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Abstract 
 

     Cancer is viewed as a great public health nuisance exerting negative effects on all physical, 

mental and social dimensions of the patients. One of the ways to cope with the diseases induced 

negative impacts is resilience. Thus the current research has been conducted with the goal to 

review the psychosocial dimensions related to resilience in cancer suffering patients. This 

research has been a narrative review study for compiling in which the researchers used the 

keywords such as “Cancer, Resilience, Psychological Factors, Social Factors, and Protective 

Factors in the available databases including Google Scholar, PubMed, Magiran, SID, Springer, 

Science Direct and ProQuest. 

Having searched all full data, finally 14 articles have been applied in order to prepare the 

present article. Reviewing the studies indicates that several psychosocial aspects are associated 

with the resilience of cancer suffering patients including optimism, personality factors and 

religion / spirituality, active coping skills and social support. The narrative review derived 

findings suggest that since in order to better adapt with cancer and enhance their life quality, it’s 

required for the patients to increase resilience, the first step is to identify resilience associated 

psychosocial dimensions to be able to plan and design the interventions and propose resilience 

models for improving it in cancer patients.   
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 اجتماعی مرتبط با تاب آوری در مبتلایان به سرطان: یک مطالعه مروری نقلی -جنبه های روانی 
 *2، حمیده عظیمی لولتی1زینب کردان

 

 چكيده

منفی بر تمامی ابعاد جسمی، روانی و  ریتأث تواندیمکه  رودیممشکل بزرگ سلامت عمومی به شمار سرطان یک     

 دیتأک باشندیمدر این بیماران مرتبط  یآورتاباجتماعی بیماران بگذارد. مطالعات بیشتر بر عوامل متعددی و منفی که با 

. باشدیمنیز مهم  یآورتاببر روی این بیماران برای افزایش . شناسایی عوامل مرتبط  مثبت  جهت اجرای مداخله اندداشته

 در بیماران مبتلا به سرطان انجام شد.  یآورتابروانی و اجتماعی مرتبط با  یهاجنبههدف مروری بر لذا مطالعه حاضر با 

رسی همانند ت کلیدی فامطالعه حاضر مطالعه مروری نقلی بوده که جهت تدوین این مقاله، پژوهشگران با استفاده از کلما

 ؛اطلاعاتی در دسترس شامل یهاگاهیپادر  یآورتاباجتماعی عوامل  و  یآورتابعوامل  روانی  ،یآورتابسرطان، 

Google Scholar،PubMed ،Magiran ،SID ، Springer ،Science Direct،ProQuest  را انجام دادند.  وجوجست

 جهت نگارش این مقاله مروری استفاده شد. مقاله  41کامل  یهادادهاز  تیدرنها

، ینیبخوششامل  یآورتابروانی مرتبط با  یهاجنبهکلی  دوطبقهمطالعات در  یبنددستهمنجر به مطالعات  یهاافتهیمرور 

فعال و  یامقابلهشامل مهارت  یآورتاباجتماعی مرتبط با  یهاجنبهمعنویت و _امیدواری، عوامل شخصیت و مذهب

-جهت سازگاری بهتر با عوامل روانشناختی کهییازآنجامرور نقلی حاضر نشان داد که  یهاافتهیاجتماعی  گردید.  حمایت

 یهاجنبهدر بیماران داریم، شناسایی  یآورتاباجتماعی بیماری سرطان و بهبود کیفیت زندگی مبتلایان نیاز به افزایش 

به جهت  یآورتاب یهامدل، طراحی مداخلات و ارائه یزیربرنامههت اولین قدم ج یآورتاباجتماعی مرتبط با  -روانی

 .باشدیمبهبود آن در بیماران مبتلا به سرطان 

 .سازگاری، مروری نقلی، عوامل روانی اجتماعی ،یآورتاب سرطان، :یديکل یهاواژه
 

 

 

 

 

 مقدمه

سرطان یک مشکل بزرگ سلامت عمومی به شمار     

پزشکی همچنان از  یاشرفتهیپ رغمیعلکه  رودیم

سلامت افراد محسوب  دکنندهیتهدعلل  نیترمهم

اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی بر. (4-2)شودیم

قلبی و عروقی، سرطان دومین علت  یهایماریب پس از

و سومین علت  افتهیتوسعهدر کشورهای  ریوممرگ

 همچنین  .(3)باشدیم توسعهدرحالمرگ در کشورهای 

 

 
 

براساس گزارش این سازمان، شمار مبتلایان به سرطان تا 

 میلیون نفر خواهد  21در جهان به سالانه  2332سال 
 

رابطه   انددادهمطالعات متعددی  نشان  (4-1)رسید

 یشناختروانمعناداری میان تشخیص سرطان و حالات 

ذهنی  نشخوارو  (7-2 ،2)افسردگی و اضطراب منفی نظیر

در این بیماران وجود  (8-9)مرتبط با تصویر ذهنی از بدن

دارد.
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تواند نمودند که بیماری سرطان می آشکاراین مطالعات 

