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  چکیده 

حمایت اجتماعی . انددانشمندان چندین سال است که رابطه مثبتی بین حمایت اجتماعی و سلامت را تشخیص داده :مقدمه

پژوهش حاضر با  .هاي کنار آمدن با تنهایی و ناامیدي به ثبت رسیده استترین و ممتازترین طریقهز معروفبه عنوان یکی ا

هاي مقابله در بیماران زن مبتلا به سرطان پستان انجام هدف تعیین میزان رابطه بین دریافت حمایت اجتماعی خانواده و سبک

  . پذیرفت

مراجعه کننده به  زن مبتلا به سرطان 100نمونه پژوهش شامل . بستگی بودطرح پژوهش توصیفی از نوع هم: روش بررسی

  :ابزار مورد استفاده  شامل. هاي ماهانه بودجهت چکآپ )ع(بیمارستان امام حسین

  .گزارش شده بود/. 93 تا /. 74سوال که اعتبار آن  19پرسشنامه حمایت اجتماعی خانواده با  -1

  .گزارش شد/. 84سوال که اعتبار آن 19با  (belingz & muse)لینگر و موس پرسشنامه سبک هاي مقابله بی -2

اي مساله مدار هاي مقابلهها حاکی از رابطه مثبت و معنادار بین میزان دریافت حمایت اجتماعی خانواده و سبکداده :هایافته

  .)P<0/01(بود 

چه میزان حمایت خانواده نسبت به بیمار بیشتر باشد توان عنوان نمود که هر گیري کلی میدر یک نتیجه: گیرينتیجه

  .یابداحتمال بهبودي و استفاده از شیوه مقابله مساله مدار نیز افزایش می

  .هاي مقابله، بیماران سرطان پستانحمایت اجتماعی، شیوه: هاي کلیديواژه

     . ه علوم اجتماعی،گروه مطالعات خانواده و زنان، مهرانگیز شعاع کاظمی، دانشکد)س(دانشگاه الزهرا: نشانی نویسنده پاسخگو *
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 مقدمه

