاغل 

582/2 P= 265/2 P= 

 66/28±48/8 49/58±52/28 (49) 49 دار خانه

 سابقه بیماری
 82/28±58/8 69/92±96/22 (52) 52 بله 

862/2P= 428/2P= 
 54/28±98/8 24/58±49/24 (92) 92 خیر 

 قومیت

 62/22±28/5 62/58±85/29 (5) 5 لر 

242/2 P= 255/2 P= 
 65/25±86/8 52/92±24/28 (52) 52 عرب 

 54/28±88/5 89/54±58/22 (55) 55 فارس 

 85/28±84/6 24/98±64/22 (24) 24 سایر 

*ANOVA test; Significance level: 0.05 

های مطالعه بیانگر عدم وجود ارتباط معنادار تحلیل یافته

بین متغیر سن و متغیر حمایت اجتماعی در بیماران مورد 

بررسی ارتباط سایر (. =586/2P) مطالعه بوده است

متغیرهای جمعیت شناختی با متغیر حمایت اجتماعی 

نشان داد که فقط متغیر وضعیت تاهل دارای ارتباط 

(.  بدین = 222/2Pباشد )معنادار با حمایت اجتماعی می

ها )زنان ترتیب که زنان متاهل در مقایسه با سایر گروه

مطلقه، بیوه و مجرد(، حمایت اجتماعی خود را در سطح 

 بالاتری گزارش نمودند.

های مطالعه بیانگر عدم وجود ارتباط معنادار تحلیل یافته

ی به زندگی در بیماران بین متغیر سن و متغیر امیدوار

بررسی ارتباط سایر (. =264/2Pمورد مطالعه بوده است )

امیدواری به زندگی متغیرهای جمعیت شناختی با متغیر 

 (.2نیز بیانگر عدم وجود ارتباط معنادار بوده است )جدول

در این مطالعه، میانگین حمایت اجتماعی در بیماران مورد 

که بیشترین میانگین بدست آمد  55/92 ±52/28مطالعه 

ترین و کم 45/52± 82/52مربوط به بعد حمایت هیجانی 

 بوده است.  98/22 ± 52/5مربوط به بعد تعامل اجتماعی 
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بوده است  44/28 ±98/8میانگین امیدواری به زندگی نیز 

 (.2)جدول
 

: میانگین و انحراف معیار حمایت اجتماعی و امیدواری 2جدول 

 رد پژوهش به زندگی در زنان مو

  میانگین ±انحراف معیار متغیرها

ابعاد حمایت 

 اجتماعی

 25/25 ±98/8  حمایت ملموس

 58/28 ±26/6 مهربانی

 98/22 ±52/5 تعامل اجتماعی

 42/29±66/4 حمایت هیجانی

 42/29 ±66/4 حمایت اطلاعاتی

 68/92 ±56/28 حمایت اجتماعی )کل(

 44/28 ±98/8 امیدواری به زندگی

اکثر زنان مورد مطالعه ها نشان داد که همچنین یافته

زنان( و  %42حمایت اجتماعی خود را در سطح بالا )

زنان( گزارش  %65را در حد متوسط )امیدواری به زندگی 

 (.5)جدول نمودند

 
: فراوانی و درصد سطح حمایت اجتماعی و امیدواری به 3جدول

 زندگی در زنان مورد پژوهش

 

با استفاده از ضریب همبستگی اسپیرمن، ارتباط مستقیم 

معناداری بین امیدواری به زندگی و حمایت اجتماعی 

(282/2r= ،225/2P= و ) ابعاد آن شامل حمایت

، =566/2r) (، مهربانی=228/2r= ،255/2Pملموس)

222/2P<و تعامل اجتماعی ) (589/2r= ،222/2P< )

 (.8مشاهده شد )جدول

به بیانی دیگر هر چه حمایت اجتماعی دریافت شده بیشتر 

بود امیدواری به زندگی نیز در زنان سرطانی مورد مطالعه 

ها با استفاده از آزمون دادهشد. همچنین تحلیل بیشتر می

رگرسیون لجستیک نشان داد یک واحد افزایش در حمایت 

واحد در امیدواری به  24/2اجتماعی منجر به افزایش 

 (.t ،249/2=2R ،228/2=P=892/2گردد )زندگی می
 

 