و  یشناختروانمنفی بر تمامی ابعاد جسمی،  ریتأثمنجر به 

و کاهش کیفیت زندگی در آنان اجتماعی بیماران 

 رخ نیترپراسترس از یکی سرطان دیتردیب. (43)گردد

برخورد  آن با خود زندگی در افراد که است دادهایی

دچار  معمولاً هایماریبدر برابر  هاانسان. کنندیم

 یسع زیمواقع ن ارییو در بس شوندیممشکلات روانی 

که در حوزه علوم  نمایند تحمل هایسختدر که  کنندیم

در تعاریف، . (7)ندیگویم یآورتاباجتماعی به آن 

به توانایی بهبودی پس از شرایط سخت و یا  یآورتاب

 گریدعبارتبه. شودیمته تغییر و تطبیق با شرایط گف

در معرض یک  کهاز ویژگی افرادی است  یآورتاب

بر آن خطرات  توانندیمو  قرارگرفتهعامل خطر مشخص 

. (44-42)ز پیامدهای منفی  پیشگیری نمایندغلبه کنند و ا

که بسته به  است یچندبعدیک مشخصه   یآورتاب

و  پاسخ زمان، جنسیت و موقعیت فرد متفاوت است و به

زا کمک استرس یهاتیموقعشرایط و  با ری فردسازگا

در شناسایی عوامل فردی مرتبط با . (43-41 ،2)کندیم

مثبتی   یهایژگیومطالعات زیادی به و جود   یآورتاب

دهی یا خودکنترلی در نظم خودنظیر توانایی ایجاد 

بت، خودمختاری، مث یخودپندارشرایط نامطلوب، 

بالا، مهارت حل مسئله، هدفمندی بالا در  نفسعزت

ت روانی و زندگی، کنترل و اداره استرس و سلام

. از طرفی دیگر بیماران (2،1)اندکردهاشارهجسمانی 

با افسردگی و استرس ناشی  یآورتاببا بهبود  توانندیم

از تشخیص و درمان بیماری خود مقابله نمایند. در نتیجه 

متمرکز  یشناختروانبه انجام مداخلات  شدتبه هاداده

همچنین . (42-41)ندینمایم دیتأکاز تشخیص سرطان  پس

مطالعات کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به  اساس بر

روانی و  یهاجنبهو همچنین  یآورتابسرطان به 

مطالعات مختلف به بررسی . (47)اجتماعی بستگی دارد

در بیماران مختلف و بیماران مبتلا به سرطان  یآورتاب

که به  مقایسه میزان  یامطالعه مثالعنوانبه پردازدیم

در بیماران مبتلا به سرطان پستان و افراد سالم  یآورتاب

پرداخت نشان داده شد که بین بیماران مبتلا به سرطان و 

تفاوت معناداری وجود  یآورتابافراد سالم از نظر 

ستان که در بیماران مبتلا به سرطان پ یاگونهبهداشته است 

همچنین در مطالعه . (1)بوده است ترنییپا یآورتاب

آوری بالاتر در کارولی و همکاران نشان داده شد که تاب

د ناشی از بیماری در منجر به کاهش سطوح در بیماران

جامع و مروری که به  یامطالعهاما . (48)شودیمآنان 

در   یآورتاباجتماعی مرتبط با  -بررسی عوامل روانی

بیماران مبتلا به سرطان بپردازد، وجود نداشت. بنابراین 

 یشناختروانه سرطان در معرض مشکلات بیماران مبتلا ب

که  رندیگیمبسیاری همانند اضطراب و افسردگی قرار 

از . (49)باشدیممقابله با آن  یهاراهاز یکی  یآورتاب

و جوامع در  هاخانوادهطرف دیگر پرستاران با افراد، 

توسط پرستاران زمانی  یآورتابارتباط هستند و مفهوم 

اجتماعی -جسمی، روحی یهابیآسکه افراد در معرض 

استفاده  هاآنمراقبت از  و فرهنگی قرار دارند، جهت

از آنجایی تمرکز بسیاری از مطالعات بر . (23)شودیم

 دهندیم، که نشان (24)هست نپیامدهای منفی سرطا

ی  اجتماع منفی روانی یامدهایپ هاسرطان مبتلابهبیماران 

، دیسترس هیجانی، این بیماری را به شکل افسردگی

اما وجود افراد تاب  کنندیمافسردگی و اضطراب  تجربه 

یر رشد  و سبب کسب نتایج مثبتی از این تجربه نظ آور

را  (23)و کیفیت زندگی بالاتر (22)تجربه نیازاپستعالی 

برای بیماران به همراه داشته است. مطالعه در ارتباط با 

در بیماران  یآورتاباجتماعی مرتبط با  -روانی یهاجنبه

 -یج مثبت روانینتا منجر به ارتقا تواندیممبتلا به سرطان 

اجتماعی در طی تجربه سرطان در بیماران گردد. لذا این 

اجتماعی -روانی یهاجنبهمطالعه با هدف مروری بر 

 در بیماران مبتلا به سرطان انجام شد.  یآورتابمرتبط با 

 نظرانصاحبامید است که نتایج این مطالعه در دسترس 

قبت از درگیر در امر درمان و مرا و مراقبان سلامت

آن بتوان   لهیوسبهسرطان قرار بگیرد تا  به مبتلابیماران 
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-در بعد روانی یآورتابمداخلات لازم جهت بهبود 

  و اجرا نمایند. یزیرهیپاجتماعی ا

 

 کار روش

که شامل مرور مروری نقلی بوده  یامطالعهمطالعه حاضر  

  2333-2348 یهاسالهمه مطالعات مرتبط بین 

دسترس کافی در  توجه به عدم وجود منابع دربا . باشدیم

 یآورتاباجتماعی مرتبط با -روانی یهاجنبهارتباط با 

روانی اجتماعی  یهاجنبهاینکه  سؤالابتدا این مطالعه با 

؟ شکل هستچه در بیماران سرطانی  یآورتابمرتبط با 

سپس به جهت یافتن مطالعات مرتبط   گرفت.

با استفاده از کلمات  ی راپژوهشگران جستجوی کامپیوتر

مش یافت شده بود  واسطهبهکلیدی فارسی و انگلیسی که 

عوامل روانی  ،،  عوامل مرتبطیآورتابهمانند سرطان، 

، عوامل یآورتابو عوامل اجتماعی  یآورتاب

 Googleاطلاعاتی عمومی  یهاگاهیپامحافظتی در 

Scholar و اختصاصی همانندPubMed ،Magiran  ،SID، 

Springer  ،Science Direct،ProQuest   .انجام دادند

معیارهای ورد به مطالعه شامل: تمامی انواع مطالعات 

نامبرده استخراج شد  یهادواژهیکلتوصیفی تحلیلی که با 

پژوهشی محقق پاسخ  دادند. همچنین تمام  سؤالو به 

مبتلا به انواع  سالبزرگمقالاتی که بر روی بیماران 

روانی مرتبط  یهاجنبه، یآورتابر ارتباط با سرطان، د

به  یآورتاباجتماعی مرتبط با  یهاجنبه، یآورتاببا 

زبان انگلیسی و فارسی وارد این مطالعه شد. معیار خروج 

اجتماعی -روانی یهاجنبهبه  که بودشامل کلیه مطالعاتی 

بر روی بیماران با بیماری دیگری غیر از  یآورتاب

بود. همچنین خلاصه مقالات، نامه به  شدهانجامسرطان 

سردبیر و مقالات به زبان غیر از انگلیسی از مطالعه حاضر 

 خارج شدند. 

