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Abstract 
 

       Breast cancer is the most common cancer among women. Social support plays a major role 

in coping with chronic and serious diseases, such as cancer, is also a major contributor to the 

mental health and quality of life of cancer patients. The present review article aims to examine 

social support in Breast cancer was taken. This study is a review study. Information was 

searched for in Scopus ،SID, MSRT, Irandoc, Magiran, Google Scholar and PubMed scientific 

databases without time limitations. Data analysis was carried out qualitatively.In this study, 10 

papers from 208 studies that had inclusion criteria were studied. Data showed a positive and 

significant relationship between the rate of family social support and the type of disease control. 

Among the dimensions of social support, family support has been able to predict the variance of 

psychological well-being at a significant level that should be considered in the course of the 

improvement and treatment of breast cancer. Findings indicate that social support has a 

significant impact on the progression, treatment, and improvement of breast cancer. 
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 یـالینــی بــالــتع 
 پژوهشی -آموزشی

 (44-65)4شماره   هفتم دوره

    یبا روند درمان و بهبود سرطان پستان: مطالعه مرور یاجتماع تیحما  یبررس
 *2ماهرخ دولتیان ،1باویلدینا ابادی

          

 چكيده

 یهایماریببا  آمدندر تطابق و کنار  یاعمدهنقش  یاجتماع تیزنان است. حما نیسرطان در ب نیترعیشاپستان  سرطان    

 یزندگ تیفیو ک یسلامت روان تیدر وضع رگذاریتأثاز عوامل عمده  یکی نیچون سرطان دارد، همچن یمزمن و جد

. رفتیپستان انجام پذدر سرطان  یاجتماع تیحما یبررس هدفحاضر با  ی. مقاله مرورباشدیممبتلا به سرطان  مارانیب

،  SID ،Scopus ،MSRT    ،Irandoc ،Magiran ؛علمی یهاگاهیپااست. اطلاعات در  یمطالعه مرور کیمطالعه حاضر 

Google Scholar  وPubmed  .از  مقاله 01مطالعه تعداد  نیانجام شد. در ا یفیک صورتبه هاداده لیوتحلهیتجزجستجو شد

 زانیم نیاز رابطه مثبت و معنادار ب یحاک هادادهقرار گرفتند.  یموردبررسورود به مطالعه بودند  رایمع یمطالعه که دارا 812

خانواده  تیحما ،یاجتماع تیابعاد حما نیاست. در ب یماریب ریخانواده و سبک مقابله با س یاجتماع تیحما افتیدر

سرطان پستان  یدرمان و یبهبود ریکند که در س ینیبشیپ یرا در سطح معنادار یشناختروان یستیبهز انسیتوانسته است وار

 ریتأث، روند درمان و بهبود سرطان پستان شرفتیبر پ یاجتماع تیبود که حما نیاز ا یحاک هاافتهی .قرارداد مدنظر دیبا

 دارد . ییبسزا

 .وانیو حمایت روحی ر نئوپلاسم، حمایت اجتماعی، حمایت خانواده، سرطان پستان :یديکل یهاواژه
 

 

 

 

 
 

 

 مقدمه

و  ریسرطان پستان در چند دهه اخ روزافزون رشد   

 ،یروان ،یعاطف ،یابعاد جسم یآن بر تمام بارانیزاثرات 

اقتصادی و معنوی سبب شده است که علاوه  ،یاجتماع

 مارییب نیبه ا شیازپشیب زی، توجه متخصصان نمردم بر

مشکل  کینوع از سرطان را  نیا هاآنمعطوف شود و 

اساس گزارش بر (.0)کنند یعرفعمده قرن م یبهداشت

 نیاول عنوانبهسرطان پستان  ،هایماریب تیریمد مرکز

از سرطان  یناش ریوممرگعلت  نیو دوم عیسرطان شا

به  دیهزار مورد جد 7بوده که سالانه  یرانیزنان ا نیدر ب

سرطان از جمله  (.8)شودیمافزوده  یقبل مارانیب

 با عوامل  ینگاست که ارتباط تنگات یمزمن یهایماریب

 

 

 
 

که سرطان پستان در  یامروزه زنان(. 3)دارد یشناختروان

 (.4)افتهیشیافزا اندشدهو درمان  شدهداده صیها تشخنآ

 81-31،شوندیمکه دچار سرطان پستان  یزنان نیدر ب

هستند  یماریب نیا یسابقه خانوادگ یدرصد آنان دارا

 تیحماعدم تواندیم یابقه خانوادگس تیاهم لیدل

 یهاپژوهشباشد.  مذکوردر فرد  یو خانوادگ یاجتماع

از  یسرطان با برخ یماریمختلف نشان داده که ب

و هدف  تیفیک لهجم از یشناختروان یهایژگیو

 رابطه دارد. ،یاجتماع یهاتیحما زانیو م یزندگ
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افراد و  یو شـــادکــام یروان نیبــه تــأم یزندگ تیفیک

