
 
:ایران آباد،خرم آباد،مربی پرستاري، دانشکده پرستاري، دانشگاه آزاد اسلامی واحد خرم آدرس نویسنده مسئول 

 
 

  
 

 مجله دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه
 1400 پاییز. 3. شماره 9دوره 

  پژوهشیمقاله  

 حمایت اجتماعی با امید به زندگی در بیماران مبتلا به سرطان ابعاد ارتباط

 4ولی، سیمین شاه3، پروانه دهقان2* بیرانوند، مهران نقی1معین علیشاهی
 ایران مشهد، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، دانشجوي کارشناسی ارشد پرستاري،. 1
 ایران آباد،خرم آباد،دانشگاه آزاد اسلامی واحد خرم . مربی پرستاري، دانشکده پرستاري،2
 ایران حیدریه، تربت حیدریه، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تربت . استادیار،3
 حیدریه، ایران حیدریه، تربت . کارشناس پرستاري، بیمارستان نهم دي، دانشگاه علوم پزشکی تربت4
 

 تاریخ دریافت:
 

 تاریخ پذیرش:
 

 چکیده 

شوند. ابـتلاي فـرد   ها است که سالانه افراد زیادي به آن مبتلا میترین بیماريسرطان یکی از شایع و هدف: زمینه

هاي افزایش امید بـه زنـدگی در ایـن بیمـاران، حمایـت      شود. یکی از راهبه سرطان منجر به کاهش امید به زندگی می

حمایت اجتماعی با امید به زندگی در بیماران مبتلا به سـرطان   ابعاداجتماعی است. مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط 

 .انجام شد

نفـر از   84ي توصیفی تحلیلی از نوع همبسـتگی بـود. ایـن مطالعـه بـا مشـارکت       مطالعه حاضر یک مطالعه ها:روش

 1397یـه در سـال   بیماران مبتلا به سرطان مراجعه کننده به کلینیک شیمی درمانی جوادالائمه شهرستان تربـت حیدر 

هـاي  هاي مطالعه به روش نمونه گیري تصادفی ساده انتخاب شدند. اطلاعات با اسـتفاده از پرسشـنامه      انجام شد. واحد

هـا بـا اسـتفاده از  آمـار توصـیفی و      آوري گردیـد. داده   استاندارد امید به زندگی میلر و حمایت اجتماعی ساراسون جمع

 تجزیه و تحلیل شدند. 20سخه ن SPSSافزار استنباطی و نرم

بین ابعاد حمایت اجتماعی (بعد شـبکه   و مابقی آقا بودند.%)خانم 7/60نفر(51کننده  مشارکتنفر  84مجموع از  نتایج:

ارتبـاط  ) =01/0pو =31/0r=،  004/0p=( ، )27/0rبـه ترتیـب (   بـه زنـدگی   اجتماعی و رضایتمندي) با نمره امیـد 

 .داشتداري وجود  مستقیم و معنی

یابـد. پیشـنهاد   با افزایش حمایت اجتماعی بیماران سرطانی، میزان امید به زنـدگی آنـان افـزایش مـی     گیري:نتیجه

شود در مطالعات گسترده، منابع حمایت اجتماعی بیماران سرطانی شناسایی شوند و در جهت افزایش امید به زندگی  می

 .مورد استفاده قرار گیرند

 :  ها واژه دیکل
حمایت اجتماعی، امید بـه  

 زندگی، سرطان

 

 يشـر بـرا  نحقوق  یتمام
 یدانشگاه علـوم پزشـک  

محفــوظ  تربــت حیدریــه
 است.
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 مقدمه 