 29و  هادادهپایگاه  یوجوجستمطالعه از طریق  91ابتدا 

  ؛)شاملدیگر منابع یوجوجستعه از طریق مطال

شد  وجوجستاز طریق لیست منابع مقالات(  وجوجست

که پس از مرحله یافتن مقالات تکراری توسط  422 جمعاً

مقاله حذف گردید. سپس  33تعداد  EndNote افزارنرم

ابتدا خلاصه مقالات را مطالعه کرده و مقالاتی  نیمحقق

که معیارهای ورود به مطالعه را داشتند، وارد مطالعه 

. معیار ورود شامل تمامی مطالعاتی توصیفی شدندیم

نامبرده استخراج شد  یهادواژهیکلا که ب باشندیمتحلیلی 

پژوهشی محقق پاسخ  دادند. تمام مقالاتی که  سؤالو به 

مبتلا به انواع سرطان، در  سالبزرگبر روی بیماران 

، یآورتابروانی مرتبط با  یهاجنبه، یآورتابارتباط با 

به زبان انگلیسی و  یآورتاباجتماعی مرتبط با  یهاجنبه

باشند وارد  شدهانجام 2333-2348 یهاسالفارسی و بین 

 که بوداین مطالعه شد. معیار خروج شامل کلیه مطالعاتی 

بر روی بیماران  یآورتاباجتماعی -روانی یهاجنبهبه 

 بود. شدهانجامبا بیماری دیگری غیر از سرطان 

ورود در  یارهایمعمقاله فاقد  32مقاله تعداد  92از بین 

مطالعه که مربوط به بیماران  49نیز  بیماران سرطانی بوده و

 وغیر سرطانی بود که در این مرحله حذف گردیدند.  

مقاله که با هدف مطالعه حاضر همخوان نبودند  22 تعداد

مطالعه  22کامل  یهادادهاز مطالعه حذف و در نهایت از 

جهت نگارش این مطالعه استفاده گردید. پس از مطالعه 

به جهت  ازیموردن یهاداده متن کامل مقالات مرتبط،

 یسازخلاصهنگارش مقاله مروری استخراج، مرتب و 

 -مربوط به عوامل روانی یهاافتهیگردید در نهایت 

آوری در بیماران مبتلا به سرطان به اجتماعی مرتبط با تاب

کلی  یبندطبقهشکل یک مقاله مروری نقلی و در دو 

 گزارش گردید.

 

 هاافتهی

مطالب در دو  یبندطبقهعه زیر منجر به مطال یهاافتهی

در  یآورتابعوامل روانی مرتبط با  ؛طبقه کلی شامل

بیماران مبتلا به سرطان و عوامل اجتماعی مرتبط با 

در بیماران مبتلا به سرطان گردید که در ادامه  یآورتاب

 به تفضیل بیان خواهد شد.
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ماران مبتلا در بي یآورتابروانی مرتبط با  یهاجنبهالف( 

 به سرطان

در بیماران مبتلا به  یآورتابروانی مرتبط با  یهاجنبه

 :شودیمسرطان به چند زیر طبقه تقسیم 

 

 ینيبخوش (1

 یآورتابروانی مرتبط با  یهاجنبه نیترمهمیکی از    

-22 ،1،24)باشدیم ینیبخوشمبتلا به سرطان در بیماران 

موجب ایجاد انتظارات مثبت از آینده  ینیبخوش. (21

 اگرچهاست که  شدهداده. در مطالعات نشان شودیم

در مراحل مختلف بیماری و در طول  ینیبخوشدرجه 

تغییر یابد اما این اصل مهم موجب سلامت  تواندیمزمان 

از نتایج . (21)گرددیمدر بازماندگان از سرطان  روانی بهتر

عنوان کرد که  طورنیا توانیم ینیبخوشمثبت 

فعال و  یریگمیتصم، یآگهشیپدر ارتباط با  ینیبخوش

منجر به  باشدیم کنترلقابلاعتقاد اینکه اثرات سرطان 

که از آن  شودیمبهتر در فرد  یشناختروانتنظیمات 

انتظارات مثبت  چراکه. کنندیمیاد  یآورتاب عنوانبه

، به حل مسئله فعال دهدیمو نگرانی را کاهش  ترس

و موجب حفظ سلامت جسمانی نیز  دینمایمکمک 

. اما ذکر این نکته نیز حائز اهمیت است که در گرددیم

که اگرچه  اندکردهعنوان  طورنیابرخی مطالعات 

 یآورتابموجب تقویت  تواندینم ییتنهابه ینیبخوش

دد اما توجه به آن در کنار سرطان گر مبتلابهدر بیماران 

روانی  یهاجنبهموجب بهبود  تواندیمسایر عوامل 

 . (21)مبتلا به سرطان گردد ماریبدر  یآورتاب

 

 اميدواری  (2

ظرفیت برای دستیابی به اهداف  عنوانبهامیدواری    

 یهاییتواناقدرت و  مؤثر یریکارگبهکه سبب  باشدیم

. و یکی دیگر از عوامل روانی  مرتبط با باشدیمفردی 

. در مطالعه دیگری همبستگی بالایی باشدیم یآورتاب

رش و امیدواری در بیماران سرطانی را گزا یآورتاببین 

مطالعه دیگری نشان داد امیدواری در . (27)ه استنمود

منفی  یامدهایپ کنندهییشگویپ یآورتابراهی با هم

 . (28)باشدیم  یافسردگان نظیر اضطراب سرط

 

 ل شخصيتعوام (3

که بین ابعاد عوامل  دهدیمنشان  هاپژوهشنتایج    

مبتلا به سرطان ارتباط در بیماران  یآورتابشخصیتی با 

شخصیتی  یهایژگیوبرخی از . (29-33)وجود دارد

همانند تحمل بالای احساسات منفی و احساس مسئولیت 

. تقویت این شودیمبالاتر دیده  یآورتابدر افراد با 

جه و در نتی یآورتابمثبت موجب بهبود  یهایژگیو

کی از ی. (29)گرددیمعاطفی  یهااسترسکاهش 

 یریپذانعطاف، یآورتابشخصیت مرتبط با  یهاجنبه

که به توانایی بازنگری فرد در درک  باشدیم 4شناختی

. این بدین معنی است کندیماشاره  زابیآسیک وضعیت 

که در عین تصدیق پیامدهای منفی و دردناک یک 

بیماری همانند سرطان باید به جهت پیدا کردن معنی و 

ارزیابی  گریدعبارتبهزندگی تلاش کرد. نتایج مثبت در 

دوباره تجربیات دردناک و تغییر در نگرش در ارتباط با 

 یآورتابموجب بهبود  تواندیممعناداری زندگی، 

همچنین مطالعات ارتباط  احساس کنترل در . (21)گردد

در  یآورتابرا با   2و  نیز تسلط (34)بیماری یهادوره

 . (32)اندهسرطانی را نشان داد ناماریب

   

