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گذارد  ابتلا به سرطان دهان نه تنها مشکلات جسمی را به همراه دارد، بلکه بر سلامت روان بیماران نیز تأثیر می   :پیام کلیدی
دهد  نشان می   این مطالعه   تواند منجر به مشکلاتی مانند اضطراب، افسردگی و اختلال در عملکرد اجتماعی شود. نتایج می و  

تواند تأثیر مثبت بر سلامت روان بیماران داشته باشد. بنابراین،  که حمایت اجتماعی از سوی خانواده، دوستان و جامعه می 
شود که در کنار درمان جسمی، به شناسایی و درمان اختلالات روانی و ارائه مداخلات حمایتی توجه شود تا  توصیه می 
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های اجتماعی درک شده بر سلامت روان بیماران نقش حمایت
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 چکيده
های اجتماعی از سوی خانواده، ارزیابی سلامت روان بیماران مبتلا به سرطان دهان و نحوه حمایت  زمينه:

باشد. اجتماع و دوستان بیماران به عنوان یک پیامد ثانویه اساسی مؤثر بر روند درمان مورد توجه می
شناختی بر سلامت  های اجتماعی درک شده و عوامل جمعیتنقش حمایتهدف از این مطالعه ارزیابی 

 بود. 1401-2های در سالهای سنگفرشی دهان شهر شیراز روان بیماران مبتلا به کارسینوم سلول
های سنگفرشی دهان تحت  بیمار مبتلا به کارسینوم سلول  90در یک مطالعه مقطعی،  ها:مواد و روش

ها  شرکت داده شدند. جهت گردآوری داده  1402درمان مراجعه کننده به مراکز درمانی شهر شیراز در سال  
و پرسشنامه حمایت   GHQ-28از پرسشنامه شامل اطلاعات دموگرافیک بیماران، پرسشنامه سلامت روان  

شده   درک  داده  MSPSSاجتماعی  شد.  شاخص استفاده  از  استفاده  با  وها  توصیفی  های آزمون  های 
independent t test،  (Tukey  :،post hoc)  ANOVA،  Pearson correlation    وLinear Regression  

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  25ش  ی ویرا  SPSSافزار با استفاده از نرم 05/0داری در سطح معنی
های مختلف  ( و میانگین نمرات حیطه91/52±40/12میانگین نمره کلی سلامت روان بیماران )  ها:يافته

به اجتماعی  )در  ترتیب  حمایت  خانواده  )04/19±96/04حیطه  اجتماع  دوستان 89/2±60/9(،  و   )
های سلامت روان و  ( بدست آمد. بین حیطه24/41±4/ 92( و نمره کل حمایت اجتماعی )±60/12 88/2)

 داری مشاهده شد.ها رابطه معنیهای دموگرافیک آنهای اجتماعی درک شده بیمار و ویژگیحمایت
تواند سلامت روان بیماران را به اشکال  نتایج مطالعه نشان داد ابتلا به سرطان دهان می  :یگير نتيجه

جسمانی مشکلات  قالب  در  را  خود  مشکلات،  این  از  بخشی  که  دهد  قرار  تأثیر  تحت  سازی، مختلف 
های مناسب از سوی  انجام حمایت  .دهداجتماعی نشان میاضطراب و افسردگی و نیز اختلال در عملکرد  

 تواند نقش مؤثری در بهبود سلامت روان این بیماران داشته باشد.خانواده بیماران، دوستان و اجتماع می 
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Abstract 
Background: The evaluation of the mental health of patients with oral cancer and their means 
of receiving social support from the family, community and friends is considered a crucial sec-
ondary outcome affecting the treatment process. The purpose of this study is to evaluate the 
role of perceived social support and demographic factors on the mental health of patients with 
oral squamous cell carcinoma in Shiraz during 2022-23. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 90 patients with oral  
squamous cell carcinoma who were treated in medical centers in Shiraz during 2022-23. A ques-
tionnaire gathering demographic information about the patients, the General Health  
Questionnaire (GHQ-28), and the Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) 
were used to collect data. The data were analyzed using descriptive indicators and the independ-
ent t-test, ANOVA (Tukey’s post-hoc test), Pearson’s correlation coefficient and linear regression 
at a significance level of 0.05 using SPSS version 25 statistical software. 
Results: The mean score of mental health of the patients was 52.91 (±12.40) and the mean scores 
in the different domains of social support were 19.04 (±4.96) for family, 9.60 (±2.89) for community, 
and 12.60 (±2.88) for friends, and the total score of social support was 41. 4 (±24.92). A significant 
relationship was observed between the patients’ mental health domains and perceived social support 
and their demographic characteristics. 
Conclusion: The results of the study suggest that oral cancer can affect the mental health of 
patients in various ways, some of which manifest themselves in the form of somatization,  
anxiety, depression, as well as impaired social functioning. The provision of appropriate support 
from the patients' families, friends and the community can play a major role in improving the 
mental health of these patients. 
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 مقدمه 
 عنوانبهسرطان دهان تعاریف متفاوتی داشته ولی معمولًا  

ایجاد  دهان  حفره  یا  لب  روی  که  بدخیم  نئوپلازی  یک 
می می گرفته  نظر  در  عامل  شود،  دهان  سرطان   2شود. 

سرطان کل  از  همچنین  درصد  و  کل    1/ 9ها  از  درصد 
تقریباً مرگ به  منجر  که  است  سرطان  با  مرتبط  های 

  1۷۷000و بیش از    شده  داده  صیتشخمورد جدید    3۵۵000
( است  آن شده  با  مرتبط  به1مرگ  میزان (.  معمول،  طور 

درصد است که تشخیص   ۵0سرطان دهان    ساله  ۵بقای  
درصد افزایش دهد    8۵زودهنگام آن ممکن است آن را تا  

(. لذا نتایج درمانی و میزان بقای بیماران با تشخیص 2)
درمانی  اقدامات  انجام  آن  دنبال  به  و  زودهنگام سرطان 

 (.  3تر، ارتباط مستقیم دارد )سریع
یک   یطورکلبه که تشخیص سرطان  است  پذیرفته شده 

خانواده و  مبتلا  افراد  برای  بزرگ  که  استرس  است  ها 
بر ایجاد اضطراب و افسردگی    یتوجهقابلتواند اثرات  می

های سر و ها داشته باشد. بیماران مبتلا به سرطاندر آن
گردن گروه خاصی از افراد هستند که نیاز به مراقبت مداوم 

(. سلامت  4های فیزیکی، روانی و اجتماعی دارند )در حوزه 
مراقبت در  ضروری  فاکتور  یک  درمان روان  از  پس  های 

میسرطان گردن  و  سر  ناحیه  درصد های  زیرا  باشد 
بازماندگان سرطان  ۵0تا    1۵)  یتوجهقابل از  های درصد( 

ناحیه سر و گردن در یک برهه زمانی از زمان تشخیص تا 
تجربه  را  افسردگی  از  میزانی  درمانی  اقدامات  دریافت 

( و همکاران گزارش کردند  Gosak(، گوساک )۵کنند )می
و    30که   قبل  بیماران  از  آن 1۷درصد  از  از درصد  بعد  ها 

