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Abstract 
 
Background: Breast cancer diagnosis and treatment provoke significant negative emotional changes, and 
responses can disrupt the quality of life. This study aimed to investigate the relationship between hope and 
perceived support with quality of life in women with breast cancer.  
Materials and methods: In a cross-sectional study, 220 breast cancer patients were included. The patients 
completed four questionnaires of demographic-illness characteristics, quality of life (SF12), hope, and 
perceived social support by self-report method. SPSS version 24 software was used for data analysis.  
Results: The mean age of cases was 41.44 years, and most were married. The mean (standard deviation) 
scores for total hope, perceived social support, and quality of life were 38.45 (6.15), 58.97 (16.84), and 47.99 
(10.62), respectively. The results of the regression model indicated that 31.2% of the variation in quality of 
life was dependent on four variables, including social support, hope, employment status, and duration since 
diagnosis (R2adj = 0.388, P < 0.001), and social support had the highest impact (β = 0.464, P = 0.002). 
Conclusion: When patients perceive higher levels of hope and social support, their quality of life improves 
significantly. As a result, their ability to cope with the pressures and stresses of treatment and their 
acceptance of the prescribed therapies also increase. Therefore, it is advised to organize appropriate 
educational programs for these patients to enhance their quality of life, foster hope, and ensure they receive 
adequate social support. 
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  دانشگاه آزاد اسلامي پزشكي علومجله م
  ١٩٩تا  ١٩١صفحات ، ١٤٠٤ تابستان، ٢، شماره ٣٥ ورهد

  

بررسي ارتباط بين اميد و حمايت اجتماعي با كيفيت زندگي در زنان مبتلا به 
  سرطان پستان

  ٢اقدم ابري، بابك ١نژادكاظميآزيتا فتح 
     
  مي، تبريز، ايرانعلوم پزشكي تبريز، دانشگاه آزاد اسلاواحد گروه مامايي،  ١
 علوم پزشكي تبريز، دانشگاه آزاد اسلامي، تبريز، ايران واحد، عمومي گروه جراحي ٢

   كيدهچ

تواند هاي عاطفي ميكند و پاسخپستان، تغييرات عاطفي منفي قابل توجهي را تحريك مي تشخيص و درمان سرطان :سابقه و هدف
 نان مبتلا بهزطالعه بررسي ارتباط بين اميد و حمايت درك شده با كيفيت زندگي در هدف از اين مكيفيت زندگي را مختل نمايند. 

 . سرطان پستان بود

نامه مشخصات بيمار مبتلا به سرطان پستان، به صورت در دسترس وارد مطالعه شدند. چهار پرسش ٢٢٠در يك مطالعه مقطعي،  :روش بررسي
 . برايشدندرك شده به روش خودگزارشي توسط بيماران تكميل دو حمايت اجتماعي )، اميد SF12زندگي (بيماري، كيفيت - دموگرافيك

   .استفاده شد ٢٤نسخه  SPSS تحليل داده ها از نرم افزار

اجتماعي درك شده و  متاهل بودند. ميانگين (انحراف معيار) نمره كل اميد، حمايتبيشترشان  سال و ٤٤/٤١ ميانگين سني افراد  ها:يافته
درصد از تغييرات  ٢/٣١نتايج مدل رگرسيوني نشان داد كه  ) بود.٦٢/١٠( ٩٩/٤٧ ) و٨٤/١٦( ٩٧/٥٨ )،١٥/٦( ٤٥/٣٨ندگي به ترتيب كيفيت ز

adj= ٣٨٨/٠كيفيت زندگي وابسته به چهار متغير حمايت اجتماعي، اميد، وضعيت اشتغال و طول مدت تشخيص بيماري (
2R، ٠٠١/٠<P بود (

  .)β=٤٦٤/٠ ،P=٠٠٢/٠ن تاثير را داشت (و حمايت اجتماعي بالاتري
 داري بهبودنيكيفيت زندگي به طور مع ،هنگامي كه اميد و حمايت اجتماعي درك شده بيماران سطوح بالاتري داشته باشد :گيرينتيجه

ده نيز هاي ارائه ش درمانامكان پاسخدهي بيماران نسبت به تحمل فشارها و استرس هاي ناشي از درمان بيماري و پذيرش  در نتيجه ؛يابدمي
هاي تهت دريافت حمايجهاي آموزشي در جهت ارتقاء كيفيت زندگي و اميدواري و بهتر است براي اين بيماران كلاسبنابراين يابد. ارتقا مي

  .هاي مناسب انجام شودريزياجتماعي، برنامه

 .كيفيت زندگي، اميد، حمايت، سرطان پستان واژگان كليدي:
  

  ١مقدمه
 ناشــي كــه است پيچيده و خطرناك هايبيماري از يكي سرطان

ــل از ــي عوام ــي و محيط ــومي،  ژنتيك ــي، ق ــاعي، فرهنگ اجتم
 و اســتجغرافيايي و ســاير عوامــل ناشــناخته ديگــر در ارتبــاط 

                                                
هداشــت بتبريز، دانشگاه آزاد اسلامي واحــد علــوم پزشــكي تبريــز، مركــز تحقيقــات  :آدرس نويسنده مسئول

