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چکیده
هـاي هاي متعددي مواجه هستند. حمایت اجتماعی مهـارتزنان مبتلا به سرطان با استرسزمینه و هدف: 

دهـد. هـدف از ایـن مطالعـه تعیـین سازگاري را تسهیل کرده و راهبردهاي سـازگاري فعـال را ارتقـا مـی
هـاي دسـتگاه در زنـان مبـتلا بـه سـرطاندرك شده و ارتباط آن با حمایت اجتماعی درك شـدهاسترس

.تناسلی تحت شیمی درمانی بوده است
نفـر از زنـان 151در مورد 1395این مطالعه توصیفی همبستگی از اردیبهشت تا اسفند ماه سال روش بررسی:

شهید قاضی طباطبایی شهر تبریـز هاي الزهرا وبیمارستانکننده بههاي دستگاه تناسلی مراجعهمبتلا به سرطان
) و حمایـت اجتمـاعی درك شـده PSSهاي استرس درك شده (جهت شیمی درمانی انجام یافته است. پرسشنامه

)PRQ-85-part2هاي همبستگی پیرسـون، آنـالیز واریـانس ) از طریق مصاحبه با بیماران تکمیل شد. از آزمون
ها استفاده شد.براي تحلیل دادهمستقلتیو طرفه یک

از محدوده نمره قابل کسـب 26/42±97/3میانگین و انحراف معیار نمره کلی استرس درك شده : هایافته
از محـدوده 55/127±64/16بود. میانگین و انحراف معیار نمره کلـی حمایـت اجتمـاعی درك شـده 56-0

پیرسـون بـین اسـترس درك شـده و حمایـت بود. براساس آزمـون همبسـتگی25-175نمره قابل کسب 
.)p ،08/0=r=324/0(مشاهده نشددار آماري ااجتماعی درك شده همبستگی معن

هـاي دهنده این است که نمـره اسـترس درك شـده در زنـان مبـتلا بـه سـرطاننشانهایافتهگیري: نتیجه
و حمایت اجتماعی درك شده دستگاه تناسلی بالا بوده است. اما در مطالعه حاضر بین استرس درك شده

.یابدتر در این زمینه ضرورت میارتباطی دیده نشد. لذا انجام تحقیقات بیش

سرطان دستگاه تناسلی، استرس درك شده، حمایت اجتماعی درك شده، شیمی درمانیهاي کلیدي:واژه
3/9/97شار الکترونیک مقاله: انت-1397پذیرش مقاله: مرداد ماه -1397دریافت مقاله: اردیبهشت ماه -

مقدمه

هـاي ژنیکولوژیـک (سـرطانی کـه سرطان
ــو و واژن را هــاتخمــدان ، رحــم، ســرویکس، ول

هـاي شـایع در زنـان سـرطاناز کنـد) ثر میأمت
ــات انجــام اســت و ــق تحقیق ــهطب در ســال یافت

هـا در زنـان از سـرطان%15تا 10عامل ،2016
ــی ــوب م ــودمحس ــران، . )1(ش ــاس بردر ای اس

ــران* ــز، ای ــز، تبری ــکی تبری ــوم پزش ــگاه عل ــایی، دانش ــتاري و مام ــکده پرس ــایی دانش ــی مام ــروه آموزش گ
گروه آموزشی مامایی دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران؛ مرکـز تحقیقـات **

ایــــرانهـــاي اجتمـــاعی مــــؤثر بـــر ســـلامت، دانشـــگاه علــــوم پزشـــکی تبریـــز، تبریـــز،کننـــدهتعیین
گروه آموزشی مامایی دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران؛ مرکز تحقیقات ***

دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران

، 1395در سـال گرفتـهمطالعات مروري انجـام 
سـومین بـدخیمی به عنـوانهاي ژنیتالسرطان

تشـخیص . )2(در بین زنان شناخته شـده اسـت 
ی سرطان موجب بروز مشکلات هیجانی و عاطف

عمیقی همچون استرس، اضـطراب و افسـردگی 
.)4و3(شود در بیمار و خانواده وي می

بـه یکولوژیزیفیپاسخعنوانبهاسترس
ف یـتعریروانـویکـیزیفيدهایـتهدوازهـاین

بـر گذارتأثیرمهمخطرسازعاملیکوشودمی

269- 1397،278، پاییز 3شماره ،24م پزشکی تهران (حیات) دوره مجله دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علو
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همچنـین اسـترس بـر اسـاس . )5(اسـت یزندگ
DMS-5 ــرات ــا تغیی ــراه ب ــه عواطــف هم ، تجرب