  حمایت اجتماعی به عنوان مهیا بودن افرادي تعریف 

کند به د به آنها اطمینان کرده و احساس میشود که فرمی

زا، عنوان یک فرد، مورد احترام است و شرایط استرس

همانند تشخیص سرطان، منابع روانشناختی مهمی به 

و همکاران یافتند که  1کودزي) 1(شود حساب آورده می

تعداد دوستان نزدیک، حمایت اجتماعی و فراوانی 

ستقلی با سلامت خود مشارکت اجتماعی رابطه مثبت و م

حمایت اجتماعی ادراك شده همچنین . ارزیابی شده دارد

 - رابطه معکوسی با عاطفه منفی دارد و خطر بیماري قلبی

کند و عروقی، مرتبط با خلق و خوي افسرده را تضعیف می

فرض شده که . دهداحتمالا خطر مرگ و میر را کاهش می

بالقوه آن براي  بخشی از مزیت حمایت اجتماعی در توانایی

بازنگري مقالات، ). 2(هاي استرس است گري پاسخمیانجی

شواهد طولی و مقطعی فراوانی را براي نقش مهم حمایت 

از میان انواع . اجتماعی در سلامت روانی فراهم آورده است

مختلف حمایت اجتماعی، حمایت خانواده نقش مهمی در 

دانشمندان ). 3(د کنبازیابی کارکرد، بعد از سرطان ایفا می

چندین سال است که رابطه مثبتی بین حمایت اجتماعی و 

حمایت اجتماعی به عنوان یکی . اندسلامت تشخیص داده

هاي کنار آمدن با ترین و ممتازترین طریقهاز معروف

نیاز به پیوند و ). 4(تنهایی و ناامیدي به ثبت رسیده است 

بهزیستی درگیري در روابط اجتماعی براي سلامت و 

شواهدي وجود دارد که . عاطفی و جسمانی ضروري است

حمایت اجتماعی اثرات محافظت کننده در بیماران 

بینی فقدان حمایت اجتماعی عامل پیش. سرطانی دارد

کننده مهمی براي پذیرش مجدد در بیمارستان و مرگ و 

تواند بر حمایت اجتماعی می. میر در بیماران سرطانی است

ي شناختی شخص و باورهایش درباره جهان هاارزیابی

حمایت اجتماعی توسط برخی محققان به ). 5(تاثیرگذارد 

عنوان یک عامل مهم در رشد پس از آسیب یا بهبود 

اختلال استرس پس از سانحه شناسایی شده است و 

هاي بیشتر بازماندگان با حمایت اجتماعی کمتر نشانه

. دهندمی اختلال استرس پس از سانحه را گزارش

معتقد است، حمایت اجتماعی ادراك شده از  2موریس

 ).6(کند طرف خانواده به کنار آمدن با بیماري کمک می

                                                
3kodzi  
4Morris 

ترین تجربیات بشري سرطان و رنج ناشی از آن یکی از تلخ

با پیشرفت بیماري، بیماران درمعرض انواع گوناگونی . است

به صورت این مشکلات اغلب . گیرندها قرار میاز ناراحتی

کمتر ). 7(شوند اضطراب، افسردگی و ناامیدي نمایان می

توان یافت که بیمار سرطانی داشته باشد و  اي را می خانواده

وجود مشکل در زندگی امري . از درگیري با او شکوه نکند

در واقع، باید به این موضوع توجه کرد که هر . طبیعی است

مهم این . دارداي است و هر مسئله راه حلی مشکل مسئله

است که ما تصمیم بگیریم با مسائل مقابله کنیم و از راه 

 ).8(منطقی با آن روبرو شویم 

آغازگر تفکر تقابلی در بررسی ) 1971( 3لازاروس

اي را به دو او راهبردهاي مقابله. اي استراهبردهاي مقابله

مدار، تقسیم مقابله متمرکز بر مسأله و مقابله هیجان: دسته

هایی است که منظور از مقابله کردن، تلاش). 9( ندکمی

زا هاي خطرناك و تنشبراي مهار و اداره کردن موقعیت

تردید اداره کردن امور منزل که یک بی. دهیمانجام می

کند کار چندان بیمار مبتلا به سرطان در آن زندگی می

هاي مختلف در آن ها و نقشتقبل مسئولیت. راحتی نیست

تواند سلامت روانی پدر و یا همه اعضاي خانواده و واحد می

در اروپا و آمریکا  ).10(گاه اطرافیان را به خطر اندازد 

گیرند اما متاسفانه ها از پیشاهنگان کمک میبرخی خانواده

به . چنین نیروهاي داوطلبی در جامعه ما حضور ندارند

تواند طور کلی بر حسب فرهنگ جامعه، از هر کسی که می

توان کمک ر این زمینه مفید و مثمر ثمر باشد، مید

هزینه اقتصادي لازم جهت استخدام نیروهاي . خواست

مورد نیازتان را با زیان ناشی از تنها به دوش کشیدن 

همواره به خاطر . بارهاي فیزیکی و روانی مقایسه کنید

آید، داشته باشید که خانواده یک کل واحد به حساب می

نواده در فشار زیاد کارها و تحمل بارهاي در صورتی که خا

فراوان قرار گیرد، فرد مبتلا به سرطان نیز اذیت خواهد 

وابستگان بیماران سرطانی اجازه، حق و مسوولیت . شد

گاهی . دارند که به مشکلات خود نیز توجه داشته باشند

ممکن است کسی آنها را متهم به خودخواهی کند ولی 

براي حفظ سلامت و آرامش روانی آنها باید آنچه را که 

خود لازم است انجام دهند، زیرا که در این صورت به گونه 

                                                
5lazarous 
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توانند نیازهاي بیمار را برآورده سازند و از وي بهتري می