هاي مـزمن اسـت کـه بـا تغییـر       سرطان یکی از مهمترین بیماري

. ایـن بیمـاري   )1( ها مشخص مـی شـود   شکل غیر طبیعی سلول

و یکی از مشـکلات   )2(هاي طب بالینی  ترین بیماري یکی از شایع

 . )3(بهداشتی در ایران است  عمده

، حدود 2030براساس آمار سازمان بهداشت جهانی تا سال 

% از موارد مرگ و میر در ایران به علت سرطان خواهد  4/13

هاي مختلف  . سرطان به عنوان یک حادثه تنش زا، جنبه)4(بود 

. طبق گزارش انجمن )5(اندازد  سلامت فرد را به مخاطره می

% مبتلایان به سرطان از مشکلات روحی  25سرطان آمریکا  

. کاهش درماندگی و ناامیدي در بیماران )6( برند روانی رنج می

 . )7(د نمای سرطانی به رفع این گونه اختلالات کمک می

 آن حل در جهت و هشد متمرکز مشکل بر بیشتر وارمیدا ادفرا

تشخیص و  با جههامو در، از طرفی میکنند عمل فعالانهتر

هند دمی ننشاي بیشتر تطابق و پریشانیکمتردرمان سرطان، 

 هاي درمانتحمل  در وارمیدا ادفرا نیز نمادر حلامر . در)1(

 از مانیدرپرتو اـی انیـمدرشیمی  ارضعو و كنادرد و طولانی

 را نمادر بیشتر لاحتماا و هندد ي نشان میبیشتر متومقا دخو

از اقدامات  ناشی عوارض با رانبیما نـیا. دـکننپیگیري می

 حالت، خستگیوزن،  دادن موها، اضافه ستد از مثلدرمانی 

 ددـمج دوـع رتوـص در و هدـمآ رکنا بهتر اغستفرا و عتهو

 .)8(آورند  ن روي میمادر بهتر ـشبی لااـحتما زـنی نرطاـس

هاي افزایش امید به زندگی در بیماران مبتلا به  یکی از راه 

هاي مهم  سرطان حمایت اجتماعی است. حمایت اجتماعی از جنبه

. منظور از حمایت اجتماعی، )9( مراقبت مدرن از سرطان است

برقراري یک تعامل اجتماعی است که با برقراري ارتباط شروع 

شود و با تداوم آن به ایجاد ارتباطی همدلانه و در نهایت به  می

. ارتباط به افراد کمک )10( انجامد یک شبکه ایمنی براي بیمار می

کند تا با شرایط مقابله کنند و احساس بهتري درباره خود  می

بسازند. افزایش اعتماد به نفس، احساس تعلق به گروه، تقویت 

همه به عنوان  نجام وظایف ضروريها یا شایستگی ا توانایی

 . )11(شوند  اشکال حمایت اجتماعی درنظر گرفته می

حمایت اجتماعی نقش عمده اي در تطابق و کنار آمدن با 

بین  .)10(هاي مزمن و جدي نظیر سرطان دارد بیماري

امیدواري و حمایت اجتماعی ارتباط مثبت گزارش شده است 

در پژوهش دیگري ارتباط آماري معناداري بین حمایت  .)11(

اجتماعی ادراك شده و حمایت اجتماعی بستگان بیماران 

در مطالعاتی که در این حوزه  ).12سرطانی مشاهده شده است (

اغلب هدف تعیین ارتباط و یا تاثیر حمایت اجتماعی بر شد انجام 

جامعه  عوامل دیگري به جز امید به زندگی بوده است و یا

ع خاصی از انواع سرطان پژوهش این مطالعات، مبتلایان به نو

مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط حمایت اجتماعی بوده اند. 

 . با امید به زندگی در بیماران مبتلا به سرطان انجام شد

 هاروش 
ي توصیفی از نوع همبسـتگی بـود کـه    مطالعه حاضر یک مطالعه

به سرطان مراجعه کننده به کلینیک شیمی بر روي بیماران مبتلا 

ــه در ســال  درمــانی جوادالائمــه شهرســتان تربــت    1397حیدری

گیري به روش تصادفی ساده صورت گرفت. به انجام شد. نمونه

 بیمــاران در مــورد محرمانــه مانــدن اطلاعــات و انتشــار نتیجــه

مطالعات اطمینان داده شد. پس از دریافت مجوز و کد اخـلاق از  

حیدریـه و اخـذ رضـایت آگاهانـه از      شگاه علوم پزشکی تربتدان

آوري گردیـد. معیـار ورود بـه مطالعـه     ها، اطلاعـات جمـع  نمونه

توانایی پاسخدهی به سوالات، رضـایت کامـل جهـت شـرکت در     

مطالعه، داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن و ابتلا به یک نوع 