گـویی اسـت و رفتاري و بیوشیمیایی قابل پـیش
ها را در هر جنس، سـن و محیطـی تحـت انسان
هاي فیزیکـی تواند به آسیبقرار داده و میتأثیر

ان تشـخیص سـرط.)7و6(و روانی منجر شـود 
زنـان شـود. منجر به تجربه استرس در فرد می

جمله هاي متعددي ازمبتلا به سرطان با استرس
ترس از مرگ احتمالی، استرس از هم پاشـیدگی 

هـاي زندگی، اثرات جانبی درمان و دیگر محرك
.)9(مربوط به بیماري و درمـان مواجـه هسـتند

ضعیف، خواب نامناسب تغذیهاسترس منجر به 
، زنـانی کـه شود. نهایتـاًمیتر و فعالیت بدنی کم

ــی ــه م ــی ســرطان تجرب ــد، اســترس را در پ کنن
ـــال  ـــنهاداحتم ـــادارد از پیش ـــتوره و ها، دس

.)10(شان پیروي کنندپزشکهايیزتجو
ثر بـر ؤهاي عمده مـدر سازگاري با استرس

تـأثیرممکن اسـتسلامتی افراد، حمایت اجتماعی 
عبارت دیگر حمایت اجتمـاعی همثبت داشته باشد. ب

شناختی افرادي که بـا تواند در سازگاري روانمی
شــوند، واجــه مــیهــاي عمــده ســلامتی ماســترس

ـــحیح از  ـــزایش درك ص ـــا اف ـــد و ب ـــه کن مداخل
فشـار تـأثیرزا، باعـث کـاهش رویدادهاي استرس

ــی  ــدروان ــه ش ــک تجرب ــی از ی ــوارض ناش ه و ع
ــاند  ــداقل برس ــه ح ــایند را ب ــع .)5(ناخوش در واق
دهنــده و هیــحمایــت اجتمــاعی تعامــل بــین ارا

صــورت ه بــو)11(کننــده حمایــت اســت دریافــت
ه یـآمادگی اعضـاي خـانواده و دوسـتان بـراي ارا

تـر افـراد بـه و بـراي بـیشفیزیکی و روانـیمنابع 
معنــی کمکــی اســت کــه از طــرف دیگــران در 

.)13و12(شـودهاي مختلـف دریافـت مـیموقعیت
وجـود دارد: یاعی حمـایتتعـاملات اجتمـسه نوع

حمایت اجتمـاعی .)11(و ابزاريعاطفی، اطلاعاتی
ـــارت ـــرده و مه ـــاي ســـازگاري را تســـهیل ک ه

دهـد تـا بـه میهاي سازگاري فعال را ارتقا راهبرد
ات زنـدگی کمـک کنـدافراد جهت تطـابق بـا تغییـر

)12(.
ــه ــان دادوLiuمطالع ــاران نش ــههمک ک
دار و معکوســی میــان حمایــت اارتبــاط معنــ

ــطراب و  ــی و اض ــترس روان ــا اس ــاعی ب اجتم
افسردگی در بیماران مبـتلا بـه سـرطان پسـتان 

ـــــود  ـــــه )14(داردوج ـــــین در مطالع . همچن
Haugland منفـیرابطـه مسـتقیم وو همکاران

ــه  بــین حمایــت اجتمــاعی و اســترس مربــوط ب
ـــرطان  ـــدس ـــان داده ش ـــه . )15(نش در مطالع

وشـدهدركاسـترسنیز و همکاران عطااللهی
گذارتأثیرمهمبسیارعواملازاجتماعیحمایت

.)16(ذکر شدپستان سرطانبر
ه گرفتـانجـاممطالعـات کهبا توجه به این

بررسی وضـعیت اسـترس و مورددر )16-14(
ـــاعی  ـــت اجتم مخصوصـــاً،در ســـرطانحمای

