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نفر بوده، که با استفاده از جدول 100تعداد این بیماران . اندمراجعه نموده
گیري در دسترس عنوان نمونه و بر اساس شیوه نمونهنفر به80مورگان تعداد 
نسخه (SPSSافزار آماري ها با استفاده از نرموتحلیل دادهتجزیه. انتخاب شدند

هاي ضریب همبستگی ها نیز از آزمونانجام گردید و براي آزمون فرضیه) 18
ها حاکی از آن است که یافته. پیرسون و رگرسیون خطی چند متغیره استفاده شد

نتایج آزمون . وجود داردرابطه معناداريآوريتابحمایت اجتماعی و بین 
اعی وحمایت اجتمکه، میزان همبستگیدهدیمتحلیل رگرسیون نشان 

در معادله )=0.43R2(و همچنین، ضریب تعیین باشدیم0.66برابر با آوريتاب
از درصد43بینی پیشحمایت اجتماعی قادر بهکهکندیمرگرسیونی تأیید 

توان یمبدین ترتیب،. باشدیمبه سرطان در بین افراد مبتلاآوريتابواریانس 
به سرطان با آن مانی که افراد مبتلاوجود شرایط سخت جساذعان داشت که، با

هاي اجتماعی مناسب در جهت توان با فراهم کردن حمایتمی، مواجه هستند
نهایت، انتظار داشت آوري در این بیماران گام برداشت و درتابتقویت میزان

که توان سازگاري و کنار آمدن با بیماري سرطان در مبتلایان به این بیماري نیز 
.دافزایش یاب
آوري، حمایت اجتماعی، بیماري سرطانتاب:هاي کلیديواژه

مسئلهطرح
حالدر.آیدمییک مشکل بزرگ سلامت عمومی به شمار عنوانبه1امروزه سرطان

11ازشیبسالانه،کنندمییزندگسرطانباایدندرنفرونیلمی25ازشیبحاضر،
افتدمیاتفاقسرطانازیناشمرگونیلیم7وشوندمیمبتلايماریبنیابهنفرونیلیم
سازمان جهانی در همین زمینه، بنا بر اعلام ).1: 1390رمضانی دریاسري و همکاران، (

است و شمار درراهخود هشدار داده موج سرطان 2014بهداشت در گزارش سال 

١. Cancer



39...   آوري  رابطه بین حمایت اجتماعی و تاب

و این سیدمیلیون نفر خواهد ر24به سالانه 2035مبتلایان به سرطان در دنیا تا سال 
درشرفته و یپيشورهاکمیرومرگن عامل ینخستعنوانبهبیماري در آینده نزدیک 

در کشور ما نیز، در حال .)1المللی تحقیقات سرطانآژانس بین(خواهد بودتوسعهحال
دستازراخودجانسرطان،اثردرانیرانیاازنفر30000ازشیبسالانهحاضر 

شورکدرسرطان،دیجدمورد80000ازشیبانهیسالکه شودمیزدهنیتخم.دهندمی
شور،کتیجمعدريسالمنددرصدشیافزاویزندگبهدیامشیافزابا.افتدمیاتفاق
ابد یشیافزا،یفعلبرابردوبهندهیآدههدودرسرطانبروزمواردرودمیانتظار

).1: 1390رمضانی دریاسري و همکاران، (
تمایزرفتندستازوسلولغیرطبیعیشکلتغییرباکهاستياربیمسرطان

زندگیسرطانباتريطولانیمدتمردمامروزههرچند.شودمیمشخصسلولی
ازبیمارزندگیاما ). 2009، 2اکبري(نیستمرگبامترادفسرطانواژهدیگروکنندمی

اشاجتماعیاده و شبکه و رابطه او با خانوشدهدگرگونيبیماراین تشخیصلحظه
. گرددمیو فرد بیمار با مشکلات اجتماعی و روانی متعددي مواجه شودمیدچار تغییر

.داردبا اورابطهدرافراددیگروخانوادهبیمار،برمخربیآثارسرطان مانندهاییبیماري
ازايمجموعهوشودمیاشخانوادهوبیماردرعمدهتعادلعدمیکموجبسرطان
هاآنروزانهيعادزندگی،کمدست.کندمیفراهمدوهريبراراجدیدهاي چالش
بهویابندسازشيبیمارباکنندمیتلاشهاآنکهدلیلاینبه؛یابدمیتغییر

نتایجبر اساسدر این زمینه،). 3،2006اوادالاه(دهند پاسختهدیداینهايخواست
عوامل شفابخشی عنوانبه5آوريتابو 4مایت اجتماعی، از حشدهانجامهايپژوهش

ی که با شرایط گوناگونکه در صورت تقویت و بهبود این عوامل در افراد شودمییاد 

١. http://whocp٣.codemantra.com//widget/٩٧٨٩٢٨٣٢٠٤٢٩٩/WCR,٢٠١٤
٢. Akbari
٣. Awadallah
٤. Social support
٥. resiliency



از اثرات منفی این توانمیبرندمیبه سر ـ مانند ابتلاي به سرطان ـ زاآسیبسخت و 
.ط افزودشرایط کاست و بر مقاومت آنان براي مقابله با این شرای

گران فرد را دوست دارند و یکه داست نیاطلاع از ایت اجتماعیمنظور از حما
از شبکه ارتباطات جزئیو او را اندقائلاو احترام و ارزش يمواظبش هستند، برا

حمایتمنابع). 1380، یجیس و آنتونیکرت(، دانندمییو تعهدات اجتماعیعاطف
زندگیهايبحرانبایافتگیسازشفرآینددراينندهکتعییننقشتوانندمیاجتماعی 

ازنقلبه، 2،1984شفرو1موس(باشند داشتهسازگاري با بیماري سرطانمانند
حمایتدریافتسرطان،مبتلا بهبیمارانمیاندر).3،2003ساندرمنورنچورشروورز،

عملدرمانمانند ويربیمامنفی اینيپیامدهامقابلدريسپرماننددیگرانجانباز
وهلگسون(کندمیبرقرارينیرومندبیمار ارتباطروانشناختیعملکردباوکندمی

ترغنی، بنا بر نتایج این مطالعات، بیماران داراي منابع حمایتی درواقع).4،1996کوهن
وضعیت جسمانی و روانشناختی ترضعیفدر مقایسه با بیماران داراي منابع حمایتی 

کلیدي هاينقشازیکیبنابراین،). 100-95: 2005، 5ویلر و هانتیکاینن(ري دارند بهت
خانواده، خویشاوندان، دوستان، :سرطان ـ که شاملمبتلابهشبکه اجتماعی بیماران 

محیطیککهاستـ اینباشدمی)و در یک معناي کلی جامعه(درمان تیموهمکاران 
جسمانی و فشارهايتحتهکیعنی این بیماران . کنندایجادحمایتی براي این بیماران

یاجتماعهايحمایتشدنفراهمباروانشناختی ناشی از مقابله با سرطان قرار دارند
یافتهنترلکبر این فشارهاخواهند بودقادرمناسب از جانب خانواده و شبکه اجتماعی،

.اهندکبآنشدتازحد زیاديتاو
اساسینقشزندگیزايتنیدگیحوادثدرکهمتغیرهاییازدیگرهمچنین، یکی

تلخهايبا تجربهمثبتانطباقيایپوندیفرآبهآوريتاب.استآوريتاب، کندمیایفا

١. Moos
٢. Schaefer
٣. Schroevers, Ranchor, & Sanderman
٤. Helgeson & Cohen
٥. Willer & Hantikainen
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در زمینهمطالعات). 3،2001و کیچتی2؛ لوتار2000، 1ماستن(شودمیگفتهناگوارو
در زمینهکنندهتعیینویاساسیعاملیاجتماعتیحماهکاستدادهنشانآوريتاب
یتیحماروابط) 2004(بنارد ). 5،2001تیاسموورنر؛4،2004بنارد(است آوريتاب

،کندمیاظهاروگیردمینظردرآوريتابيبرایاساسیمنبععنوانبهرایمراقبتو
افرادنیا. هستنداتکاقابل افرادکنندمینیتأمفرديبراراتیحمانوعنیاهکيافراد
را خودتاکنندمیکمکفردبهوکنندمینیتأمفرديبراراتوجهومراقبتت،یمیصم

ت،یاسموورنر؛2004بنارد،(بشناسد بهتر) راخودمنابعوهاتوانمنديمخصوصاً(
هاییفرصتجاد ی، انتظارات بالا و ایو انسانکنندهحمایتروابط ) 1996(بنارد ).2001

کندمییمعرفآوريتابارتقادهندهعوامل محافظ و عنوانبهافراد را تکجهت مشار
اجتماعی هايحمایتبا این توصیف، با توجه به اهمیت ).1386، يافشار: به نقل از(

مواجهه با بیماري سرطان و همچنین، با توجه به نقش زايتنیدگیدر کاهش شرایط 
براي سازگاري و مقابله با این بیماري، آنان آوريتابدر تقویت هاحمایتمثبت این 

را در بین آوريتابدر کار تحقیقی حاضر بر آن شدیم رابطه حمایت اجتماعی با میزان 
قرار دهیم و تعیین نماییم که این عامل به چه میزان موردبررسیسرطان مبتلا بهبیماران 