 )  email: afnkazemi@gmail.com( باروري و سلامت روان زنان، آزيتا فتح نژادكاظمي

ORCID ID: 0000-0002-3601-9892  
    ٢٧/٣/١٤٠٣: تاريخ دريافت مقاله

  ١٨/٦/١٤٠٣: تاريخ پذيرش مقاله

- مــي وارد بيمــاران به را فراواني و ناپذير جبران سالانه خسارات

- بعــد از بيمــاري ميــر و مــرگ اصلي دومين علت و )٢, ١(كند 

. طبــق پــيش )٣( اســتسراســر جهــان  هاي قلــب و عــروق در
تــرين و اولــين سرطان مهــم ٢٠٣٠هاي انجام شده تا سال بيني

ــد شــد  ــر انســاني خواه ــرگ و مي ــاي . ســرطان)٤(عامــل م ه
ـــايع ــرطان پســتان ش ــوص س ــه خص ــك و ب ـــرين ژنيكولوژي ت

شوند كـه هرســاله تعــداد مــرگ و نئوپلاسـم زنـان محسوب مي
. تخمــين زده )٣(اســت صــل از آنهــا در حــال افــزايش ميــر حا

شود كه ســالانه بــيش از يــك ميليــون مــورد جديــد و نــيم مي
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 ١٩٣ / آزيتا فتح نژادكاظمي، بابك ابري                                                                                 ١٤٠٤ تابستان    ٢ شماره   ٣٥ دوره

هاي زنان، در سراسر جهان اتفــاق ميليون مرگ ناشي از سرطان
درصد تمام موارد سرطان زنــان  ٢٥. سرطان پستان )٥(افتد مي

. مطالعــات نشــان داده اســت كــه )٦(شود را در ايران شامل مي
ها يك سري تغييرات عــاطفي منفــي تشخيص و درمان سرطان

ــل توجــه را  ماننــد اســترس، اضــطراب، تــرس و افســردگي قاب
توانــد بــه هاي عــاطفي مي). ايــن پاســخ٧-١٣كند (تحريك مي

) را مختــل Quality Of Lifeطور قابل توجهي كيفيت زنــدگي (
محققين، بيماران ســرطاني بــا ). براساس گزارش ١٣-١٥كنند (

مشــابه، داراي ســطوح كيفيــت  بيماري و وضعيت هاي درمــاني
زندگي متفاوت هستند كه ممكن اســت ناشــي از تــاثير عوامــل 
ــده،  ــاعي درك ش ــت اجتم ــعيت حماي ــون وض ــي همچ مختلف

هــا يافتــه . طبــق)٨, ٧(اميدواري و عوامــل روانشــناختي باشــد 
محيط)، عوامل شخصــيتي (بــه عنــوان  -عوامل بيولوژيكي (ژن 

و از همــه مهمتــر، مثال احساس انسجام، خوش بيني و اميــد) (
موارد اجتماعي (به عنوان مثال حمايت اجتمــاعي) در مقاومــت 
بيمار سرطاني و در نتيجه ادامه درمــان مطلــوب مــوثر هســتند 

توانــد همي است كه مي). و محيط اجتماعي تعيين كننده م٢٠(
بر توانايي بيماران مبــتلا بــه ســرطان جهــت مقابلــه بــا عوامــل 

هاي حمايــت ). سيســتم١٢, ١١زا تــاثير داشــته باشــد (استرس
اجتماعي از عوامل محافظتي بسيار مهم بــراي افــرادي هســتند 

عــلاوه ه ). بــ١٣كننــد (زا را تجربــه ميكه رويــدادهاي اســترس
ن ســلامت اميــدواري و رضــايت از براساس نتــايج مطالعــات بــي

داري وجــود يزندگي در بيماران مبتلا بــه ســرطان رابطــه معنــ
و اميد، جــز مهمــي از شخصــيت بيمــاران در زمــان از  )٩(دارد 

. اميــد و )١٠(شــود قــي ميدست دادن، عدم اطمينان و رنــج تل
حمايت اجتمــاعي بــا گذشــت زمــان، در يــك بيمــار مبــتلا بــه 

. )١١(دهــد آوري را افزايش ميسرطان تشخيص داده شده، تاب
هــاي  اخيــر و بــه دليــل پيشــرفت در از آنجايي كه طبق يافتــه

تشخيص زودرس و درمان، ميزان بقاي بيماران سرطاني نســبت 
به گذشته افــزايش يافتــه اســت و براســاس مطالعــات، كيفيــت 

تواند بر طول بقا تاثير داشته باشــد زندگي مرتبط با سلامتي مي
. مقوله كيفيت زندگي و پرداختن به آن از اهميت بــه )١٣, ١٢(

پســتان و  سزايي برخوردار اســت. بــا توجــه بــه شــيوع ســرطان
تأثير آن بر تمام ابعاد زندگي افراد مبــتلا و عــدم وجــود  اهميت

اي در ايــن ارتبــاط در شــهر تبريــز بــر آن شــديم كــه مطالعــه
ت اجتمــاعي، اي با هدف بررســي وضــعيت ميــزان حمايــمطالعه

اميدواري و تاثير اين عوامل بركيفيــت زنــدگي زنــان مبــتلا بــه 
     .سرطان را طراحي كنيم

  

  مواد و روشها

تحليلــي اســت  - پژوهش حاضر يك مطالعه مقطعي از نوع توصيفي
زن مبــتلا بــه ســرطان پســتان  ٢٢٠بــر روي  ١٤٠٢كــه در ســال 