  ).11(پرستاري کنند 

هر فرد داراي نیازهاي متفاوتی است که این نیازها باید 

 بدیهی است چنانچه اطرافیان بیمار در. برآورده شوند

سلامت و خشنودي به سر برند بیمار نیز از این نعمت سود 

گاهی لازم است که اطرافیان بیمار براي . خواهد برد

نگهداري وي از خارج کمک بگیرند، حتی اگر بیمار به این 

  ).10(مساله اعتراض کند 

آنها باید در صورت لزوم این کار را انجام دهند چرا که این 

اي توان و تحمل خود را هحق را دارند که محدودیت

ارزیابی نموده و در موارد نیاز یک همکار به خدمت 

افزایش فشارها و تغییر مسوولیت ها به دنبال . بگمارند

ابتلاي یکی از اعضاي خانواده به سرطان خواه ناخواه پیش 

همسر، (کند که بیمار چه کسی باشد آید و فرق نمیمی

هر یک از اعضاي . )فرزند، پدر، مادر یا یکی از دوستان

ها و نیازهاي بیمار، خانواده باید به موازات توجه به خواسته

 ).12(به نیازهاي حیاتی خود نیز توجه داشته باشند 

از طرف دیگر، زنان سرطانی در این دوره زندگی با 

خانواده باید با تاریخچه، . مشکلات متعددي روبرو هستند

مشکل و   ود آورندهها و عوامل به وج تعاریف، علل، نشانه

هاي موجود مربوط به مشکل آشنا باشند تا با آگاهی  نظریه

 .بیشتر در هر قسمت بتوانند به زنان سرطانی کمک کنند

لغت مقابله با مشکلات براي توصیف ویژه از رفتارهاي 

خاص به کار برده شده است، آن رفتاري است که به ما 

کنیم و نیازها، کند به طور روشنی ارتباط برقرار کمک می

ها و احساساتمان را براي دیگران بدون تجاوز به خواسته

حقوق انسانی آنها مطرح کنیم و جانشینی براي رفتار 

  ).10(پرخاشگرانه و منفعلانه و متقابلانه است 

) 1990( 4اي بامشکلات از نظر ولپیرفتار مقابلهاز طرفی 

این  عبارت است از بیان مناسب به دور از اضطراب، که

گردد مفهوم به ایستادگی براي احقاق حقوق انسانی باز می

از مقابله با مشکلات به عنوان یک ) 2005( 5اسمیت). 13(

) 1982(ولپی ). 14(حق براي هر فرد، یاد کرده است 

اي با مشکلات را در بیان دومین ویژگی مهم رفتار مقابله

هاي خویش نسبت به دیگران مناسب عواطف و هیجان

به اعتقاد او تضاد جمع ناپذیري میان بیان . داندمی

هایی مانند خشم، با اضطراب که علت رفتارهاي هیجان

                                                
4Volpee 
5Smote  

ولپی در درمان رفتارهاي غیر . مرضی است، وجود دارد

هاي رفتاري، نیز بیشتر بر روي جرأت ورز و دیگر اختلال

مقابله با مشکلات . کنداضطراب و کاهش آن، تمرکز می

ه و متناسب با موقعیت است نه مطیعانه و پاسخی قاطعان

با این رفتار فرد ضمن ابراز آزادانه احساسات . پرخاشگرانه

احقاق حق نموده و به عزت نفس و موفقیت در روابط بین 

  ).13(یابد فردي دست می

بر طبق دیدگاه ولپی افرادي که ترس نوروتیک دارند از 

  ).15(ند طریق آموزش مقابله با مشکلات قابل کمک هست

تواند زا فرآیندي پویا است که میمقابله با رویداد استرس

هاي متنوعی را فراهم آوردکه شامل انواع راهبردهاي پاسخ

  :ذیل است

 بیانگر تلاش هدفمند مسئله مدارانه : مقابله مسئله مدار

دهی مجدد مسئله یا کوشش جهت حل مسئله، سازمان

  .براي تغییر موقعیت است

 هاي خود مدارانه با بیانگر واکنش: ن مدارمقابله هیجا

این ). نه حل منطقی مسئله(هدف کاهش استرس است 