 معنویت -مذهب (1
بسیاری از مطالعات رابطه بین مذهب و سلامت روان را    

بالاتری  یآورتابن داده است. مقابله مثبت مذهبی با نشا

به علت ماهیت . (33-21،33،31-24،22)همراه بوده است

سرطان، تشخیص بیماری مساوی با افزایش  دکنندهیتهد

تشخیص  گریدعبارتبه، باشدیمنیازهای معنوی بیماران 

. دهدیمبیماران را افزایش  سرطان نیازهای معنوی

که  کنندیمدین و معنویت چارچوبی ایجاد  کهییازآنجا

در طول بیماری  جادشدهیاناسازگاری و اختلالات روانی 

انی را درک کنند، آن را بهتر مدیریت نمایند و مراحل پای

                                                 
1. Cognitive Flexibility 
2. Mastery  

33 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
27

 ]
 

                             5 / 16

http://ce.mazums.ac.ir/article-1-421-fa.html


 آوری در مبتلایان به سرطاناجتماعی مرتبط با تاب -های روانی جنبه

 

 

            7331 زمستان، 3وره هشتم، شماره د                    تعالی بالینی                                                                                                                     

در جستجوی درکی از . (32)بیماری خود را بهتر بگذرانند

مثبت معنوی در  یهایژگیومعنا در زندگی،  از دیگر 

 . (34)است شدهگزارشبیماران سرطان  یآورتاب

 
در بيماران  یآورتاباجتماعی مرتبط با  یهاجنبهب( 

 مبتلا به سرطان

 مبتلابهدر بیماران  یآورتاباجتماعی مرتبط با  یهاجنبه

 :شودیمتقسیم  طبقه ریزسرطان به چند 

 
 فعال یامقابلهمهارت  (1

در بیماران  یآورتاباجتماعی مرتبط با  یهاجنبهیکی از 

. (31)باشدیمفعال  یامقابلهسرطان مهارت  مبتلابه

شناختی و رفتاری  یهایاستراتژ، یامقابله یهایاستراتژ

 هاآنپیش روی  یهاچالش افراد برای مدیریت محیط و

 یامقابلهبالا از مهارت  یآورتابافراد با . (37)باشدیم

منفعل استفاده  یامقابله یهامهارتبیشتر از  مراتببهفعال 

که در شرایط بیماری  ییهاشهیاند. این افراد به کنندیم

فعال به ارزیابی  طوربهو  کنندیمتوجه  خوددارند

خود غلبه کنند و  یهاترستا بر  پردازندیموضعیت 

کمک و جهت بهبود وضعیت خود و یافتن  حالنیدرع

 . (21)کنندیمحمایت دیگران تلاش 

 
 حمایت  اجتماعی  (2

اجتماعی مهم در افراد تاب آور  یهاجنبهیکی دیگر از    

رد آن ف واسطهبهکه  باشدیموجود حمایت اجتماعی 

وجود  .(13-38, 31, 33)کندینماحساس تنهایی و انزوا 

که  گرددیمموجب  کنندهتیحمایک شبکه اجتماعی 

تروماتیک مواجهه شده  یهاتیوضعو  هااسترسفرد با 

ید و در مقابل بیماری تاب در طول بیماری مقابله نما

 از فواید مثبت حمایت گریدعبارتبه. (14-24،12)بیاورد

پیروی از  مثالعنوانبه)در رفتار یخودکنترلبه  توانیم

پیدا کردن  مثالعنوانبه)یک رژیم غذایی( و شناخت

 .(13)اشاره کرد توانیمشرایط دشوار(  معنی مثبت در

به ایجاد  نتوایمبنابراین از اثرات مثبت حمایت اجتماعی 

 جهیدرنتتفکرات مثبت هر فرد در ارتباط با خودش و 

و پیامدهای منفی روانی  هایدیناامحفاظت فرد در برابر 

لذا . (11)تروما و بیماری در وی اشاره کرد حاصل از

ناامیدی و ترس را کاهش دهد  تواندیمحمایت اجتماعی 

و در نتیجه مقابله فعال را افزایش دهد و هر دو در کنار 

در . (24)گردند یآورتاببهبود نتایج مثبت هم موجب 

یک مطالعه نشان داد اضطراب و افسردگی در بیماران 

توسط حمایت اجتماعی با  میرمستقیغ طوربهسرطانی 

مطالعه دیگری . (14)ابدییمکاهش  یآورتابمیانجیگری 

، حمایت اجتماعی، و یخوددوست رییتغنشان داد سه 

بتلا به در زنان م یآورتاباحساس تعلق داشتن به گروه با 

 یهایماریبهمچنین . (9)سرطان پستان ارتباط دارد

حیات همانند سرطان موجب تنهایی و  دکنندهیتهد

ه کنار ب تواندیمو حمایت اجتماعی  شودیمناامیدی 

 .(12-11)آمدن با بیماری کمک نماید

 

 بحث

 ورود یارهایمع فاقد یهامقالهمقاله، با حذف  92 از بین   

 حاضر،  مطالعه باهدفو ناهمخوان  سرطانی بیماران در

 این نگارش جهت مطالعه 22 کامل یهاداده از نهایت در

روانی  یهاتیحمااز  کهیهنگامگردید.  استفاده مطالعه

، دیآیماجتماعی در بیماران مبتلا به سرطان سخن به میان 

 یشناختروانیکی از متغیرهای  عنوانبه یآورتاب

در بیماران  گریدعبارتبه. شودیمشناخته  رگذاریتأث

اجتماعی به جهت بهبود -سرطان مداخلات روانی مبتلابه

از طرف دیگر . (17)باید انجام پذیرد یآورتاب

یک موضوع ویژه مرتبط با سرطان به  کهییازآنجا

است، مطالعه حاضر به  شدهدادهاختصاص  یآورتاب

 یآورتابروانی اجتماعی مرتبط با  یهاجنبهمروری بر 

کلی پرداخته  دوطبقهدر بیماران بالغ مبتلا به سرطان در 

 است.