شــهر  مراجعه كننده به كلينيــك انكولــوژي بيمارســتان ولــي عصــر
ســال و  ٢٠تبريز انجام شد. معيارهاي ورود به مطالعه شــامل ســن 

بالاتر، داشتن سرطان پستان با تشخيص متخصص، عــدم ابــتلا بــه 
هاي ديگر، آگاهي كامل به بيمــاري خــود، ها و بيماريساير سرطان

د از نــمــاه گذشــته مان ٦عدم وجود ســاير عوامــل اســترس زا طــي 
انــدن و نوشــتن و گذشــت حــداقل دست دادن عزيزان، توانــايي خو

سه ماه از بيماري بود و معيار خروج از مطالعه تكميل نكردن بــيش 
از ده درصــد از ســوالات پرسشــنامه و عــدم رضــايت جهــت ادامــه 
مطالعه بود. جهت تعيين حجم نمونه از فرمــول محاســبه ميــانگين 

درصــد و ميــزان  ٩٥و فاصــله اطمينــان  ٪٩٠تــوان  و استفاده شــد
رصد اطــراف ميــانگين در نظــر گرفتــه شــد و براســاس د ٥خطاي 

بــراي ميــانگين نمــره كيفيــت  )١٤( شو همكــاران Liنتايج مطالعه 
نفــر بــه  ١٩٨، حجــم نمونــه  ٠٥/٢١و انحراف معيار  ٧٩/٥٨زندگي 

درصــد افــزايش دقــت  ١٠دست آمد. در نهايت بــا در نظــر گــرفتن 
 نفر محاسبه شد. ٢٢٠مطالعه، حجم نمونه نهايي 

 
ورت صــها با استفاده از پرسشــنامه در اين مطالعه، جمع آوري داده

 گرفت. اين پرسشنامه دربرگيرنده چهار بخش به شرح زير بود:

 بيماريمشخصات فيك و ت دموگراچك ليست مشخصا - ١
. بــودشامل متغيرهاي جمعيــت شــناختي افــراد تحــت مطالعــه  كه

بخش اول شامل سن، جنس، ميزان تحصيلات، شغل، خودارزيــابي 
وضــعيت اقتصــادي خــانواده، وضــعيت تاهــل و بخــش مشخصــات 

رجــه بيماري شامل طول مدت بيماري، سابقه ابتلا اعضا خــانواده، د
  .بودبيماري 

 Health related Quality ofسشنامه كيفيت زنــدگي (پر - ٢

life( ســوالي كيفيــت  ١٢كــه از پرسشــنامه  مرتبط بــا ســلامت
اســت، اســتفاده شــد. SF-36 تر شده ) كه فرم كوتاهSF-12زندگي (

اي در مطالعــات مختلــف مــورد ايــن پرسشــنامه بــه طــور گســترده
 ٢٠٠٩در ســال  شگيــرد . منتظــري و همكــاراناســتفاده قــرار مــي

روايي و پايايي اين پرسشنامه را در ايران مورد بررســي قــرار دادنــد. 
سوال مولفــه هــاي جســماني و روانــي بــه  ١٢در اين مطالعه پايايي 

 ٨گــزارش شــد. ايــن پرسشــنامه داراي  ٧٢/٠و  ٧٣/٠ترتيب برابــر 
زيرمقياس درك كلي از سلامت خــود، عملكــرد فيزيكــي، ســلامت 

هيجــاني، عملكــرد اجتمــاعي،  جسماني، درد جســماني، مشــكلات
زيرمقيــاس اول،  ٤كــه اســت نشاط و انرژي حياتي و سلامت روان 
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زير مقياس دوم، مولفه روانــي كيفيــت زنــدگي  ٤مولفه جسماني و 
دهند. نحوه امتيازدهي آن به ايــن صــورت اســت كــه را تشكيل مي

باشند كيفيت زنــدگي كــل ضــعيف،  ١٢- ٢٤اگر نمرات كسب شده 
 ٣٧- ٤٨د كيفيــت زنــدگي كــل متوســط و اگــر باشــن ٢٥- ٣٦اگــر 

در  .)١٥(شــود باشــند كيفيــت زنــدگي كــل، خــوب محســوب مــي
نمرات محاسبه شــده بــين صــفر  طبق نظر محققين،حاضر  مطالعه

  تا صد ترازبندي خواهند شد. 
پرسشنامه استاندارد حمايت اجتماعي ادراك شده چنــد - ٣

ــدي   Multidimensional Scale of Perceived Social(بع

Support( : ســؤال درمقيــاس ليكــرت ١٢اين پرسشنامه كه حاوي
كــاملاً "اي ليكــرت كــه ازها در مقيــاس هفــت درجــهپاسخ است و
(نمــره هفــت) خــتم "كاملاً موافقم"(نمره يك) شروع و به "مخالفم
د. اين مقياس، ادراكات بســندگي حمايــت اجتمــاعي را در نمي شو

-٣سه منبع خانواده، دوستان و ديگران مهم مــي ســنجد. ســؤالات 
ــؤالات  ١١-٨-٤ ــانواده، س ــع خ ــتان و  ١٢-٩-٧-٦منب ــع دوس منب
 و ســنجدمنبع حمايتي از ديگران مهــم را مــي ١٠-٥-٢-١سوالات 