در بیماران سرطانی،    .( 6شوند )درمان، دچار اضطراب می 
افسردگی   و  اضطراب  بروز  با  مرتبط  مختلفی  عوامل 

دادهمی نشان  مطالعات  مانند باشند.  عواملی  که  اند 
های دموگرافیک بیماران از جمله سن، جنس، سطح  ویژگی

بیماری سابقه  و  حالات تحصیلات  با  ارتباط  همراه،  های 
(. همچنین 7دارند )ارتباط    روحی منفی در میان بیماران

برچسب "سرطانی" خوردن توسط جامعه، عاملی است که  
خیلی قوی و مستقیم با سلامت روان ضعیف از   صورتبه

(. یوان 9و    8قبیل علائم افسردگی و اضطراب ارتباط دارد )
(Yuan به مبتلا  بیماران  در  خود  مطالعه  در  همکاران  و   )

و    96/36ترتیب  سرطان دهان در چین مشاهده کردند به 
درصد از بیماران علائم اضطراب و علائم افسردگی    21/6۵

(. عواملی مختلفی باعث ایجاد یا تشدید  10را نشان دادند ) 

مشکلات مرتبط با سلامت روان در بیماران مبتلا به سرطان 
شوند از جمله درد و سایر علائم جسمی ناشی از  دهان می 

بیماری مانند شکل ظاهری تومور در حفره دهان و یا تغییر  
شکل مخاط دهانی و مشکلات ناشی از بلغ مواد غذایی و  

استرس  بیمار،  فرد  تکلم  عوامل شخصیتی  اجتماعی،  های 
از   حاصل  جانبی  عوارض  بروز  بیماری،  از    ند یفرا پیش 

عوارض   قبلی  سابقه  درمان  یپزشکرواندرمانی،  های  و 
 (.  11دریافتی )

همچنین عوارض درمان مانند تغییر شکل، اختلال در بلع،  
می  همگی  تراکئوستومی  و  تکلم  در  بهاختلال  طور توانند 

استرس   یتوجهقابل تأثیر بگذارند.  های بر کیفیت زندگی 
محدودیت این  از  ناشی  اجتماعی  عوارض روانی  و  ها 

شده،  درمانی   سرطان ذکر  به  مبتلا  بیماران  است  ممکن 
کند.  روان  سلامت  اختلالات  به  ابتلا  مستعد  را  دهان 

مانند    شدهدادهنشان روان،  سلامت  اختلالات  که  است 
یک  عنوانبه کند و افسردگی، پاسخ درمانی را تضعیف می

به   مبتلا  بیماران  میان  در  کلی  بقای  در  مهم  خطر  عامل 
 (. 12کند )سرطان دهان عمل می 

مثبت مانند امید و   یشناخترواندر دهه گذشته، عوامل  
ای در کلینیک اهمیت پیدا  حمایت اجتماعی به طور فزاینده

حمایت اجتماعی به عنوان حمایت مادی و   .(13اند )کرده
معنوی از افراد تحت استرس یا در شرایط سخت توسط  

(. سطوح بالاتر حمایت 10شود )اطرافیان آن فرد تعریف می 
این باور می به  را  افراد  رساند که دیگران نگران  اجتماعی 

آنآن و  هستند  میها  را  )ها  از   .(14پذیرند  بسیاری 
داده نشان  قبلی  با  مطالعات  اجتماعی  حمایت  که  اند 

( و Kimکیم )  کیفیت زندگی بیماران سرطانی مرتبط است،
همکاران نشان دادند که زنان مبتلا به سرطان سینه که از 
روانی   سلامت  بودند،  برخوردار  کمتری  اجتماعی  حمایت 

اند که (. تحقیقات نشان داده1۵تری هم داشتند )ضعیف
مبتلایا این  از  کافی  و  حمایت  حفظ  در  مهمی  نقش  ن 

 ،انسجام روانی، سازگاری و مقابله با بیماری سرطان دارد
گذارد و همچنین اثرات مثبت بر کیفیت زندگی به جا می 

شود از طریق تقویت و افزایش شناخت بیماران باعث می
 (.16که افراد تنش کمتری را تجربه کنند )

با   افراد  افزایش سازگاری  باعث  در کل  اجتماعی  حمایت 
بقا مدت  زندگی،  کیفیت  ارتقاء  نتایج    ءبیماری،  و 

ای از طریق افزایش تمایل به درمان و  های حرفه مراقبت 
و   استرس  و  اضطراب  کاهش  درمانی،  اقدامات  تبعیت 
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حفظ   اقتصادی،  وضعیت  بهبود  زندگی،  به  امید  افزایش 
با  مقابله  و  اجتماع  با  پیوند  اجتماعی،  همسانی  احساس 

می ا  تنهایی  تبادلات حساس  اجتماعی  حمایت  گردد. 
  صورت به اجتماعی است که    شبکه در میان اعضای    ی فرد ن ی ب 

و   خودی  خودبه  معمولًا  و  غیررسمی  و  دوسویه  روابط 
می  )حمایت  سودمند  عملکردی  حیطه  دو  دارای  و  باشد 

)انداز  ساختاری  و  شده(  درک  اجتماعی(   ه اجتماعی  شبکه 
مورد   در  افراد  نظر  شده،  درک  اجتماعی  حمایت  است. 

شبکه اجتماعی   اندازه کند و  شده را منعکس می   ارائه حمایت  
به   شده    همه نیز  شناخته  بیمار   له ی وس به افراد  یا  فرد 

) برمی  اجتماعی  16گردد  حمایت  و  قوی   عنوان به (.  ترین 
آمیز ای برای رویارویی موفقیت نیرومندترین نیروهای مقابله 

افراد در زمان درگیری با سرطان و شرایط تنش  زا  و آسان 
تسهیل  بیماران  برای  را  مشکلات  تحمل  و  شده  شناخته 

یگران از فرد مبتلا به سرطان، نتایج منفی کند. حمایت د می 
کند و ارتباط قوی با عملکرد  ها را خنثی می بیماری و درمان 

دارد  افراد  روانی  در حمایت   . و سلامتی  مهم  یک موضوع 
آن،   کفایت  درک  همچنین   بودن دردسترس اجتماعی  و 

باشد که ارتباط معکوس با رضایت داشتن از دریافت آن می 
حمایت خانوادگی و   .( 18و    17)   مشکلات روانی بیمار دارد 

حمایت اجتماعی هر دو عوامل مهمی برای بیماران افسرده 
تغییرات   ر ی تأث تحت در جامعه هستند .اعضای خانواده نیز  

های جدید تجربه شده توسط بیمار قرار دارند و باید با نقش 
( Bibiدر طول سرطان سازگاری داشته باشند. مطالعه بیبی ) 

و همکاران نشان داد حمایت اجتماعی به کاهش اضطراب 
کمک   سرطانی  بیماران  در  بهبودی  دوره  افزایش  و  مرگ 

عنوان  (. مطالعات مختلف، حمایت اجتماعی را به 19کند ) می 
و سلامت روان یک فعالیت مفید برای بهبود کیفیت زندگی  

 (.21و    20اند )بیماران مبتلا به سرطان شناسایی کرده 
های قبلی )تا آنجایی که برای محققین  با مروری بر پژوهش 

