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  فصل اول

 کلیات تحقیق
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  :مقدمه -1

هاي تاریخی استفاده از عبارت کیفیت زندگی را می توان در آثار کلاسیک ارسطو که مربوط  ریشه

عبارت کیفیت زندگی دوره هاي تاریخی زیادي را  .، یافت قبل از میلاد مسیح هستند 330به سال 

،  این عبارت علایق شخصی.مورد آن صورت گرفته استپشت سر گذاشته و تغییرات مختلفی در 

،  ، مالی ، روان شناسی ، معنوي ، فرهنگی ها و عقاید راجع به ابعاد فسلفی دیدگاه ، ، احساسات تجارب

 .شوندسیاسی و اجتماعی زندگی روزمره را شامل می

اقتصاد دان  »1کوآرتور سیسیل پی«توسط » اقتصاد رفاه«کیفیت زندگی براي اولین بار در کتاب 

با  1950هاي مادي توجه داشت و لی در اواخر دهه ي انگلیسی مطرح شد که بیشتر به شاخص

 .مطرح شد »2گالبرایت.کی. جی«توجه به ابعاد غیر مادي آن توسط 

هاي اجتماعی، کیفیت زندگی را در کانون توجه خود قرار داده ومطالعات فراوانی به تدریج جنبش

مختلف بر روي آن انجام شدوارزیابی کیفیت زندگی از طریق مجموعه متنوعی از هاي  در رشته

آغاز شد که پاسخ به افزایش تقاضاي جامعه براي  1970 و 1960هايهاي اجتماعی از دههمعرف

هاي اجتماعی فعال و کمیت پذیرکردن آن در راستاي کسب اطلاعات جهت حمایت از سیاست

  .سنجش رفاه بشري بود

تا به امروز همچنان رو به افزایش  70بیماري مزمن و شایعی است که بروز کلی آن از دهه سرطان 

میلیون مورد جدید سرطان در طی  4/1در آمریکا تخمین زده شد که  2007در سال . بوده است

در ایران نیز سرطان شیوع بالایی ). 2007، 3ایرواین(سال آینده در کشور تشخیص داده خواهد شد 

عروقی و ریوي سومین عامل مرگ و میر  -ود اختصاص داده و بعد از بیماري هاي قلبیرا به خ

نفر، در  20نشان کی دهد که میزان بروز سرطان در ایران، در بین مردان  1375آمار سال . است

  ).1382رفایی، (نفر در هر صد هزار نفر است  3/18نفر و در کل جمعیت  6/16بین زنان 

                                                           
1.  Arthure sisil Epikore 
2.  J.k Galberight 
3.  Irwin 



 

 

سرطان بر وضعیت . بسیار ناخوشایند و غیر قابل باور براي هر فرد می باشدتشخیص سرطان تجربه 

اقتصادي، اجتماعی، زندگی خانوادگی بیمار از جنبه هاي روحی، روانی و عملکرد جنسی تاثیر دارد 

  ).1384پیمانی، (

به عنوان یک موضوع مهم در مطالعات بیماري هاي مزمن،   در حال حاضر بررسی کیفیت زندگی

سرطان در تمام موارد بر کیفیت زندگی بیماران به درجات . خصوص سرطان مطرح می باشدبه 

مختلف تأثیر می گذارد و در حال حاضر ابتلا به سرطان ها یکی از مسائل مهم در ایران و تمام دنیا 

  .)1386صفائی، (می باشند 

ناتوتن به دلیل بیماري هاي د پیر شدن جمعیت و افزایش افراد نامروزه در جهان تغییراتی مان

مزمن و ترکیب آن با توسعه فناوري هاي پزشکی و افزایش آگاهی و دانش موجب افزایش نیاز به 

کیفیت ). 1988، ٤بارگسما(آگاهی درباره کیفیت زندگی و برهمکنش آن با پزشکی شده است 

طفی و اجتماعی زندگی درجه احساس اشخاص از توانایی هایشان در مورد کارکردهاي جسمی، عا

  .است

حمایت اجتماعی به عنوان یکی از اثرات و کارکردهاي روابط اجتماعی و شبکه هاي اجتماعی، از 

حمایت اجتماعی عبارت . جمله جنبه هاي ارضا کننده هیجانی و عاطفی زندگی قلمداد می شود

یگرانی که است از کسب اطلاعات، کمک هاي مادي، طرح یا توصیه سلامتی، حمایت عاطفی از د

وبخشی از شبکه اجتماعی به شمار می روند . فرد به آنها علاقمند است یا ارزشمند تلقی می شوند