روانی  یهاجنبهمطالعه حاضر یکی از  یهاافتهیبا توجه به 

سرطان  مبتلابهدر بیماران  یآورتابمهم مرتبط با 

 ینیبخوش. در مطالعات بسیاری باشدیم ینیبخوش

 یآورتابنده بهبود کنینیبشیپیکی از عوامل  عنوانبه
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بالا به شیوه  ینیبخوشافراد با ). (18 ،39)است شدهمشخص

 یهایسرگرممثبتی همانند صحبت با دیگران و یا یافتن 

. (19)کنندیمپیش روی خود مقابله  یهاچالشجدید با 

و همکاران ارتباط  3حاضر، مطالعه کارور بامطالعههمسو 

اندگان با سلامت روانی اجتماعی بهتر در بازم ینیبخوش

مطالعه فتح علیزاده و ، (21)مدتیطولانسرطان سینه در 

 مبتلابهدر زنان  یآورتابو  ینیبخوشهمکاران رابطه 

 ینیبخوشو همکاران تاثیر  1و تورنتون (22)سرطان پستان

به سرطان پروستات  بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا

ر ارتباط با سلامت و صمیمیت همانند نگرانی د

از این مطالعات به دست  آنچهرا نشان دادند.  (23)جنسی

 هایسختمیزان تحمل را در برابر  ینیبخوش دیآیم

، بنابراین هست یآورتابکه از مصادیق  دهدیمافزایش 

به  توانیمسرطان  مبتلابهبیماران  یآورتابجهت بهبود 

 پرداخت. ینیبخوشطراحی مداخلات مرتبط با افزایش 

 رگذاریتأثیکی از عوامل  عنوانبه ینیبخوش کهییازآنجا 

 شدهشناختهی مرتبط با سلامت در کیفیت زندگ

لذا مطالعات به لزوم نظارت روانی اجتماعی ، (13،24)است

در بازماندگان سرطان و  خصوصاًبیماران در طول زمان 

ز توجه ورت نیادر ص یشناختروانانجام مداخلات 

برخی از این مداخلات شامل امید . (22)اندداشته یاژهیو

پایین در  یآورتابکه براساس مطالعات  هستدرمانی 

با امیددرمانی افزایش خواهد سرطان  مبتلابهبیماران 

افراد امیدوار در طول زندگی علل  چراکه، (23-21)یافت

و  خوددارندزیادی بیشتری جهت رسیدن به اهداف 

مچنان حفظ هنگام رویارویی با موانع انگیزه خود را ه

از  آنچه. (22)شوندینمو دچار هیجانات منفی  کنندیم

در  یآورتابجهت بهبود  دیآیممرور متون به دست 

 یاژهیوبر این بعد توجه  توانیمبیماران مبتلا به سرطان 

 داشت. 

در بیماران مبتلا  یآورتاباز عوامل روانی دیگر مرتبط با 

 یریپذانعطافو  تیباشخصبه سرطان عوامل مرتبط 

 ریتأث. مطالعه حقی گرمی و همکاران نیز باشدیمشناختی 

                                                 
3. Carver 
4. Thornton  

مبتلا به سرطان مری را  در بیماران یآورتابشخصیت بر 

ذکر این نکته نیز حائز اهمیت است که . (33)نشان داد

تصور شود که شخصیت  طورنیااگرچه ممکن است 

 یآورتاباما باید دانست که  باشدینم رییتغقابلافراد 

مداخلات با  توانیمو  باشدیمیک ویژگی فعال و پویا 

 . (29)مناسب آن را بهبود بخشید

روانی  یهاجنبهمقاله حاضر یکی از  یهاافتهی اساس بر

سرطان معنویت  مبتلابهدر بیماران  یآورتابمرتبط با 

که بیماران مبتلا به سرطان  اندداده. مطالعات نشان باشدیم

راهی برای به  عنوانبهاغلب از باورهای معنوی خود 

دست آوردن معنا و کنار آمدن با مفهوم مرگ استفاده 

استفاده از معنویت در مشاوره  گریدعبارتبه. کنندیم

 یآورتاببیماران مبتلا به سرطان و به دنبال آن افزایش 

را تغییر  هاآندر این بیماران بخش مهمی از زندگی 

 یآورتابکه بیمار مبتلا به سرطان با  یاگونهبه، دهدیم

عمل خواهد  ترقیدقبالاتر نسبت به مسائل زندگی خود 

 . (32)دکر

به رشد فردی و  توانیممثبت سلامت معنوی  یهاجنبهاز 

بیان احساسات منفی، تنظیم ، (22)سلامت روانی بیشتر

 یهایدشوارو  هایماریباحساسات بیمار، سازگاری با 

بین  داریمعنین رابطه مثبت و و همچن (21)هاآنحاصل از 

سرطان  مبتلابهدر بیماران  یآورتابهوش معنوی و 

از  یامجموعهاشاره کرد. رابطه هوش معنوی که 

که فرد با استفاده از  باشدیمو منابع معنوی  هاییتوانا

افزایش  تواندیمدر زندگی روزمره خود  هاآن

در  (32)شودیمرا نشان دهد تعریف  یریپذانعطاف

است. همسو  شدهیبررس یآورتابمطالعات مختلف با 

ت و همکاران ارتباط مثب 2با مطالعه حاضر مطالعه فرادلوس

مطالعه کریمی و ، (27)یآورتابمعنویت با  داریمعنو 

آوری زنان مبتلا به  برتابمعنویت درمانی  ریتأثهمکاران 

زاده و همکاران رابطه  عبداللهمطالعه ، (21)پستانسرطان 

ر در بیماران مبتلا به تبیش یآورتابهوش معنوی با 

ویت و همکاران رابطه بین معن 1مطالعه وچون، (32)سرطان

                                                 
5. Fradelos 
6.Vachon 
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و  7مطالعه لیونه، (28)و سلامت در بازماندگان سرطان

همکاران رابطه بین معنویت در سازگاری با استرس ایجاد 

را نشان دادند. همچنین  (29)مزمن یهایماریبشی نا شده

است که زنان نسبت به مردان و بازماندگان  شدهمشخص

 مذهبی جهت بهبود یهامقابلهسرطان به میزان بیشتری از 

نیاز  جهیدرنت. (37،13)ندینمایمخود استفاده  یآورتاب

برای مراقبت از بیماران مبتلا به  یزیربرنامهاست جهت 

قرار  مدنظرو ترجیحات معنوی بیمار  هاارزشسرطان 

این دسته از  یآورتاببگیرد و از این بعد جهت بهبود 

 بیماران استفاده نمود. 