 تیفی. ککندیمســالم کمک  یآنان از زندگ یمندبهره

 یهاتلاشگذشته  یدههاست که در سه  یمفهوم ،یزندگ

 شدهانجامآن  ینیع یریگاندازهو  فیتعر یبرا یاریبس

را  یزندگ تیفی، کیسازمان بهداشت جهان (.5)اســـت

اهداف و  یدربارهد خو تیبرداشت و درك افراد از موقع

 ینیع طیآنان، با توجه به شرا یرفتهیپذ یارزشـــ یهانظام

 تیفیســـنجش ک تیاهم (.1)کندیم فیتعر یزندگ

 یزندگ تیفیبهبود ک ،یاســـت که برخ یدر حد یزندگ

 یپژوهشـــ جینتا (.7)دانندیم یهـدف درمـان نیترمهمرا، 

تر، موجب بالا یزندگ تیفیاز آن اســـت که ک یحاک

 یهایماریبدفاع بدن در برابر  شیکاهش اســـترس و افزا

 تیفیکه ســبک و ک یمارانیب (.7)شودیم یجسـمان

در  یزندگ یادامهبه بهبود و  دیدارند، ام یخوب یزندگ

توجه به  شیافزا لیاز دلا (.2)گران استیآنان بالاتر از د

 یزندگ تیفیبر ک شتریب دیو تأک دیمفهوم در عصر جد نیا

است که امروزه تنها زنده  نیا یزندگ تیدر برابر کم

 تیفیبا ک یزندگ کیو افراد خواهان  ستیماندن مدنظر ن

 ریتأث یابیو برخلاف گذشته که ارز باشندیممطلوب 

 تیفیو مرگ بود، ک یتواناساس بهبودی، نادرمان بر

از  یکیمهم و  امدهاییاز پ یکی عنوانبه یزندگ

 یابیارز هایماریبدرمان  ریتأث کنندهنییتع یاشاخصه

 تیفعال شیمانند افزا یسبک زندگ رییتغ (.3-01)گرددیم

 تیحما قیاز طر تواندیمسالم  هیبهبود تغذ ای یبدن

 (.00)کمک کند یاجتماع

نشان داده است که حمایت اجتماعی نیز نقش  تحقیقات

مزمن و  یهایماریببا  آمدندر تطابق و کنار  یاعمده

 یهاجنبهحمایت اجتماعی از  .(8)دارندی چون سرطان جد

 .(08)مهم مراقبت مدرن از سرطان است

تقویت  احساس تعلق به گروه، ،نفساعتمادبهافزایش 

 همه ،شانیضروریا شایستگی انجام وظایف  شانییتوانا

اشکال حمایت اجتماعی در نظر گرفته  عنوانبه

از میان انواع مختلف حمایت اجتماعی  (08)شوندیم

حمایت خانواده نقش مهمی در بازیابی کارکرد بعد از 

وجود دارد که حمایت  شواهدی. کندیمسرطان ایفا 

در بیماران سرطانی دارد.  کنندهمحافظتاجتماعی اثرات 

کننده مهمی برای ینیبشیپحمایت اجتماعی عامل  فقدان

در بیماران  ریومرگمپذیرش مجدد در بیمارستان و 

با توجه به اینکه بهبود کیفیت زندگی . (03)سرطانی است

ما بر آن  باشدیمیکی از اهداف اولیه درمان سرطان پستان 

شدیم تا با بررسی متغیر حمایت اجتماعی بر کیفیت 

زندگی و روند درمانی بیماران مبتلا به سرطان پستان در 

مثبت این یافته بتوانیم جهت بهبود کیفیت و  ریتأثصورت 

 شی مفید ایفا کنیم.درمان این زنان نق

 