.کندبینیپیشرا در این بیماران آوريتابتواندمی

١. Masten
٢. Luthar
٣. Cicchetti
٤. Benard
٥. Werner & Smith



تجربی تحقیقپیشینه
از کشورشده در خارجتحقیقات انجام

مطالعههکبلنبود،یدانشگاهيهاهینظرآوريتاببهمربوطيهاپژوهشمنشأآغاز و 
هکبودیانکودکومرگازیافتگاننجاتيهایژگیویشناختداریپدشناختدرزمینه

شانيماریبهکیارانمیبهیاوليهایبررس. کردندیمیزندگخطرآفرینيهاطیمحدر
هکیمارانیبوبودمتمرکزشدهناسازگارانهيرفتارهاشناختبرابتدابود،میوخ

یبرخ1960دههاز. کردندیمجلبخودبهرایمکتوجهبودسازگارانهرفتارشان
شرایط درانی کهکودکمشاهدهباکردندیمارکخطرمعرضدرانکودکباهکیمحققان

این مطالعات . )1388زاده،داداش(شدند زدهشگفتداشتند،یعیطبردکعملخطرساز
در این مطالعه که . سال به طول انجامید30آغاز شد و 1توسط ورنر1955در سال 

از دوره پیش از تولد تا جوانی بررسی و پیگیري شدند، اطلاعات هابچهگروهی از 
مطالعه ورنر، فاکتورهاي . آمدو عوامل خطرساز به دست آوريتابدر مورد قیمتیذي

پرخطر مرتبط يهاتیموقعدر آمیزموفقیتفردي و محیطی را که مشخصاً با سازگاري 
:اشاره کردزیر به موارد توانیماین فاکتورها ازجمله. هستند، شناسایی کرد

ذاتی و فطري که اجازه مطرح کردن موضوعات و مسائل با دیگران يهایژگیو
، برقراري روابط ترتیباینبهو دهندیمرا هاآنهايحلراهاز نظرات و آگاهیمنظوربه

و استعدادها هاییتواناکه استفاده مؤثر از ییهامهارت. شودیممثبت با دیگران تسهیل 
پرورش هابچهرا در نفساعتمادبهوالدین که شایستگی و يهامهارت. کنندیمرا ممکن 

براي ییهافرصت، سالانبزرگتیحماکه دید و همچنین، مشخص گردهندیم
).1386خزائلی، : به نقل از(گرددیمگذارهاي مهم زندگی محسوب 

١. Werner
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توسعه خلأدر آوريتابدر یک مطالعه دیگر نشان داد که ) 1991(1اوسولیوان
موضوع . ردیگیمخانواده و جامعه است که این رشد صورت زمینهدرو ابدیینم

کمک کرد تا توانایی یشتري در هابچهبه توانیمست که چگونه این اانگیزچالش
کمک کرد تا در مؤثرتر ترهابزرگبه توانیمداشته باشند و نیز چگونه آوريتابارتقاء 

مرتبط يهاافتهی). 1384محمدي، : به نقل از(سهیم باشند آوريتابکردن این 
، فاکتورهاي هافرهنگکه در همه دهدیمنشان گوناگونسنی يهاگروهو هابافرهنگ

وجود داشته باشند، اما چگونگی و روند آن متفاوت است توانندیمآوريتاب
).1384محمدي، : ؛ به نقل از2005، 2میتسوکو(

که به ارتقاء رشد و توسعه روانی آوريتابفاکتورهاي )1993(و دیگران3ترنر
را کاهش و يریپذبیآسمحیطی که فاکتورهاي فردي و دودستهرا در کنندیمکمک 

فاکتورهاي يبندمیتقسدر این . کردندبنديتقسیمدهندیمفرد را افزایش آوريتاب
بینانهواقع، بهره هوشی بالا، خود اثربخشی، ارزیابی ریگآسانوخويخلقفردي شامل 

حل مشکلات اجتماعی، احساس مسؤولیت، همدلی، دل دیگران را يهامهارتمحیط، 
و توانایی سازگاري بودند و فاکتورهاي محیطی مشتمل طبعیشوخه دست آوردن، ب

يهامراقبت: ازجملهبودند بر عوامل حفاظت کننده در خانواده، مدرسه و جامعه، 
، محیط خانوادگی گرم تربزرگزودرس والدین، تشویق و روابط گرم و صمیمی با یک 

و پاسخگو بودن خانواده، الگوي يریپذتیمسئولو صمیمی، توقعات بالاي والدین، 
و مقررات خانوادگی، حمایت از هاسنتوالدینی خوب، يهامهارتمثبت، نظارت و 

و اهداف زندگی جوانان، حمایت خانوادگی مستمر، فرصت دادن به دانش هایستگیشا
مدرسه و هنجارهاي مثبت حمایتگرگوناگون، وجود جو يهاتیفعالآموزان براي انجام 

).1384محمدي، :به نقل از(معه جا

١. ossullivan
٢. Mitsuko
٣. Turner



آوريتابيبرایاساسیمنبععنوانبهرایمراقبتویتیحماروابط) 2004(بنارد 
کنندیمنیتأمفرديبراراتیحمانوعنیاهکيافراد،کندیماظهاروردیگیمنظردر

وکنندیمنیتأمفرديبراراتوجهومراقبتت،یمیصمافرادنیا. هستنداتکاقابلافراد
منابعوهايتوانمندمخصوصاً(را خودتاکنندیمکمکفردبههکاستیحالدرنیا

يارتقاباعثهکیاجتماعطیمحگریدجنبهاودگاهیداز. بشناسندبهتر) راخود
نیاارائه.استيارکهموتکمشاريبراییهافرصتارائهشودیمآوريتاب

ییهاتمهاراوتاکندیمفراهمفرديبراراياعرصههجامعوخانوادهدرهافرصت
.دهدگسترشوردهکنیتمرراوجودابرازويریگمیتصم،یاجتماعمسائلحلچون

دادهنشانشد،انجام) 2008(و همکاران 1کلاسنتوسطکهپژوهشینتایج
مقایسهردرايترفیضعکیفیت زندگیسرطان،مبتلابهفرزنددارايوالدیناست که

در . انددادهرا نشان بالاترياسترسهاآنهمچنین، واندکردهعادي گزارشجمعیتبا
عنوانبهبایدوالدینبارابطهدرمداخلات مستقیمکهاستشدهپیشنهاداین مطالعه،

و 2پهلیوان.شودگرفتهدر نظرسرطانمبتلابهيهابچهبرايدرمانیبرنامهبخشی از
زندگی همانند تهدیدکنندههايبیمارينیز در تحقیقی اظهار داشتند که ) 2011(دیگران 

و با تغییر شیوه زندگی بیمار و خانواده همراه شوندمیسرطان موجب ناامیدي و تنهایی 
کندمیحمایت اجتماعی از طرف خانواده به کنار آمدن با بیماري کمک . هستند

).8: 2009و دیگران، 3لفونمارك(
نشاننتایج،شدهانجام) 2012(همکاران و4شارماتوسطهشی دیگر کهپژودر

سطحو همچنین، ازبودهبیشترسرطانبهمبتلابیمارانمیزان اضطراب درکهدهدیم
آوريتابافزایشبرنامهدیگر،سويازواندبودهبرخوردار پایینیزندگیکیفیت
مطالعه.استشدههاآناضطراباسترس وسطحکاهشوآوريتابافزایشموجب

١. Klassen
٢. Pehlivan
٣. Löfvenmark
٤. Sharma
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سرطان خونمبتلابهفرزنداندارايوالدینرويکه بر) 2012(و همکاران 1لی
سلامت برهمرامنفیتأثیراتسرطان،که تشخیصدهدیمنتایج نشان،شدهانجام

همچنین، مادران.استداشتهبه دنبالهاآنفرزندانهمووالدینروانیوجسمانی
اضطرابوافسردگیو میزانهستندبرخوردارروانسلامتازتريپایینسطوح از

.استبودهاز پدرانبیشتردر مادران

کشورشده در داخلتحقیقات انجام
اخیر تحقیقات متعدد و البته يهاسالدر آوريتابدر ارتباط با حمایت اجتماعی و 

قات در ارتباط با بیماران مزمن در داخل صورت پذیرفته است اما این تحقیياپراکنده
در ادامه، به تعدادي از این . استقرارگرفتهموردتوجهسرطان کمتر مبتلابهنظیر بیماران 

سرطان مبتلابهدر ارتباط با بیماران آوريتابحمایت اجتماعی و مسئلهتحقیقات که به 
.گرددیماشاره اندپرداختهمزمن يهايماریبو یا سایر 

ادراكیاجتماعتیحماارتباطیبه بررسيامقالهدر ) 1387(گران حیدري و دی
سرطان مبتلابهمارانیبدریزندگتیفکیابعادبایاجتماعهکشباندازهوشده

سرطانمبتلابهماریب220است،یهمبستگیفیتوصنوعازمطالعه کهنیدر ا. پرداختند
مجتمعسرطانتویانستو)ص(رسول حضرتروزگر،یفمارستانیبسهدريبستر

جینتا.شدندانتخابمستمريریگنمونهروشباتهران،)ره(ینیخمامامیمارستانیب
يبراشدهكدریاجتماعتیحماتیاهممورددريادیزاطلاعاتمطالعه،نیا