از جملـه در ایـران دستگاه تناسـلیهايسرطان
تجربــه اســترس جــا کــه و از آنمحــدود اســت

تواند به طـور قابـل تـوجهی برحسـب نـژاد، می
پـژوهش ، لذا )17(قومیت و درآمد متفاوت باشد 

اسـترسوضـعیت با هدف تعیین ارتباطحاضر 
حمایت اجتماعی درك ارتباط آن با و درك شده

دسـتگاه هـايشده در زنـان مبـتلا بـه سـرطان
.انجام یافته استتحت شیمی درمانی تناسلی 

بررسیروش 
مطالعه حاضر از نوع توصیفی همبسـتگی

مبـتلا بـه زنـاننفـر از 151در مـورداست کـه 
کننـده بـه هاي دستگاه تناسـلی مراجعـهانسرط
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هـاي الزهـرا وهاي اونکولوژي بیمارستانبخش
شهید قاضی طباطبایی شهر تبریز جهت شـیمی

.یافته استدرمانی، انجام 
ـه از ین حجم نمونه، اطلاعات اولییتعيبرا

ــــــه  ــــــاس )Lu)18و Yeungمطالعـ براسـ
ـــتگ ـــایمتغن یبــــیهمبسـ اســترس دركيرهـ

بـــــا شده و حمایت اجتماعی به دست آمــد و 
بــا و G-Powerافــــزار اســــتفاده از نــــرم

، تــوان آزمــون %95نــان یدر نظـر گـرفتن اطم
، حــداقل حجــم 34/0یهمبســتگو ضــریب 95%

کـه بـا در نظـر محاسـبه شـدنفـــر 122نمونه 
ریزش احتمالی، حجم نمونـه نهـایی %20تن گرف
شد.در نظر گرفتهنفر 151

معیارهاي ورود به مطالعـه عبـارت بـود از: 
رضایت بیمار جهت شـرکت در مطالعـه، ابـتلا بـه 

2و 1هاي دستگاه تناسلی مراحـل یکی از سرطان
براساس تشـخیص پزشـک متخصـص و پرونـده 

و 18بیمــار و تحــت شــیمی درمــانی بــودن، ســن 
الاتر، آگـاهی بیمـار از بیمـاري خـود. معیارهـاي ب

هـا، عدم ورود عبارت بود از: ابتلا به سایر سرطان
اي هاي زمینـهسرطان، وجود بیماري4و 3مراحل 

بارز که مانع از انجام تحقیق شود.
هـاي شامل پرسشنامهها ابزار گردآوري داده

شـده و دركاسترس مشخصات فردي و اجتماعی، 
پرسشــنامه بــود.اعی درك شــدهحمایــت اجتمــ

مشخصات فردي و اجتماعی شامل اطلاعات فردي، 
هـاي مـورد پـژوهش بـود.اجتماعی و مامایی نمونه

PSS=Perceivedك شده (استرس درپرسشنامه 

Stress Scale توســط (Cohenو همکــاران ابــداع
.اسـتايگویـه14و10، 4داراي سه نسخه و شده

سترس عمـومی درك براي سنجش ااین پرسشنامه
روایـی . )19(رودکار مـیه شده در یک ماه گذشته ب

ــای ــیی آن توســط و پای ــا زادهمعروف ــاران ب و همک
، 14هـاي سـنجی نسـخهبررسی خصوصیات روان

در »مقیــاس اســترس درك شــده«ايگویــه4و 10
کننـدهنفر از مبتلایان به بیماري آسـم مراجعـه106

انجـام 1393شـهر سـنندج در سـال هاي به کلینیک
ــت ــه اس ــنامه .)20(یافت ــه، از پرسش ــن مطالع در ای

اسـتفاده شـد. نیمـی ايگویه14استرس درك شده 
ــؤالااز ــت س ــرهه ب ــوس نم ــورت معک ــذاري ص گ

اسـاس مقیـاس لیکـرت هـا برد. تمـامی آیـتمشومی
ــز= ــم=0(هرگ ــط=1، ک ــاد=2، متوس ــی 3، زی و خیل

0- 56نمـرات بـین دامنهشود. دهی می) نمره4زیاد=
دهنـده اسـترس درك و نمره بـالاتر نشـانباشدمی