ای این مطالعه مقدور بود( مشخص شد که تاکنون مطالعه 
نقش   و  دهان  سرطان  به  مبتلا  بیماران  در  روان  سلامت 

های اجتماعی بر آن در بیماران  تأثیر حمایت   کننده یی شگوی پ 
اهمیت    به باتوجه ایرانی را مورد بررسی قرار نداده است و  

راهکارهای  بهبود  راستای  در  عوامل  این  تأثیرات  بررسی 
تأثیر  این مطالعه با هدف بررسی  این بیماران،  درمانی در 

های اجتماعی و عوامل دموگرافیک بر سلامت روان  حمایت 
به کلینیک   کننده مراجعه های دهان  بیماران مبتلا به سرطان 

بیمارستان  و  سال دندانپزشکی  در  شیراز  شهر   های های 
 .انجام شد  1402و    1401

 

 هامواد و روش 
توصیفی مطالعه  یک  مقطعی    – در  نوع  از   تحلیلی 

(cross sectional  به مبتلا  بیماران  تمامی  کارسینوم (، 
های سنگفرشی دهان ثبت شده در مرکز ثبت سرطان  سلول

کلینیک   به  که جهت درمان  پزشکی شیراز  علوم  دانشگاه 
های  دندانپزشکی دانشکده دندانپزشکی شیراز و بیمارستان

)مراکز   شیراز  شهر  پیوند  و  )ع(  امیرالمؤمنین  خلیلی، 
  1401خدمات درمانی به این بیماران( طی سال    کنندهارائه

)زمان پایان این مطالعه( مراجعه نموده   1402لغایت مرداد  
روش   به  بودند،  مطالعه  به  ورود  معیارهای  دارای  و 

گیری سرشماری شرکت داده شدند. سن بیمار بالای نمونه 
سلول  18 کارسینوم  به  ابتلا  دهان  سال،  سنگفرشی  های 

شده )   ،تأیید  بیمار  بودن  درمان  یا   یدرمانیمیشتحت 
(، انجام درمان بیمار در  Stage IV  یا  stage III)  یپرتودرمان

عنوان معیارهای شهر شیراز و تمایل به شرکت در مطالعه به 
ورود به مطالعه تعیین گردد. همچنین بیماران بدحال که 
امکان مصاحبه با آن مقدور نبود، بیماران در مرحله عود  
بیماری، بیمارانی که سطح هوشیاری لازم برای پاسخگویی 
به سؤالات را نداشتند و نیز عدم تمایل بیمار به پاسخگویی 

از مطالعه حذف شد از کسب  به تمامی سؤالات  ند. پس 
مجوزهای لازم از معاونت پژوهشی و اخذ تأییدیه کمیته 
اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی شیراز با مراجعه  

مرکز   دانشگاه به  دهان  سرطان  به  مبتلا  بیماران  ثبت 
های  بیماران شناسایی شدند. سپس از طریق بررسی پرونده

بیماران و تماس با بیماران )یا بستگان وی(، زمان و مکان  
نظر   و  شرایط  حسب  بر  مصاحبه  انجام  برای  مناسب 
بیماران تعیین )حداقل یک هفته پس از دریافت آخرین 

های مطالعه از طریق  درمان( و در زمان تعیین شده، داده
 آوری گردید. انجام مصاحبه با بیمار جمع
از   داده  گردآوری  این   نامهپرسشجهت  شد.  استفاده 

شامل   نامهپرسش اول  بخش  بود.  بخش  سه  شامل 
جنسیت،  ویژگی سن،  شامل  بیماران  دموگرافیک  های 

اشتغال،  وضعیت  تأهل،  وضعیت  تحصیلات،  سطح 
زمینه بیماری  سابقه  و  درآمد  بیمه، وضعیت  ای وضعیت 

سؤالی    28بود. برای ارزیابی سلامت روان بیماران از نسخه  
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اجتماعی   GHQ 1-28پرسشنامه   حمایت  ارزیابی  برای  و 
درک شده بیماران از پرسشنامه مقیاس چندبعدی حمایت 

شده ادراک  پرسشنامه   MSPSS2  اجتماعی  شد.  استفاده 
ابداع   19۷2توسط گلدبرگ در سال    GHQسلامت عمومی  

شد و هدف از طراحی آن کشف و شناسایی اختلالات روانی 
موقعیت  و  درمانی  مراکز  فرم  در  بود.  مختلف    28های 

گلدبرگ و هیلر    -28GHQسؤالی پرسشنامه سلامت عمومی  
های آن بر اساس روش تحلیل تدوین و سؤال  19۷9در سال  

سؤالی اولیه استخراج گردید که در برگیرنده   60عاملی فرم 
و    4 بوده  مقیاس  در   10خرد  را  روانشناختی  مشکل 
این پرسشنامه به  میبر زبان ترجمه و به طور    38گرفت. 

فرهنگ  در  قراروسیع  استفاده  مورد  مختلف  گرفته    های 
نسبت به سایر   GHQسؤالی پرسشنامه    28است. نسخه  

ویژگی    ها دارای بیشترین میزان اعتبار، حساسیت ونسخه
سؤالی سلامت عمومی در    28است. اعتباریابی پرسشنامه  

ایران تاکنون در مطالعات مختلف مورد ارزیابی قرار گرفته  
است. همچنین نجفی و همکاران پایایی نسخه فارسی این  

آزمون روش  با  را  دست    89/0بازآزمون    -پرسشنامه  به 
(. این پرسشنامه دارای چهار خرده مقیاس زیر  22آوردند )

جسمانی می علایم  اختلال 3باشد:  و  اضطراب  علایم   ،
 . 6و علایم افسردگی   5های اجتماعی، اختلالات کنش 4خواب

باشد و به پاسخ  هر خرده مقیاس دارای هفت سؤال می
گیرد در نتیجه  تعلق می  3هر سؤال طیفی از نمره صفر تا  

و در   21تا    0ها از  نمره هر فرد در هر یک از خرده مقیاس
باشد. نمرات هر مقیاس به طور جداگانه  می  84تا  0کل از 

ها با هم جمع و نمره پس از آن نمرات مقیاس  محاسبه و
می بدست  بیشتر  کلی  شدت  نشانگر  بالاتر  نمره  آید. 

از  دامنه رتبه .  باشداختلالات سلامت روان می  ای هر یک 
از رتبه "هیچ یا خرده مقیاس  ها و نمره کل عبارت است 

تا   نمره صفر  دامنه  برای  نمرات"  حد  در خرده    6کمترین 
تا  مقیاس صفر  و  رتبه    22ها  پرسشنامه،  کل  نمره  برای 

تا  23ها و  قیاس در خرده م  11تا    7"خفیف" برای دامنه نمره  
برای نمره کل پرسشنامه، رتبه "متوسط"برای دامنه نمره    40
مقیاس   16تا    12 خرده  و  در  کل   60تا    41ها  نمره  برای 

تا   17پرسشنامه و در نهایت رتبه "شدید" برای دامنه نمره  

 
1 General Health Questionnaire-28
2 Multidimensional scale of perceived social support
3 Hypochondria-sis 
4 Anxiety 
5 Social impairment 
6 Depression 

برای نمره کل پرسشنامه.   84تا    61ها و  در خرده مقیاس   21
حمایت اجتماعی درک شده   یچندبعدمقیاس    نامهپرسش