یارهـاي  سرطان با تائید پزشـک متخصـص آنکولـوژي بـود. مع    

ــرف     ــا مص ــاري روان ی ــابقه بیم ــامل: س ــه ش ــروج از مطالع خ

داروهاي روانگـردان، داشـتن درد یـا متاسـتاز وسـیع و وجـود       

رویداد استرس زا مانند طلاق، فوت نزدیکان یا شکست مـالی در  

 اخیر بود. شش ماهه

ــردآوري داده  ــا ابزارگ ــع  ،ه ــرم جم ــردي و   ف ــات ف آوري اطلاع

میلـر و حمایـت اجتمـاعی ساراسـون     امید به زندگی  پرسشنامه

ــرم جمــع  ــود. ف ــردي شــامل ســن ، جــنس ،  ب  آوري اطلاعــات ف

پرسشنامه امیـد بـه زنـدگی میلـر      تحصیلات و نوع سرطان بود.



 
82 

  

 
 1400 پاییز .3شماره  .9دوره            جله دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریهم

 بیرانوند و همکاراننقی                                                 سرطانیحمایت اجتماعی با امید به زندگی در بیماران  ارتباط

هاي امیدواري در غالب لیکرت پنج گزینه  جنبه از حالت 48شامل 

) است. دامنه امتیـازات  5) تا بسیار موافق(1اي از بسیار مخالف(

 48متغیر می باشد. در این ابزار امتیاز  240تا  48 کسب شده از

پایـایی   .)12دهـد (  حداکثر امید را نشان می 240درمانده و نمره 

بـه   92/0پرسشنامه نیز با اسـتفاده از ضـریب آلفـاي کرونبـاخ     

 ي روایی از روایی محتوا استفاده شد. دست آمد. براي محاسبه

آیـتم در    27 ي حمایـت اجتمـاعی ساراسـون حـاوي    پرسشنامه

ــف    ــک طی ــب ی ــه 6غال ــنود (گزین ــدي  1اي بسیارناخش ــا ح )، ت

ــا حــدي 4)، کمــی خشــنود(3)، کمــی ناخشــنود(2ناخشــنود( )، ت

سـوال   2) است. هر قسمت شـامل  6) و بسیار خشنود(5خشنود(

است. سوال اول در هر قسمت مربوط به شـرایط خاصـی اسـت    

کند در  اس میکننده باید فکر کند و نام افرادي که احس که شرکت

توانند به او کمک کنند را بنویسد. این افـراد   آن شرایط خاص می

نفــر باشــند. ســوال دوم در رابطــه بــا میــزان   9مــی تواننــد تــا 

رضایتمندي فرد از درك حمایت اجتماعی در آن شـرایط خـاص   

است که در یک مقیاس شش قسمتی از خیلی ناراضـی تـا خیلـی    

 راضی امکان پاسخدهی وجود دارد.

نمره اول پرسشنامه حمایت اجتماعی ساراسون مربوط به بعـد   

شبکه است که میانگین تعداد افرادي است کـه فـرض مـی شـود     

براي حمایت وجـود دارنـد و حـداقل و حـداکثر نمـره ي آن بـه       

ي بعـد   دهنـده  می باشد و نمره ي دوم نشان 243ترتیب صفر و 

فـرد از   رضایت حمایت اجتماعی است که میـانگین رضـایتمندي  

این تعداد حمایت اجتماعی است که حداقل و حداکثر نمره آن بـه  

 1983باشد. ساراسون و همکاران در سال می 162و  27ترتیب 

و براي مقیـاس   9/0پایایی براي مقیاس اندازه شبکه اجتماعی را 

ــدد  ــایتمندي ع ــد   83/0رض ــت آوردن ــه دس ــن )13(ب ــایی ای . پای

 75/0پرسشنامه در پژوهش حاضر با ضـریب آلفـاي کرونبـاخ    

ــع داده    ــعیت توزی ــین وض ــور تعی ــه منظ ــود. ب ــون  ب ــا از آزم ه

ز آمار توصیفی شامل: ا کولموگروف اسمیرنوف استفاده گردید.