 کارروش

مطالعه حاضر یک مطالعه مروری است که در آن از    

)توصیفی، تحلیلی( یامشاهدهمربوط به مطالعات  مقالات

 ،SID ؛اطلاعاتی نظیر علمی یهاگاهیپادر  شده هینما

Scopus، MSRT، Irandoc، Magiran،Google Scholar 

سرطان . روش جستجو به شکل انجام شدPubmed  و

و  ، حمایت اجتماعی، حمایت خانوادهنئوپلاسم پستان،،

مقاله از  00در این مطالعه تعداد  بود.حمایت روحی روانی 

مطالعه که دارای معیار ورود به مطالعه بودند  818

این . ابتدا با استفاده از قرار گرفتند یموردبررس

چکیده مقالات  لهیوسبه شدهانتخاب یهادواژهیکل

جهت بررسی  شدهمشخصورود  شد. معیارهای استخراج

بودن عنوان مقاله با  مرتبط؛ شرح بود متن کامل مقاله بدین

ورود مقالات به مطالعه شامل: انجام مطالعه  سؤال پژوهش

بررسی حمایت اجتماعی، افراد مبتلا به سرطان در ایران، 

معیار خروج مقالات شامل: عدم امکان دسترسی به پستان 

مشخصات  .مقاله، نتایج غیر مرتبط مقالات بودکامل  متن

مبتلا به زنان  :در مطالعات شامل کنندهشرکتجمعیت 

بود. جهت  دیگر یهایماریببه  ابتلا ، عدمپستان سرطان

در  ارزیابی مقالات و بررسی میزان سوگیری احتمالی

شد. براساس این معیار،  استفاده 0مطالعات از معیار جداد

لعه شدند. پس وارد مطا یا بیشتر گرفتند، 3 مقالاتی که نمره

جداد اسکور اطلاعات مربوط  اساساز کنترل مقالات بر

و طیف  موردمطالعهتعداد نمونه، جمعیت  ،مطالعهبه نوع 

                                                 
11. Jadad 
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مربوط به نتایج مطالعات استخراج  یهاداده ،هاآنسنی 

 .شدند

 