، )1389(خداپناهی و همکاران . دهدیمسرطان بهمبتلامارانیبیزندگتیفکیيبهبود
بیماراندريامیدواروحمایت اجتماعیبینيساختاریگر، روابطديامقالهدر 

131ومرد125(نفر256این مطالعه بر روي. قراردادندبررسیموردرا سرطان مبتلابه
صورت گرفت و ) ره(ینیخمامامدر بیمارستانمتأهلسرطانبهمبتلابیماران از) زن

١. Le



يامیدوارواجتماعیحمایتبینمثبتيساختاررابطهحاکی از آن است کههاافتهی
به.وجود دارديامیدواروحمایت اجتماعیيهامؤلفهبینمثبتيساختاررابطهو

اجتماعی،افزایش حمایتباوداردتأثیريامیدواربراجتماعیحمایت،دیگرعبارتی
.ابدییمافزایشنیزيامیدوار

آموزشبه بررسی تأثیرياالهمق، در )1391(حسینی قمی و سلیمی بجستانی 
این. پرداختند،اندشدهسرطاندچارهاآنکه فرزندانمادرانیاسترسبرآوريتاب

. تهران با روش نیمه آزمایشی انجام گردید)ره(یخمیندر بیمارستان امامپژوهش
که،دادنشانکوواریانستحلیلروشازاستفادهباآوريتابآموزشجلسه9نتایج

استرس،کاهشوآوريتابافزایشدراندقرارگرفتهمعینآموزشتحتدرانی کهما
به . اندداشتهبهتريپیشرفتاندنبودهبرخوردارهاآموزشاین ازکهمادرانینسبت به

تأثیرمادرانآوريتابافزایشواسترسکاهشرويبرآوريتابعبارتی، آموزش 
.استداشتهمعناداري

ت ینقش حما«یبررسبه يامقالهدر ) 1391(و میسمی تار پورمخمیکاییلی، 
یت زندگیفیکینیبشیپدر آوريتابو يامقابلهي، راهبردهاشدهادراكیاجتماع

بر ،بودهیهمبستگو یفیتوصکه از نوع ن مطالعه یا. پرداختند»اس. اممبتلابهماران یب
انجام شد و تعدادیجان شرقیآذربااس استان. به انجمن امکنندهمراجعهماران یبروي
نشان داد آمدهدستبهج ینتا. ندگردیددر دسترس انتخاب يریگنمونهنفر به روش 100
آوريتابو يامقابلهي، راهبردهاشدهادراكیت اجتماعیحماگوناگونوجوه که،

اس . اممبتلابهماران یبیت زندگیفیکتوانیممثبت دارند و ی، همبستگیزندگباکیفیت
آوريتابو يامقابلهي، راهبردهاشدهادراكیت اجتماعیحمايرهایرا بر اساس متغ

و يامقابلهي، راهبردهاشدهادراكیت اجتماعیزان حمایم،نیهمچن. نمودینیبشیپ
را تحت هاآنیو جسمیسلامت روانتواندیماس . اميماریان به بیمبتلاآوريتاب

دیگر به بررسی تأثیر يامطالعه، نیز در )1393(و راشدي ا بخشیآق. قرار دهدریتأث
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در این . میزان حمایت اجتماعی بر میزان توانمندي مقابله با بیماري سرطان پرداختند
سرطان سینه که به بیمارستان طالقانی بهمبتلامطالعه، تعداد صد نفر از بیماران زن 

تحقیق حاکی از آن يهاافتهی. انتخاب شدندنمونهعنوانبهتهران مراجعه کرده بودند، 
، اطلاعاتی، عاطفی، حمایت با تعاملات آمیزمحبتحمایت ملموس، عاطفی، : است که

و همچنین، حمایت خانواده رابطه غیررسمیاجتماعی مثبت، حمایت منابع رسمی و 
همکاران لکزایی و.دارند» میزان توانمندي مقابله با بیماري«با داريامعنمستقیم و 

آوريتابباشدهكدراجتماعیحمایترابطهدر پژوهش خود، به بررسی) 1393(
این. زاهدان پرداختند)ع(اصغریعلدیابتکلینیکبهکنندهمراجعهدیابتیبیماراندر

روشبه،مراجعینازنفر95.باشدیم) مقطعی(تحلیلیـتوصیفیمطالعهیکمطالعه
افزایشکهدادنشانمطالعهایننتایجوشدندانتخابنهنموعنوانبهيسرشمار
گرددیمدیابتیبیماراندرآوريتابمیزانافزایشموجباجتماعیحمایتدریافت

همچنین، . کندکمکفردبههیجاناتومشکلاتبامقابلهدرتواندیمامراینکه
وزندگیمهمافرادحمایت خانواده،حمایتنتایج این پژوهش حاکی از آن است که 

دادنشانرگرسیوننتایجنیز، درمجموع. دارندآوريتابباراارتباطبیشتریندوستان
.کندیمینیبشیپراآوريتابتغییراتازدرصد28اجتماعیحمایتکه

يندهایفرآیی، به شناسایعوامل حفاظتيز محققان بجاکر تمریدو دهه اخیدر ط
نند چگونه عوامل مؤثر کكتا دراندداشتهتلاش هاآنواقعدر. جلب شده استیحفاظت

يبراآوريتاببه يردیکن رویچن. مثبت نقش دارنديامدهایجاد پیدر اآوريتاببر 
يامداخلهو یدرمانيراهبردهایطه و طراحین حیایقات اساسیات و تحقیم نظریتنظ
در خصوصبهن حوزه یاياهپژوهشاما با توجه به سابقه معدود . استيضروريامر

يضروريسرطان در کشور ما، پرداختن به این موضوعات امرمبتلابهارتباط با بیماران 
.استشدهپرداختهت است که در این کار پژوهشی بدان یو حائز اهم



که اکثریت این میشویمداخلی متوجه شدهانجاميهاپژوهشبا نگاهی به 
گوناگوندر افراد آوريتابناسانه به موضوع تحقیقات با نگاهی صرفاً روانش

یعنی موضوع (اجتماعی يهاعامل، در تحقیق حاضر به زمینه و کهدرحالی، اندپرداخته
قرارگرفتهبررسیموردتوجه شده و آوريتابنیز در ارتباط با ) حمایت اجتماعی

هیجان خواهی منفی نظیر استرس، يهاعاملهمچنین، در این تحقیقات صرفاً به . است
، در کهدرحالی، شدهپرداختهشخصیتی منفی در افزایش ناسازگاري يهاپیتو یا 

بیشتر مورد ) اجتماعیيهاتیحمایعنی (مثبت بین فردي و منابعهاعاملتحقیق حاضر 
مضاف بر این، تحقیقات قبلی صورت گرفته در این حوزه اساساً در . تأکید بوده است

. انددادهقرار بررسیموردسرطان را مبتلابهبیماران سطح خرد موضوع مسائل
حمایتی و عوامل روانشناختی، يهادرمانشخصیتی، يهاپیتموضوعاتی نظیر 

يهاعاملدر تحقیق حاضر، به سطوح میانی زندگی این بیماران یعنی کهدرحالی
.خانواده و شبکه اجتماعی توجه شده استيهاتیحمااجتماعی نظیر 

ب نظريچارچو
برحسبآوريتابگویندمیآوريتابفیتعردر) 2003(1دسونیویدوانرک

زیاسرارآميروهاینبهاعتقادوراتییتغرشیپذاسترس،تحمل،یشخصتیصلاح
عواملنیبتعاملشاملآوريتاب) 2006(2والشدگاهیداز. استشدهسازيمفهوم

رایزندگزاياسترسهايچالشریتأثاغلبهکاستیاجتماعوی، خانوادگيفرد
يرهاین متغیببرکنشه کا یندي است پویفرآآوريتاب، دیگرعبارتیبه. کندمیلیتعد
). 48ـ2004:47، 3شکرینیا(کندمیر ییر گذاشته و در طول زمان تغیتأثیرامونیو پيفرد
در برابر یتادگسیط است و اشاره به این انسان و محیبیانگر تعاملیبآوريتاب، واقعدر

١. Connor & Davidson
٢. Walsh
٣. Shkerinia
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یحتتواندمیاست و انباشت خطر یجیده تدریپدیکخطر دارد اما این پدیده، 
.ز مغلوب سازدیافراد را نآورترینتاب

یعنیتعامل با عامل خطر است ینوعآوريتابه ککندمینشانخاطر1راتر
و عوامل دگیرمیمنشأیه زندگیو تجارب اوليولوژیه از بکرو به رشد دارد یتیماه

نند کدر مراحل متفاوت رشد، عمل گوناگونهايشیوهق یاز طرتوانندمییمحافظت
کههاییمدلمحققان، یکی از نظرطبق).82ـ76: 2003، 2کانر و داویدسون(

یکن مدلیابامطابق. مدل محافظتی استکندمیاحاطه راآوريتابهايمکانیسم
تعاملدرخطرزاعاملیکبایمنفامدیپیکتمالاحاهشکمنظوربهیمحافظتعامل
،یمنفيرفتارامدیپبرراخطرعاملاثراتمحافظ،عاملیکمدلنیادر. گیردمیقرار
،آوريتابدهندهارتقاوکنندهمحافظتعوامل ). 1999، 3راك و پترسون(کندمیلیتعد