ــاز اســت ٨٤نمــره  و حــداكثر ١٢حــداقل نمــره آن   ١٣- ٤٨. امتي
ســطح حمايــت اجتمــاعي  ٤٩- ٦٨حمايت اجتماعي پايين و امتياز 

  ســطح حمايــت اجتمــاعي بــالا را نشــان  ٦٩- ٨٤متوســط و امتيــاز 
. پايايي پرسشــنامه در مطالعــات گونــاگون بــا ضــريب )١٦( ددهمي

درصد گزارش شده است. برآورد روايــي نيــز  ٨٦/٠آلفاي كرونباخ تا 
  .)١٧(از طريق تحليل محتوي مناسب ذكر شده است 

پرسشــنامه اميــد توســط  پرسشــنامه اميــدواري اشــنايدر:- ٤
ســاخته شــد و هــدف آن ارزيــابي ميــزان  ٢٠٠٥اشــنايدر در ســال 

. اســتســوال در يــك مولفــه  ١٢اميدواري است. پرسشــنامه داراي 
رت عبــا ٤از ايــن عبــارات  .است ٦٤تا  ٨نمرات اين پرسشنامه بين 
اهبــردي عبارت براي سنجش تفكــر ر ٤براي سنجش تفكر عاملي، 

چهار سوال به صورت انحرافــي و دروغ ســنج در ايــن پرسشــنامه  و
وجود دارند. سوالات پرسشــنامه بــر اســاس طيــف پــنج گزينــه اي 
ليكرت (كاملا موافق وكاملا مخــالف) طراحــي شــده اســت و الفــاي 

  .استدرصد  ٧٠كرونباخ به دست آمده بالاي 
مراجعــه بــه  پژوهشــگر بــابعد از هماهنگي با مسئولين بيمارســتان، 

پس از شناسايي افــراد مبــتلا براســاس معيارهــاي  مركز فوق الذكر،
با بيان اهــداف مطالعــه بــه آنهــا و پــس از اخــذ رضــايت نامــه ورود 

هــا بــه ها در اختيار آنها گذاشته شد و پرسشنامه پرسشنامهآگاهانه 
از آمار توصــيفي  هاجهت تحليل داده. شدندصورت خودايفا تكميل 

هــاي مركــزي و فراوانــي و تعيــين شــاخص هاييم جدولتنظبراي 
ــه منظــور توصــيف ويژگي ــاي پراكنــدگي متغيرهــاي مطالعــه ب ه

هــاي آمــاري واحدهاي پژوهش استفاده شد. هــم چنــين از آزمــون

و همبســتگي پيرســون  ANOVA مســتقل، تحليلي از آزمــون تــي
براي مقايسه و بررسي متغيرهاي كمي اســتفاده شــد. بــراي تعيــين 

يرهاي پيش بين از آزمون رگرسيون خطي تك متغيــره و چنــد متغ
ســطح  استفاده شــد. ٢٤نسخه  SPSSمتغيره با استفاده از نرم افزار 

  .  درنظر گرفته شد ٠٥/٠كمتر از  دارييمعن

  
  هايافته

 زن مبتلا به سرطان پستان بودنــد. ميــانگين ٢٢٠شركت كنندگان 
-  ٢٠) ســال بــا دامنــه ٧٣/١٠( ٤٣/٤١) سني افــراد ( انحراف معيار

سال بودند. اكثر شركت كننــدگان متاهــل بودنــد و در مجمــوع  ٦١
 ســال از زمــان ١%) كمتــر از  ٥/٧٤شركت كننــده هــا ( نفر از ١٦٤

شان گذشته بــود. از نظــر مرحلــه بنــدي ســرطان تشخيص بيماري
تند. ) قــرار داشــ٪ ٦/٥٨نفــر،  ١٢٩سينه، اكثر زنان در مرحله دوم ( 

ارائــه شــده اســت.  ١جمعيــت شــناختي در جــدول ساير اطلاعات 
 ارتباط بين مشخصات دموگرافيك بــا كيفيــت زنــدگي، تحليل اوليه

ســبت ننشان داد؛ ميانگين نمره كيفيت زندگي در زنان خانــه دار را 
داري ) بــه طــور معنــي٦٠/٤٣در مقابــل  ٤١/٤٨بــه زنــان شــاغل (

نــدگي ). همچنين سطوح كيفيت زt=٠٥٦/٢، P=٠٣٥/٠بيشتر بود (
ــاري ( ــخيص بيم ــان تش ــدت زم ــول م ــه ط ــبت ب ، P=٠١٨/٠نس

٠٩٨/٤=Fه داري داشــت. بــ)  در افراد مشاركت كننده تفاوت معنــي
طوري كه ميانگين نمــره كيفيــت زنــدگي در افــرادي كــه از زمــان 

نســبت بــه افــرادي  ،تشخيص بيماري كمتر از دو سال گذشته بــود
ه بــود بيشــتر كه از زمان تشخيص بيماري بيش از دو ســال گذشــت

ا بود. قابل ذكر است كه ميانگين نمــره كيفيــت زنــدگي در زنــان بــ
 هــاي ســني و در طــلاقسال نسبت به ساير گــروه ٦٠سن بالاتر از 