 هایافته 

 رابطه بین عنوان با در مطالعه کاظمی و همکاران    

در سیر  یامقابله یهاسبکحمایت اجتماعی خانواده و 

 نوع از توصیفی صورتبه پستان بهبودی بیماران سرطان

 زن مبتلا به سرطان پستان انجام شد. 011همبستگی بر روی 

 با خانواده اجتماعی حمایت در این پژوهش از پرسشنامه

 Belingz & Muse مقابله یهاسبک و پرسشنامه سؤال 03

 با توجه به نتایج پژوهش در سطح استفاده شد. سؤال 03 با

بیماران گزارش دادند که از  درصد 21توصیفی حدود 

اجتماعی خوبی برخوردار هستند و بر این اساس  حمایت

مدار و کمتر اجتنابی مسئله یهاوهیش از شتریب قادرند تا

 نمایند و این رفتار را به بیرون از خانواده نیز انتقال استفاده

 .تعمیم دهند تا خود به بهبود وضعیت خود کمک کنند و

حاکی از رابطه مثبت و معنادار بین میزان دریافت  هاداده 

 مسئله یامقابله یهاسبک حمایت اجتماعی خانواده و

 مبتلا بیمار 841  تقوی و همکاران .(04) (P<0/01)بود مدار

خود  یهاآزمون توسط کردند. را انتخاب پستان سرطان به

 حمایت و مذهبی ، سازگاریBeckافسردگی  گزارشگر

. نتایج این پژوهش گرفتند قرار ارزیابی مورد اجتماعی

افسردگی و  آمـاری بـین داریمعن یرابطهوجود 

 داد.منفی نشان  سازگاری مـذهبی را بـا مقـدار همبـستگی

که افزایش  همچنین نتایج نشانگر این حقیقت بـود

 ینمره سازگاری مذهبی در بیماران باعـث کـاهش

و همکاران  فخری .(05)و بالعکس شودیم آنان افسردگی

 کنندهمراجعه هسین زنان دارای سرطان یرو بر یامطالعه

 انجام دادن کهآموزشی شهرستان اهواز  یهامارستانیببه 

نمونه انتخاب شدند و  عنوانبهنفر 51تعداد  از این میان

حمایت اجتماعی و )بین متغیرهای پژوهش هرابط

ن داد کـه نتـایج نشـا .در مورد آنان بررسی شد (افسردگی

طرز معناداری از  تحصیلات بالاتر، به بیمـاران بـا سـطح

بودند. ارتباط  حمایت اجتمـاعی بـالاتری نیـز برخـوردار

آماری معنادار معکوسی نیز میـان حمایـت اجتمـاعی و 

نتایج این مطالعه تأییـدکننـده  .مشاهده شد افسـردگی

کاهش پیشگیری و  اهمیـت نقـش حمایـت اجتمـاعی در

. همچنـین تحصـیلات باشدیمافسردگی در بیماران مبتلا 

یکی از عوامل تأثیرگذار در سطح  عنوانبهنیز  را

در Ozdemir (8102 )  .(01)کندیمافسردگی بیماران مطرح 

 به مبتلا زنان برای اجتماعی پی برد که حمایت اشمطالعه

 استرس مدیریت در کلیدی نکات از یکی سینه سرطان

 زنان توانایی بر مهمی تأثیر نیز سن افزایش و است مؤثر

You (8102 )در پژوهش . (07)دارد استرس با مقابله برای

 از خانوادگی، و شخصی سالانه درآمد مهاجرت، یهاسال

 رضایت بر میرمستقیغ اثرات اجتماعی حمایت طریق

 و سرطان بروز مرحله کنترل حین در. داد نشان را شغلی

 سلامت بر میرمستقیغ اثرات وپرورشآموزش درآمد،

 یهاتیمحدود و اجتماعی حمایت طریق از را جسمانی

 بر غیرمستقیم و مستقیم اثرات و داد نشان اجتماعی

 یهاتیمحدود طریق از پستان سرطان یهاینگران

 .(02)داد نشان اجتماعی

تحلیلی از نوع _توصیفی یامطالعهو همکاران  یعطاالله

مبتلا به  زن 001در دسترس، بر روی  یریگنمونهمقطعی با 

غیر مبتلا که در  زن 001قطعی و  سرطان پستان با تشخیص

ان مراجعه کرده مهدیه همد MRIمرکز  به 0338سال 

 یهاپرسشنامه با استفاده از هادادهبودند، صورت گرفت. 

شد.  یآورجمعحمایت اجتماعی و استرس درك شده 

میانگین حمایت اجتماعی درك شده در زنان دارای 

. گرچه بود 04/31زنان عادی  در و 11/32سرطان پستان 

میزان حمایت اجتماعی درك شده مطلوب در افراد بدون 

میان دو گروه  ن پستان بیشتر بود، اما این اختلافسرطا

 یامطالعهو همکاران  طائی. (03) (P<0/05)دمعنادار نبو

تأثیر ابعاد حمایت اجتماعی بر امیدواری توصیفی بر روی 

انجام  و احساس تنهایی در بیماران مبتلا به سرطان پستان

اجتماعی با  حمایت دادند و به این نتیجه رسیدند که

 و با تنهایی رابطه منفی (r=0/88)امیدواری رابطه مثبت

(0/99-=r) مطالعه  نتایج .(81)داردHailing Zhang(8102) 

 پستان سرطان دارای کنندگانشرکت همه نشان داد که

 چارچوب. کردند بیان را اجتماعی حمایت اهمیت
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 چهار شامل که شد شناسایی اجتماعی حمایت موضوعی

 انواع ،دهندگانارائه: است وستهیپهمبه مرتبط موضوع

نتایج . (80)تمراقب یهاچالش و پشتیبانی نتایج حمایت،

نشان داد که حمایت و همکاران  ریحانی یهادادهتحلیل 

و بهزیستی  کننده سازگاری زناشویی ینیبشیپاجتماعی 

بوده است به این صورت که از بین ابعاد  یشناختروان

حمایت اجتماعی تنها حمایت خانواده توانسته است 

سطح معناداری  در 07/1زناشویی را به میزان  واریانس

کند. همچنین از بین ابعاد حمایت اجتماعی  ینیبشیپ 110/1

خانواده توانسته است واریانس بهزیستی  حمایت

کند. این  ینیبشیپ 10/1را در سطح معناداری  یشناختروان

نقش مؤثر حمایت اجتماعی در  دهندهنشانپژوهش 

 در یشناختروانسازگاری زناشویی و بهزیستی  ینیبشیپ

 یشناختروانتان بود که در مشاوره سرطان پس مبتلابهزنان 

. (88)قرار گیرد مدنظرو درمان در این بیماران بایستی 

 در اجتماعی حمایت نقشHailing Zhang (8107)مطالعه

 چینی بیماران میان در را QOL و یریپذانعطاف بین رابطه

 که داد نشان نتایج. کرد بررسی پستان سرطان به مبتلا

 مثبت رابطه QOL و یریپذانعطاف با اجتماعی حمایت

 ایفا رابطه در یاواسطه نقش اجتماعی حمایت. دارد

 پشتیبانی ما فرضیه از جزئی طوربه نتایج. کندیم

 .(83)کندیم

 