:استشدهتقسیمیرونیبکنندهمحافظتویدرونکنندهمحافظتعاملدوبه
آوريتابهکشودمیيفردهايویژگیشامل: یدرونکنندهمحافظتعوامل) الف

هايمهارتویژهبهیزندگهايمهارتاربردک: شامل(دهدمیارتقاوردهکلیتسهرا
دوستییتوانابودن،یانه؛ اجتماعکتنترلکووجودابراز،گیريتصمیممسئله،حل

انونکبودنی؛ درونطبعیشوخمثبت؛ روابطجادیاییتواناشدن،داشتهدوستوداشتن
آموزشتی؛ ظرفپذیريانعطافو استقلال؛ ینده؛ خودگردانیآدربارهبینیخوشنترل؛ ک
وخودبهنهادنارزشفردي؛یستگی؛ شاخودانگیختگی؛ یطلبآموزشو

).پذیريانعطاف
داردوجوداجتماعوخانوادهدرهاییویژگی:یرونیبکنندهمحافظتعوامل)ب

؛ یمیصميوندهایپوروابطجادیادریشگامیپ:شامل(کندمیتیتقوراآوريتابهک
تیتقووجادی؛ اگیربهانهمکوپرحرارتتعاملکسبل،یتحصبهنهادنارج

١. Rutter
٢. Conner KM, Davidson
٣. Rak & Patterson



وگرانهحمایتروابطتی؛ تقو)هنجارهامقررات،ن،یقوان(شفاف هايمرزبندي
بهیابیدستانک؛ امرسانییاريوهامسئولیتگذاشتنكاشتراگران؛ بهیدبامهربانانه

ح؛ توقعیو تفربهداشتن، شغل،کمسمانندیاساسيازهاینردنکبرآوردهيبرامنابع
هاارزشتیتقوط؛یشرابرافتنیتسلطوگذاريهدفبهقی؛ تشوگرایانهواقعوبالا

يبراهاییفرصتجادی؛ ا)يارکهمندمان(یزندگهايمهارتو) يارکفدامانند(
ياستعدادهابهنهادنو ارجهافعالیتدرمعنادارتکمشاروگیريتصمیم،يرهبر

).1386قره آقاجی، ووکیلییئطباطبا(شخصهرفردمنحصربه
تواندمیدر همین زمینه، مطالعات حاکی از آن است که عامل حمایت اجتماعی 

افراد دچار آوريتاباثرات و پیامدهاي مثبتی در میزان یک عامل محافظتی عنوانبه
یاساسیمنبعیمراقبتویتیحمامعتقد است که روابط) 2004(بنارد .خطر داشته باشد

يبراراتیحمانوعنیاهکيافراد،کندمیاظهاروگردندمیمحسوب آوريتابيبرا
وي ). 2001ت،یاسموورنر؛2004بنارد،(هستند اتکاقابلافرادکنندمینیتأمفرد

جهت هاییفرصتجاد ی، انتظارات بالا و ایو انسانکنندهحمایتروابط ) 1996(
به نقل (کندمییمعرفآوريتابارتقادهندهعوامل محافظ و عنوانبهت افراد را کمشار

)1386، يافشار: از
، 4و ویلز) 1983(3، والستون و دیگران)1984(2، جنتري و کوباسا)1976(1کاب

حمایت اجتماعی به مراقبت، محبت، عزت، تسلی و کمکی که که دارندمیبیان ) 1984(
: 1384سارافینو، : به نقل از(شودمی، گفته دارندمیبه فرد ارزانی هاگروهسایر افراد یا 

این حمایت را ممکن است منابع گوناگونی مانند همسر، خانواده، اقوام، دوستان، ). 178
، یررسمیغوهیدوسوروابطصورتبه،معمولاًو آورندعملران و یا سایرین به همکا
.طه عملکردي و ساختاري استیحدويداراوباشدمیسودمندويخودبهخود

١. Cobb
٢. Gentry & Kobasa
٣. Wallston, Alagna, Devellis & Devellis
٤. Wills
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معتقدند مفهوم حمایت اجتماعی ساختاري ) 1985(2و برکمن) 1988(1گستر
به (عی اصلی و اولیه اشاره دارد عینی حمایت و به ارتباطات اجتماهايجنبهمعمولاً به 

، حمایت ساختاري شامل ویژگی شبکه درواقع). 75: 1389سعیدي پور، : نقل از
جزئی از عنوانبهشبکه اجتماعی . اندازه شبکه و منافع حمایتی استازجملهاجتماعی 

شبکه اجتماعی . کندمیبعد ساختاري حمایت اجتماعی، ارتباط فرد با دیگران را مطرح 
توانندمیاین افراد . دهندمیل افرادي است که حمایت اجتماعی را به فرد ارائه شام

مانی و در، همکاران، کاهاهمسایهشامل اعضاي خانواده، خویشاوندان، دوستان، 
دومین بعد حمایت اجتماعی، حمایت ).21: 1389رامبد و همکاران، (روحانیون باشد 
ردهاي خاصی است که توسط روابط حمایت عملکردي شامل عملک. عملکردي است

دارندمیبیان ) 1985(3که کوهن و ویلزطورهمان، درواقع). 24: همان(شودمیارائه 
حمایت اجتماعی عملکردي همان جنبه کیفی ارتباطات اجتماعی است که شامل 
عملکردهایی چون فراهم کردن اطلاعات، محترم شمردن فرد، صمیمیت در ارتباطات، 

قوانلو، الهام؛ : به نقل از(سی به حمایت و زمان دریافت حمایت است میزان دستر
کمکافرادبهراهچندازحمایتیهاينظامکهدارداعتقاد) 1994(4کاپلان). 34: 1386

تنیدگیباکههنگامیخودزیستیـروانی منابعبسیجيبراهاآنبهکمک.1:کنندمی
موقعیتیهايخواستبرآوردنيبراهاآنبهککمآوردنفراهم. 2؛شوندمیروبرو

سودمند؛هايمهارتونیازموردموادپول،:ماننديمادمنابعکردنفراهم. 3؛هاآن
).285: 1389خدا پناهی، : به نقل از(هاآنبارایزنیوشناختیراهنمایی. 4

یک عامل خطرساز سلامت فردي، عنوانبهدر پژوهش حاضر بیماري سرطان 
یک عنوانبهآوريتابمحیطی و کنندهمحافظتیک عامل عنوانبهحمایت اجتماعی 

١. Gester
٢. Brekman
٣. Cohen & Wills
٤. Kaplan



، حمایت اجتماعی در دو بعد درنهایت. شوندمیعامل محافظتی فردي شناخته 
کیفیت ارتباطات و (و عملکردي ) روابط حمایتی خانواده و شبکه اجتماعی(ساختاري 

کنندهمحافظتعوامل عنوانبه، )جتماعیتوسط خانواده و شبکه اشدهارائههايحمایت
و شبکه خانوادههرچقدر، کهطوريبه. کندمیمحیطی در برابر بیماري سرطان عمل 

سرطان مبتلابهبراي فرد تريمناسبرا به شکل گوناگونهايحمایتاجتماعی بتوانند 
فردي نظیر کنندهمحافظتانتظار داشت که عوامل توانمیفراهم سازند، به همان میزان 

و موجبات سازگاري و تطابق بیشتر او را در برابرشدهتقویتنیز در فرد آوريتاب
مزمنهايبیماريبامقابلهويسازگار،دیگرعبارتیبه. سازدمیبیماري سرطان فراهم 

تیحمامانندکنندهتسهیلعواملازياریبسازهکيافراددرسرطانبیماري مثل
این افراد را درآوريتابو افتدمیاتفاقترسریعصورتبههستندبرخورداریاجتماع

.دهدمیافزایش هابیماريمواجهه با این 

تحقیقهايفرضیه
فرضیه اصلی

سرطان رابطه مبتلابهدر بین بیماران آوريتابـ بین حمایت اجتماعی با میزان 
.وجود دارد

هاي فرعیفرضیه
سرطان رابطه مبتلابهدر بین بیماران آوريتابان بین حمایت خانواده با میز.1

.وجود دارد
سرطان مبتلابهدر بین بیماران آوريتاببین حمایت شبکه اجتماعی با میزان .2

.رابطه وجود دارد
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مدل نظري تحقیق

روش تحقیق
ر زمره کمی و کاربردي است و دهايتحقیقتحقیق حاضر بر اساس رویکرد 

جامعه آماري پژوهش حاضر، . قرار دارد1توصیفی و تبیینی از نوع پیمایشهايپژوهش
خونی بیمارستان امام هايبیماريسرطان است که در بخش مبتلابهبیماران تمام
لغایت تاریخ 15/10/93از تاریخ ) 2وابسته به دانشگاه علوم پزشکی آجا) (ع(رضا
با توجه به جامعه . اندنمودهرمان سرپایی مراجعه بستري بوده یا جهت د30/11/93

بهمبتلازمانی، مکانی و مالی امکان مطالعه همه بیماران هايمحدودیت، و مدنظرآماري 

١. survey

.وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ارتش جمهوري اسلامی ایران است-2