گرفته و مجــرد نســبت بــه زنــان متاهــل و در زنــان بــا تحصــيلات 
ايــن  ابتدايي نسبت به زنان داراي تحصيلات بالاتر، كمتــر بــود ولــي

  ). ١اري معني دار نبودند (جدول تفاوت ها از نظر آم
آمــار توصــيفي پايــه بــراي اميــد، حمايــت اجتمــاعي درك شــده و 

نشان داده شــده اســت. ميــانگين نمــره  ٢كيفيت زندگي در جدول 
و كمتــرين نمــره مربــوط بــه زيرمقيــاس تفكــر  ٤٥/٣٨كــل اميــد 

 دســت آمــد.ه راهبردي يا برنامه ريزي براي دستيابي بــه اهــداف بــ
و نمــره حيطــه  ٩٧/٥٨گين نمــره حمايــت اجتمــاعي همچنين ميان

 هــا بــود وحمايت درك شده از جانب ديگران بيشتر از بقيه حيطــه
 . دركــردحمايت دريافتي از جانب دوستان كمترين مقدار را كسب 

دســت آمــد و نمــره ه بــ ٩٩/٤٧نهايت ميانگين نمره كيفيت زندگي 
. نتــايج دكــركســب  حيطه جسماني نمره كمتري از حيطه رواني را

آزمون همبستگي پيرسون بين متغيرهاي اصلي مطالعــه در جــدول 
  ين بنشان داده شده است. نتايج بيان كننده آن بود كه ارتباط  ٢
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 ١٩٥ / آزيتا فتح نژادكاظمي، بابك ابري                                                                                 ١٤٠٤ تابستان    ٢ شماره   ٣٥ دوره

بــه زنــدگي بــا كيفيــت زنــدگي زنــان  حمايت اجتماعي كل و اميد
و ايــن ارتباطــات از بــود مبتلا به سرطان پستان مثبــت و متوســط 

حال همبســتگي بــين با اين ).P>٠٠١/٠د (دار بودنماري معنيآنظر 
 دو متغير حمايت اجتماعي درك شده و كيفيت زندگي بالاتر بود. 

با استفاده از آنــاليز رگرســيون تــك متغيــره، ارتبــاط  ١مطابق مدل 
آماري معني داري بــين حمايــت اجتمــاعي درك شــده و اميــد بــا 

يي كيفيت زندگي وجود داشت و ايــن متغيرهــا هــر كــدام بــه تنهــا
% از تغييــرات كيفيــت زنــدگي را  ١٥% و  ٣/٢٨توانستند به ترتيب 

در معيــار پيش بيني كنند. به طوري كــه بــا افــزايش يــك انحــراف 
نمره حمايت اجتماعي درك شده و اميد، كيفيت زندگي به ترتيــب 

 ٣٩٢/٠و  ٥٣٥/٠) βرگرســيوني ( ضــريب بــا بــه ترتيــب بــا ميــزان
  اليز رگرسيون چند متغيره در يابد. آنافرايش مي معيارانحراف 

  كيفيت زندگي  هاي دموگرافيك و بيماري شركت كنندگان و ارتباط آنها باويژگي .١جدول 
داريسطح معني t or F ميانگين (انحراف معيار) تعداد (درصد) متغير  

 ٧١٣/٠ ٥٣١/٠   سن زنان (سال)
٦٠/١٠( ٩٠/٤٧ )١٥( ٣٣ ٢٠- ٢٩( 
١٤/١١( ٢٣/٤٨ )٢٥( ٥٥ ٣٠- ٣٩( 
٨٥/١٠(١٠/٤٩ )٦/٣٣( ٧٤ ٤٠- ٤٩(  
٩١/٩( ٤٧/٤٦ )٦/٢٣( ٥٢ ٥٠- ٥٩( 
٥٠/١٠( ٨٣/٤٥ )٧/٢( ٦ ≤ ٦٠( 