 گيرینتيجهبحث و 

برای انطباق مؤثر و  بیماران سرطانی نیازمند کمک   

هستند. این افراد نیاز  با بیماری مزمن خود بخشیزندگ

ای جدید را یاد مقابله یهامهارتخواهند داشت تا 

یابد که مقابله و  تحقق تواندیمبگیرند، این هدف زمانی 

ابسته به آن مشکلات و آن در قبال بیماری و یهاواکنش

 شواهدی. باشد شدهشناخته افزایی کاملاً از طریق آگاهی

 در کنندهمحافظتوجود دارد که حمایت اجتماعی اثرات 

 بیماران سرطانی دارد. فقدان حمایت اجتماعی عامل

و  کننده مهمی برای پذیرش مجدد در بیمارستان ینیبشیپ

 در بیماران سرطانی است. حمایت اجتماعی ریوممرگ

شناختی شخص و باورهایش  یهایابیارزبر  تواندیم

 که هر چه میزان صورتنیبدگذارد  جهان تاثیر درباره

 حمایت و توجه مثبت خانواده نسبت به بیماران افزایش

 مدار نیز مسئلهیابد قدرت و مهارت استفاده از شیوه مقابله 

 و از این طریق احتمال عود و بازگشت ابدییمافزایش 

نتایج حاصل از تحقیق . (84)کندیمنیز کاهش پیدا بیماری 

 و Aukst-Margetićبــا مطالعــه  (05)تقوی و همکاران

همکاران در زنان مبتلا به سرطان پستان همخوانی 

 ریتأثدر مطالعه خود  0321آقا براری و همکاران  .(85)دارد

کیفیت زندگی و بعد اجتماعی بر سرطان پستان را بررسی 

نمودند و نشان دادند افزایش کیفیت اجتماعی و حمایت 

اجتماعی بر بهبودی افراد مبتلا به سرطان پستان تأثیر 

پژوهش حاضر با عنوان بررسی رابطه حمایت  .(0)دارد

مطالعه  صورتبهپستان  سرطانمبتلا به در زنان  اجتماعی

 توانیمرا  یاخانوادهصورت پذیرفته است. کمتر  مروری

بیمار سرطانی داشته باشد و از درگیری با او  یافت که

وجود مشکل در زندگی امری طبیعی است.  .شکوه نکند

ین موضوع توجه کرد که هر مشکل به ا در واقع، باید

دارد. مهم این است  یحلراه یامسئلههر  است و یامسئله

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

بر این اساس بیماران سرطانی . (81)شویم با آن روبرو

با بیماری  بخشیزندگ وبرای انطباق مؤثر  نیازمند کمک

-مقابله  هستند. این افراد نیاز خواهند داشت تا  مزمن خود

 تحقق تواندیمای جدید را یاد بگیرند، این هدف زمانی 

 آن در قبال بیماری و یهاواکنشیابد که مقابله و 

 افزایی کاملاً یق آگاهیمشکلات وابسته به آن از طر

تا  دهندیمبه بیمار مجال  هاییتواناباشد. این  شدهشناخته

 کنترل آنچه برای او اتفاق یااندازهسهمی ایفا نماید و تا 

 میافتد در دست بگیرد. با توجه به نتایج پژوهش در سطح

گزارش دادند که از  بیماران درصد 21توصیفی حدود 

ردار هستند و بر این اساس اجتماعی خوبی برخو حمایت

مدار و کمتر اجتنابی  مسئله یهاوهیش از شتریب قادرند تا

نمایند و این رفتار را به بیرون از خانواده نیز انتقال  استفاده

 .تعمیم دهند تا خود به بهبود وضعیت خود کمک کنند و

 نیاز به پیوند و درگیری در روابط اجتماعی برای هاآن

 عاطفی و جسمانی دارند. شواهدیسلامت و بهزیستی 
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 در کنندهمحافظتوجود دارد که حمایت اجتماعی اثرات 