.تر استشده بیش
ــده  ــاعی درك ش ــت اجتم ــنامه حمای پرسش

)PRQ )1987(Brandtو Weinertتوســط)85
ن پرسشـنامه دو بخـش دارد. یـا. ه اسـتشدابداع

موقعیــت زنــدگی اســت کــه 10بخــش اول شــامل 
شخص ممکن است نیاز به کمک داشته باشد. ایـن 

ورد آوري اطلاعات توصیفی در مبخش براي جمع
که منابع شخصی حمایت طراحی شده است و این

ماه گذشـته مـوقعیتی را تجربـه 6آیا افراد در طی 
اند که نیاز به منابع حمایتی داشته و رضـایت کرده

گـذاري سنجد. ایـن بخـش نمـرهمیاز این منابع را 
سـنجد. مـیشود و فقط شبکه حمایتی فـرد را مین

نـدازه شـده را اكدریت اجتمـاعیـبخش دوم حما
کـه هـدف از ایـن مطالعـه رد با توجه به ایـنیگمی

از بخـش،سنجش حمایت اجتماعی درك شده بود
25شــامل دوم ایـن پرسشــنامه اســتفاده شـد کــه

بعد حمایت، ارزشـمندي، اتحـاد 5و براساس گویه
پاســخاجتمــاعی، صــمیمیت و پــرورش اســت. 

مخـالفم اي بـوده و شـامل کـاملاًگزینه7ت سؤالا
ــا ــاز 1ز(امتی ــالفم (امتی ــالفم )، تا2)، مخ ــدي مخ ح
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)، تاحــدي مــوافقم 4دانــم (امتیــاز )، نمــی3(امتیــاز
مـوافقم (امتیـاز )، کاملا6ً)، موافقم (امتیاز 5(امتیاز 

صـورت ه ، ب24، 16، 10، 7، 4ت سؤالاباشد. ) می7
)، (مخـالفم امتیـاز 7مخالفم امتیـاز معکوس (کاملاً

)، 4دانـم امتیـاز (نمی)،5)، (تاحدي مخالفم امتیاز 6
)، (کـاملا2ً)، (موافقم امتیاز 3حدي موافقم امتیاز (تا

شـود. محـدوده گـذاري مـی) نمـره1موافقم امتیاز 
و بـراي کـل پرسشـنامه 7- 35نمره براي هر بعـد 

دهنـده حمایـت تر نشانو نمره بیشاست25- 175
روایی و پایـایی .اجتماعی درك شده بالاتري است

-PRQیــت اجتمــاعی درك شــده (پرسشــنامه حما

85-part2 ــاران ــی و همک ــران توســط رفیع ) در ای
نفـر از بیمـاران202با حجـم نمونـه )2007(سال 

ــوم  ــگاه عل ــالیز دانش ــد همودی ــالیزي واح همودی
.)21(ه است پزشکی ایران بررسی شد

آزمـون وبا انجام پـیشحاضرمطالعهدر
نفـر، 20در موردآزمون به فاصله دو هفته ازب

ابزارها از دو بعـد تکرارپـذیري (ضـریب ییایپا
ـــه ـــتگی درون طبق Intra Classاي : همبس

Correlation-ICC(ضـریب ی) و انسجام درون
بـراي اسـترس ICCآلفاي کرونباخ) تعیین شد. 

81/0و ضریب آلفاي کرونبـاخ 79/0درك شده 
ــین مح ــد. همچن ــبه ش ــت ICCاس ــراي حمای ب

و ضــریب آلفــاي 88/0اجتمــاعی درك شــده 
.دست آمده ب89/0کرونباخ 

،مکاتبــات لازم،پــس از انجــام مقــدمات کــار
نامــه از معاونــت کســب مجــوز و دریافــت معرفــی
گیري به صـورت محترم پژوهشی دانشکده، نمونه

ـــه  ـــدا ب مســـتمر از بیمـــاران انجـــام گرفـــت. ابت
از بیـان هـدف از ها مراجعه شد و پـس بیمارستان

کننده اطلاع داده انجام مطالعه، به کلیه افراد شرکت
شد که تمامی اطلاعات مربوط به آنان به صـورت 