مرتبط با  یهاجنبهمطالعه فوق یکی از  یهاافتهیطبق 

 یریکارگبهماران مبتلا به سرطان در بی یآورتاب

 رفعالیغ یهامهارتفعال در مقابل  یامقابله یهامهارت

. براساس مطالعات مختلف بیماران در مواجهه با باشدیم

سرطان از سه روش کلی جهت مقابله با سرطان استفاده 

به جستجوی یافتن علت ابتلا به  هاآن. ابتدا ندینمایم

به یافتن احساس تسلط و کنترل  ، سپسپردازندیمسرطان 

و  پردازندیمبر بیماری و جلوگیری از بازگشت به آن 

 نفساعتمادبهجهت افزایش  یابرنامهدرنهایت پیدا کردن 

و در نتیجه  تشانیوضعو ارتقای باورهای خود درباره 

مقابل  روش سوم مقابله فعال در یآورتابافزایش 

در این رابطه مطالعه . (14)هستسرطان در بیماران 

-باقجاری و همکاران ارتباط بین استراتژی های هیجانی

 8مطالعه استانتون. (12)ناختی را با تاب آوری نشان دادندش

و همکاران نشان داد که روش مقابله بیمار در مقابل 

استرس های ناشی از تشخیص و درمان سرطان از عوامل 

در  یشناختروانفیزیکی و  یهایسازگاربر  رگذاریتأث

همسو با مطالعه . (13)باشدیمبیماران مبتلا به سرطان سینه 

پیکانی و همکاران  و   و همکاران، 9فوق مطالعه دارگست

مطالعه خلیلی و همکاران نشان دادند که زنان مبتلا به 

سرطان در برخورد با بیماری خود از مقابله هیجان محور 

بنابراین به علت  (11-11)ندینمایممیزان بیشتری استفاده  به

                                                 
7. Livneh 
8. Stanton 
9. Drageset 

بر میزان  تواندیم یامقابلهاینکه سبک استفاده از روش 

امکان  کهییازآنجابیماران اثر بگذارد، و  یآورتاب

به میزان زیادی وجود دارد،  یآورتابغفلت از این بعد 

در برخورد با بیماران مبتلا به سرطان باید به این بعد 

گردد. با توجه به  یاژهیوتوجه  یآورتاباجتماعی 

در دسترس مطالعات  یهاگاهیپامحقق در  یوجوجست

 یامقابلهمداخله آموزش مهارت  ریتأثاندکی در زمینه 

بیماران مبتلا به سرطان  یآورتابفعال در بهبود 

بود لذا در این زمینه نیاز به مطالعات بیشتر و در  شدهانجام

اعی و میزان نظر گرفتن شرایطی همانند وضعیت اجتم

 باشد.پیشرونده بودن بیماری می

به  اجتماعی در بیماران مبتلا -یکی از نیازهای روانی

که وجود شبکه ، (17)باشدیمسرطان حمایت اجتماعی 

در  یآورتابحمایت اجتماعی در ارتباط با بهبود 

است. از اثرات مثبت  شدهدادهمطالعات مختلف نشان 

به کاهش اثرات منفی  توانیمشبکه حمایت اجتماعی 

و فیزیکی و به دنبال آن کاهش  یشناختروانعلائم 

ج مثبت یکی از نتای ریتأثاین  درواقعاسترس را نام برد. 

داشتن  گریدعبارتبه. (13)باشدیمدر افراد  یآوربتا

شبکه حمایت اجتماعی به جهت یادگیری و تحمل 

می که در طول درمان ممکن است به تجربیات تهاج

وجود بیاید بسیار ارزشمند است و موجب ارتباط بین 

 .(11 ،14)گرددیمو نتایج بهتر روانشناسی  یآورتاب

همسو با مطالعه حاضر، مطالعه علیزاده و همکاران رابطه 

 یآورتابو احساس تعلق داشتن با  بین حمایت اجتماعی

و همکاران  43و ژانگ (9)در زنان مبتلا به سرطان پستان

و بهبود کیفیت  یآورتابحمایت اجتماعی بر  ریتأث

زندگی بیماران چینی مبتلا به سرطان پستان را نشان 

و همکاران نقش حمایت در افسردگی  44تالی.  (18)دادند

یکی از  عنوانبهتنها زندگی کردن را  یامطالعهدر 

. (38)نشان داده است یآورتابمنفی  یهاکنندهییشگویپ

پهلوان و همکاران حمایت اجتماعی را منبعی برای کنار 

یی و ناامیدی آمدن با بیماری سرطان که موجب تنها

                                                 
10.Zhang 
11. Talley 
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 یآورتابدر نتیجه جهت بهبود . (12)کندیمبیان  شودیم

در بیماران مبتلا به سرطان توجه به این بعد که شامل 

، ضروری و باشدیمحمایت خانواده و حمایت همسر 

 . رسدیمبه نظر  مؤثر

که به انطباق با  باشدیمقدرت ذاتی هر فرد  یآورتاب

و معنا و هدف زندگی را  کندیمکمک  زااسترسعوامل 

جسمی و آوری با سلامت ر واقع تاب. دکندیمدنبال 

بر این اساس بیشترین . (18)باشدیمروانی مثبت همراه 

آوری معنویت و حمایت خانواده تاب برمثبت  ریتأث

بالاتر با  یآورتاب کهییازآنجا. در نهایت باشدیم

احساسی در بیماران مبتلا به  یهااسترسکاهش ریسک 

که در مطالعه مروری  طورهمانسرطان همراه است و 

جهت سیستماتیک کیم و همکاران نیز نشان دادند که 

متفاوت آن در  یهاجنبهباید به  یآورتاببود به

در بیماران ، (19)مختلف مزمن توجه نمود یهایماریب

اجتماعی -روانی یهاجنبهسرطان نیز باید به همه  مبتلابه

توجه نمود، تا متناسب با آن  یآورتابمرتبط با 

 مداخلات خاص طراحی نمود.

 

 یريگجهينت

جهت  کهییازآنجاکه  دهدیممروری بر مطالعات نشان    

سازگاری بهتر با بیماری سرطان و بهبود کیفیت زندگی 

در بیماران داریم،  یآورتابمبتلایان نیاز به افزایش 

 یآورتاباجتماعی مرتبط با  -روانی یهاجنبهشناسایی 

، طراحی مداخلات و ارائه یزیرهبرناماولین قدم جهت 

به جهت بهبود آن در بیماران مبتلا  یآورتاب یهامدل

امید است  نتایج  این مطالعه در جهت . باشدیمبه سرطان 

آشنایی مراقبان سلامت در بهبود آن و در نتیجه بهبود 

عواقب درمان و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان 

 بکار گرفته شود.