 بیماران سرطانی دارد. فقدان حمایت اجتماعی عامل

و  کننده مهمی برای پذیرش مجدد در بیمارستان ینیبشیپ

 در بیماران سرطانی است. حمایت اجتماعی ریوممرگ

و باورهایش شناختی شخص  یهایابیارزبر  تواندیم

معتقد Morris چنانچه  ،(84)گذارد ریتأثجهان  درباره

 از طرف خانواده به شدهادراكاست، حمایت اجتماعی 

که  صورتنیبد .(87)کندیمکنار آمدن با بیماری کمک 

حمایت و توجه مثبت خانواده نسبت به  هر چه میزان

یابد قدرت و مهارت استفاده از شیوه  بیماران افزایش

و از این طریق احتمال  ابدییمافزایش  مدار نیز مسئلهمقابله 

. لذا کندیمبیماری نیز کاهش پیدا  عود و بازگشت

نواده اعضای خا مؤثرتوجه به حضور  با شودیمپیشنهاد 

عامل  نیترمهمدرمان که  خصوصاً همسر در سیر

حالت انزوا و سوگواری  است و بیمار را از کنندهتیحما

در محیط خانواده و  خارج و نقش او را همچون گذشته

وجه استفاده شود.  ، به بهتریندینمایماجتماع پررنگ 

دسترسی به  محدودیت عمده در پژوهش حاضر عدم

 .خانواده بیماران بود

 داریمعن یرابطهوجود  و همکاران یقوت نتایج پژوهش

افسردگی و سازگاری مـذهبی را بـا مقـدار  آمـاری بـین

همچنین نتایج نشانگر این  .(05)دادمنفی نشان  همبـستگی

که افزایش سازگاری مذهبی در بیماران  حقیقت بـود

و بالعکس.  شودیمافسردگی آنان  ینمره باعـث کـاهش

-Aukst نتایج حاصل از ایــن تحقیــق بــا مطالعــه

Margetić همکاران در زنان مبتلا به سرطان پستان  و

همکـاران در  و VandeCreek. (85)همخوانی دارد

روی زنان مبتلا به سرطان پستان،  خـود بـر یمطالعه

عبادی را یکی از  -اعمال مذهبی اعتقـادات معنـوی و

در . (82)کنار آمدن با بیماری دانستند عوامـل در نیترمهم

نیز  این پژوهش، بین افسردگی با حمایت اجتماعی

افزایش  وجود داشت؛ یعنـی بـا داریمعنهمبستگی منفی و 

افسردگی  ینمرهحمایت اجتماعی کاهش در  ینمرهدر 

توســـــط  شدهانجاماین یافته با مطالعـات  .شدیممشاهده 

Pistrang(83)  وLee (31) ،Barker  دروWinefield  

زنان مبتلا به سرطان پستان  و (30)همکـــــاران  Neulingو

 88کامبرز، کامبل، دیر و دون  ،موریس د.ارمطابقت د

حمایتی همسالان براساس  یهابرنامهدادند که  نشان

در بهبود سلامت زنان  زیبرانگچالشورزشی یا  یهاتیفعال

 .(87)است مؤثر با تشخیص سرطان سینه

و  نشان داده شد که حمایت اجتمـاعی بینا ه در مطالع

 طوربهافسردگی در بیماران مبـتلا بـه سـرطان پسـتان 

نشان   کلئورا همطالع در .(38)معکوسی همبستگی دارند

حمایت اجتماعی بر سلامت روان و کاهش  داده شد که

بیماران مبتلا به سرطان پستان تأثیر مثبت  افسردگی این

ه دهند تخفیف عنوانبهحمایت اجتماعی  .(33)داشت

سرطان پستان عنوان  استرس و افسردگی در زنان مبتلا بـه

اهمیـت حمایـت اجتمـاعی در  دهندهنشان مطالعات .شد

کـاهش افسـردگی در بیمـاران مبـتلا بـه  پـیشگیـری و

نمره  (03)یعطااللهدر مطالعه  .باشدیم سـرطان پسـتان

در هر دو گروه بالاتر از حد متوسط و  حمایت اجتماعی

که همسو با مطالعه طایی و همکاران  در حد مطلوب بود

حمایت اجتماعی سبب  شدهعنوانمطالعات  در .(81)بود

و همچنین سبب کاهش  شودیمبودن  احساس بهتر

 طوربهحمایت اجتماعی درك شده . گرددیمافسردگی 

 مؤثربا بیماری و سلامت ذهنی  قوی در سازگاری

 که دهدیم نشان You(8102)پژوهش . (34)است

 ابعاد با تواندیم درآمد و اقتصادی، اجتماعی، یهاشاخص

 بین فردمنحصربه های مکانیزم طریق از QOL مختلف

 دهدیم نشان ما یهاافتهی. باشد همراه CABCS در فردی

 یهاتیمحدود کاهش و اجتماعی حمایت افزایش که

 برای یشناختروان مداخلات اجرای هنگام اجتماعی

CABCS مربوط بهداشتی اختلافات حل به است ممکن 

 .(02)کند کمک SES به

در زنان جهت مقابله با استرس، تشخیص  امات حمایتیاقد

لازم است و نتایج حاصل از مطالعات  هاسرطانو درمان 

که حمایت اجتماعی سبب کاهش  باشدیمقبلی بیانگر این 

. (35)گرددیم هاسرطاناز جمله  زااسترسحوادث  ریتأث

تعداد دوستان  شدهعنوانگرفته اساس مطالعات صورتبر

های فعالیت نزدیک، حمایت اجتماعی و شرکت در
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و احتمال  سلامت دارد اجتماعی تأثیر مستقیم و مثبت بر