محرمانه حفظ خواهد شـد و آنـان اجـازه خواهنـد 
داشت که در هر مرحله از تحقیق در صورت عـدم 
تمایل، از ادامه همکاري در مطالعه اعلام انصـراف 

و ورودبـودن معیارهـاي نمایند. در صـورت دارا 
هـا رضـایت تمایل به شرکت در مطالعـه، از نمونـه

ــنامه ــد و پرسش ــه ش ــی گرفت ــه کتب ــاي آگاهان ه
اجتماعی و استرس درك شـده - مشخصات فردي

و حمایت اجتماعی درك شـده بـه روش مصـاحبه 
با هر یک از بیماران به صورت فردي تکمیـل شـد. 

20داد تعـ.انجام گرفـت1395گیري در سال نمونه
بیمـار از 131بیمار از بیمارستان شـهید قاضـی و 

.انتخاب شدندبیمارستان الزهراي شهر تبریز 
ــا داده ــرمدره ــزار ن ــخه SPSSاف 21نس

ــورد ــلم ــرار تحلی ــق ــت. جه ــیف گرف ت توص
ه داجتماعی، استرس درك ش-مشخصات فردي

ــاعی  ــت اجتم ــار توصــیفی شــامل و حمای از آم
انحــراف معیــار فراوانــی و درصــد، میــانگین و 

هاي کمی با اسـتفاده نرمالیتی دادهاستفاده شد. 
ـــون  ـــی Kurtosisو Skewnessاز آزم بررس

شد. بـراي بررسـی ارتبـاط بـین اسـترس درك 
شده با حمایت اجتمـاعی درك شـده از آزمـون 

داري سطح معناهمبستگی پیرسون استفاده شد. 
05/0p<.در نظر گرفته شد

هایافته
ایـن مطالعــه، کننـده در نفـر شـرکت151از 

)%5/18نفـر (26سرطان رحم، )%2/70نفر (106
ــدان و ــرطان تخم ــر (17س ســرطان )%3/11نف

ــانگینســرویکس و واژن داشــتند.  انحــراف و می
ــار کننــده در مطالعــه ســن زنــان شــرکتمعی

نزدیــک بــه نیمــی از زنــان ســال بــود. 0/10±47
)%1/90زنـــان (اکثـــر.) بیســـواد بودنـــد4/40%(
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)%9/70هـا (بیش از دوسـوم آنوبودند دار هخان
اکثـر زنـان کفایـت داشـتند. سطح درآمد در حـد

از زنـان نفـر6فقط حدود ند.بودهل أمت)8/82%(
ــک  ــانوادگی ســرطان ژنیکولوژی داراي ســابقه خ

سـابقه قبلـی کننـده فقط یک نفـر شـرکتوبودند
تشـخیص . را گزارش کردندسرطان ژنیکولوژیک 

چهل تـا )%4/44نیمی از زنان (حدوددرسرطان 
.)1شماره (جدول بودپنجاه سالگی

نمره کلـی اسـترس انحراف معیارو میانگین 
از محدوده نمـره 97/326/42درك شده در زنان

انحـراف معیـارو میـانگین بـود.0- 56قابل کسب 
نمره کلـی حمایـت اجتمـاعی درك شـده در زنـان

64/1655/127تا 25سب وده نمره قابل کاز محد
اسـاس آزمــون همبسـتگی پیرســون، بر. بـود175

بـین )p ،08/0=r=324/0(دارياارتباط آماري معن
.)2شماره (جدول شداین دو متغیر مشاهده ن

هاي دسـتگاه تناسـلی تحـت شـیمی درمـانی در زنـان مبـتلا بـه سـرطانو بیمـاري شـناختی هاي جمعیـتویژگی-1جدول
1395سال ید قاضی طباطبایی شهر تبریز،هاي الزهرا و شهبیمارستان

)(درصدتعدادمتغیرتعداد (درصد)متغیر

سن (سال)

)2/25(38ترو کم40

تعداد فرزند زنده

)5/20(31ترو کم2
50-4063)7/41(345)8/29(
)9/13(421)1/33(50ترو بیش50

)9/21(33ترو بیش5)05/10(47میانگین (انحراف معیار)