 

: همبستگی بین حمایت اجتماعی و ابعاد آن با 4جدول 

 امیدواری به زندگی در زنان مورد پژوهش

 متغیرها
 امید به زندگی

r p-value 

 *225/2 282/2 حمایت اجتماعی )کل(

 ابعاد حمایت اجتماعی

 *255/2 228/2 حمایت ملموس

 *222/2 566/2 مهربانی

 *222/2 589/2 تعامل اجتماعی

 229/2 252/2 حمایت هیجانی

 229/2 252/2 حمایت اطلاعاتی

*Spearman correlation coefficient; Significance 

level: 0.05 

 بحث 

های حاصل از این مطالعه که با هدف تعیین ارتباط یافته

بین حمایت اجتماعی و امیدواری به زندگی در بیماران 

درمانی انجام شده مبتلا به سرطان پستان تحت شیمی

است، بیانگر آن بود که زنان مورد پژوهش سطح حمایت 

اند و بیشترین ارش نمودهاجتماعی خود را در سطح بالا گز

ترین مربوط میانگین مربوط به بعد حمایت هیجانی و کم

 به بعد تعامل اجتماعی بود. در همین رابطه مطالعه

Sadia (28 ،) Shrestha( نیز نشان داد 22و همکاران )

که بیماران مبتلا به سرطان پستان حمایت اجتماعی خود 

مکاران در را در سطح خوب اعلام نمودند. طائی و ه

مطالعه خود بر روی زنان مبتلا به سرطان پستان، میزان 

حمایت اجتماعی در جمعیت مورد مطالعه خویش را در 

(. همچنین در مطالعه 25سطح متوسط گزارش کردند )

آقابخشی بیشترین میانگین مربوط به حمایت ملموس و 

ترین مربوط به بعد تعاملات اجتماعی در بیماران کم

 (. 22ذکر شده است )سرطانی 

در این مطالعه مشخص شد که میزان امیدواری به زندگی 

بیماران مورد مطالعه در حد متوسط است. با توجه به این 

که بیماران مورد مطالعه میزان حمایت اجتماعی خود را 

اند، دستیابی به سطح متوسط از در سطح بالا عنوان نموده

ز انتظار نبوده است نظر امیدواری به زندگی چندان دور ا

چرا که حمایت اجتماعی از جمله عوامل تاثیرگذار بر 

( و 22باشد. در مطالعه حیدری و همکاران )امیدواری می

( و مطالعه طائی و همکاران نیز 25بند و همکاران )علاقه

میزان امیدواری در زنان مبتلا به سرطان پستان مورد 

ید. طایی و مطالعه، در حد متوسط و بالا عنوان گرد

همکاران همچنین اظهار داشتند که بین تمام ابعاد حمایت 

 سطح

 

 متغیر

 یفضع

 فراوانی

  )درصد(

 متوسط

 فراوانی

  )درصد(

 بالا

 فراوانی

  )درصد(

 (42)42 (9)9 (25)25 حمایت اجتماعی 

 (89)89 (65)65 (2)2 امیدواری به زندگی 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
69

9/
ac

ad
pu

b.
ijb

d.
12

.2
.5

6 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

40
6.

13
98

.1
2.

2.
6.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

jb
d.

co
m

 o
n 

20
26

-0
6-

18
 ]

 

                               6 / 9

http://dx.doi.org/10.30699/acadpub.ijbd.12.2.56
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359406.1398.12.2.6.1
https://irjbd.com/article-1-756-fa.html


 

 

 بیان صابریپور و همکاران│فصلنامه بیماری های پستان ایران 08
 

65-84 ( :2)22  

اجتماعی و امیدواری به زندگی ارتباط قوی و معناداری 

( که تمامی این شواهد همراستا با 25دیده شده است)

با این وجود در مطالعه مقتدر  باشد.نتایج مطالعه حاضر می

وش معنوی و همکاران با هدف مقایسه امید به زندگی و ه

در زنان مبتلا به سرطان پستان و زنان سالم، سطح 

امیدواری به زندگی در بیماران مورد مطالعه در سطح 

(. از آنجا 28ضعیف و کمتر از افراد سالم گزارش گردید )