  ٠٦٢/٠ ٨١٤/٢  وضعيت تحصيلات زنان
 )١٧/١١(  ٦١/٤٥  )٥/٣٠( ٦٧ ابتدايي و متوسطه

 )٤٤/٩( ٤٢/٤٨ )١/٣٩( ٨٦ ديپلم
 )١٨/١١( ٨٣/٤٩ )٥/٣٠( ٦٧ دانشگاهي

 ٠٣٦/٠ ١٥٧/٢  وضعيت اشتغال زنان
 )٩٧/١٠( ٤١/٤٨  )٠/٨٥( ١٨٧  خانه دار

 )٥١/٦( ٦٠/٤٣ )٠/١٥( ٣٣ شاغل
 ٧٦٩/٠ ٢٦٣/٠  عيت تاهل وض

 )٤٤/١٠( ١٤/٤٨ )٤/٨١( ١٧٩ متاهل
 )٥٠/١٢( ٩٩/٤٧ )٢/١٣( ٢٩ مجرد

 )٧٤/٨( ٨٣/٤٥ )٥/٥( ١٢ مطلقه و همسر مرده
 ٩٥٥/٠ ٠٤٦/٠  وضعيت درآمد

  )٠٥/١٠( ٣٨/٤٨  )٨/٢١( ٤٨ بيش از حد كفايت
 )٠٦/١٠( ٠١/٤٨  )١/٢٤( ٥٣ در حد كفايت

 )١٥/١١( ٨٣/٤٧ )١/٥٤( ١١٩ تكمتر از حد كفاي
 ٩٢٢/٠ ٠٨١/٠   مرحله بيماري 

I ٩٧/١٠( ٨١/٤٧ )٧/٢٧( ٦١( 
II ٨٢/١٠( ٢١/٤٨ )٦/٥٨( ١٢٩( 

III ٢٢/٩( ٤١/٤٧ )٦/١٣( ٣٠(  
 ٠١٨/٠ ٠٩٨/٤   طول مدت تشخيص بيماري

 )٣١/١٠( ٧٥/٤٧ )٥/٧٤( ١٦٤ كمتر از يك سال
 )٧٦/١٠( ٧٦/٥٠ )٠/٢٠( ٤٤ سال ١- ٢
 )٤١/١١( ٢٠/٤١ )٥/٥( ١٢ سال ٣- ٢

 

 توصيفي و همبستگي بين متغيرهاي اصلي مطالعهآمار  .٢جدول 

 ٣ ٢ ١ ماگزيمم مينيمم ميانگين (انحراف معيار) متغير
 *٥٣٥/٠ *٤٥٤/٠ ١ ٨٦ ١٢ )٨٤/١٦( ٩٧/٥٨ حمايت اجتماعي كل - ١

 ٢٨  ٤ )٢٦/٥( ٠٧/٢١ حمايت از طرف ديگران
 ٢٨  ٤ )٢٣/٦( ٣٠/١٧ ف دوستانحمايت از طر

 ٣٠  ٤ )٧٦/٦( ٥٠/٢٠ حمايت از طرف خانواده

 *٣٩٢/٠ ١   ٥٢ ١٣ )١٥/٦( ٤٥/٣٨ اميد كل - ٢
 ٢٠ ٤ )٩٠/٢( ٨٠/١٢ تفكر عاملي 

 ١٨ ٤ )٧٥/٢( ٨٨/١١ تفكر راهبردي

 ١   ٧٥ ١٩ )٦٢/١٠( ٩٩/٤٧ كيفيت زندگي كل - ٣
  ١٩ ٧ )٥٩/٢( ٠١/١٢ حيطه سلامت جسماني

 ٢٦ ١٠ )٤٤/٢( ٣٠/١٧ حيطه سلامت رواني

* ٠٠١/٠<P 
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  سرطان پستان در ارتباط اميد و حمايت اجتماعي با كيفيت زندگي           اسلامي                  آزاد دانشگاهپزشكي علوم مجله  /١٩٦

)  نشــان داد =R2adj ٣٠٨/٠با ضريب تعيين تعديل شــده ( ٢مدل 
% از تغييرات متغير مربوط به كيفيت زنــدگي وابســته بــه  ٨/٣٠كه 

و بيشــترين تــاثير بود دو متغير حمايت اجتماعي درك شده و اميد 
 ٤٤٩/٠  ،P=٠٠٣/٠مربوط به حمايــت اجتمــاعي درك شــده بــود (

β=.(  دار ، با وارد كردن تمــام متغيرهــاي معنــي٣در نهايت در مدل
% از  ٢/٣١در مدل رگرسيوني، نتــايج نشــان داد كــه   interبه روش

تغييرات كيفيت زندگي وابسته به چهار متغيــر وارد شــده در مــدل 
و متغيرهاي حمايــت اجتمــاعي ) R2adj= ٣٨٨/٠>P , ٠٠١/٠( بود

ت زنــدگي داشــتند و حمايــت داري بــا كيفيــو اميد ارتبــاط معنــي
 ،P =٠٠٢/٠اجتماعي بالاترين تاثير را بــر كيفيــت زنــدگي داشــت (

٤٦٤/٠= β و دو متغيــر وضــعيت اشــتغال و طــول مــدت بيمــاري (
   ).٣داري با كيفيت زندگي نداشتند (جدول ارتباط معني

  
  بحث

هدف اصلي مطالعه بررسي تاثير عوامل موثر بر كيفيت زندگي 
ار بر كيفيت زندگي زنان مبتلا به سرطان و اثرات تاثيرگذ
 HRQoL )Health-relatedها نشان داد كه پستان بود. يافته

quality of life ( ارتباط مستقيمي با حمايت اجتماعي و اميد
 دارد. 

اين مطالعه نشان داد كه زنان مبتلا به در ابتدا بررسي اوليه 
ضعف و سرطان پستان كه در مطالعه مشاركت داشتند، از 

برند. چرا كه ميانگين امتياز كلي رنج مي كيفيت زندگي اختلال
كيفيت زندگي كمتر از آن بود كه بيماران مبتلا به سرطان 

. در مطالعات انجام كردندپستان در ساير مطالعات گزارش 
يافته در ساير كشورها، بيماران مبتلا به سرطان پستان نسبتا 

ه . بكرده بودندگي كل كسب نمرات بالاتري را در كيفيت  زند
علاوه در مطالعه ما نمره حيطه سلامت جسماني كمتر از 
سلامت رواني بود. در كل وضعيت كيفيت زندگي در زنان 

كه در ساير  به طوري ،مبتلا مناسب گزارش نشده است
مطالعات نيز نمره كيفيت زندگي در بيماران مبتلا به سرطان 

. وجود )١٨( بود پستان نسبت به جمعيت عمومي كمتر
تواند تحت تاثير عواملي از جمله كيفيت زندگي نامناسب مي