تحصیلات

)5/1(5/3میانگین (انحراف معیار))4/40(61بی سواد
)0/6(9بله سابقه نازایی)2/21(32ابتدایی

)4/83(126خیر)6/10(16راهنمایی
)2/68(103غیر یائسهوضعیت یائسگی)9/7(12دبیرستان

)8/31(48یائسه طبیعی یا با جراحی)6/14(22دیپلم
)6/8(13بله داراي بیماري مزمن)3/5(8دانشگاهی

)4/91(138خیر)1/90(136خانه دارشغل
)9/9(15شاغل 

سرطان ژنیکولوژیک
)2/70(106رحم

سطح درآمد
)5/18(26تخمدان)9/70(107در حد کفایت

)3/11(17سرویکس و واژن)9/21(33حد کفایتازترکم
سابقه خانوادگی سرطان )3/7(11عدم کفایت

ژنیکولوژیک
)0/4(6بله 

وضعیت تاهل
)0/96(145خیر)9/9(15مجرد
سابقه قبلی سرطان)8/82(125متاهل

ژنیکولوژیک
)7/0(1بله

)3/99(150خیر)3/7(11یا بیوهجدا شده

محل سکونت
)7/0(1بله هورمون درمانی براي یائسگی)5/73(111شخصی

)3/99(150خیر)9/13(21استیجاري
)6/12(19منزل والدین خانم یا همسر

سن تشخیص سرطان
)5/30(46ترو کم40

)4/44(5067تا 40)8/84(128همسر و فرزندان یا به تنهاییاعضاي خانواده
)2/25(38ترو بیش50)2/15(23خانواده خانم یا همسر

تعداد بارداري

)7/90(137روز60تر از کممدت شیمی درمانی نوبت اخیر)9/17(27ترو کم2
)3/9(14روز60تر از بیش)5/18(328
)5/77(117یکمرحله بیماري)9/17(427
)5/22(34دو)1/31(47ترو بیش5

)5/1(5/3میانگین (انحراف معیار)

نوع درمان

)9/11(18شیمی درمانی به تنهایی

منارك
)2/21(32شیمی درمانی ورادیوتراپی)1/41(62ترکمو12
)6/55(84شیمی درمانی و جراحی)8/35(14-1254
)3/11(17شیمی درمانی و پرتودرمانی کمکی)2/23(35و بیشتر14

مراقب
)8/33(51مادر و یا خواهر

BMI

)8/29(45نرمال
)0/55(83اضافه وزن)7/43(66ا با کمک همسر و مادر و خواهربه تنهایی و یفرزند

)2/13(20چاق)5/22(34همسر به تنهایی و یا با کمک مادر و خواهر

)7/96(146بلهرضایت ازمراقبت)6/12(19بلهمشکلات زناشویی
)3/3(5خیر)2/72(109خیر
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هـاي دسـتگاه تماعی درك شده در زنان تحـت شـیمی درمـانی سـرطانوضعیت استرس وارتباط آن با حمایت اج-2جدول 
1395) در سال n=151هاي الزهرا و شهید قاضی طباطبایی تبریز (هاي اونکولوژي بیمارستانتناسلی مراجعه کننده به بخش

*ارتباط با حمایت اجتماعینمره کسب شدهنمره قابل کسبمیانگین (انحراف معیار)متغیر

)P (r

08/0) 324/0(32-059-56)97/3(26/42استرس درك شده
64-25167-175)64/16(55/127حمایت اجتماعی درك شده

اساس آزمون همبستگی پیرسون است.نتایج بر*

گیريبحث و نتیجه
اي اسـت کـه مطالعه حاضر اولین مطالعـه

در ایران به بررسی وضعیت استرس درك شده 
ایت اجتماعی در زنـان مبـتلا و ارتباط آن با حم

. ه اسـتهاي دستگاه تناسـلی پرداختـبه سرطان
هـاي مبـتلا بـه سـرطانزناننتایج نشان داد که 

یی داشتند و همبستگی استرس بالاژنیکولوژیک
دار آماري بین استرس درك شده و حمایت امعن

و جـدا شـده . در زنـان شـداجتماعی مشـاهده ن
، میزان اسـترس ترزنان داراي پنج فرزند و بیش