 .و نیز تماس هاي اجتماعی با کلیسا نظیر همسر، بستگان، دوستان
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 :بیان مسئله - 2

منتظري، (سرطان در تمام موارد بر کیفیت زندگی بیماران به درجات مختلف تأثیر می گذارد 

و در حال حاضر ابتلا به سرطان ها یکی از مسائل مهم و اصلی بهداشت و درمان در ایران و ) 2004

  ).1383عزیزي، . (تمام دنیا می باشند در کشور ما اهمیت بیماري در حال افزایش است

درك هر فرد از وضعیت زندگی : سازمان بهداشت جهانی کیفیت زندگی را چنین تعریف می کند

به فرهنگ و نظام هاي ارزشی که در آن زندگی می کند و ارتباط آن با اهداف، اش با توجه 

  )2001، ٥ایسیخان(انتظارات، استانداردها و اولویت هاي مورد نظر فرد 

امروزه با . همواره اصلی ترین و ابتدایی ترین موضوع انسان زندگی انسان بوده استرفاه  و سلامتی

ن افزایش استاندارد هاي زندگی، سلامت دیگر به معناي پیشرفت جوامع بشري و به موازات آ

  . فراغت از آسیب هاي جسمی نبوده و گستره وسیعی از موضوعات را شامل می شود

 –با در نظر گرفتن سلامتی به عنوان مفهومی متأثر از مجموعه پیچیده اي از عوامل زیستی، روانی 

ذعان داشت که در این معنا، سلامتی دیگر اجتماعی، فرهنگی، اقتصادي، مذهبی و محیطی باید ا

علوم اجتماعی، به ویژه جامعه دغدغۀ دست اندرکاران علوم پزشکی نیست، بلکه تمامی دانشمندان 

  ) 1999سویتزر و همکاران، (شناسان و روانشناسان، به بررسی آن علاقمند می گردند 

- تواند تمامی اقشار جامعه را تحت تاثیر قرار داده و بر ابعاد مختلف اقتصادي بیماري سرطان می

میلیون مورد  6/1به طور تخمینی، سالانه . اجتماعی زندگی افراد مبتلا و بستگان آنها تاثیر گذارد

حیدري و (میرند نفر از آنها در اثر سرطان می 3/1شود که  در دنیا تشخیص داده میجدید سرطان 

سرطان بر تمامی ابعاد زندگی فرد مبتلا تاثیر گذاشته و مشکلات فراوانی در . )1388همکاران، 

توانند از  این مشکلات در عین آنکه می. نماید زمینه هاي روانی، اجتماعی و کارکردي ایجاد می
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ر روند بهبود باشند خود ب بیماري بوده و پیامد مستقیم و غیرمستقیم مشکلات جسمانی بیماري می

  .بیمار و کیفیت زندگی او تاثیر گذارند

کند، توانایی فرد براي  این بیماري عملکرد روزانه و فعالیت هاي اجتماعی را دچار نابسامانی می

نحوه . کند و نقش هاي جدیدي را ایجاد میدهد  هاي معمول و مسئولیت ها را تغییر می انجام نقش

زندان، والدین، خواهر، برادر و دوستان و دیگر اعضاي شبکه ارتباط این بیماران با همسر، فر

این افراد به میزان کم یا زیاد به دیگران وابسته بوده و کمتر قادر به . اجتماعی مانند گذشته نیست

باشند لذا تعاملات فردي آنها با دیگران محدود و ممکن است در جامعه  حمایت کردن از سایرین می

حیدري و  . (لیل نیاز این افراد به حمایت اجتماعی افزایش می یابدمنزوي شوند به همین د

  )1388همکاران، 

بر نوع و شدت مشکلاتی که  ارتباط با دوستان و اعضاي جامعه عمیقاً ،ساختار خانوادهاز سوي دیگر 

تحقیقات نشان داده اند که حمایت کافی از این مبتلایان  .گذارد ن مواجه است، تاثیر میفرد با آ

و اثرات مثبت بر  و مقابله با بیماري سرطان دارد نقش مهمی در حفظ و انسجام روانی، سازگاري

افراد  گردد تا گذارد، و از طریق تقویت و افزایش شناخت بیماران باعث می کیفیت زندگی بجا می

  .تنش کمتري را تجربه کنند

: برخی از این شکل ها عبارتند از. از نظر محققان، حمایت اجتماعی شکل هاي متعددي دارد