فراوانــی، درصــد، میــانگین وانحــراف معیــار و آمــار اســتنباطی 

شامل: ضریب همبستگی اسپیرمن (ارتباط بین حمایت اجتمـاعی  

با میزان امید بـه زنـدگی) اسـتفاده گردیـد. همچنـین بـه منظـور        

مقایســه میــزان امیــدواري در دو گــروه زنــان و مــردان مــورد  

ها با استفاده آنالیز دادهستفاده شد. مستقل ا tپژوهش از آزمون 

انجام شد. سطح معناداري کمتـر   22نسخه    SPSSاز نرم افزار 

 .در نظر گرفته شد 05/0از  

 نتایج 
 نفر  51کننده  نفر بیمار شرکت 84در این مطالعه از مجموع 

بیماران  بودند. میانگین سن %) آقا3/39نفر ( 33و  خانم %)7/60(

. حــداقل، حــداکثر و میــانگین طــول مــدت بــود 18/59 057/15±

مــاه بــود. در  5/9±2/1و  36، 1درمــان در بیمــاران بــه ترتیــب 

نفـر   16%) سرطان پستان، 5/34نفر ( 29ارتباط با نوع سرطان ، 

ــر ( 11%) ســرطان معــده، 19( ــر  8%) ســرطان مــري، 1/13نف نف

%) مبـتلا بـه سـرطان مثانـه     8/4نفر ( 4%) سرطان کولون و 5/9(

هـاي ریـه،    دند. همچنین میزان ابتلا  بـه هـر کـدام از سـرطان    بو

%) و  سـرطان هـاي   6/3نفـر (  3تخمدان، پروسـتات و پـانکراس   

 %) بودند. 4/2نفر ( 2لنفوم و کبد 

%) بــی 4/21نفــر ( 18در ارتبــاط بــا ســطح تحصــیلات بیمــاران، 

نفـر   20%) سـیکل،  4/21نفـر (  18%) ابتدایی، 2/20نفر ( 17سواد، 

%) داراي 5/9نفـر (  8%) فـوق دیـپلم و   6/3نفر ( 3دیپلم،  %)8/23(

بین نمره امیـد   ضریب همستگی اسپیرمن مدرك لیسانس بودند. 

و =31/0rاجتمـاعی یـک فـرد(     انـدازه شـبکه   ي با نمره به زندگی

004/0p=( و   )نمـــره رضـــایتمندي از ایـــن حمایـــت اجتمـــاعی

27/0r= 01/0وp=(   ادمعنــادار نشـــان د  همبســتگی مســتقیم و 

 .)1(جدول 

مقایسه میـانگین امیـد بـه زنـدگی و ابعـاد حمایـت اجتمـاعی در        

 بیماران سـرطانی مـورد پـژوهش نشـان داد کـه میـانگین نمـره       

از مـردان بـود   بیشـتر  رضایتمندي از حمایت اجتماعی، در زنان 

)04/0P= 2) (جدول.( 
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 اجتماعی با میزان امید به زندگی.ارتباط بین ابعاد حمایت 1جدول

  ضریب همبستگی اسپیرمن*
  

 .مقایسه  میانگین و انحراف معیار نمره امیدواري، و ابعاد حمایت اجتماعی بر حسب جنسیت بیماران2جدول

 
  

سطح تحصیلات با امید به زنـدگی و  ارتباط آماري معناداري بین 
) .ارتبـاط  P<05/0بعد رضایت از حمایت اجتماعی مشاهده نشـد( 

آماري معکوس معنـاداري بـین سـطح تحصـیلات و بعـد شـبکه       

) ،یعنی با افزایش سـطح  P>05/0حمایت اجتماعی وجود داشت(

)3جـدول تحصیلات ، بعد شبکه حمایت اجتماعی کاهش یافت(

 .همبستگی سطح تحصیلات با ابعاد حمایت اجتماعی و امید به زندگی3جدول
 بعد رضایت از حمایت اجتماعی بعد شبکه حمایت اجتماعی امیدواري متغیر