تر بود.داري بیشاشده به طور معندرك
در مطالعــه حاضــر میــزان اســترس درك 
شده در زنان مبتلا به سرطان دسـتگاه تناسـلی 

بود. نتایج ایـن مطالعـه بـا مطالعـات انجـام بالا
بیماران کلیه در موردحمديانژادگرفته توسط 

و عطـااللهیمطالعـه ، )22(شهر تبریـزسرطانی
زنان مبـتلا و در موردشهر همدان در همکاران 

اکبريمطالعه ،)16(غیر مبتلا به سرطان پستان 
بیمـاران مبـتلا بـه سـرطان در بـینو همکـاران 

،)23(پســتان در بیمارســتان شــهداي تهــران 
ــه  ــاران Aboalelaمطالع ــارهو همک ــان درب زن

و )24(مبــتلا بــه ســرطان پســتان در ویرجینیــا 
بیمـاران بـا در مـوردو همکاران Yangمطالعه 

همسو )25(سرطان گردن، کلیه و مثانه در چین 
جا که نتایج مطالعات متعـدد همسـو ز آنا. است

با نتایج مطالعه حاضر درجات بالاي استرس را 

جا که نآد و از دهن سرطانی نشان میادر بیمار
از جملـهدرجات بالاي استرس عواقب متعـددي 

ــطراب،  ــد اض ــی مانن ــمی و روان ــتلالات جس اخ
افزایش شدت ،)26(اختلالات خوابوافسردگی

تـأثیرو همچنـین)27(آنبیماري و بدتر شـدن 
بط زناشـویی ارونامطلوب بر عملکرد خانواده و 

)28(و پایین آمدن سـطح کیفیـت زنـدگی افـراد
ی به دارد، لذا راهکارهاي مدیریت استرس بایست

بیماران سرطانی آموزش داده شـود تـا بتواننـد 
استرس خود را مـدیریت نمـوده و از پیامـدهاي 

گیري شود.سوء متعاقب استرس پیش
حمایــــت اجتمــــاعی در ایــــن مطالعــــه، 

که بـا نتـایج در سطح بالایی بودکنندگان شرکت
در برزیـل و همکـارانKolankiewiczمطالعه 
ــاره ــاران ســرطانی درب ــه ، )29(بیم و Liمطالع

نجـات یافتگـان از در مـورددر تایوان همکاران 
،)12(مراحــل اول و دوم ســرطان گــردن رحــم 

بیمـاران بـا در میـانو همکاران Nazikمطالعه 
طالعـه و م)30(سرطان ژنیکولوژیـک در ترکیـه 

Rabبیمــاران بــا ســرطان پســتان در در مــورد
.)31(همسو استکالیفرنیا

بین داري اهمبستگی معندر مطالعه حاضر
ــاعی درك  ــت اجتم ــده و حمای ــترس درك ش اس

ــه شــدشــده مشــاهده ن ــایج مطالع ــرخلاف نت ، ب
داري بـین احاضر در مطالعات دیگر ارتباط معنـ

اسـت. س و حمایت اجتماعی گزارش شـدهاستر
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در موردو همکاران Nurasyikinمطالعه نتایج 
درمانــدگان ســرطان پســتانبازازنفــر131

نشان داد که ارتبـاط معکـوس ولـی کوالالامپور 
ضــعیفی بــین حمایــت اجتمــاعی درك شــده بــا 

Costaمطالعه .)33(ه استاسترس وجود داشت

ــاران  ــل و همک ــارهدر برزی ــار 144درب ــا بیم ب
نشــان داد کــه حمایــت ســرطان کولورکتــال
بــر کــاهش اســترس درك اجتمــاعی درك شــده 

و Hauglandدر مطالعـه .)34(استمؤثرشده 
اران بــا نفــر از بیمــ196در مــوردهمکــاران 

نشـان داد کــه تومورهـاي انـدوکرینی در نــروژ 
بــا اســترس معکــوسحمایــت اجتمــاعی رابطــه 
. مطالعــه )15(ه اســتمـرتبط بــا ســرطان داشـت

Yilmazزن مبـتلا بـه 221و همکاران در میان
و مطالعـه )35(سرطان ژنیکولوژیـک در ترکیـه 