که در مطالعه حاضر و اکثر مطالعات مشابه از روش 

گیری در دسترس و واحدهای محدود جهت انتخاب نمونه

پذیری نتایج استفاده شده است این مساله، تعمیمبیماران 

رسد نظر میسازد. بهمیرا در تمامی این مطالعات محدود 

های استفاده از روشکه انجام مطالعات بیشتر با 

به عنوان یک  واریمیدضرورت دارد. اگیری تصادفی نمونه

ار شوری دبا یک بیمان مدر آکنادرموثر ای راهبرد مقابله

ی بالات جااز درکه (. بزرگسالانی 26ست )ه امعرفی شد

و منابع حمایتی عنوان ان بهیگردبه ، برنده میمید بهرا

ها تکیه کنن.د آننند به اتومیکه نگرند میهایی پایگاه

هایی نند با چالشاتومیند که د دارعتقااد افراین اچنین هم

ر گازسا، شوندبه رو ها رو آنبا در زندگی ست اکه ممکن 

شان و از زندگینمایند تجربه ی را بالاتردی شاو  هشد

 (. 25باشند ) داشته تیرضا

در مطالعه حاضر مشخص شد که امیدواری به زندگی با 

حمایت اجتماعی و ابعاد مهربانی، حمایت ملموس و تعامل 

اجتماعی همبستگی مثبت دارد. در مطالعات انجام شده 

ن نیز نتایج و همکاران و فخری و همکارا Sadiaتوسط 

مشابهی مبنی بر ارتباط حمایت اجتماعی بالاتر با افزایش 

امیدواری به زندگی در بیماران مبتلا به سرطان گزارش 

ای با طائی و همکاران در مطالعه. (29، 28شده است )

هدف تعیین تاثیر ابعاد حمایت اجتماعی بر امیدواری و 

شهر ارومیه احساس تنهایی در بیماران مبتلا به سرطان در 

گزارش نمودند که حمایت اجتماعی دارای رابطه مثبت با 

امیدواری و رابطه معکوس با احساس تنهایی در بیماران 

( که نتایج این مطالعات 25مورد مطالعه بوده است )

باشند. حمایت اجتماعی همراستا با نتایج مطالعه حاضر می

ان بینی کننده مهم پیامد سرطبه عنوان یک عامل پیش

طوری که برخورداری از پستان شناخته شده است. به

حمایت اجتماعی منجر به تسهیل روند بهبودی، ارتقا 

گردد کیفیت زندگی و افزایش میزان بقا در بیماران می

(. بنابراین با توجه به اهمیت حمایت اجتماعی در 22)

افزایش امیدواری به زندگی لازم است که مراقبین سلامت 

اجتماعی بیماران مبتلا به سرطان پستان را سطح حمایت 

مورد ارزیابی قرار داده و در صورت لزوم مداخلاتی جهت 

 تقویت آن به عمل آورند. 

های مطالعه نشان داد که هیچ یک از متغیرهای یافته

جمعیت شناختی مورد مطالعه با متغیر امیدواری ارتباط 

ان در معناداری ندارند. با این وجود دهباشی و همکار

مطالعه خود که با هدف بررسی ارتباط سلامت معنوی و 

امیدواری در بیماران دیالیزی انجام دادند، عنوان نمودند 

که جنس، سطح تحصیلات و وضعیت اشتغال با امید به 

زندگی در بیماران مورد مطالعه در ارتباط بوده است. در 

مطالعه آنان مشخص شد زنان، افراد با تحصیلات کمتر و 

(. 24بیکار از امیدواری به زندگی کمتری برخوردارند )

ای که بر روی و همکاران نیز در مطالعه Yanهمچنین 

بیماران سرطانی در چین انجام دادند گزارش نمودند که 

ای عدم پوشش بیمه و درمان هایشغل، هزینه نداشتن

های بسیار مهم در بیماران مبتلا به سرطان نگرانی

در مطالعه حاضر اکثریت نمونه مورد  (.28باشند )می

دار بودند پژوهش متاهل، دارای تحصیلات زیردیپلم و خانه

های جمعیت شناختی و عدم که این همگنی از نظر ویژگی

تواند دلیلی برای عدم مشاهده ارتباط ها میتنوع نمونه

معنادار بین متغیرهای جمعیت شناختی و متغیر امیدواری 

 به زندگی باشد. 