همکاران  و  Lee  (.31)دهدیمرا نیز کاهش  ریوممرگ

روانی _روحی یهاحالتتأثیر مثبت حمایت اجتماعی بر 

ن پستان سرطا زا از جملهبیماران در برابر حوادث استرس

 .(37)را عنوان کردند

 و دهندیمزنان حدود نیمی از جمعیت دنیا را تشکیل 

 سلامت آنان از اهمیت خاصی برخوردار است. با توجه به

 نامطلوب سرطان پستان بر ریتأثشیوع سرطان پستان و 

یت زندگی افراد، ضرورت تأمل و پرداختن به این کیف

بر سرطان پستان در  مؤثراز طریق شناخت عوامل  موضوع

ناشی از آن ضروری  ریوممرگکاهش شیوع و  جهت

عوامل بسیار  با توجه به نتایج حمایت اجتماعی از .باشدیم

 توانیمبنابراین  ؛باشندیمبر سرطان پستان  رگذاریتأثمهم 

 هاآناسترس  حمایت اجتماعی افراد و کاهشبا افزایش 

از سرطان  تا حدود بسیار زیادی مشکلات ناشی توانیم

اجتماعی با تنظیم ریتم  حمایت ؛پستان را کاهش داد

فرد اثر داشته،  یداریوبخواببیولوژیک در حفظ حالت 

خواب اثر گذاشته  روانی روی یهاتنشبر  ریتأثاز طریق 

حمایت عاطفی و  تنهایی اجتماعی، و با حفظ فرد در مقابل

و بهبود  یداریوبخواباحساس تعلق، منجر به تنظیم ریتم 

اجتماعی یکی از  حمایت .(32)شودیمرفتار خواب سالم 

حمایت . باشدیم هاسرطانبسیار مهم مراقبت از  یهاجنبه

و ایجاد شبکه ایمنی  سبب ایجاد ارتباط همدلانهاجتماعی 

اجتماعی سبب  و همچنین حمایت گرددیمبرای بیمار 

 مزمن یهایماریبافزایش تطابق فرد و سازگاری او با 

تا  کندیمو به افراد کمک  (05)گرددیممانند سرطان 

بتوانند با  احساس بهتری نسبت به خود داشته باشند و بهتر

افکار  و نفسدبهاعتماشرایط مقابله کنند. همچنین 

 جهیدرنتامیدوارانه و سلامت روحی و کیفیت زندگی و 

بر  دیتأکبنابراین . (33)ابدییمزنده ماندن این افراد افزایش 

توجه بیشتر به افزایش حمایت اجتماعی و  ضرورت

، در گرددیمدختران و زنان روشن  کاهش استرس در

حمایت اجتماعی به  یهاروش با آموزش توانیمنهایت 

 مارانیبمشاوره گروهی برای  و تشکیل جلسات هاخانواده

میزان آسیب در این بیماران  توانیمستان مبتلا به سرطان پ

 .را کاهش داد

 

 

  حمایت اجتماعیبرخی از آخرین تحقيقات علمی صورت گرفته  -1جدول شماره 

 کارروش گيرینتيجه
نمونه 

 پژوهش
 نتایج ابزار

 ارمد مسئله یامقابله یهاسبک رابطه مثبت و معنادار بین میزان دریافت حمایت اجتماعی خانواده و

 وجود داشته است.

 هپرسشنامه حمایت اجتماعی خانواد

 مقابله بیلینگر و موس یهاسبک پرسشنامه
011 

 -توصیفی

 همبستگی

 0334، کاظمی

(04) 

  .داشتوجود  ( -24/1)داریمعنمنفی و  یهمبستگبین افسردگی و حمایت اجتماعی 

 .بود داریمعنهمبستگی بین سازگاری مذهبی و حمایت اجتماعی مثبت و 

 ینمرهسازگاری مذهبی و حمایت اجتماعی، افزایش در  ینمرهشدن که با کم دهدیمنتایج نشان 

 .شودیممشاهده  افسردگی

 تیو حما یمذهب یبک، سازگار یپرسشنامه افسردگ

 Berlin Social Support Scale یاجتماع
 توصیفی 841

 (05) 0323 ،یقوت

 