Li ــاران ــوردو همک ــان 236در م ــر از جوان نف
)36(اي ژنیکولوژیک در چـین هنمبتلا به سرطا

با افـزایش حمایـت اجتمـاعی درك که نشان داد 
اي بـا اسـترس بلههاي مقاشده استفاده از روش

که نتایج مطالعات با توجه به اینیابد.افزایش می
،نتایج مطالعه حاضر غیرهمسـو اسـتبا عدد مت

تفـاوت بـه را شاید بتوان علت این غیرهمسویی 
، )15(پـژوهشجامعـه، )36و35(حجم نمونهدر 

ــدازه ــاي ان ــاوتابزاره ــري متف )33-36و15(گی
ــبت  ــترس.ددانس ــا اس ــه ب ــراي مقابل ــان ب ،زن

ــد ــرطان بای ــان س ــخیص و درم ــط تش از رواب
حمــایتی برخــوردار باشــند و نشــان داده شــده 
است که حمایت اجتمـاعی سـبب کـاهش اثـرات 

زا از جملـه ســرطان بــار حـوادث اســترسزیـان
.)37(شودمی

ایــن مطالعــه یــک مطالعــه مقطعــی بــا 
تـوان اسـت. بنـابراین، نمـیمسـتمرگیري نمونه

نتایج را به کلیه افـراد مبـتلا بـه سـرطان تعمـیم 
ــاوت ــاعی و داد. تف ــی، اجتم ــردي، فرهنگ ــاي ف ه

ــیروان ــر پاســخشــناختی م ــد ب ــه توان ــویی ب گ
قـرار تـأثیرتی که نتایج تحقیقات را تحـت سؤالا

و ایـن عوامـل خـارج از بگـذارد تـأثیر،دهندمی
شـود مطالعـات پیشنهاد مـیکنترل محقق است. 

گیري تصـادفی انجـام از نمونهبعدي با استفاده 
شود.

دهنـده ایـن اي بررسی حاضر نشانههیافت
درك شده در زنان مبـتلا است که نمره استرس 

. ه اسـتبالا بـودهاي دستگاه تناسلی به سرطان
ك شـده و اما در مطالعه حاضر بین استرس در

. دحمایت اجتماعی درك شده ارتباطی دیـده نشـ
ــیش ــات ب ــام تحقیق ــذا انج ــه ل ــن زمین ــر در ای ت

یابد.ضرورت می

تشکر و قدردانی
وسـط دانشـگاه علـوم پزشـکی این مطالعه ت

تبریز تصویب و حمایت مالی شده اسـت (شـماره 
). TBZMED. REC.1394.1124کــد اخــلاق: 

نشـگاه علـوم وسیله از معاونـت پژوهشـی دابدین
هــاي الزهــرا و شــهید پزشــکی تبریــز، بیمارســتان

کنندگان قاضی طباطبایی شهر تبریز و کلیه شرکت
شود.در این مطالعه تشکر و قدردانی می
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Background & Aim: Women with cancer face many stresses. Social
support can facilitate coping skills and improve active coping
strategies. The purpose of this study was to assess perceived stress and
its relationship with perceived social support in women undergoing
chemotherapy for genital cancers.
Methods & Materials: This descriptive, correlational study was
conducted from March to May 2016 on 151 patients undergoing
chemotherapy for gynecologic cancers in oncology wards of Alzahra
and Shahid Ghazi hospitals in Tabriz. The perceived stress scale (PSS)
and perceived social support scale (PRQ-85-part2) were completed
through interviews with patients. Data analysis was performed using
the Pearson correlation test, one-way ANOVA and independent t-test.
Results: Mean (and standard deviation) total score of perceived stress
for women was 42.26 (3.97) in the score range of 0-56. Mean (and
standard deviation) total score of perceived social support for women
was 127.55 (16.64) in the score range of 25-175. Based on the Pearson
correlation test, no statistically significant correlation was observed
between perceived stress and perceived social support (P=0.324, r=0.08).
Conclusion: The findings indicated that the perceived stress score for
women with genital cancers was high. Nevertheless, no relationship
was observed between perceived stress and perceived social support.
Therefore, further studies are needed in this area.

Key words: gynecologic neoplasms, perceived stress, perceived social
support, chemotherapy
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