دموگرافيك بيماران مانند مذهب و - هاي اجتماعيويژگي
رات كسب شده از هاي خود بيماري باشد. همچنين نمويژگي

)، اميد به ٠٨/٦٦ vs ٣٧/٥٩( بابت حمايت اجتماعي
) نسبت به جمعيت عمومي زنان كه ٦٦/٤٧ vs ٣٧/٥٩زندگي(

. در ساير مطالعات نيز استدر ايران گزارش شده است كمتر 
تري را نسبت به جمعيت افراد مبتلا به سرطان نمرات پايين

كه  )٢٠, ١٩(كرده بودند هاي مذكور كسب عمومي در آيتم
- اهميت توجه به اين موضوع و انجام مداخلات مربوطه را مي

  طلبد.
اين مطالعه نقش حمايت اجتماعي را در رابطه بين  سپس 

اميد به زندگي و كيفيت زندگي در بيماران مبتلا به سرطان 
داد كه هر دو متغير  سينه را مورد بررسي قرار داد. نتايج نشان

دارند و  HRQoL داري برمستقل تاثير مستقيم و معني
حمايت اجتماعي تاثير مستقيم و ارتباط متوسطي با كيفيت 
زندگي دارد. اين نتايج اهميت حمايت اجتماعي را در رابطه با 

 تحليل رگرسيون خطي تك متغيره و چند متغيره پيش بين كيفيت زندگي .٣جدول 
F 95%CI β  S.E  B  P-Value  R2adj  R2 R پيش بين 

  ١مدل               

٢٣٦/٨٧   ايت اجتماعيحم  ٥٣٥/٠ ٢٨٦/٠  ٢٨٣/٠  >٠٠١/٠  ٣٣٧/٠  ٠٣٦/٠  ٥٣٥/٠  ٢٦٦/٠- ٤٠٨/٠ 

٦٠٧/٣٩   اميد  ٣٩٢/٠  ١٥٤/٠ ١٥٠/٠ >٠٠١/٠ ٦٧٧/٠ ١٠٨/٠  ٣٩٢/٠  ٤٦٥/٠- ٨٨٩/٠ 

  ٢مدل               

         ٥٦٠/٠ ٣١٤/٠  ٣٠٨/٠  >٠٠١/٠    

٦٤٠/٤٩   حمايت اجتماعي       ٠٠٣/٠  ٢٨٣/٠  ٠٤٠/٠  ٤٤٩/٠ ٢٠٥/٠- ٣٦٢/٠ 

  اميد     >٠٠١/٠ ٣٢٥/٠ ١٠٩/٠  ١٨٨/٠  ١١٠/٠- ٥٤٠/٠ 

  ٣مدل                 

٨٦٦/٢٥          ٥٧٠/٠  ٣٢٥/٠  ٣١٢/٠  >٠٠١/٠   

  حمايت اجتماعي       ٠٠٢/٠  ٢٩٣/٠  ٤٠/٠  ٤٦٤/٠ ٢١٤/٠- ٣٧٢/٠ 

  اميد       >٠٠١/٠  ٣٩٩/٠  ١٠٩/٠  ١٩٦/٠  ١٢٤/٠ – ٥٥٣/٠ 

 ١٢٩/٠-  - ١٥٤/٤  ١٠٦/٠  ٠٨٦/١  ٠١٣/٢  ٠٦٥/٠   وضعيت اشتغال     

 ٢٦١/٢ - ٨٦٩/١ -  ٠١١/٠ -  ٠٤٨/١   ١٩٦/٠ -  ٨٥٢/٠   ماريطول مدت تشخيص بي    
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اي كه دهد، يافتهبهبود كيفيت زندگي بيماران را نشان مي
، تأثير مفيد حمايت اجتماعي را مطابق با ساير شواهد موجود

- . حمايت اجتماعي از طرق مختلف مي)٢٣- ٢١(كند تأييد مي

تأثير بگذارد. حمايت  HRQoLتواند بر فرآيند سازگاري و 
عاطفي دريافت شده از طرف خانواده، اطرافيان و مراقبين 

در روند بهبود جسماني يا بهداشتي ممكن است به بيماران 
هاي مرتبط هاي بيماري و درمانايجاد توانايي مقابله با چالش

دهد بتوانند كيفيت كمك كند و از اين رو به آنها اجازه مي
كه حمايت كسب شده  به طوري ،زندگي مناسبي داشته باشند

و با است در فرايند تشخيص و درمان سرطان اطمينان بخش 
در بيماران در موقعيت سختي كه با آن ايجاد احساس ارزش 

مواجه هستند، اثرات مختل كننده ناشي از بيماري را به 
  . رساندميحداقل 

بين  كه شد معلوم حاضر پژوهش از حاصل نتايج به توجه با
وجود  داريمعني و مثبت رابطه زندگي به اميد و زندگي كيفيت

خوبي  زندگي كيفيت و سبك از كه بيماراني كه طوريه ب دارد.
از  بالاتر آنان در نيز زندگي ادامه و بهبود به اميد برخوردارند،

و  جسمي سلامت با اميد بالاي سطوح واست  سايرين
رابطه  اجتماعي روابط و تفكرمثبت بالا، خودارزشي روانشناختي،

سلامت  سبب اميدواري كه صورت بدين دارد. مثبت
روابط  ايجاد به و شودمي ارزشمندي احساس و روانشناختي