 ه است.مشاهده شد ـان حمایـت اجتمـاعی و افسـردگیارتباط آماری معنادار معکوسی نیز می
حمایت اجتماعی  هافسردگی بک و پرسشنام هپرسشنام

 فیلیپس
 Ozdemir, 2018 توصیفی 51

(17) 

. است مؤثر استرس مدیریت در کلیدی نکات از یکی سینه طانسر به مبتلا زنان برای اجتماعی حمایت

 دارد. استرس با مقابله برای زنان توانایی بر مهمی تأثیر نیز سن فزایش

 یچندبعد مقیاس و استرس با مقابله یهاروش مقیاس

 شده درك اجتماعی حمایت
 Ozdemir, 2018 توصیفی 011

(17) 

 از اجتماعی حمایت لهیوسبه خانوادگی و شخصی سالانه مددرآ سرطان، به ابتلا مرحله کنترل از پس

 و اجتماعی حمایت لهیوسبه آموزش و بود برخوردار زندگی کیفیت بر میرمستقیغ تأثیرات

 .داد نشان زندگی کیفیت بر میرمستقیغ اثرات اجتماعی یهاتیمحدود

 You, 2018 (18) توصیفی 31 زندگی کیفیت و اقتصادی -اجتماعی یهاشاخص

. بود 04/31عادی  در زنان و 11/32میانگین حمایت اجتماعی درك شده در زنان دارای سرطان پستان 

 حمایت اجتماعی درك شده مطلوب در افراد بدون سرطان پستان بیشتر بود، اما این گرچه میزان

 .میان دو گروه معنادار نبود اختلاف

 838 حمایت اجتماعی و استرس درك شده یهاپرسشنامه
تحلیلی -توصیفی

 مقطعی

 0334، الهیعطا 

(03) 
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 کارروش گيرینتيجه
نمونه 

 پژوهش
 نتایج ابزار

 دارد.  حمایت اجتماعی با امیدواری رابطه مثبت و با تنهایی رابطه منفی

 ،(GHQ-28) پرسشنامه سلامت عمومی گلدبرگ

و  UCLAاحساس تنهایی  امیدواری میلر، یهاپرسشنامه

 اسونحمایت اجتماعی سار

011 
 -توصیفی

 همبستگی
 (81) 0334،طائی

  Zhang,2018 (21) کیفی 85 مصاحبه .است مهم سینه سرطان به مبتلا زنان بهداشتی یهامراقبت در اجتماعی حمایت

ضریب همبستگی ( 58/1ضریب همبستگی برابر با )حمایت خانواده با ابعاد یشناختروانبهزیستی  متغیر

 بت و معناداری دارد.مثرابطه  48/1برابر با 

، پرسشنامه سازگاری شدهادراكپرسشنامه حمایت 

 یشناختروانبهزیستی  زناشویی و پرسشنامه
034 

-توصیفی

 همبستگی
 (41)0335ریحانی،

. بودند بهتر زندگی کیفیت و بالاتر یریپذانعطاف دارای تریقو اجتماعی حمایت با کنندگانشرکت

 برخوردار زندگی کیفیت و یریپذانعطاف بین رابطه در جزئی یاواسطه نقش از اجتماعی حمایت

 . بود

 مطالعه نتایج چینینسخه از استفاده با اجتماعی حمایت

 پشتیبانی رسانی،اطلاع-عاطفی پشتیبانی شامل که پزشکی

 تعاملی مثبت حمایت و مهربانی تحمای ملموس،

 .شد یریگاندازه بود، اجتماعی

  Zhang,2017 (23) مقطعی 32

 یهاسبک حاکی از رابطه مثبت و معنادار بین میزان دریافت حمایت اجتماعی خانواده و هاداده

 .بود مدار مسئله یامقابله

 هپرسشنامه حمایت اجتماعی خانواد

 ینگر و موسمقابله بیل یهاسبک پرسشنامه
011 

 -توصیفی

 همبستگی
 (04)0338،کاظمی

  .داشتوجود  -24/1 داریمعنمنفی و  یهمبستگ زینبین افسردگی و حمایت اجتماعی 

 .بود داریمعنهمبستگی بین سازگاری مذهبی و حمایت اجتماعی مثبت و 

 ینمردهسازگاری مذهبی و حمایت اجتماعی، افزایش در  ینمردهکه با کم شدن  دهدیمنتایج نشان 

 .شودیمافسردگی مشاهده 

سازگاری مذهبی و حمایت  پرسشنامه افسردگی بک،

 Berlin Social Support Scale اجتماعی
 (05)0323،تقوی توصیفی 841
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