حمایت 
اجتماعی

حمایت شبکه اجتماعی

آوري میزان تاب
تلا به افراد مب

سرطان

حمایت خانواده

عوامل محافظتی

محیطیفردي



1»در دسترسگیرينمونهشیوه «، از روازاین. سرطان در این بیمارستان وجود نداشت

که در شوندمیلیل انتخاب در دسترس، عناصر به این دگیرينمونهبراي . استفاده شد
انواع جملهازدر دسترس هاينمونه. شوندمییافت آسانیبهدسترس هستند یا 

، در کهآنجااز). 318: 1389گرینل و آن رو، (رایج است غیر احتمالیهايگیرينمونه
از جدولتوانیممینداریم،ار یدر اختخطا را ا درصد یانس جامعه یوارتحقیق حاضر ما

ن جدول حداکثر تعداد نمونه را یا.کنیمنمونه استفاده اندازهبرآورد يبراورگانم
تعداد معمولاًگرددسبه اکوکران محن حجم نمونه ییتعبا فرمول چنانچه،و دهدمی

و یا شدهبستريسرطان بهمبتلاتعداد بیماران . خواهد آمدبه دستنمونه کمتري 
بر . نفر بوده است100شدهتعیینهايتاریخدر ) ع(رضابه بیمارستان امامکنندهمراجعه
بنابراین، . باشدمینفر 80نفره، 100جدول مورگان تعداد نمونه براي یک جامعه اساس

در تحقیق . شدگرفتهقرارمدنظر) n=80نفر(نفر 80اندازه نمونه آماري این تحقیق 
.باشدمی» سرطانمبتلابهفرد «، یعنی »فرد«حاضر، واحد تحلیل 

هاآن3و پایایی2و اعتبارهاآوري دادهابزار جمع
پرسشنامه حمایت اجتماعی-1

منظوربه6و استوارت5توسط شربون1991در سال MOS4مقیاس حمایت اجتماعی 
دیگري هايپژوهشدر آنازپسپیامدهاي پزشکی ساخته شد و یابیدرزمینهاستفاده 
ن آزمون که میزان حمایت اجتماعی دریافت شده توسط ای. استشدهاستفادهاز آن 

هامقیاساین زیر . زیر مقیاس است5عبارت و 19، داراي سنجدمیآزمودنی را 

١. availability sample method
٢. validity
٣. reliability
٤. Medical Outcoms Survey
٥. Sherbourne
٦. Stewart
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حمایت . سنجدمیمادي و رفتاري را هايکمکحمایت ملموس، که : ازاندعبارت
قرار هیجانی، که عواطف مثبت، همدردي و تشویق و بیان احساسات را مورد ارزیابی

. سنجدمییا داشتن بازخورد را رسانیاطلاعکه راهنمایی، رسانیاطلاع، دهدمی
و تعامل اجتماعی مثبت که وجود افرادي سنجدمیمهربانی، که ابراز عشق و علاقه را 

ابراهیم قوام .دهدمیتفریحی را مورد ارزیابی قرار هايفعالیتبراي پرداختن به 
د، با اجراي آزمون آلفاي کرونباخ در بین دو نمونه متفاوت در کار تحقیقی خو) 1370(
را براي سنجش پایایی این 50/0و 90/0ضرایب ) در بین دانشجویان و دانش آموزان(

.آورده استبه دستپرسشنامه 
CISS(1(آوري پرسشنامه تاب-2

در 1979-1991یبا مرور منابع پژوهش) 2003(دسون یویانر و دکاس را ین مقیا
از خود ) 1384(ياس توسط محمدین مقیاینسخه اصل. ردندکه یتهآوريتابه حوز
ییایب پایساله، ضر18-25افراد يآن بر رويافت شده و با اجرایدرکنندگانتهیه

ن پرسشنامه یا. آوردبه دستبراي آن ) رونباخکيبا استفاده از روش آلفا(89/0برابر 
لفاي کرنباخ را براي مشخص نمودن میزان ، ضریب آ1جدول شماره . ه داردیگو25

که نتایج حاکی از دهدیمنشان آوريتابحمایت اجتماعی و يهااسیمقپایایی 
.باشدیمهااسیمقاین يهاهیگوهمبستگی قوي میان 

در پژوهش حاضرCISSوMOSضریب آلفاي کرونباخ پرسشنامه-1جدول 
آلفاتعداد گویههااسیمق

1993/0حمایت اجتماعی
2588/0آوريتاب

١. Konnor-Davidson Resilience Scale



1هاي مورداستفاده براي اجراي پرسشنامهتکنیک

دلیل استفاده . براي اجراي پرسشنامه تحقیق حاضر از تکنیک مصاحبه استفاده شد
اتفاق بیماران مبتلابه سرطان با شرایط از تکنیک مصاحبه این بود که، اکثریت قریب به

مواجه هستند و همکاري آنان در این پژوهش مستلزم روانی و اجتماعی خاصی
بدین . هاي برقراري ارتباط و جلب اعتماد توسط پژوهشگر بودکارگیري مهارتبه

ترتیب که، ابتدا سعی شد تا با برقراري ارتباطی صمیمی و دوستانه با این بیماران و 
آنان جلب شود و همچنین، با ارائه توضیح کاملی از اهداف انجام مصاحبه، اعتماد 

.ها پرسیده شدندسپس، در فرآیند مصاحبه سؤالات پرسشنامه از آن

2هاتحلیل دادهوروش تجزیه

با . انجام گردید) 18نسخه (SPSSيآمارافزارنرمبا استفاده از هادادهوتحلیلتجزیه
توصیفی و هايهآمار، براي دستیابی به اهداف این پژوهش، ابتدا، افزارنرماستفاده از این 

ارائه شدند و سپس، براي آزمون ،پژوهشسنجشموردگوناگونتبیینی متغیرهاي 
پیرسون و رگرسیون خطی چند متغیره یب همبستگیضرهايآزموننیز از هافرضیه

.استفاده شد

ي تحقیقهاافتهی
تشکیل درصد از آنان را زنان 40درصد از پاسخگویان را مردان و 60در تحقیق حاضر، 

درصد و گروه سنی بالاي 45با ) سالانبزرگ(سال 60تا 31، و نیز، گروه سنی دهندمی
متغیر برحسبدرصد بیشترین میزان توزیع پاسخگویان را 45نیز با ) سالمند(سال 61

تا 21درصد و گروه سنی 6.3با ) کودکان و نوجوانان(سال 20سن و گروه سنی زیر 

١. techniques used to implement the questionnaire
٢. method of data analysis
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درصد از 61.3. ندشومیدرصد کمترین میزان آن را شامل 3.8با ) جوانان(سال 30
فوت و براثرهمسربیدرصد 7.5طلاق، براثرهمسربیدرصد 20پاسخگویان متأهل، 

درصد از پاسخگویان از 38.7، درواقع. باشندمیدرصد از پاسخگویان نیز مجرد 11.3
همچنین، توزیع . اندبهرهبیاجتماعی و روانی ناشی از رابطه همسري هايحمایت

که هر یک از انواع بیماري سرطان دهدمیمتغیر نوع بیماري نشان برحسبپاسخگویان 
هايبیماريدرصد، 1.3تونگو، هوچکین، نان هوچکین، بورکیت، دیفوس و کلیه : شامل

ستات و مثانه ومعده، پرهايبیماريدرصد، 2.5کبد، پوست، ریه و دستگاه گوارشی 
8.8درصد، پستان 6.3درصد، مري و روده 5وزالمعده، تخمدان و خون درصد، ل3.8

. درصد در بین بیماران شایع بوده است18.8مغز استخوان هايسرطاندرصد و انواع 
درصد از جمعیت مورد مشاهده داراي سایر انواع بیماري سرطان 16.3همچنین، 

.اندبوده

»آوريتاب«هده برحسب ي جمعیت مورد مشاهاشاخصتوزیع و -2جدول 
کلقويمتوسطضعیفآوريتاب

6443080فراوانی
7.155.737.2100درصد فراوانی

6.362100100درصد فراوانی تجمعی

86.5: میانگین
: میانه
86

: مد
102

: واریانس
255.5

: دامنه
74

: مینیمم
46

: ماکزیمم
120

متغیر برحسبهده را جمعیت مورد مشاهايشاخص، توزیع 2جدول 
درصد از پاسخگویان داراي 37.2نتایج حاکی از آن است که . دهدمینشان » آوريتاب«

آوريتابدرصد داراي 7.1متوسط و آوريتابدرصد داراي 55.7قوي، آوريتاب



بوده 102و مد 86، میانه 86.5شدهتوزیعهمچنین، میانگین نمرات . باشندمیضعیف 
.بوده است120و بالاترین نمره 46اخذشدهمره کمترین ن. است

»آوريتاب«ي جمعیت مورد مشاهده برحسب هاشاخصتوزیع و -3جدول 

متغیر
یچولگمقدار 

)Kurtosis(
یدگیکشمقدار 

)Skewness(
-0.038-0.269آوريتاب

برابر آوريتابریمتغيبراشدهمشاهدهیمقدار چولگکه، دهدمینشان 3جدول 
نرمال آوريتابریمتغیکجازلحاظیعنی. قرار دارد)-2،2(است و در بازه -0.269