های مطالعه مشخص شد که زنان ر اساس تحلیل یافتهب

متاهل در مقایسه با سایر زنان )مطلقه، بیوه و مجرد(، 

اند حمایت اجتماعی خود را در سطح بالاتری گزارش نموده

راستا ( هم22) Shresthaکه این نتایج با مطالعه 

باشد. ماهیت ارتباط همسران متفاوت از ارتباط با سایر می

انواده، پزشک و پرستار است. منافع مشترک بین اعضای خ

همسران مثل فرزندان، روابط جنسی، عشق و علاقه منجر 

به ایجاد وابستگی روانی زیاد بین آنان شده و جهت 

(. این 52خشنود نمودن یکدیگر تلاش بیشتری نمایند )

وابستگی روانی و تلاش جهت خشنود نمودن همسر به 

تواند ی سرطان است، میخصوص همسری که دچار بیمار

منجر به احساس رضایت و درک بهتر از حمایت اجتماعی 

 در بیماران متاهل شود. 

هایی وجود دارد که نیاز به در مطالعه حاضر محدودیت

توجه دارند. محدودیت مهم این مطالعه ماهیت مقطعی 

بین  علیتیرابطه همبستگی مطالعه است که استنباط 
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سازد. فرضیه ما بر را محدود میمتغیرهای مورد مطالعه 

اساس شواهد این بود که حمایت اجتماعی بالاتر منجر به 

شود، اما افزایش امید به زندگی در بیماران سرطانی می

دهنده وجود ارتباط بین این دو نتایج مطالعه ما تنها نشان

دهد. از آنجا که متغیر است و جهت ارتباط را نشان نمی

ای ذهنی است، حمایت دریافتی پدیده ادراک فرد از میزان

تعیین رابطه علیتی بین دو متغیر ذهنی مورد مطالعه، با 

ستگی دشوار است. محدودیت دوم استفاده از بمطالعات هم

گیری در دسترس از محیط بالینی محدود )که البته نمونه

ترین واحدهای ارجاع این بیماران در شهر اهواز مهم

باشد که دهی پایین میزان پاسخباشند( همراه با میمی

ها را محدود نماید. بنابراین پذیری یافتهتواند تعمیممی

تر و حجم بزرگ ترنمونه هتروژنانجام مطالعات بیشتر با 

 گردد. پیشنهاد می

 گیرینتیجه

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که حمایت اجتماعی و 

ترتیب در  امیدواری به زندگی در بیماران مورد مطالعه به

سطح بالا و متوسط بوده است و بین حمایت اجتماعی و 

امیدواری به زندگی همبستگی مثبت وجود دارد. بنابراین 

لازم است مداخلاتی با تاکید بر مولفه حمایت اجتماعی 

برای افزایش امیدواری به زندگی در این بیماران انجام 

ندگی شود. شناسایی سایر عوامل مرتبط با امیدواری به ز

درمانی در زنان مبتلا به سرطان پستان تحت شیمی

تواند به توسعه دانش در این زمینه و طراحی مداخلات می

 موثر برای این بیماران کمک کننده باشد. 

 تشکر و قدردانی

ایــن مقاله حاصل طرح پژوهــشی مصــوب کمیته 

علــوم پزشــکی  تحقیقات دانشجویی دانشــگاه

. باشدمی (95s107)شماره طرح: ز شاپور اهواجندی

معاونت داننــد از می پژوهشــگران بر خــود لازم

شاپور اهواز برای دانشگاه علوم پزشکی جندیپژوهشی 

در مطالعـه و  کننده مالی این طرح، افراد شـرکتحمایت 

طـرح تحقیقاتــی  کسـانی کـه در پیشـبرد ایـن

  .نــی نماینــدقــدردا اند، تشــکر وهمــکاری نموده

 تعارض منافع

دارند که هیچ تعارض منافعی در نویسندگان اعلام می

  پژوهش حاضر وجود ندارد.
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