حمایت مربوط به . حمایت مربوط به ارزیابی، کمک مادي، حمایت اطلاعاتی و حمایت هیحانی

ارزیابی عبارت است از کمک به فرد به منظور فهم بهتر رویداد استرس زا و نیز کمک به وي براي 

کمک مادي . تواند براي مقابله با استرس بسیج کند اي که می منابع و راهبردهاي مقابله شناساندن

حمایت اطلاعاتی شامل اطلاعاتی . شامل حمایت مادي نظیر خدمات، کمک مالی و یا کالا می شود

براي مثال، وقتی فردي می خواهد یک . است که در زمینه رویدادهاي تنش زا به فرد داده می شود

ش پزشکی ناراحت کننده بدهد، فردي که پیش از این آن آزمایش خاص را انجام داده است، آزمای
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اطلاعاتی درباره کیفیت آزمایش به وي می دهد، وسرانجام، حمایت هیجانی عبارت است از 

اطمینان بخشی و یا از یک بیماري، به ویژه بیماري هاي مزمن رنج می برند ممکن است افسردگی، 

  .از دست دادن عزت نفس را تجربه کننداضطراب، غم و

. پژوهش ها درباره تاثیر حمایت اجتماعی بر سلامت، بیشتر به اثرات مثبت آن متمرکز بوده است

غدد درون (مطالعات نشان دادند که حمایت اجتماعی اثرات سودمندي بر قلب و عروق، اندوکرین 

  .و سیستم هاي ایمنی بدن دارد) ریز

بکه اجتماعی موثر بر کیفیت زندگی مهم و ابعاد مختلف حمایت اجتماعی، به بنابراین توجه به ش

 .هاي این شبکه اجتماعی از اهمیتی دوچندان برخوردار می باشد عنوان یکی از مهمترین ویژگی

 :ضرورت و اولویت تحقیق - 3

 در سالهاي اخیر الگوهاي اصلی مشکلات تندرستی تغییرات قابل ملاحظه اي کرده، به طوري که

به عنوان مثال، . کشفیات پزشکی، بسیاري از بیماري هاي کشنده اوایل قرن را از بین برده است

بیماریهاي ذات الریه، سل و التهاب روده، معده، به عنوان سه عامل اصلی مرگ و میر در سال 

د و این سه بیماري در میان پنج عامل بالاي مرگ و میر قرار ندارن 1987بودند، اما تا سال  1900

بیماري هاي قلبی، به عنوان اولین عامل مرگ و میر و بیماري سرطان در درجه دوم قرار گرفته 

آقا محمدیان و . (در حال حاضر هفت علت از ده علت مهم مرگ و میر عوامل رفتاري هستند. اند

از آنجا که انسان موجودي اجتماعی است، رفتار وي همواره تحت ) 1381رسول زاده طباطبایی، 

تأثیر محیط و روابط اجتماعی که با دیگران اعم از همسر اعضاي خانواده و دوستان برقرار می کند 

  .قرار می گیرد

با توجه به افزایش روز افزون بیماران مبتلا به سرطان و تاثیر بیماري بر ابعاد مختلف زندگی آن ها، 

صرف درمان این گروه از مردم فراوانی درمان هاي انجام شده و هزینه هاي بهداشتی فراوانی که 

  .می شود کمک به بیماران براي داشتن زندگی بهتر و با کیفیت بالا الزامی به نظر می رسد
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  1987سال   1900سال 

  بیماري هاي قلبی  *1  ذات الریه و آنفولانزا  1

  )سرطان(نئوپلاسم هاي بدخیم   2  سل  2

  بیماري هاي عروق مغز  *3  اسهال و عفونت  3

  تصادف  *4  هاي قلبی بیماري  *4

  بیماري هاي ریوي  *5  ضایعات درون جمجمه اي با منشأ عروقی  5

  ذات الریه و آنفولانزا  6  عفونت کلیه  6

  بیماري قند  *7  تصادف  *7

  خودکشی  *8  سرطان و سایر تومورهاي بدخیم  8

  بیماري هاي مزمن کبدي و سیروز  *9  کهولت و پیري  9

  تصلب شرائین  10  برونشیت  *10

  . بیماري هایی هستند که به وسیله رفتار و یا تغییر روش زندگی، به وجود می آیند* 

 

در این میان محیط اجتماعی که بیماران در آن زندگی می کنند به دو دلیل یک موضوع مهم براي  

ابتدا اینکه محیط اجتماعی عامل تعیین کننده توانایی بیماران سرطانی براي . باشد این بیماران می