قرار )-2،2(است و در بازه -0.038آن یدگیمقدار کش. ع آن متقارن استیبوده و توز
نمودار شماره . نرمال برخوردار استیدگیر از کشیع متغیدهد توزین نشان میا. دارد

.دهدمینشان آوريتابرا در زیر مقیاس هامودنیآز، چگونگی توزیع نمرات )1(

جمعیت مورد مشاهدهآوريتابنمودار هیستوگرام نمرات -1نمودار 
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»هاي اجتماعییتحما«ي جمعیت مورد مشاهده برحسب هاشاخصتوزیع و -4جدول 
کلمطلوبمتوسطنامطلوبهاي اجتماعییتحما

5433280فراوانی

6.353.740100درصد فراوانی

درصد فراوانی 
تجمعی

6.360100100

66.97: میانگین
: میانه
68

69: مد
: واریانس
145.4

58: دامنه
: مینیمم
32

: ماکزیمم
90

متغیر حمایت برحسبجمعیت مورد مشاهده را هايشاخص، توزیع 4جدول 
داراي انپاسخگویدرصد 40نتایج حاکی از آن است که . دهدمیاجتماعی نشان 

درصد 6.3درصد داراي حمایت اجتماعی متوسط و 53.7حمایت اجتماعی مطلوب، 
، 66.9شدهتوزیعهمچنین، میانگین نمرات . باشندمیداراي حمایت اجتماعی نامطلوب 

و 32شدهاخذکمترین نمره . بوده است69و بیشترین نمره تکرار شده 68میانه 
.بوده است90بالاترین نمره 

»هاي اجتماعییتحما«ي جمعیت مورد مشاهده برحسب هاشاخصتوزیع و -5ل جدو
)Skewness(یدگیکشمقدار )Kurtosis(یچولگمقدار متغیر

0.586-0.689ي اجتماعیهاتیحما

حمایت ریمتغيبراشدهمشاهدهیمقدار چولگ، 5جدول شماره بر اساس
ریمتغیکجازلحاظیعنی. قرار دارد)-2،2(در بازه کهاست -0.689برابراجتماعی 

است 0.586آن یدگیمقدار کش. ع آن متقارن استینرمال بوده و توزحمایت اجتماعی
نرمال یدگیر از کشیع متغیتوزکهدهدینشان مامر ن یا. قرار دارد)-2،2(و در بازه 



اس حمایت را در زیر مقیهاآزمودنی، چگونگی توزیع نمرات 2نمودار . برخوردار است
.دهدمیاجتماعی نشان 

نمودار هیستوگرام نمرات مقیاس حمایت اجتماعی جمعیت مورد - 2نمودار 
مشاهده

هایهفرضآزمون 
به در بین بیماران مبتلاآوريتاببین حمایت اجتماعی با میزان : 1فرضیه 
.داردوجود سرطان رابطه 

لابه سرطان برحسب حمایت اجتماعیدر بیماران مبتآوريتابتوزیع میزان -6جدول 

لک
آوريتاب

حمایت اجتماعی
قوي متوسط ضعیف

100 20 0 80 نامطلوب
100 19 78.6 24 متوسط
100 65.6 34.4 0 مطلوب

درصد افرادي که داراي وضعیت حمایتی نامطلوبی 80که، دهدمینشان 6جدول 
که داراي وضعیت حمایت درصد افرادي 78.6ضعیف، آوريتابهستند داراي 
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درصد افرادي که داراي 65.6متوسط، آوريتاباجتماعی متوسطی هستند داراي 
درصد از این گروه از 34.4قوي و آوريتابحمایت اجتماعی مطلوبی هستند داري 

آوريتابداراي هستند سرطان که داراي حمایت اجتماعی مطلوب مبتلابهبیماران 
.متوسطی هستند

در بین بیماران آوريتابهمبستگی پیرسون میان حمایت اجتماعی و میزان -7جدول 
مبتلابه سرطان

داريسطح معنیمقدار همبستگیتعداد نمونهمتغیر
8066/0000/0حمایت اجتماعی

براي آزمون این فرضیه از تحلیل همبستگی پیرسون استفاده شد که نتایج آن در 
، مقدار دهدمیاین جدول نشان هايدادهکه طورهمان. آورده شده است7جدول 

است که این مقدار r=66/0آوريتاببین حمایت اجتماعی و آمدهدستبههمبستگی 
sig(در سطح معناداري مطلوب  درصد 99بنابراین، با اطمینان . قرار دارد) 0.000=

بهمبتلاراد در افآوريتابنتیجه گرفت که همبستگی بین حمایت اجتماعی و توانمی
که ضریب همبستگی بین با توجه به این. شودمیسرطان معنادار است و فرضیه تأیید 

سرطان در زیر بهمبتلانتیجه گرفت که هر چه نمره افراد توانمیدو متغیر مثبت است 
نیز بالا آوريتابدر مقیاس هاآنآن نمره مانندبه، رودمیمقیاس حمایت اجتماعی بالا 

دارند، نمره ، بیمارانی که نمره بالایی در حمایت اجتماعیدیگرعبارتبه، یا درومی
.کنندمیکسب آوريتاببالایی نیز در میزان 

در بین بیماران مبتلابه آوريتاببین حمایت خانواده با میزان : 2فرضیه 
.سرطان رابطه وجود دارد



بین بیماران درآوريتابیزان همبستگی پیرسون میان حمایت خانوادگی و م-8جدول 
مبتلابه سرطان

داريسطح معنیمقدار همبستگیتعداد نمونهمتغیر
8061/0000/0حمایت خانواده

هايحمایتبین آمدهدستبهکه مقدار همبستگی دهدمینشان 8جدول هايداده
ی از مقدار این میزان همبستگاین کهبا توجه به . استr=61/0آوريتابخانواده و 

گفت که توانمیدرصد 99است، بنابراین، با اطمینان تربزرگ01/0بحرانی در سطح 
سرطان معنادار است و مبتلابهدر افراد آوريتابهمبستگی بین حمایت خانواده و 

که ضریب همبستگی بین دو متغیر مثبت است، با توجه به این. شودمیفرضیه تأیید 
هايحمایتسرطان در زیر مقیاس مبتلابههر چه نمره افراد نتیجه گرفت کهتوانمی

، یا رودمینیز بالا آوريتابدر مقیاس هاآنآن نمره مانندبه، رودمیخانوادگی بالا 
خانوادگی دارند، نمره بالایی نیز هايحمایت، بیمارانی که نمره بالایی در دیگرعبارتبه

.کنندمیکسب آوريتابدر 

در بین بیماران آوريتاببین حمایت شبکه اجتماعی با میزان :3فرضیه 
.مبتلابه سرطان رابطه وجود دارد

بین درآوريتاباجتماعی و میزان شبکههايیتحماهمبستگی پیرسون میان -9جدول 
به سرطانبیماران مبتلا

داريسطح معنیمقدار همبستگیتعداد نمونهمتغیر
8064/0000/0هاي شبکه اجتماعییتحما

هايحمایتبین آمدهدستبهکه مقدار همبستگی دهدمینشان 9جدول هايداده
، این میزان همبستگی در این کهبا توجه به . استr=64/0آوريتابشبکه اجتماعی و 
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sig(سطح معناداري مطلوب  درصد 99بنابراین، با اطمینان . قرار دارد) 0.000=
مبتلادر افراد آوريتابشبکه اجتماعی و هايحمایتی بین گفت که همبستگتوانمی
ریب همبستگی ضکه با توجه به این. شودمیسرطان معنادار است و فرضیه تأیید به

سرطان در بهمبتلانتیجه گرفت که هر چه نمره افراد توانمیبین دو متغیر مثبت است 
در مقیاس هاآنآن نمره مانندبه، رودمیشبکه اجتماعی بالا هايحمایتزیر مقیاس 

هايحمایت، بیمارانی که نمره بالایی در دیگرعبارتبه، یا رودمینیز بالا آوريتاب
.کنندمیکسب آوريتاباجتماعی دارند، نمره بالایی نیز در شبکه

بینی یشپهاي خانواده و شبکه اجتماعی در یتحمانتایج تحلیل رگرسیون -10جدول 
در افراد مبتلابه سرطانآوريتابمیزان 

هاشاخص
منبع پراکنش

مجموع
مجذورات

درجه
آزادي

میانگین
Fمجذورات

سطح
RR2داريمعنی

رگرسیون
)خطا(باقی مانده 
کل

8691.9
11498.01
20189.9

2
77
79

4345.9
149.32

29.1000/066/043/0

29.1برابر با آمدهدستبهFار مقددهدمینشان 10جدول هايدادهکه طورهمان
77و 2با درجات آزادي α=01/0بحرانی جدول در سطح Fاست که از مقدار 

هايحمایتنتیجه گرفت که توانمیدرصد 99بنابراین، با اطمینان . استتربزرگ
. باشندمیسرطان مبتلابهدر افراد آوريتابمیزان پیشبهخانواده و شبکه اجتماعی قادر 

است، بنابراین، با مجذور کردن r= 66/0چندگانهکه ضریب همبستگی توجه به اینبا
خانواده و شبکه اجتماعی هايحمایتگفت که توانمیاین ضریب همبستگی چندگانه 