 در اين نتايج . كندمي كمك سلامت افزايش جهت اجتماعي

 موثر براي را اميد ارتقاي كه است اشنايدر پژوهش راستاي

 نظر محققين، از داند.مي مزمن بيماران در زندگي كيفيت بهبود

 و كيفيت زندگي مراقبتي، خود سطح افزايش باعث افزايي اميد
در اين شود. بيماران مي از ستهد اين عمومي سلامت ارتقاي

راستا در يك مطالعه كيفي بر روي بيماران سرطاني، بيماران 
حمايت اجتماعي دريافت شده را به عنوان عامل تسهيل كننده 

كيفيت  تواند بربراي اميد به زندگي توصيف كردند كه مي
اي ديگر بر روي زنان مسن ه. در مطالع)٢٢(زندگي موثر باشد 

اهميت حمايت اجتماعي در حفظ اميد  جمعيت عمومي بر
- . همچنين ارائه مداخلات در گروه)٢٥, ٢٤(تاكيد شده است 

هاي حمايتي در بيماران سرطاني منبعي براي افزايش اميد 
. ساير مطالعات نيز از اميد به عنوان )٢٦(ذكر شده است 

- ميانجي بين حمايت اجتماعي و پيامدهاي رواني حمايت مي

. همچنين استكنند. كه تاييد كننده نتايج مطالعه حاضر 
زارش كردند كه حمايت اجتماعي از يك سو عامل محققين گ

تعديل كننده استرس و نتيجه موثر بر پيامدهاي سلامتي 
و از سوي ديگر، احتمالا عاملي تسهيل كننده بر  )٢٧(است

هاي كه در موقعيتاست اي هاي مقابلهفعال شدن مكانيسم

رگرسيون  . محققين توسط آناليز)٢١(است زا مفيد استرس
چندگانه نشان دادند كه متغيرهاي مربوط به بيماري شامل 
مرحله سرطان و عوامل روانشناختي همچون حمايت اجتماعي 

توجهي براي هاي قابلكنندهبينيو مقابله با حل مسئله، پيش
HRQoL  ٢٥, ٢٤(بودند( .  

شود. داشت كه به آن اشاره مي ييهامحدوديتمطالعه حاضر 
كه روشن  است مطالعات با طراحي مقطعي  ابتدا، همچنان

ائه تري از روابط علي بين متغيرها اردقيقتوانند توضيح نمي
هاي جامعه پژوهش حاضر ممكن دهند. ناهمگوني در ويژگي

توان است باعث سوگيري در نتايج ما شده باشد. همچنين مي
 هايمطالعات بعدي را با حجم نمونه بالاتر و اختصاصي گروه

. جدا از اين، در مطالعه ما تاب آوري و كردمختلف طراحي 
طه به زندگي به عنوان متغيرهاي ميانجي براي بررسي راباميد 

بين حمايت اجتماعي و كيفيت زندگي در نظر گرفته شد؛ در 
حالي كه عوامل ديگري مانند خودكارآمدي، خوش بيني و 

ين توانايي مقابله و ساير متغيرها نيز ممكن است بر روابط ب
ه اشند كمتغيرها در افراد مبتلا به سرطان سينه تاثيرگذار ب

يفي ك. در اين راستا مطالعات استنياز به بررسي ساير متغيرها 
ر دتوان براي تبيين معناي روابط بين عوامل دخيل را نيز مي

  كيفيت زندگي در نظر گرفت.
ري گياندازهشود كه مي نتيجه گيريهاي اين مطالعه از يافته
بيمار  يك درمان از بخشي زندگي به اميد و زندگي كيفيت

دچار  بيمار يك درمان تواننمي امروزه كه چرا است رطانيس
 درمان و سرطان. كرد خلاصه باليني ابعاد به فقط را سرطان

 كه است ضروري و طبيعي پس است، گوناگوني ابعاد آن داراي
 د.شو توجه هم مسائل گونه اين به باليني مسائل كنار در

 ربيما كه را ايكننده تهديد شخصي هايجنبه درمانگران بايد
 انجام همچنينكنند.  مشخص است، شده آنها مواجهه با

 ترينمهم از يكي ترديدبي اجتماعي و هاي اقتصاديحمايت
 بيماران گونه اين در زندگي كيفيت جهت افزايش در هاگام

 جهت در معنويت جايگاه به است لازم بود. در نهايت خواهد
 سرطاني يمارانب زندگي كيفيت و افزايش اميدواري ايجاد
 اساسي نيازهاي از يكي زندگي اميد به كه چرا، كنيم تاكيد

 بهبود و روان سلامت سطح راستاي ارتقاي در سرطاني بيماران
  .رودشمار مي به آنان زندگي كيفيت

  
 تشكر و قدرداني

- نويسندگان مقاله از مشاركت كنندگان در مطالعه تشكر مي

هشي دانشگاه آزاد همچنين از معاونت محترم پژو. كنند
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اسلامي واحد علوم پزشكي تبريز كه ما را در انجام اين پژوهش 
اين مطالعه داراي  .كنندياري كردند، تشكر و قدرداني مي

 IR.IAU.TABRIZ.REC.1402.392تاييديه اخلاقي به شماره 
   .از دانشگاه آزاد اسلامي علوم پزشكي تبريز است
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