ها به واکنش. هاي هیجانی استها شامل پاسخواکنش

  .شوندجاي مسئله به سمت شخص جهت داده می

 فعالیت و تغییرات شناختی به منظور : مقابله اجتنابی

که از طریق  زا است،اجتناب و دوري از موقعیت استرس

عدم توجه به موقعیت یا مسئله و یا از طریق روي 

اي براي آوردن به اجتماع یا افراد به عنوان وسیله

 ).16(پذیرد تسکین استرس، صورت می

به نقل از اکبري در یک نمونه ) 1999(و همکاران  6گردون

زمان نحوه برقراري ارتباط و حمایت نفري اثر هم 378

. گاري خانواده مورد بررسی قرار دادندخانواده را بر ساز

بینی تواند پیشنتایج نشان داد که تعامل این دو متغیر می

با ). 17(کننده سازگاري و سلامت روابط در خانواده باشد 

توان گفت هدف از مطالعه متون مرتبط با موضوع می

پژوهش حاضر بر رسی رابطه بین حمایت اجتماعی خانواده 

 .اي در بیماران سرطان پستان استهاي مقابلهو سبک

هاي حمایت اجتماعی خانواده و روشبین : اصلیفرضیه 

  .مقابله با مشکلات در زنان سرطانی رابطه وجود دارد

  

                                                
6etal   & Gerdon 
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  هامواد و روش

جامعه . طرح پژوهش توصیفی از نوع همبستگی است

بیماران زن دچار سرطان پستان مراجعه کلیه  آماري شامل

 90 - 91تهران در سال امام حسین  کننده به بیمارستان

  .هستند

نفر از افرادي که جهت  100به همین منظور تعداد 

هاي پزشکی هر چند ماه یک بار به این دریافت درمان

مرکز مراجعه کرده بودند به شیوه تصادفی انتخاب و 

دامنه سنی . در اختیار آنان قرار داده شد پرسشنامه

. سال بود 1تا  5ابتلا  مدت. سال بود 50-35بیماران بین 

درمانی و رادیوتراپی را هاي شیمیتمامی بیماران دوره

سطح تحصیلات آنان . سابقه عود نداشتند. گذرانده بودند

اکثریت آنان ساکن . بین سیکل تا لیسانس در نوسان بود

  .تهران و متاهل بودند

  :ابزار مورد استفاده در این پژوهش به شرح ذیل است

 1991در سال  ):MOS(اجتماعی مقیاس حمایت  -1

- به منظور استفاده در زمینه 8استوارت و 7توسط شربون

یابی پیامدهاي پزشکی ساخته شد و پس از آن در 

این آزمون . هاي دیگر از آن استفاده شده استپژوهش

که میزان حمایت اجتماعی دریافت شده توسط 

زیر مقیاس  5عبارت و  19سنجد، داراي آزمودنی را می

 4(حمایت ملموس : ها عبارتند ازاین زیر مقیاس. ستا

سنجد، هاي مادي و رفتاري را می، که کمک)عبارت

دردي ، که عاطفه مثبت، هم)عبارت 4(حمایت هیجانی 

  و تشویق به بیان احساسات را مورد ارزیابی قرار 

، که راهنمایی، اطلاع )عبارت 4 (دهد، اطلاع رسانی می

 3(سنجد، مهربانی یا دادن بازخورد را می رسانی

سنجد و تعامل ، که ابزار عشق و علاقه را می)عبارت

، که وجود افرادي براي )عبارت 4(اجتماعی مثبت 

هاي تفریحی را مورد ارزیابی قرار پرداختن به فعالیت

این مقیاس یک ابزار خودگزارشی است و آزمودنی . دهد

با هر یک از عبارات را در میزان مخالفت یا موافقت خود 

امتیاز، به  1=هیچ وقت(اي درجه 5یک مقیاس لیکرت 

امتیاز،  4=امتیاز، اغلب 3=امتیاز، گاهی اوقات 2=ندرت

ترین امتیاز پایین. سازدمشخص می) امتیاز 5=همیشه 

                                                
 