ای است و حمایت اجتماعی را از سه منبع ماده  12یک ابزار  
از   یا درجه هفت های  خانواده، اجتماع و دوستان در اندازه

مخالفم=    1 مخالفم=  1)کاملًا  مخالفم=  2؛  تقریباً  نه  3؛  ؛ 
؛ کاملًا  6؛ موافقم=  ۵؛ تقریباً موافقم=  4مخالفم/ نه موافقم=  

سنجد. حداقل و حداکثر نمره فرد در کل  ( می ۷موافقم=  
های و در هر یک از زیر مقیاس  84و  12مقیاس به ترتیب  

 28و    4حمایت خانوادگی، اجتماعی و دوستان به ترتیب  
یت اجتماعی دهنده حماشود. نمره بالاتر نشان محاسبه می

ویژگی مقدماتی  بررسی  در  است.  بیشتر  شده  های درک 
هایی از جمعیت عمومی این مقیاس در نمونه   یسنجروان

و سه    نامهپرسشایرانی ضرایب آلفای کرونباخ برای کل  
و  اجتماعی  خانوادگی،  اجتماعی  حمایت  مقیاس  زیر 

محاسبه شد   89/0و    0/ 83،  8۷/0  ،91/0ترتیب  دوستان به
حمایت   چندبعدی  مقیاس  درونی  همسانی  ضرایب  و 

( است  کرده  تأیید  را  شده  درک    منظور به (.  23اجتماعی 
ها از طریق  رعایت اصول اخلاق در پژوهش، گردآوری داده

مصاحبه با بیماران، در زمانی که بیمار بیشترین راحتی را 
احساس نموده و خود تمایل به انجام مصاحبه را داشت 
انجام شد. در ابتدای مصاحبه اهداف مطالعه برای بیماران 
تشریح شد و در خصوص ضرورت تمایل و رضایت آنان از 
ثبت   عدم  بر  همچنین  شد.  تأکید  مصاحبه  انجام 

خصات فردی بیمار )نام و نام خانوادگی و شماره پرونده  مش
با کد   این مطالعه  داده شد. همچنین  اطمینان لازم  وی( 

دانشگاه   IR.SUMS.DENTAL.REC.  1401.  132  اخلاق در 
ها پس از  علوم پزشکی شیراز به ثبت رسیده است. داده

شاخص با  تحلیل هاگردآوری  برای  و  ارائه  توصیفی  ی 
داده  بهباتوجهها  داده نرمال تبعیت  توزیع  از   ها 

(0۵/0<P  :kolomogrov – Smirnov test  با استفاده از )
نمرات    independent t test  هایآزمون مقایسه  جهت 

سلامت روان بر حسب متغیرهای جنسیت بیماران، سابقه  
زمینهبیماری پوشش  های  وضعیت  و  درآمد  سطح  ای، 

)بیمه بیماران،  جهت     Tukey  :post hoc)ANOVAای 
مقایسه نمرات سلامت روان برحسب متغیرهای وضعیت  
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بیماران،   اشتغال  وضعیت  و  تحصیلات  سطح  تأهل، 
pearson correlation    نمرات بین  رابطه  بررسی  جهت 

نمرات  ارتباط  همچنین  بیماران،  سن  و  روان  سلامت 
سلامت روان و حمایت اجتماعی درک شده بیماران و در 
نهایت برای پیشگویی سلامت روان بر حسب متغیرهای  

شده جمعیت درک  اجتماعی  حمایت  و  بیماران  شناختی 
آزمون   از  داری در سطح معنی   Linear Regressionآنان 

مورد    2۵ویرایش    SPSSافزار آماری  با استفاده از نرم   0۵/0
 تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  

 
 هایافته 

بیمار ثبت شده در سیستم ثبت بیماران مبتلا    112از مجموع  
این   90به سرطان دهان،   در  بیمار واجد معیارهای ورود 

پاسخ )میزان  نمودند  شرکت  درصد(    4/80دهی:  مطالعه 

بیماران   سنی  94/۵3±68/16میانگین سن  دامنه  با    سال 
 بود.سال  91-18

توزیع فراوانی بیماران سرطان دهان شرکت کننده   1جدول  
نشان  را  دموگرافیک  مشخصات  تفکیک  به  مطالعه  در 

میمی مشاهده  جدول  در  که  همانگونه  اکثر دهد.  گردد 
درصد(، با سطح    1/81درصد(، متأهل )  7/۵6بیماران مذکر )

 ( زیردیپلم  و  دیپلم  شاغل   8/47تحصیلات     درصد(، 
های  ای )مانند بیماریدرصد(، با سابقه بیماری زمینه   1/41)

درصد(    4/64های غدد و متابولیسم و غیره.()قلبی، بیماری
درصد(    0/100و نیز تمامی بیماران دارای بیمه درمانی بوده )

هیچ  خود  لیکن  درمان  برای  تکمیلی  بیمه  از  آنان  از  یک 
از نظر وضعیت درآمد    0/100کردند )استفاده نمی درصد(. 

و  یک  هیچ  خوب  را  خود  درآمدی  وضعیت  بیماران  از 
  مطلوب ارزیابی ننمودند.

 
توزیع فراوانی بیماران سرطان دهان شرکت کننده در   . 1جدول  

 مطالعه به تفکیک مشخصات دموگرافیک 
 فراوانی )درصد(  تعداد  زیر گروه  متغیر 

 7/۵6 ۵1 مذکر  جنسیت 
 3/43 39 مؤنث 

 سطح تحصیلات 

 1/11 10 سوادی ب
 3/33 30 ابتدایی 

 8/4۷ 43 زیر دیپلم و دیپلم
 8/7 7 دانشگاهی 

 هل أوضعیت ت

 7/6 6 مجرد 
 1/81 73 هل أمت

 0/0 0 مطلقه 
 2/12 11 بیوه 

 وضعیت اشتغال 
 1/41 37 شاغل
 9/38 3۵ بیکار 

 0/20 18 بازنشسته 

 4/64 ۵8 بلی  ای سابقه بیماری زمینه 
 6/3۵ 32 خیر 

 وضعیت درآمد 
 6/4۵ 41 ضعیف 
 4/۵4 49 متوسط
 0/0 0 خوب

 0/100 90 بلی  وضعیت بیمه 
 0/0 0 خیر 

 0/0 0 بلی  بیمه تکمیلی 
 0/100 90 خیر 

 
درصد( و مابقی بیماران    1/1) stage IIIبیمار در  1همچنین 

درصد( بیماری بودند که با توجه به    9/98)  Stage IVدر  
سرطان به عنوان یک متغیر در    stageفراوانی کم بیماران  

های  ها مد نظر قرار نگرفت. میانگین نمرات حیطه تحلیل
های اجتماعی درک شده بیماران  سلامت روان و حمایت

حیطه  تفکیک  به  دهان  سرطان  به  جدول  مبتلا  در   2ها 

حیطه  میان  در  است.  شده  داده  چهارگانه  نشان  های 
سلامت روان بیماران، میانگین نمره خام بیماران در حیطه  

بالاتر ) از همه  در حیطه علائم  60/1۵±89/2افسردگی  و   )
( پایین48/11±92/۵جسمانی  همه  از  همچنین (  بود.  تر 

( از  91/۵2±40/12میانگین نمره کل سلامت روان بیماران )
)عدد   متوسط  بالاتر42نمره  رتبه  (  حیطه بود.  های  بندی 
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مختلف سلامت روان بیماران نشان داد در زیر حیطه علایم  
تنها   )  24جسمانی،  از    ۷/26بیمار  شکایت  فاقد  درصد( 

و   جسمی  )  11علائم  از   2/12بیمار  شکایت  فاقد  درصد( 
درصد(    9/98بیمار )  89اختلال در کارکرد اجتماعی بودند.  