مبتلابهدر افراد آوريتابهايواریانسدرصد از 43بینیبه پیشقادر مجموعدر
.باشندیمسرطان



بینی میزان یشپهاي خانواده و شبکه اجتماعی در یتحماثیر ضرایب تأ-11جدول 
در افراد مبتلابه سرطانآوريتاب

BBetaTsigیرهامتغ

0.750.241.50.000حمایت خانواده
0.940.432.70.009حمایت شبکه اجتماعی

میزان بینیپیشخانواده و شبکه اجتماعی در هايحمایتبراي تعیین نقش 
حاصل از معادله رگرسیون محاسبه ) β(سرطان، ضرایب تأثیر مبتلابهدر افراد وريآتاب

شودمیکه مشاهده طورهمان. پردازدمیهاآنبه توصیف 11شد که جدول شماره 
و ) p>01/0(هستندخانواده و شبکه اجتماعی معنادار هايحمایتضریب بتاي 

به خانواده و شبکه اجتماعی قادر هايحمایتنتیجه گرفت که متغیرهاي توانمی
نتایج این جدول بیانگر آن .باشندمیسرطان بهمبتلادر افراد آوريتابمیزان بینیپیش

خانواده، میزان هايحمایتاست که با افزایش یک واحد انحراف استاندارد در 
و با افزایش یک واحد انحرافیابدمیانحراف استاندارد افزایش 0.24آوريتاب

انحراف استاندارد 0.43آوريتابشبکه اجتماعی، میزان هايحمایتاستاندارد در 
.یابدمیافزایش 

هاگیري و پیشنهادنتیجه
بر دو نوع از منابع براي شدهانجامنتایج تحقیق حاضر، در تأیید مطالعات پیشین 

به نام )محیطی(منابع برون فردي : یک. گذاردمیسازگاري با بیماري سرطان صحه 
منابع درون : و دو) خانواده و شبکه اجتماعیهايحمایت: شامل(» حمایت اجتماعی«

.»آوريتاب«به نام ) روانشناختی(فردي
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و کندمیاطمینان هاآنحضور افرادي که فرد به عنوانبهحمایت اجتماعی 
و اهمیت است تعریفاحترامموردهاآنیک فرد توسط عنوانبهکندمیاحساس 

زندگی، همانند تشخیص زايتنیدگیرضایت از حمایت اجتماعی، طی شرایط . شودمی
: 2011، 1لی و دیگران(شودمیآورده حساببهبیماري سرطان، منبع روانشناختی مهمی 

در این زمینه، شواهد طولی و مقطعی فراوانی را براي شدهانجاممرور مطالعات ). 19
: 1999، 2واندروارت(است ت روانی فراهم آوردهنقش مهم حمایت اجتماعی در سلام

آوريتاببین حمایت اجتماعی و میزان که دهدمینتایج تحقیق حاضر نیز نشان ).18
اثر یت اجتماعی، حمادرواقع. سرطان رابطه معناداري وجود داردمبتلابهدر بین بیماران 

در فرد بیمار یادراکجادیق ایمواجهه با بیماري سرطان را از طرزايتنیدگیشرایط 
ل یهستند که او را کمک کنند، تقلیکه هنگام بروز این بیماري، کساننیبر ایمبن
زاآسیبرا کمتر زاتنشکه او عامل شودمین ادراك در فرد بیمار باعث یا. دهدمی

سرطان بر سازگاري مبتلابههمچنین، دسترسی به منابع حمایتی مناسب در فرد . بداند
.گذاردمییماري اثر وي با ب

دانشمندان چندین سال است که رابطه مثبت بین حمایت اجتماعی و سلامت 
هايبیماريدر تحقیقی اظهار داشتند که ) 2011(و دیگران پهلیوان. انددادهتشخیص 

زندگی همانند بیماري سرطان موجب ناامیدي و تنهایی با تغییر دادن شیوه تهدیدکننده
و حمایت اجتماعی از طرف خانواده به کنار آمدن با شوندمیواده زندگی بیمار و خان

نتایج تحقیق حاضر نیز حاکی از ). 8: 2009و دیگران، لفونمارك(کندمیبیماري کمک 
مبتلابهدر بیماران آوريتابخانواده همبستگی قوي با میزان هايحمایتآن است که 
را به بیماران ارائه تريمطلوبمایتی که عملکرد حهاییخانوادهیعنی، . سرطان دارد

، درواقع. یابدمیاین بیماران افزایش آوريتاببه همان نسبت میزان کنندمی
یک عامل محافظتی بیرونی، از آثار و پیامدهاي منفی عنوانبهخانواده هايحمایت

١. Lee & cetra
٢. Vandervoort



که شبکه اجتماعی هايحمایتهمچنین، . کاهدمیبیماران آوريتاببیماري سرطان بر 
نیز همبستگی قوي با میزان گرددمیشامل اقوام، دوستان، همکاران، تیم درمان و غیره 

.دهدمیبیماران را نشان آوريتاب
بنا به رویکرد تحقیق حاضر، حمایت اجتماعی داراي دو بعد ساختاري و 

در بعد ساختاري حمایت اجتماعی که در قالب روابط حمایتی با . عملکردي است
در این زمینه نتایج تحقیق حاضر . سازدمیشبکه اجتماعی خود را نمایان خانواده و

سرطان یعنی رابطه حمایتی مبتلا بهرابطه هر دو نوع از روابط ساختاري بیماران 
و نشان کندمیتأیید آوريتاباجتماعی را با هايشبکهخانواده و رابطه حمایتی

در برابر شرایط آوريتابجتماعی با خانواده و شبکه اهايحمایتکه بین دهدمی
در بعد عملکردي حمایت . بیماري سرطان رابطه معناداري وجود داردزايتنیدگی

که به هر میزان که عملکرد حمایت اجتماعی دهدمیاجتماعی نیز، نتایج تحقیق نشان 
هبیماران مبتلا بآوريتابباشد تريمطلوبدر سطح ) خانواده و شبکه اجتماعی(

که از نتایج تحقیق طورهمان، همچنین. یابدمیافزایش تريقويطان نیز در سطح سر
سرطان که از حمایت اجتماعی مطلوبی مبتلابهدرصد از بیماران 65.6، آیدمیبه دست

درصد از این 80آنان نیز قوي است و در نقطه مقابل، آوريتابمیزان برخوردارند
آنان نیز ضعیف آوريتابمطلوبی برخوردارند میزان بیماران که از حمایت اجتماعی نا

در مقایسه با بیماران داراي منابع فردي ترغنی، بیماران داراي منابع فردي واقعدر. است
: 2005ویلر و هانتیکاینن، (وضعیت جسمانی و روانشناختی بهتري دارند ،ترضعیف

).100ـ95
د ساختاري و هم در بعد که هم در بعاياجتماعیهايحمایت، مجموعدر

بینیبه پیش، قادر گردندمیعملکردي توسط خانواده و شبکه اجتماعی بیمار دریافت 
به عبارتی، با افزایش یک . باشدمیدر این بیماران آوريتابهايواریانسدرصد از 43

0.43این بیماران آوريتاباجتماعی، میزان هايحمایتواحد انحراف استاندارد در 
.یابدمیحراف استاندارد افزایش ان
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اذعان داشت که توانمیاز نتایج تحقیق حاضر بنديجمعبدین ترتیب، در یک 
بیماري زايتنیدگیدر کاهش شرایط آوريتابعوامل محافظتی حمایت اجتماعی و 

شرایط سختی که با آن مواجه وجودباسرطان بهمبتلاافراد . سرطان نقش بسزایی دارند
این تلاش آنان با فراهم بودن . گردندخودسازگاربیماري اتا بکنندمیتلاش هستند 

روانشناختی هايمهارتشرایط اجتماعی مناسب از طریق حمایت اجتماعی و دارا بودن 
و به عبارتی، با یابدمیسازگاري با بیماري در آنان افزایش وآوريتابمناسب نظیر 

که در شرایط آیدمین اطمینان در بیماران به وجود تجهیز به این نیروهاي محافظتی ای
در ،اجتماعی خانواده و شبکه اجتماعیهايحمایتسخت مواجهه با بیماري سرطان، 

نیز به نحو مطلوب و در زمان مناسبی به وي ارائه هاحمایتدسترس هستند و این 
ابر بیماري افزایش فرد بیمار در برآوريتابتا میزان شودمیاین امر سبب . گردندمی

با انجام توانمیبنابراین، . یابد و سازگاري او با شرایط بیماري نیز افزایش یابد
مداخلات روانی ـ اجتماعی لازم که توسط متخصصین اجتماعی نظیر مددکاران 

هايحمایت، در جهت تقویت گردندمیاجتماعی، روانشناسان و مشاوران ارائه
سرطان گام برداشت و به این طریق به این بیماران کمک نمود مبتلابهبیماران اجتماعی

تا بتوانند با شرایط سخت بیماري سرطان بهتر سازگار گردند و تسکینی بر آلام 
.جسمانی آنان ایجاد گردد

هاپیشنهاد
پژوهشیيهاپیشنهاد

با انجام تحقیقات سیستماتیک، هدفمند و پیوسته در طول زمان گرددیمـ پیشنهاد 
روانشناختی و يهاعاملبررسی درزمینهعلاوه بر تقویت غناي نظري و تحقیقاتی 