 9Sherbourne 
8Stewarht 

براي . است 95و بیشترین امتیاز  19در این آزمون 

س نمرات بدست آوردن امتیاز مربوط به هر زیر مقیا

  عبارات مربوط به زیر مقیاس مورد نظر با هم جمع 

براي به دست آوردن نمره کلی نیز همه . شودمی

نمره بالاي آزمودنی در . شوندامتیازات با هم جمع می

این مقیاس بیانگر این است که آزمودنی از حمایت 

هاي پایایی زیر مقیاس. اجتماعی مطلوبی برخوردار است

  ستفاده از ضریب آلفاي کرونباخ در این آزمون با ا

). 18(گزارش شده است  93/0تا  74/0اي از دامنه

ضریب آلفاي کرونباخ پرسشنامه در پژوهش حاضر 

  . بدست آمد 99/0

، )1981( 9بیلینگز و موس: هاي مقابلهپرسشنامه شیوه -2

در پی دستیابی به روشی آسان و معتبر براي ارزیابی 

سئوالی به شکل  19پرسشنامه اي، یک هاي مقابلهپاسخ

اي هاي مقابلهدر این ابزار پاسخ. خیر تهیه کردند/ بله 

هاي فعال، به انواع مقابله 10با توجه به روایی صوري

ضرایب پایایی به . شناختی فعال و اجتنابی تقسیم شد

سانی درونی براي این سه زیر دست آمده از طریق هم

است در پژوهش گزارش شده % 80تا % 44مقیاس از 

اي که توسط گزینه 4سئوالی  32حاضر، از پرسشنامه 

به نقل از حسینی قدمگاهی،  1371(براهنی و موسوي 

روایی و پایایی . ساخته شده است، استفاده شد) 1376

پایایی . است r = 0/93اي، آزمون و باز آزمون دو هفته

براون، براي کل  - با روش تصنیف و تصحیح اسپیرمن

، مقیاس 36/0، براي مقیاس حل مسئله 84/0آزمون 

 ).19(است  78/0متمرکز بر هیجان 

  

  هایافته

در ارتباط با میزان حمایت اجتماعی دریافت شده از 

پاسخگویان داراي عملکرد رضایت % 80خانواده نزدیک به 

درصد نیز عدم رضایت  20بخش و مثبت بودند و کمتر از 

میانگین حاصل از  این . اندرا در این شاخص بیان نموده

 1.391و واریانس بدست آمده برابر با  4مولفه برابر با 

سطح معناداري این شاخص در آزمون من ویتنی . است

است و از سطح  0.05است که بالاتر از  0.97برابر 

  .معناداري بالایی برخوردار است

                                                
9belingz&muse 
10Face validity 
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از گروه نمونه % 85هاي مقابله بیش از در ارتباط با سبک

ه مساله مدار را گزارش نمودند میانگین حاصل سبک مقابل

و واریانس بدست آمده برابر با  3.04از این مولفه برابر با 

سطح معناداري این شاخص در آزمون من . است 0.476

است و از  0.05است که  بسیار بالاتر از  0.63ویتنی برابر 

مانده باقی% 15. سطح معناداري خوبی برخوردار است

  .و هیجانی را عنوان کردند سبک اجتنابی

 

آزمون همبستگی بین حمایت اجتماعی خانواده : 1 جدول

هاي مقابله  در بیمارانو سبک  

 Sig  تعداد  پیرسون  نام متغیر

  01/0  100  71/0  حمایت اجتماعی خانواده

  هاي مقابله زنان سرطانیروش

 