 تحصیلات
R P R P R P 
40/1 59/0 41/2 04/0 67/1 37/0 

  

 متغیرها امیدواري شبکه حمایت اجتماعی بعد بعد رضایت از حمایت اجتماعی
 ضریب همبستگی 000/1 31/0 26/0

 P - 004/0 01/0 امید به زندگی
 تعداد نمونه 84 84 84
 ضریب همبستگی 31/0 000/1 36/0

=r   004/0 . 001/0 شبکه حمایت اجتماعی بعد 31/0 *P= 004/0  

 تعداد نمونه 84 84 84
 ضریب همبستگی 26/0 36/0 000/1

بعد رضایت از حمایت 
 اجتماعی

. 001/0 01/0   r= 27/0 *P= 01/0  
 تعداد نمونه 84 84 84

 متغیر ها جنس تعداد میانگین±معیار انحراف سطح معناداري

16/0 
 زنان 51 72/6 ± 87/70

 امید به زندگی
 مردان 33 33/5 ± 93/68

85/0 
 زنان 51 72/1 ± 18/3

 شبکه حمایت اجتماعی بعد
 مردان 33 14/2 ± 26/3

04/0 
 زنان 51 48/0 ± 67/5

 بعد رضایت از حمایت اجتماعی
 مردان 33 87/0 ± 31/5
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 بحث   
با بعد  به زندگی بین نمره امید ،توجه به یافته هاي مطالعهبا 