 

 

 

 

74 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
27

 ]
 

                             9 / 16

http://ce.mazums.ac.ir/article-1-421-fa.html


 آوری در مبتلایان به سرطاناجتماعی مرتبط با تاب -های روانی جنبه

 

 

            7331 زمستان، 3وره هشتم، شماره د                    تعالی بالینی                                                                                                                     

 
 

 

 

                                                 
12. Martin Pinquart 
13. The Life Orientation Test 
14. Perceived level of side-effects 
15. Positive and Negative Affect Schedule (PANAS) 
16. Charles S. Carver  
17. Solano 
18. Herth Hope Index (HHI) 
19. Barthel Index (BI) 
20. Visual-numeric pain scale 
21. Visual-numeric scale for experienced suffering 
22. Two-item screening for depression 

 در این مطالعه مورداستفاده: مشخصات مقالات 1جدول 

 یهاجنبه

-روانی

 اجتماعی

 هدف پژوهش سال و اول نویسنده
نوع 

 مطالعه

 نمونه تعداد

 روش و

 یریگنمونه

 یریگجهینت یریگاندازه یابزارها

ش
خو

نیب
ی

 

و  12گوارت نیپمارتین 

 (6همکاران)

د و و امی ینیبخوشبررسی 

ی در نی اجتماعتغییر رفاه روا

سرطان مبتلابهبیماران   

 

 مقطعی
در /161

 دسترس

 13زندگی یریگجهت. آزمون 1

 14. سطح درک شده عوارض جانبی2

 15مثبت و منفی یهاجنبه یزیربرنامه. 3

 

 ینیبخوشسرطان  مبتلابهدر بیماران 

بسیار بیشتر از ناامیدی در بهبود 

 رگذاریتأث هاآنوضعیت روانی اجتماعی 

 است.

 (24)مولینا و همکاران

بر  مؤثرمروری بر عوامل 

 در بیماران مبتلا یآورتاب

 به سرطان

مقاله 55 مروری  

 یهاگاهیپااز طریق  جستجو

Medline, 

PsycINFO, Web of 

Knowledge, and Google 

Scholar 

بر  مؤثریکی از عوامل  یآورتاببهبود 

از  یشناختروان یهامراقبتبهبود و 

. پرستاران با شناسایی شدبایمبیمار 

بر  یآورتاببر بهبود  مؤثرعوامل 

 ریتأثبیماران  یآورتابافزایش 

 .گذارندیم

فتح علیزاده و 

  (25)همکاران

 2222سال 

و  یآورتابرابطه 

 به در زنان مبتلا ینیبخوش

 سرطان پستان

/ مصاحبه15 کیفی  افتهیساختارمصاحبه نیمه  
افراد  یهایژگیویکی از  ینیبخوش

 تاب آور است.

و  16کارور 

 2225سال 

فاه و ر ینیبخوششخصیت، 

اجتماعی در طول درمان 

روانی  کننده رفاه ینیبشیپ

.باشدیماجتماعی   

/ ذکر نشد163 مقطعی  زندگی یریگجهتآزمون  

رفاه روانی اجتماعی در میان 

بازماندگان سرطان سینه به میزان 

عوامل  و ینیبخوشزیادی به 

شخصیت و روابط اجتماعی بستگی 

 دارد.

ی
وار

ید
 ام

و همکاران  15سولانو

(25) 

 2215سال 

بررسی ارتباط  بین 

و امید و عوامل  یآورتاب

بر امید بر بیماران  مؤثر

 مبتلا به بیماری سرطان

 پیشرفته

/ذکر نشد44 مقطعی  

 کورنو و دیویدسون یآورتاب. مقیاس 1

 18. شاخص امید هرس2

 19برتل . شاخص3

 22. مقیاس درد عددی4

 21تجربه یهارنج. مقیاس عددی برای 5

 22برای افسردگی موردِ. غربالگری دو 6

که  هستیک وضعیت پویا  یآورتاب

موجب بهبود امیدواری در  تواندیم

بیماران مبتلا به بیماری سرطان 

 پیشرفته گردد. 
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23. Samuel MY Ho 
24. 12-item Adult Trait Hope Scale 
25. 14-item Chinese version of the Hospital Anxiety and Depression Scale 
26. Min J.A. et al./ 2013 
27. Connor–Davidson Resilience Scale 
28. Hospital Anxiety Depression Scale 
29. Marty Pentz 
30. Freiberg 
31. Interpersonal Support Evaluation List 
32. Mental Adjustment to Cancer 
33. 14-item Resilience Scale 

 در این مطالعه مورداستفاده: مشخصات مقالات 1جدول 

 یهانبهج

-روانی

 اجتماعی

 هدف پژوهش سال و اول نویسنده
نوع 

 مطالعه

 نمونه تعداد

 روش و

 یریگنمونه

 یریگجهینت یریگاندازه یابزارها

ی
وار

ید
 (28)و همکاران 23هو ام

 2212سال 

بررسی ارتباط بین امید و 

در بیماران مبتلا  یآورتاب

 به سرطان

 / ذکر نشد56 طولی

د برای سواله امی 12. مقیاس 1

 24سالانبزرگ

سواله چینی اضطراب و  14. مقیاس 2

 25افسردگی بیمارستانی

 یآورتابامیدواری در همراهی با 

منفی  یامدهایپ کنندهییشگویپ

  یافسردگسرطان نظیر اضطراب 

 .باشدیم

ت
صی

خ
ش

ل 
وام

 ع

  (25)و همکاران 26مین

  2213سال 

 یآورتاببررسی ارتباط بین 

ران و استرس عاطفی در بیما

 سرطان مبتلابه

 / ذکر نشد152 مقطعی

  25کونور و دیویدسون یآورتابمقیاس 

و مقیاس اضطراب و افسردگی 

 28بیمارستان

منجر  تواندیم یشناختروان یآورتاب

عاطفی در  یهااسترسبه کاهش 

 سرطان گردد. مبتلابهبیماران 

 (25)حقی و همکاران

 2216سال 

 عوامل نقش بررسی

 داتاعتقا و شخصیتی

 در مذهبی

 به مبتلا بیماران یآورتاب

 مری سرطان

توصیفی از 

نوع 

 همبستگی

نفر/  82

در  یریگنمونه

 دسترس

 -کانر یآورتاب یهاشنامهسپر

 شخصیتی ابعاد پرسشنامه دیویدسون،

 پرسشنامه و کوسدتا و کدری مک

 ادواردز و هال معنوی مذهبی اعتقادات

 پنجگانِ ابعاد و مذهبی اعتقادات

 در را یآورتاب تواندیم تیشخص

 مدری سرطان به مبتلا بیماران

 کند ینیبشیپ

 (29) 29پنز  

 2225سال 

 