بیماران  تمامی  و  خواب  اختلال  و  اضطراب  از  درجاتی 
درصد( علائمی از افسردگی را نشان دادند. همچنین    0/100)

درصد( درجاتی از اختلال در سلامت   100تمامی بیماران )
 روان را نشان دادند. 

 
های اجتماعی درک شده )کل و به تفکیک  های سلامت روان و حمایت نمرات حیطه  . 2جدول 

 ها( در بیماران مبتلا به سرطان دهان شرکت کننده در مطالعه حیطه 
 حداکثر  حداقل  انحراف معیار  میانگین  حیطه  

 سلامت روان 

 00/21 00/2 92/۵ 48/11 علایم جسمانی
 00/19 00/6 84/3 ۷9/12 اضطراب و اختلال خواب 

 00/21 00/3 96/4 04/13 اجتماعی  در کارکرداختلال 
 00/21 00/10 89/2 60/1۵ افسردگی 
 ۷6/ 00 00/33 40/12 91/۵2 نمره کل 

 حمایت اجتماعی ادراک شده 

 00/2۷ 00/9 96/4 04/19 خانواده 
 00/1۵ 4/ 00 89/2 60/9 اجتماع 
 00/18 ۷/ 00 88/2 60/12 دوستان
 00/۵2 00/28 92/4 41/ 24 نمره کل 

تجزیه و تحلیل آماری بررسی ارتباط نمره سلامت روان با  
یک از متغیرهای دموگرافیک مطالعه بیانگر بالاتر بودن    هر

( مؤنث  بیماران  در  روان  سلامت  سطوح  p= 38/0نمره   ،)
سواد از همه بیشتر و بیماران تر تحصیلی )بیماران بیپایین

(، بیماران p<001/0با تحصیلات دانشگاهی از همه کمتر( )
( )p<001/0بیوه  بیکار  و  بازنشسته  بیماران   ،)001/0>p  ،)

زمینه بیماری  دارای  )بیماران  با p= 023/0ای  بیماران  و   )
( بود. بین نمره سلامت روان بیماران و p<001/0درآمد کم )

سن آنان نیز رابطه خطی مستقیم و عالی مشاهده شده  
(001/0>p  ،08۷1 =r  )افزایش سن    یا گونه به بیماران، که با 

 وضعیت سلامت روان آنان بدتر شده بود.  
میانگین نمرات حیطه مختلف حمایت اجتماعی درک شده  
کمترین  اجتماع  حیطه  در  و  بالاترین  خانواده  حیطه  در 

آورده که بیانگر آن است بیماران مبتلا به    دستبهمقدار را  
سرطان دهان بیشترین حمایت را از سوی خانواده خود و  

نموده کسب  اجتماع  سوی  از  را  حمایت  اند. کمترین 
حیطه  نمرات  میانگین  حمایت همچنین  مختلف  های 

حیطه  در  که  است  آن  بیانگر  شده  درک  های  اجتماعی 
حمایت خانواده و نیز حمایت دوستان، بیماران موفق به 

نمره   میانگین  حیطه  12)نمره    انتظار  قابل کسب  آن  در   )
اند اما این موضوع در خصوص حمایت ادراک شده شده

است.   نشده  محقق  جامعه  از  همبستگی  بیماران  آزمون 

داری بین سلامت روان بیماران )و زیر پیرسون ارتباط معنی
های آن( با حمایت اجتماعی درک شده بیماران را حیطه 

)جدول   داد  مشاهده   گونههمان(.  3نشان  در جدول  که 
حیطه می و  روان  سلامت  بین  حمایت گردد  با  آن  های 

یک   اجتماعی  و  دوستان  خانواده،  سطوح  در  اجتماعی 
دارد   وجود  معکوس  ولی  عالی  تا  متوسط  خطی  رابطه 

که با افزایش حمایت اجتماعی درک شده در هر    یا گونه به
تری سطحی از آن سلامت روان بیماران از وضعیت مطلوب 

( بود  خواهد  همچنین  p<001/0برخوردار  ، یطورکلبه(. 
حمایت اجتماعی درک شده از سوی خانواده بیماران، در  

از سوی اجتماع   گرفته صورتاجتماعی  مقایسه با حمایت
زیر   و  بیماران  روان  بر سلامت  بیشتری  تأثیر  دوستان،  و 

برای  حیطه  خطی  رگرسیون  آنالیز  است.  داشته  آن  های 
جمعیت مستقل  عوامل  پیشگویی  و  ارزیابی  شناختی 

وابسته سلامت   متغیر  برای  درک شده  اجتماعی  حمایت 
داد   نشان  نتایج  شد.  انجام  بیماران  درصد    96روان 

های سلامت روان بیماران توسط متغیرهای مستقل  ویژگی
( بود  شده  تبیین  مطالعه  و  =96/0Adjusted R2مورد   )

تبیین مطلوبی  از قدرت  متغیرهای مستقل مورد مطالعه 
بوده برخوردار  بیماران  روان  سلامت  ارزیابی  اند برای 

(001/0>p، 49/423= (88  1و)F) . 
 

 
 
 
 
 
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
is

m
j.2

7.
4.

28
4 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 is
m

j.b
pu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

03
 ]

 

                             7 / 13

http://dx.doi.org/10.61186/ismj.27.4.284
http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-2093-en.html


 291/  های اجتماعی درک شده و سلامت روان بیماران مبتلا به سرطان دهانحمایت ............... ..................................همکاران.میرزائی و 

Iran South Med J 2025; 27(4): 284-296 [Open Access Policy]   ...................................................... www.ismj.bpums.ac.ir 

 
 * آنالیز رگرسیون خطی ارتباط متغیرهای دموگرافیک و نمره حمایت اجتماعی با نمره سلامت روان   .4جدول 

  Bمقادیر    
 غیراستاندارد 

ضرایب خطای  
 استاندارد 

ضرایب بتای  
 استاندارد شده 

آماره  
 تی 

P 
value 

فاصله اطمینان  
 درصد   9۵

 - 803/1۷و  ۷66/0 ۵32/0 -169/2  281/4 - 28۵/9  عدد ثابت 
 4۷2/0و  623/0 <  001/0 ۵0۵/14 0/ ۷36 038/0 ۵48/0  سن

 892/1و  a  434/3 ۷۷۷ /0 138/0 424/4 001/0  > 986/4جنسیت 
 -961/1و  ۵98/0 292/0 - 060/1 - 040/0 0/ 643 - 682/0  هل أوضعیت ت

 b  سطح تحصیلات 
 - 841/3و  -680/1 0/ 003 -866/0 - 036/0 638/1 - 420/1 ابتدایی 

 - 98۷/4و  -39۵/0 022/0 - 333/2 - 103/0 1۵4/1 -691/2 زیر دیپلم و دیپلم 
 - ۵91/۷و  -061/2 001/0 - 4۷3/3 - 10۵/0 390/1 - 826/4 دانشگاهی 