زندگی با سرطان بوده، رفاه افراد را افزایش می دهد و آن ها را در برابر اثرات مضر حوادث تنش 

در ثانی، سرطان به طور مستقیم فعالیت هاي . زاي زندگی مثل ابتلا به سرطان حفظ می کند

اجتماعی بیماران را محدود کرده و روابط و دسترسی آنها به منابع بین فردي تاثیر میگذارد و 

آوردن منابع اجتماعی، زمانی که خیلی نیازمند هستند، مشکل  تممکن است بیماران در بدس

زیرا سرطان یک بیماري بالقوه کشنده و مزمن است و اغلب با زجر و سختی براي . داشته باشند

و اطرافیان همراه است، لذا اعضاي شبکه اجتماعی بیماران مبتلا به سرطان ممکن است از بیماران 

  )1388حیدري و همکاران، () 11.(ناره گیري کنندوي ک

تاثیر این روابط و وابستگی هاي اجتماعی بر سلامت فیزیکی و روانی افراد در مطالعات گوناگون 

بررسی و به اثبات رسیده است، با این وجود مکانیزم و چگونگی تاثیر پذیري سلامت فرد از متغییر 

ت اجتماعی و همبستگی اجتماعی کمتر مورد بررسی هاي اجتماعی نظیر شبکه اجتماعی، تعلقا
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قرار گرفته ضمن آنکه بسیاري از اصطلاحات مطرح در این حوزه بصورت مبهم و گنگ بکار برده 

  . شده و تعاریف مفهومی و عملیاتی روشنی از آنها در دست نیست

تغییر و اصلاح روش  اگر مفاهیم و تحقیقات روانشناسان بتواند در توسعه، ارزیابی و اجراي برنامه

زندگی مردم بکار گرفته شود، در پیشگیري از بروز بیماري هاي کشنده، مثل ایدز، سرطان سینه و 

 )1381آقا محمدیان و رسول زاده طباطبایی، . ( بیماري هاي قلبی، موفقیت به دست خواهیم آورد

نماید، به این منظور لازم پیچیدگی این مسئله ضرورت نگاهی جامع و چند وجهی را برجسته می 

است موضوع با استفاده از نظریه هاي مطرح در رشته هاي مختلف از قبیل جامعه شناسی پزشکی، 

روانشناسی سلامت و حتی زیست شناسی بررسی و پس از دستیابی به طرحی تلفیقی و میان رشته 

به موارد فوق تحقیق پیش با توجه . )برکمن و همکاران(  ه ارزیابی موضوع مورد بحث پرداختاي ب

رو به منظور تببین جامعه شناختی رابطه بین ابعاد مختلف حمایت اجتماعی و کیفیت زندگی 

  .بیماران سرطانی صورت خواهد گرفت

 پژوهشاهداف  - 1-4

  هدف اصلی - 1- 1-4

بررسی رابطه بین حمایت اجتماعی و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان در بیمارستان بزرگ 

  نفت اهواز

  ف فرعیهداا -2- 1-4

 :بررسی حمایت اجتماعی بیماران مبتلا به سرطان بیمارستان بزرگ نفت اهواز از نظر ساختاري .1

  اندازه شبکه اجتماعی) الف

  فرآوانی شبکه اجتماعی) ب

  تراکم شبکه اجتماعی) ج

 :بررسی حمایت اجتماعی بیماران مبتلا به سرطان بیمارستان بزرگ نفت اهواز از نظر کارکردي .2
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  کارکرد عاطفی) الف

  کارکرد ابزاري) ب

  کارکرد اطلاعاتی) ج

تعیین سطح کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان مراجعه کننده به بیمارستان بزرگ نفت  .3

 .اهواز در سه بعد کلی، علائم جسمانی و کارکردي

 تعیین میزان برخورداري از حمایت اجتماعی و رابطه آن با سلامت به تفکیک متغیرهاي زمینه .4

 )سن، جنسیت، وضعیت تاهل و تحصیلات(اي تحقیق 

 خلاصه و نتیجه گیري -5- 1

سپس با  .اي در مورد کیفیت زندگی، به بیان مساله پرداختیمدر این فصل بعد از ذکر مقدمه     

حمایت اجتماعی و منابع فراهم ذکر ضرورت تحقیق در صدد بررسی اهمیت و تاثیري که موضوع 

پژوهش ذکر اهداف  ادر آخر ب. دارد، برآمدیمبیماران مبتلا به سرطان بر کیفیت زندگی  کننده آن

 .در دو بخش اهداف کلی و اهداف جزئی این فصل خاتمه یافت