شود گونه که مشاهده میبا توجه به جدول فوق همان

 sigیعنی مقدار . مون محاسبه شده معنادار استمقدار آز

بنابراین فرضیه صفر رد و فرض  .است 05/0کوچکتر از 

بدین صورت که  .شودپذیرفته می% 95آماري با اطمینان 

هاي مقابله در زنان حمایت اجتماعی خانواده و روشبین 

  .سرطانی رابطه وجود دارد

  

  گیريبحث و نتیجه

رسی رابطه بین حمایت اجتماعی پژوهش حاضر با عنوان بر

هاي مقابله با مشکلات در زنان سرطانی خانواده با روش

توان یافت که  اي را می کمتر خانواده. صورت پذیرفته است

. بیمار سرطانی داشته باشد و از درگیري با او شکوه نکند

در واقع، باید . وجود مشکل در زندگی امري طبیعی است

اي است و که هر مشکل مسئلهبه این موضوع توجه کرد 

مهم این است که ما تصمیم . اي راه حلی داردهر مسئله

بگیریم با مسائل مقابله کنیم و از راه منطقی با آن روبرو 

بر این اساس بیماران سرطانی نیازمند کمک ). 8(شویم 

خود  بخش با بیماري مزمنبراي انطباق مؤثر و زندگی

-هاي مقابلهد داشت تا مهارتاین افراد نیاز خواهن. هستند

تواند تحقق اي جدید را یاد بگیرند، این هدف زمانی می

هاي آن در قبال بیماري و یابد که مقابله و واکنش

افزایی کاملاً مشکلات وابسته به آن از طریق آگاهی

دهند ها به بیمار مجال میاین توانایی. شناخته شده باشد

اي کنترل آنچه براي او اتفاق هتا سهمی ایفا نماید و تا انداز

با توجه به نتایج پژوهش در سطح . افتد در دست بگیردمی

بیماران گزارش دادند که از حمایت % 80توصیفی حدود 

اجتماعی خوبی برخوردار هستند و بر این اساس قادرند تا 

هاي مساله مدار و کمتر اجتنابی استفاده شیوه بیشتراز

ه بیرون از خانواده نیز انتقال و نمایند و این رفتار را ب

. تعمیم دهند تا خود به بهبود وضعیت خود کمک کنند

آنها نیاز به پیوند و درگیري در روابط اجتماعی براي 

شواهدي . سلامت و بهزیستی عاطفی و جسمانی دارند

وجود دارد که حمایت اجتماعی اثرات محافظت کننده در 

اجتماعی عامل فقدان حمایت . بیماران سرطانی دارد

بینی کننده مهمی براي پذیرش مجدد در بیمارستان پیش

حمایت اجتماعی . و مرگ و میر در بیماران سرطانی است

هاي شناختی شخص و باورهایش درباره تواند بر ارزیابیمی

معتقد   (Morris)چنانچه موریس). 5(جهان تاثیرگذارد 

به  است، حمایت اجتماعی ادراك شده از طرف خانواده

مطابق با این مورد ). 6(کند کنار آمدن با بیماري کمک می

دهد که بین دو متغیر نشان می) 1جدول(نتایج پژوهش 

رابطه % 71هاي مقابله حمایت اجتماعی خانواده و شیوه

بدین صورت که هر چه میزان . دار وجود داردمثبت و معنا

ش حمایت و توجه مثبت خانواده نسبت به بیماران افزای

مدار نیز یابد قدرت و مهارت استفاده از شیوه مقابله  مساله

یابد و از این طریق احتمال عود و بازگشت افزایش می

شود با لذا پیشنهاد می. کندبیماري نیز کاهش پیدا می

توجه به حضور موثر اعضاي خانواده خصوصاً همسر در سیر 

را از  ترین عامل حمایت کننده است و بیماردرمان که مهم

حالت انزوا و سوگواري خارج و نقش او را همچون گذشته 

نماید، به بهترین در محیط خانواده و اجتماع پررنگ می

محدودیت عمده در پژوهش حاضر عدم . وجه استفاده شود

  .دسترسی به خانواده بیماران بود
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