 ۷88/0و  C  319/2 ۷69/0 141/0 01۵/3 003 /0 849/3اشتغال  وضعیت  
 - 2۵۷/2و  298/2 98۷/0 016/0 001/0 143/1 019/0  درآمد 

 204/1و  d  20۵/3 028/0 118/0 610/10 001/0 > 68۵/4ی ازمینه بیماری 
 0/ 41۵و  ۷61/0 < 001/0 - ۷60/6 -211/0 0/ 08۷ -۵88/0  حمایت اجتماعی

 نمره سلامت روان  متغیر وابسته: * 
 ی انه ی زمفاقد بیماری  d : ،: بیکارc، سوادی ب :  b ،:مذکر a : گروه مرجع

 
و   4جدول   روان  سلامت  خطی  رگرسیون  آنالیز  نتایج 

دهد. از مجموع  متغیرهای مستقل مورد مطالعه را نشان می 
سن،   متغیرهای  بیماران،  در  بررسی  مورد  متغیرهای 
بیماری  اشتغال،  وضعیت  تحصیلات،  سطح  جنسیت، 

حمایت زمینه  و  قابلیت  های  ای  شده  درک  اجتماعی 
داشته  را  بیماران  روان  سلامت  کنندگی  اند پیشگویی 

 (0۵ /0 >p بگونه سنین (  بیماران  در  روان  سلامت  که  ای 
تر، مذکر، دارای سطح تحصیلات بالاتر، شاغل، بدون پایین 

ای و بیمارانی که از حمایت اجتماعی درک شده بیماری زمینه 
بیشتری برخوردار بودند، بهتر بود؛ لیکن متغیرهای وضعیت  

پیشگویی  قابلیت  فاقد  بیماران،  درآمد  و  کنندگی  تأهل 
 (. p> 0/ 0۵وضعیت سلامت روان آنان بودند ) 

 

 بحث 
این مطالعه با هدف ارزیابی سلامت روان در بیماران مبتلا 
و  درک شده  اجتماعی  حمایت  تأثیر  و  دهان  به سرطان 

آن انجام شد.   بربیماران  شناختی  برخی متغیرهای جمعیت 
درصد بیماران مبتلا به سرطان   100نتایج مطالعه نشان داد  

دهان درجاتی از مشکلات سلامت روان از خفیف تا شدید 
نوع سرطان   هر  نیز مانند  دهان  دادند. سرطان  نشان  را 

جنب  سلامت  یهاه دیگری  اجتماعیجسم  ی مختلف  و    ی، 
م  یروان مخاطره  به  تحت  ی را  که  بیمارانی  و  اندازد 

اند، تنش های مختلف برای این سرطان قرار گرفته درمان
های شوند. تأثیر مخرب درمان ی را متحمل م  یشتر یب  یروان

عملکرد  حافظه،  بر  و    ضدسرطان  احساسات  شناختی، 
، حالنیباا کند.  سلامت جسمانی این موضوع را تشدید می

طور مستقل با افزایش خطر پریشانی  تشخیص سرطان به
م نیز  )روانی  است  جنبه  24رتبط  چهار  ما  مطالعه  در   .)

مختلف سلامت عمومی تأثیرگذار بر سلامت روان بیماران 
سرطانی شامل علایم جسمانی، اضطراب و اختلال خواب،  
از   استفاده  با  افسردگی  و  اجتماعی  کارکرد  در  اختلال 

 مورد ارزیابی قرار گرفت.  نامهپرسش
درصد بیماران  ۷۵نزدیک به نتایج این مطالعه نشان داد، 

مبتلا به سرطان دهان از علائم جسمانی و یا به عباراتی  
یا جسمانی داشتند.  هیپوکندیازیس  شکایت  علایم  سازی 

های بیماران مبتلا به سرطان دهان ممکن است با چالش
این  شوند.  مواجه  عمومی  سلامت  زمینه  در  متعددی 

های انجام توانند ناشی از خود بیماری، درمانمشکلات می 
مدیریت   و  تشخیص  از  ناشی  روانی  تأثیرات  یا  شده، 

مکانیسم از  باشند.  جسمیبیماری  ایجاد  در  های  سازی 

 های اجتماعی بیماران مبتلا به سرطان دهان های سلامت روان و حمایت همبستگی بین حیطه  . 3جدول 
 حمایت اجتماعی )کل(  دوستان  اجتماع  خانواده  حیطه 

 *- ۷21/0 *- ۷1۷/0 *- 684/0 * - 90۷/0 علایم جسمانی
 *- 691/0 *- 0/ 640 *- ۵99/0 *- 0/ 832 اختلال خواب اضطراب و 

 *- 692/0 *- 66۵/0 *- 62۷/0 *- 812/0 اجتماعی  در کارکرداختلال 
 *- 0/ 820 *- 816/0 *- 62۷/0 *- 9۷8/0 افسردگی 

 * -۷12/0 *- 6۷9/0 *- 630/0 *  - 0/ 94۵ سلامت روان )کل( 
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توان به ارتباط بین مشکلات روانی و  بیماران سرطانی می
احساسی   تغییرات  کرد.  اشاره  پیچیده  جسمی  علائم 

تواند درک درد را تشدید کند یا منجر به ایجاد شکایات می
تواند منجر به سازی میجسمانی جدید شود. این جسمی

افزایش حساسیت به درد و سایر احساسات فیزیکی شود.  
می  نشان  خستگی  تحقیقات  مانند  علائمی  که  دهد 

از  می بیش  شیوعی  سرطانی    ۷0تواند  بیماران  در  درصد 
( درد  شامل  رایج  شکایات  سایر  باشد.  درصد(،    ۷1داشته 

(. در  2۵درصد( است )  30درصد( و اضطراب )  60ضعف )
نشانه جسمی مختلف شناسایی   22یک مطالعه، بیش از  

ار دهنده گزارش کردند  ها را آز شد که بسیاری از بیماران آن
(. تحقیقات بر روی بیماران مبتلا به لنفوم هوچکین و  24)

تقریباً   که  داد  نشان  بیماران   20غیرهوچکین  از  درصد 
و   ضعف  تمرکز  خستگی،  از  شکایت  با  همراه  رفتارهایی 

دهند که احتمالًا به دلیل عوامل  پذیری را نشان می تحریک
 (.26روانی است )

حیطه  زیر  از  دیگر  یکی  خواب  اختلال  یا  های اضطراب 
درصد بیماران   99سلامت روان بود که در مطالعه ما نزدیک  

درجاتی از ابتلا به آن را بیان نمودند. اختلالات اضطرابی و 
افسردگی دو اختلال روانپزشکی رایج در بیماران مبتلا به  
رفتار   به  منجر  روانپزشکی  اختلالات  این  سرطان هستند. 