و مداخلات هابرنامه، هاطرحانجام هايینهزماجتماعی مرتبط با بیماري سرطان، 
.فراهم نمودپیشازبیشروانشناختی و اجتماعی لازم را نیز در این زمینه 



اجتماعی با هايیتحماطه بین ـ با توجه به نتایج تحقیق حاضر که به راب
تحقیقات بعدي گرددیمسرطان اذعان دارد، پیشنهاد مبتلابهدر بین بیماران آوريتاب

، هم رابطه متغیرهاي طرفیکازبه شیوه مداخلاتی صورت گیرد تا بدین طریق بتوان 
د و از طرف دیگر، بتوان با داقرار موردسنجشبیشتر را مورد آزمایش تحقیق حاضر 

آنان را بهبود بخشید و آوريتابتوان و ،اجتماعی این بیمارانهايیتحمابهبود 
.موجبات بهبود کیفیت زندگی آنان را نیز فراهم نمود

کاربردييهاپیشنهاد
مداخلاتی نظیر برگزاري و تشکیل يهاطرحبا انجام که گرددیمـ پیشنهاد 

مانی دیگر، شرایطی را فراهم ساخت تا یا مراکز درهایمارستانبحمایتی در يهاگروه
سرطان بتوانند از تجربیات یکدیگر در زندگی توأم با بیماري سرطان و مبتلابهبیماران 

گردند و آمادگی مندبهرهعاطفی و روانی و اجتماعی یکدیگر هايیتحماهمچنین، 
آنانآنان براي تغییر شیوه زندگی و پذیرش زندگی در کنار بیماري سرطان را در 

.افزایش داد
بیماري سرطان یک اگرچهـ با توجه به نتایج تحقیق حاضر، باید اذعان داشت 

اجتماعی یعنی روابط اجتماعی با افراد و يهاعاملمشکل جسمی و فردي است اما 
يهاطرحیعنی اگر بتوان با انجام . استتأثیرگذاردیگر نیز بر آن بسیار يهاانسان

که بلافصل این بیماران تأثیر گذاشت و آنان را با آموزش و مداخلاتی مناسب بر شب
نسبت به این بیماران ترغیب نمود، به همان میزان ترمطلوببه حمایت يسازآگاه

.افزایش دادرا آنان براي سازگاري با بیماري سرطان آوريتابمیزان توانیم

ي تحقیقهاتیمحدود
آوريتابحمایت اجتماعی و درزمینهـ منابع تحقیقاتی داخلی و ادبیات نظري

.باشدیمسرطان بسیار محدود مبتلابهبیماران 
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سرطان براي انجام مصاحبه با توجه به مبتلابهـ جلب اعتماد و همکاري بیماران 
.شرایط خاصی که برخی از این بیماران با آن مواجه بودند بسیار سخت بود

ي انجام مصاحبه گاهی با مقاومت ـ در صورت جلب اعتماد و همکاري بیمار برا
در طولانی شدن روند اجرایی تحقیق مسئلهمواجه بودیم که این هاخانوادهبرخی از 

.بودتأثیرگذاربسیار 
که در این گردیدیمـ تعداد زیاد سؤالات پرسشنامه گاه باعث خستگی بیماران 

با ایجاد نوعی خصوص، پژوهشگر مجبور گردید گاهی براي نهایی شدن یک پرسشنامه 
و همدلی با بیمار از آثار سوء این موضوع بکاهد و با گوش کردن به آمیزحمایترابطه 

.سایر مسائل بیماران او را ترغیب کند که به ادامه پاسخگویی به پرسشنامه بپردازد

منابع
تعیین ضرایب پایایی و همبستگی سه مفهوم ،)1371(.ابراهیمی قوام، صغري-

ی، عزت نفس و مرجع کنترل بر روي دانشجویان و دانش آموزان حمایت اجتماع
.دانشگاه آزاد اسلامی،پایان نامه کارشناسی ارشد،تهران

شده، عزت بررسی رابطه بین حمایت اجتماعی ادراك،)1386(.افشاري، سمانه-
،نفس و عوامل شخصیتی با رضایت مندي از زندگی در دانشجویان شهر تهران

.طباطبائیدانشگاه علامه . ارشناسی ارشدپایان نامه ک
، حمایت اجتماعی و مقابله با بیماري )1393(.راشدي، اسماعیل؛آقا بخشی، حبیب-

.1شماره،اجتماعیمددکاريپژوهشنامهفصلنامهسرطان، 
آموزش، اثربخشی)1391(.حسین سلیمی بجستانی؛حسینی قمی، طاهره-

امامبیمارستانسرطان درمبتلابهندانفرزدارايمادراناسترسبرآوريتاب
.4، شماره فصلنامه روانشناسی سلامتتهران،)ره(خمینی



شبکهاندازهوشدهدركاجتماعیحمایت، ارتباط)1387(.حیدري و دیگران-
علمی فصلنامهسرطان، بهبیماران مبتلازندگیکیفیتابعادبااجتماعی
.2شماره دوازدهم،، دورهفیضپژوهشی

درامیدواريوحمایت اجتماعیبینساختاريروابط.خدا پناهی، محمد کریم-
.3شماره چهاردهم،سال55، روانشناسیمجلهسرطان، بیماران مبتلابه

ها، پایداري يدشوارظرفیت غلبه بر آوريتاب،)1386. (خزائلی پارسا، فاطمه-
.انتشارات دانشگاه تهران. سرسختانه، بهسازي خویشتن

والدین آوريتاببررسی رابطه سبک زندگی و میزان ،)1388(.داش زاده، شیوادا-
پایان نامه . با و بدون اختلال سلوك در شهر تهرانساله14-18داراي فرزندان 

.طباطبائی، دانشگاه علامه کارشناسی ارشد
يهاتیحما،)1389(.آباديحسنساریانمحمدتقی؛رفیعیفروغمعصومه،رامبد،-

.خسرويانتشارات: تهران،اعیاجتم
برنامه جامع ملی کنترل سرطان، ، )1390(.رمضانی دریاسري، رشید و همکاران-

، اداره سرطان، وزارت غیر واگیرهايبیماريمدیریتمعاونت بهداشت، مرکز
.بهداشت، آموزش و درمان

ید احمدي ابهري، س: ، مترجمانروانشناسی سلامت، )1384. (سارافینو، ادوارد پ-
.انتشارات رشد: علی و همکاران، تهران

هاي ، بررسی رابطه حمایت اجتماعی و سبک)1389(.سعدي پور، اسماعیل-
آوري در نوجوانان پسر کانون اصلاح و تربیت و نوجوانان عادي اي با تابمقابله

دکتر نورعلی : دکتر صغري ابراهیمی قوام، استاد مشاور: شهر تهران، استاد راهنما
رشته روانشناسی تربیتی، دانشگاه علامه نامه کارشناسی ارشدپایانفرضی،

.طباطبائی
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راهنماي عملی ، )1386(.قره آقاجی، سعید؛سید مهدي،وکیلیطباطبائی-
تهران، ،)با تأکید بر سوءمصرف مواد(پیشگیري مشارکتی مدرسه محور 

.انتشارات هنر اول
اجتماعی بر سلامت روان زنان مبتلابهبررسی تأثیر حمایت،)1386(قوانلو، الهام -

HIV/ADSدکتر سید احمد حسینی، استاد مشاور: در شهر تهران، استاد راهنما :
، طباطبائی، دانشگاه علامه نامه کارشناسی ارشدپایاندکتر حبیب آقا بخشی، 

.دانشکده علوم اجتماعی
: راب، تهرانسهفرامرز:ترجمه،سلامتروانشناسی،)1380(جی آنتونیکرتیس،-

.دانشورايانتشارات
درارزیابیوپژوهش،)1389. (آریآن رو ج. يا. یوانو.امریچارد،لیگر ن-

طلعت: مترجمان،کیفیوکمیپژوهشیرویکردهاي: اجتماعیمددکاري
.دانژه: تهران. نیابخشیاکبروالهیاري

، ترجمهجراحیوداخلیهايبیماريپرستاريدرسنامه، )1381. (جانلاکمن،-
منصوره سعیدي،عابدژیلاتذکري،زهرایکتا،پارسازهرهابراهیمی،نیره

.آییژه:تهرانفراهانی،
دركاجتماعیحمایترابطهي به بررسیامقالهدر ،)1393(.لکزایی و همکاران-

اصغرعلیدیابتکلینیکبهکنندهمراجعهدیابتیبیماراندرآوريتابباشده
2، دوره زابلماماییوپرستاريدانشکدهدیابتپرستاريفصلنامه،)ع(

. 4شماره 
آوري در افراد در معرض بررسی عوامل مؤثر بر تاب،)1384. (محمدي، مسعود-

، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی رساله دکتريخطر سوءمصرف مواد، 
.تهران



شده،ادراكجتماعیاحمایت، نقش)1391(.میکاییلی، مختار پور و میسمی-
مبتلابهبیمارانزندگیکیفیتینیبشیپدرآوريتابويامقابلهراهبردهاي

.23شماره هفتم،، سالشناسیدرروان نويهاافتهیاسکلروزیس، مولتیپل
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