از حمایت اجتماعی  شبکه حمایت اجتماعی و بعد رضایت

شدت این همبستگی  معناداري وجود دارد. همبستگی مستقیم و

. این یافته با نتایج پژوهش عبدي و همکاران در حد متوسط بود

اي نشان  مطالعه . حیدري و همکاران نیز در)14(همخوانی دارد 

دادند کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان با حمایت اجتماعی 

درك شده به خصوص حمایت همسران و اعضاي خانواده و 

 . )15(دار و مثبتی دارد  اندازه شبکه اجتماعی ارتباط معنی

همچنین صابري پور و همکاران در مطالعه خود نشان دادند که 

بین امید به زندگی و حمایت  ارتباط مستقیم و معناداري

). در مطالعه مومنی و رفیعی که 16اجتماعی وجود دارد (

همبستگی حمایت اجتماعی و رضایت از زندگی را در سالمندان 

مورد بررسی قرار دادند، ارتباطی بین حمایت اجتماعی و 

). همچنین در مطالعه 17رضایت از زندگی وجود نداشت (

قیمی بین حمایت اجتماعی و امید به دیگري ارتباط مثبت غیرمست

 ).18زندگی وجود داشت (

شناختی  روانضعیت وبر ار مل تاثیرگذامهمترین عویکی از 

ي  بیماري و شیوهبا ي کنار آمدن  ن، نحوهسرطامبتلایان به 

هاي ناشی از ابتلا به سرطان است. ویژگی امید  مقابله با استرس

مقابله با مشکل فرد بیمار تواند خود توانایی براي  به زندگی می

باشد که در گذراندن مراحل درمان به ویژه به صورت موفق 

تواند  حتی وجود این ویژگی می ؛تواند نقش بسزایی ایفا کند می

. روند بهبود را سرعت بخشیده و احتمال بهبودي را افزایش دهد

ه نی تعریف شدوي درویک نیران به عنوواري مید، اسوییاز 

در قاران را بیماد و ندگی شوي زند باعث غنااتو ست که میا

ن درد نابساماو ضعیت کنونی از وتر افرازي نداکه چشم زد سا

دن نبودار  فهدبه زندگی و مید ان اببینند. فقدد را نج خوو ر

می آور  سیأي هاورباد یجاآن و اندگی منجر به کاهش کیفیت ز

 . )1(دشو

تنظیم ، ییاقعگروا ي،هدفمند، مثبترات نتظاه، ایندآیابی جهت

هستند. واري میدامهم ي یژگیهااز ونی ت دروتباطااف و ارهدا

ضعیت فائق نیامدنی تعریف وتحمل ان بعنوي میدابرعکس نا

و نیست ر نتظارد استیابی به هیچ هدفی مودر آن دکه د میشو

یف رتعاط دارد. از تباارکشی دخوگ و مر، آرزوي گیدفسرابا 

توجه رات و تصوه ندداربرزندگی در بهمید اید که آچنین بر می

نتایج مثبت ل دارد حتمااکه ر ین تصوابا و ست ه ایندآبه اد فرا

 . )1( دمیشور بیماش باعث تلادد، حاصل گر

در یک مطالعه فرا تحلیلی محققان دریافتند که خطر مرگ در 

کنند، بیشتر  بیماران سرطانی که علائم افسردگی را گزارش می

اي که نرخ مرگ و میر در  افسرده است، به گونهاز بیماران غیر 

دهند،  بیماران سرطانی که برخی از علائم افسردگی را نشان می

% و در بیمارانی که تشخیص افسردگی خفیف یا عمده را 25

% بیشتر از سایر بیماران سرطانی 39 اند، دریافت کرده

 يبیشتر اهمیت افراد گردد می سبب امیدوارانه . افکار)19(است

 تشخیص راستاي در لازم اقدامات و بدهند خود بیماري به

 کردن و برطرف دهند انجام ها را غربالگري جمله از بیماري

 افراد این همچنین. کنند تر پیگیري جدي بطور را بیماري

 خود از بیماري درمان و تشخیص زمان در کمتري اضطراب

 و بیماري عوارض برابر در بیشتري تحمل و صبر و داده نشان

. در این راستا )20( دهند طولانی مدت از خود نشان می درمان

هاي افزایش امیدبه زندگی در بیماران مبتلا به  یکی از راه

 . )9(سرطان حمایت اجتماعی است

 نسبت بهتري احساس کند تا می کمک افراد به حمایت اجتماعی

. کنند مقابله شرایط با بتوانند و بهتر باشند داشته خود به

 و روحی سلامت و امیدوارانه افکار و نفس به اعتماد همچنین

 یابد زنده ماندن این افراد افزایش می نتیجه در و زندگی کیفیت

. اقدامات حمایتی جهت مقابله با استرس، تشخص و درمان )21(

ها لازم است و نتایج حاصل از مطالعات بیانگر این  سرطان

کاهش تاثیر حوادث استرس  باشد که حمایت اجتماعی سبب می

 .)22( گردد زا از جمله سرطان می

در پژوهش دیگري محققان به ارتباط معکوس بین حمایت 

اجتماعی درك شده از خانواده، دوستان و دیگران و پاسخ 

مطالعه حاضر همچنین . در )23(ناامیدي در بیماران دست یافتند 



 
85 

  

 
 1400 پاییز .3شماره  .9دوره            جله دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریهم

 بیرانوند و همکاراننقی                                                 سرطانیحمایت اجتماعی با امید به زندگی در بیماران  ارتباط