و بیماری  سیر  شدن  بدتر  و  بیماری  پیامدهای   ناسازگار 
شود. مطالعات مرور سیستماتیک و متاآنالیزهای  درمان می

انجام شده در خصوص شیوع اضطراب در بیماران مبتلا به  
سرطان، درصدهای متفاوتی از شیوع اضطراب متناسب با  

دهد که از جمله  های مختلف بیماران را نشان می سرطان
می   این توسط  مطالعات  شده  انجام  مطالعه  به  توان 

در   اضطراب  شیوع  که  نمود  اشاره  همکاران  و  هاشمی 
درصد گزارش نمود    9/41بیماران مبتلا به سرطان پستان  

( و Brandenbarg(. بصورت مشابه مطالعه برندنبرگ )2۷)
از   اضطراب  بیماران سرطانی، شیوع  در  تا   4/3همکاران 

(.  28درصد( متغیر بود )  0/21درصد )شیوع تلفیقی:    0/43
می شیوع  در  تفاوت  نوع  این  و  ماهیت  از  ناشی  تواند 

در   تفاوت  نیز  و  آن  درمان  و  مدیریت  نحوی  سرطان، 
 پیامدهای درمانی آن باشد. 

افسردگی  از  درجاتی  بیماران  تمامی  ما  مطالعه  در 
از   بیش  در  که  این   9۵برخوردارند  بیماران سطح  درصد 

مطالعات  بررسی  شد.  برآورد  تا شدید  متوسط  افسردگی 
روی  بر  شده  انجام  متاآنالیز  و  سیستماتیک  مرور 

های مختلف، بیانگر وجود ارتباط بین افسردگی و سرطان
های مختلف با مقادیر  سرطان در بیماران مبتلا به سرطان

ورزاده  توان به مطالعه پیله باشد که از جمله میمتفاوت می 
و همکاران در بیماران مبتلا به سرطان پستان اشاره نمود  
سرطان   به  مبتلا  بیماران  در  افسردگی  جهانی  شیوع  که 

)  2/32پستان   برآورد شد  یا مطالعه ون در 29درصد  ( و 
( به  (  Van der Elstالست  مبتلا  بیماران  در  همکاران  و 

سرطان سر و گردن بیانگر درجات بالای افسردگی در این 
تر روند درمانی این بیماران در  بیماران و وضعیت نامطلوب 

(.  30تر افسردگی بود )مقایسه با بیماران با درجات خفیف 
باید توجه داشت که اضطراب اغلب قبل از درمان تجربه  

طور کلی پس از درمان  شود، در حالی که افسردگی به می
شود. بیشترین میزان بروز اضطراب و افسردگی ظاهر می 

معمولًا بلافاصله پس از تشخیص سرطان مشاهده شده و 
به  درمان  فرآیند  شروع  دنبال  به  تدریجی  سپس  صورت 

های روش   ،یابد. در طول مراحل مختلف بیماریکاهش می
می  استفاده  که  متفاوتی  عوامل  شود،  درمانی  سایر  و 

جمعیت می اجتماعی  ویژگی شناختی  این  بر شیوع  تواند 
اجتماعی مرتبط   -تأثیر بگذارد. علاوه بر این، عوامل روانی

اجتماعی، عملکرد خانواده،   بیمار مانند حمایت  با محیط 
سبک یا  مسئله  حل  مقابلهتوانایی  شیوع  های  بر  نیز  ای 

 (.31اختلالات اضطرابی و افسردگی بیماران تأثیرگذار است ) 
یکی از مشکلات رایج بیماران مبتلا به سرطان، اختلال در  
عملکرد اجتماعی آنان است. اختلال عملکرد اجتماعی در  

ها و مشکلات اجتماعی که افراد  سرطان به طیفی از چالش 
تواند بر  کنند، اشاره دارد که میمبتلا به سرطان تجربه می

ها تأثیر روابط، هویت اجتماعی و کیفیت کلی زندگی آن 
با   که  عاطفی  و  روانی  بار  دلیل  به  موضوع  این  بگذارد. 
گرفته   قرار  توجه  مورد  است،  همراه  سرطان  تشخیص 

درصد بیماران مبتلا به   88است. در مطالعه ما نزدیک به  
کارکرد اجتماعی خود شده    سرطان دهان دچار اختلال در

)بودند. مطالعه   بررسی  (  Corovicکروویچ  در  و همکاران 
حمایت اجتماعی درک شده در بیماران سرطان پستان در 

درصد بیماران سرطانی ازحمایت   90صربستان نشان داد  
اجتماعی مناسبی برخوردار نبودند. مطالعه آنان نشان داد  

برا   باممکن است    یاجتماع  تیحما  شیافزا   یمداخلات 
  یسرطان  مارانیدر ب  یزندگ   ت یف یسلامت روان و ک  شیافزا 

 (.  32)همراه باشد 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
is

m
j.2

7.
4.

28
4 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 is
m

j.b
pu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

03
 ]

 

                             9 / 13

http://dx.doi.org/10.61186/ismj.27.4.284
http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-2093-en.html


 293/  های اجتماعی درک شده و سلامت روان بیماران مبتلا به سرطان دهانحمایت ............... ..................................همکاران.میرزائی و 

Iran South Med J 2025; 27(4): 284-296 [Open Access Policy]   ...................................................... www.ismj.bpums.ac.ir 

نتایج مطالعه ما نشان داد که حمایت اجتماعی درک شده 
ضعف   و  شدت  بر  مؤثر  عوامل  از  یکی  بیماران،  سوی  از 
سلامت روان در بیماران مبتلا به سرطان دهان بود که در  
این میان حمایت اجتماعی درک شده بیماران سرطانی از  
سوی خانواده بالاترین و از سوی اجتماع کمترین حمایت 

ده گزارش شد. مطالعات انجام شده بیانگر آن دریافت ش
است که فقدان حمایت اجتماعی پس از تشخیص و در 
طول درمان با ایجاد افسردگی و اضطراب همراه بوده و در  

( و  Zhangگذارد. ژانگ )نهایت بر اثرات درمانی تأثیر می 
همکاران نیز در مطالعه خود بر روی بیماران چینی مبتلا به 

دهان   اجتماعی سرطان  حمایت  فقدان  بین  داد  نشان 
مناسب و کیفیت زندگی آنان ارتباط مستقیم وجود دارد  

( و همکاران در مطالعه خود نشان  Hoghes(. هوگز )33)
به اجتماعی  حمایت  که  زندگی  داد  کیفیت  با  مثبت  طور 

بیماران مبتلا به سرطان پستان مرتبط است و رفاه را ارتقا 
میمی بهبود  را  زندگی  کیفیت  نهایت  در  و  بخشد  دهد 

(. بنابراین، حمایت اجتماعی بیشتر از سوی خانواده و  34)
کلی  روان  سلامت  و  زندگی  کیفیت  بهبود  برای  دوستان 
و   خانوادگی  حمایت  است.  ضروری  سرطانی  بیماران 
حمایت اجتماعی هر دو عوامل مهمی برای بیماران افسرده  

( هستند  جامعه  مشا3۵در  ما  مطالعه  در  شد  (.  هده 
دریافت   خود  خانواده  از  بیشتری  حمایت  که  بیمارانی 
نموده بودند )در مقایسه با حمایت دریافت شده از سوی 
دوستان و به میزان کمتر از اجتماع( از سلامت روان بهتری  

ای مختلف برخوردار بودند. این تأثیر در خصوص زیر حیطه 
نیز مشاهده شد   روان  که    یا گونه به سلامت  بیمارانی  که 

دارای حمایت بیشتری از سوی خانواده خود بودند علائم  
گزارش  را  کمتری  خواب  اختلالات  و  اضطراب  جسمانی، 
و  افسردگی  بیماران  از  گروه  این  در  همچنین  نمودند. 