و  یآورتابارتباط بین 

حمایت اجتماعی و مذهب 

مسن مبتلا به  افراد  در

 سرطان

 مصاحبه مصاحبه / 13 کیفی

حمایت اجتماعی و معنویت در 

بالغین مسن مبتلا به سرطان  یآورتاب

 است. اررگذیتأث

ت
وی

عن
/م

ب
ذه

 م

 (32)حبیبی و همکاران

 2215سال 

مقایسه تجارب معنوی و 

در زنان مبتلا به  یآورتاب

 سرطان پستان

 توصیفی

پس 

 رویدادی

نفر/ در  122

 دسترس

 .مقیاس تجارب معنوی روزانه1

  کونور و دیویدسون یآورتاب. مقیاس 2

در بیماران  یآورتابتجارب معنوی و 

پستان و تحت  مبتلا به سرطان

 بود رگذاریتأث یپرتودرمان

 عبداله زاده و 

 (31)همکاران

 2215سال 

 هوش بین ارتباط تعیین

 در یآورتاب و معنوی

 سرطان به مبتلا بیماران

 مقطعی
بیمار/  122

 تصادفی ساده

پرسشنامه هوش معنوی )بدیع( و 

 (32)فرایبرگ یآورتاب

در بیماران سرطانی ارتباط مستقیم و 

بین هوش معنوی و  یداریمعن

 وجود دارد. یآورتاب
ت 

ار
مه

له
قاب

م
ا

 ی
ال

فع
 

  (32)بازی و همکاران

 2218سال 

ر د یآورتاب ریتأثبررسی 

میان بازماندگان سرطان 

 یهایریگجهتپستان با 

 جنسی متفاوت

 مقطعی
/ در 542

 دسترس

 31. لیست ارزیابی حمایت بین فردی1

 32با سرطان یشناختروان. تنظیم 2

 33یآورتاب سؤال 14. مقیاس 3

نشان دادند که حمایت  هاافتهی

دیگر همانند مهارت  عواملاجتماعی و 

 یآورتابمرتبط با افزایش  یامقابله

موجب بهبود رفاه روانی  توانندیم

اجتماعی در میان بازماندگان سرطان 

 پستان گردند.
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34. C. Dubey 
35. 34-item Supportive Care Needs Survey 
36. Friedman 
37. functional assessment of chronic illness therapy-general (FACIT-G) 
38. Intrusion subscale of the Impact of Events Scale (IES) 
39. total mood disturbance (TMD) 
40. life orientation test (LOT) 
41. Social Support Questionnaire (SSQ) 
42. Tingjie Hu 
43. Social Assistance Rating Scale 
44. Self‑Rating Depression Scale (SDS) 
45. Self‑Rating Anxiety Scale (SAS) 

 در این مطالعه مورداستفاده: مشخصات مقالات 1جدول 

 یهاهجنب

-روانی

 اجتماعی

 هدف پژوهش سال و اول نویسنده
نوع 

 مطالعه

 نمونه تعداد

 روش و

 یریگنمونه

 یریگجهینت یریگاندازه یابزارها

ی
اع

تم
اج

ت 
مای

 ح
که

شب
 

راجعیان و همکاران/ 

2215 (67) 

رابطه بین حمایت اجتماعی 

 یآورتابو 

-توصیفی

 پیمایشی

در نفر/  82

 دسترس

 ماعی.پرسشنامه حمایت اجت1

 یآورتاب. پرسشنامه 2

 یآورتاب و اجتماعی حمایت بین

 دارد وجود معناداری رابطه

 (34)و همکاران 34دوبی

 2215سال 

و  یآورتابتوصیف 

آن و  یهاکنندهییشگویپ

نیازهای حمایتی در بیماران 

 مبتلا به سرطان

 

 توصیفی
در  /بیمار 68

 دسترس

کونور و   یآورتاب یسؤال 25مقیاس 

بررسی نیازهای  یسؤال 34دسون و دیوی

 35حمایتی یهامراقبت

 صورتبهبالاتر  یآورتاببیماران با 

معناداری نیازهای کمتر روانی 

اجتماعی، مراقبت حمایتی و نیازهای 

 آموزشی دارند.

 

و  36دونیفر

 (36)همکاران

  2226سال 

، حمایت اجتماعی ینیبخوش

و عملکرد روانی اجتماعی در 

سرطان  تلابهمبمیان زنان 

 پستان

 

 مقطعی
در  /زن 81

 دسترس

. ارزیابی عملکرد درمان بیماری مزمن 1

 35کلی

 38رویدادها ریتأث. مقیاس نفوذ 2

 39. اختلال خلقی کلی3

 42زندگی یریگجهت. آزمون 4

 41. پرسشنامه حمایت اجتماعی5

 

تشویق به انتظاران مثبت و بهبود 

حمایت اجتماعی در زنان مبتلا به 

بهبود مقابله با بیماری و سرطان به 

ناشی از تشخیص  یزااسترسشرایط 

و درمان سرطان پستان بدون توجه به 

 .دینمایمقومیت و نژاد کمک 

 

 (35)و همکاران 42هو

 2218سال 

و  یآورتابارتباط بین 

حمایت اجتماعی و اضطراب 

و افسردگی در بیماران مبتلا 

 به سرطان ریه

 

 مقطعی
ذکر  /بیمار 289

 نشد

 43. مقیاس امتیاز خدمات اجتماعی1

  44افسردگی یابیخودارز. مقیاس 2

 45اضطراب یابیخودارز. مقیاس 3

 کورنو و دیویدسون یآورتاب. مقیاس 4

در بیماران مبتلا به سرطان با حمایت 

بالاتر و  یآورتاباجتماعی بالاتر، 

دگی رمتعاقب آن اضطراب و افس

 .شودیمکمتری دیده 
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