ر زنان بیشتر مندي از حمایت اجتماعی دي رضایتمیانگین نمره

از مردان بود. نتایج مطالعه حسینی و همکاران نشان داد که 

ند کمتر از میانگین شادکامی و رضایت از زندگی در زنان سالم

). شاید دلیل نتاقض در نتایج مطالعات 24(باشد مردان سالمند می

مختلف در این باشد که در جامعه ما همواره زنان بیشتر از 

گیرند و لذا میزان  اجتماعی قرار میمردان مورد حمایت 

دهد که  باشد. شواهد نشان می رضایتمندي آنان نیز بیشتر می

حمایت اجتماعی نقش مهمی در سلامت جامعه دارد؛ در حالی که 

). زنان به عنوان 25شود ( انزواي اجتماعی منجر به بیماري می

هاي چندگانه، تاثیر  رکن اصلی خانواده بدلیل ایفاي نقش

مند یا مخربی بر خانواده دارند. بنابراین شناسایی عوامل سود

موثر بر رضایت از حمایت اجتماعی در مطالعات مختلف در 

 رسد. زنان  ضروري به نظر می

یافته مهم دیگر مطالعه حاضر این بود که ارتباط آماري معکوس 

و معناداري بین سطح تحصیلات و بعد شبکه حمایت اجتماعی 

دهد که حمایت اجتماعی  ج یک مطالعه نشان میوجود داشت. نتای

). در برخی 26بر عملکرد تحصیلی تاثیر مثبت و معناداري دارد (

) 28-27مطالعات بین حمایت اجتماعی با سطح تحصیلات (

ارتباط معناداري گزارش شده است. اما در مطالعه حاضر بین 

 این متغغرها ارتباط معکوس و معنادار بدست آمد. شاید دلیل

این اختلاف در نتایج مربوط به حجم نمونه باشد که در مطالعه 

تواند باعث  ها کمتر بود. حمایت اجتماعی میفعلی تعداد نمونه

تشویق و ایجاد انگیزه جهت پیشبرد اهداف و موفقیت در تمامی 

 ها و بخصوص تحصیلات شود. زمینه

توان به همکاري اندك  حاضر میهاي مطالعه  از محدودیت

کنندگان با محققان به دلیل وضعیت بیماري بود.  رکتمشا

کننده در مطالعه نیز  همچنین تعداد کم بیماران سرطانی شرکت

 .هاي مطالعه حاضر بوداز دیگر محدودیت

 گیرينتیجه 
با افزایش حمایت اجتماعی بیماران سرطانی، میزان امید به 

لعات شود در مطایابد. پیشنهاد میزندگی آنان افزایش می

گسترده، منابع حمایت اجتماعی بیماران سرطانی شناسایی 

شوند و در جهت افزایش امید به زندگی مورد استفاده قرار 

 .گیرند

 و قدردانی تشکر 
پژوهش حاضر برگرفته از طرح تحقیقاتی مصوب کمیته 

حیدریه با کد اخلاق  تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی تربت

IR.THUMS.REC.1398.017 باشد. از پرسنل کلینیک شیمی می

درمانی جوادالائمه که در اجراي این طرح نهایت همکاري را 

 .گردد داشتند تشکر و قدردانی می

 تضاد منافع 
در این پژوهش هیچ گونه تعـارض منـافعی توسـط نویسـندگان     

 .گزارش نشده است

 مشارکت نویسندگان:
 اـی ،اـه داده آوري عـجم یا ،مطالعه حیاطر و دازيپر ممفهو) 1(

معین علیشاهی، سیمین شاه  : اـه داده یرـتفس و لـتحلی و تجزیه

 بیرانوندولی، مهران نقی

ــب یا مقاله نویس پیش تهیه )2( ــجه آن بینیزاـــ ــت تـــ  ینودـــ

بیرانونـد، معـین   پروانه دهقان، مهران نقی: نهاندیشمندا ايوـمحت

 علیشاهی

  :هـمجل هـب لساار از پیش ستنوشتهد نهایی تایید )3(

ــی  ــران نقـــــ ــاهی  مهـــــ ــین علیشـــــ ــد، معـــــ بیرانونـــــ
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   Abstract 

 Background & Aim: Cancer is one of the most common chronic diseases that many 
people get every year. Having cancer leads to a decrease in life expectancy. One of the 
ways to increase life expectancy in these patients is social support. The aim of this 
study was to determine the relationship between social support and life expectancy in 
cancer patients. 

Methods: This study was performed with the participation of 84 cancer patients 
referred to Javad Al-Aemeh Chemotherapy Clinic in Torbat-e Heydariyeh in 2019. 
Study units were selected by simple random sampling. Data were collected using 
standard Miller Life expectancy and Sarason social support questionnaires. Data were 
analyzed using descriptive and inferential statistics and SPSS software version 20. 

Results:  Out of 84 patients, 51 (60.7%) were female and 33 (39.3%) were male. There 
was a statistically significant positive relationship between life expectancy and an 
individual's social network dimension (r = 0.31, p = 0.004) and satisfaction score of this 
social support (r = 0.27 and p = 0.01). The correlation was moderate. 

Conclusion: As the social support of cancer patients increases, their life expectancy 
increases. It is suggested that in extensive studies, sources of social support for cancer 
patients be identified and used to increase life expectancy. 
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