پایین درجه  از  اجتماعی  کنش  برخوردار  اختلالات  تری 
به  نیز  بودند.  سرطانی  بیماران  خانواده  اعضای  کلی  طور 

تغییرات تجربه شده توسط بیمار خود قرار دارند    ریتأث تحت
های جدید در طول سرطان سازگاری داشته  و باید با نقش 

باشند. مطالعات انجام شده از اثرات مثبت و مفید حمایت  
افراد  مثبت  اثرات  و  روانی  آرامش  دلیل  به  خانوادگی 
 خانواده در افزایش روحیه مثبت بیماران در کاهش ابتلا

و همکاران نشان   هوگز(. 36کند )به افسردگی حمایت می 
حمایت  با  پستان  سرطان  به  مبتلا  بیماران  که  دادند 
دارند   کمتری  اضطراب  و  افسردگی  علائم  بالاتر،  خانواده 

حمایت خانوادگی یک عامل مهم در بیماران مبتلا    .(34)
است سرطان  درک  3۷)  به  اجتماعی  حمایت  بر  علاوه   .)

جمله   از  دموگرافیک  عوامل  برخی  بیماران،  توسط  شده 
تر، مذکر بودن، سطح تحصیلات بالاتر، شاغل  سنین پایین

ای نیز در کنار حمایت اجتماعی  بودن و فقدان بیماری زمینه 
تأثیرگذار   بر سلامت روان بیماران مبتلا به سرطان دهان 

( نشان داد نمرات اضطراب و Sahuبودند. مطالعه ساهو )
در   سرطانی  افسردگی  بود    ترجوانبیماران  بالاتر  نسبتاً 

یافته38) هوارد(.  سیتماتیک  مرور  اندرسون -های 
(Howard-Anderson  نتایج همکاران  و  به    یمشابه(  را 

تواند ناشی از امید به  (. این موضوع می 39دنبال داشت )
های ناشی از  تر و نیز نگرانی زندگی بیشتر در بیماران جوان

به  ناتوانی ابتلا  از  پس  بیماری  به  ابتلا  از  حاصل  های 
از   بیشتر  زندگی خود، حساسیت  دوران  در طول  سرطان 
نوع   با  )متناسب  خود  ظاهری  شکل  از  نامناسب  تصویر 

تر، از سرطان و درمان ارائه شده( نسبت به بیماران مسن
فرصت  دادن  تهدیدهای دست  و  آینده  در  شغلی  های 

امنی اجتماعی،  جایگاه  بر  آن  از  و  تحاصل  درآمدی  های 
های شغلی در آینده آنان باشد. همچنین مطالعه  فرصت 

( گارسیا  سلامت  Franco-Garcíaفرانکو  داد  نشان  نیز   )
دارد   زن  بیماران  به  نسبت  بهتری  وضعیت  مردان  روان 

تواند ناشی از پذیرش بهتر بیماری (. که این موضوع می40)
درک   اجتماعی  حمایت  در  تفاوت  آقایان،  شده  توسط 

)حمایت درک شده از سوی خانواده و دوستان در هر دو 
داری نشان نداد اما حمایت اجتماعی جنس تفاوت معنی

بود(،  بالاتر  مذکر  بیماران  در  اجتماع  سوی  از  شده  درک 
ای بیماران مرد و زن، باورها و های مقابله تفاوت در شیوه

انتظارات فرهنگی در مورد بیماری و درمان و یا تفاوت در  
تمایل به دریافت کمک از دیگران در بیماران سرطانی مرد  

( باشد  زن  شیوع  41-43و  داد  نشان  ما  مطالعه  نتایج   .)
بالاتر،   تحصیلات  سطوح  در  افسردگی  نیز  و  اضطراب 

تر است. مطالعه ساهو نشان داد شیوع اضطراب با  شایع
رسد به نظر می   کهیدرحالیابد،  تحصیلات عالی افزایش می 

میافسرد کاهش  عالی  تحصیلات  با  ، حالنیباا یابد.  گی 
تفاوت معنیاین  آماری  نظر  از  )ها  نبودند  این 36دار   .)

می  نشان  که  است  مطالعات  سایر  برخلاف  دهد  نتایج 
تحصیلات عالی بیماران مبتلا به سرطان پستان را در برابر  

می  محافظت  افسردگی  و  اضطراب  در   .(44)  کندعلائم 
مطالعه ما افراد شاغل نسبت به بیماران بیکار و بازنشسته 
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کردند. این نتایج  تری را تجربه می سلامت روان نامناسب
های مطالعه بولوتین  ( و یافته38با نتایج مطالعه ساهو )

(Bulotieneو همکاران مشابه بود و می )  تواند با نگرانی از
درمان  تشخیص/  از  پس  شغلی  الزامات  انجام  توانایی 

 (. 4۵توضیح داده شود )
فاقد  درآمد  و  تأهل  وضعیت  متغیرهای  مطالعه  این  در 

بیماران   یکنندگییشگویپ قابلیت   روان  سلامت  وضعیت 
تواند ناشی  در مطالعه بودند. این موضوع می  کنندهشرکت

توزیع   در  توازن  عدم  گروه  کنندگانشرکتاز  زیر  های  در 
درصد بیماران متأهل بودند(    80وضعیت تأهل )بیش از  

گروه زیر  بین  مقایسه  امکان  که  ننمود.  باشد  میسر  را  ها 
بیان  به  بیماران  پاسخ  به  مناسب  اعتماد  عدم  همچنین 

بیماران وضعیت ای که هیچ وضعیت درآمد بگونه  از  یک 
اند، نیز امکان ارزیابی  درآمد خود را خوب ارزیابی ننموده

عنوان یک متغیر پیشگویی کننده وضعیت یک متغیر را به 
 سلامت روان را با محدودیت همراه ساخت.

محدودیت دارای  مطالعه  جمله این  آن  از  که  بود  هایی 
اشاره نمود که   ها نامه پرسش توان تعداد زیاد سؤالات  می 
سؤالات،  می  به  پاسخ  نوع  بیماران   ژه یو به توانست  در 

قرار دهد. همچنین ضرورت اعتماد   ر یتأثتحت تر را  مسن 
پاسخ  سؤالات  به  به  شده  داده  جهت   نامهپرسش های 

روان  سلامت  و )   ارزیابی  بالینی  معاینات  بجای 
محدودیت روانشناختی دیگر  از  مطالعه (  این  های 

که این محدودیت در تمامی مطالعات گردد محسوب می 
 نامه پرسش مشابه که جهت ارزیابی وضعیت بیماران از  

 شود. گردد، دیده می استفاده می 
ها  توان به نحوی گردآوری داده ز نقاط قوت این مطالعه می ا 

از طریق انجام مصاحبه با بیماران و ثبت نظرات آنان مطابق  
که  در خصوص متن سؤالی  توضیحات  ارائه  و  بیمار  بیان 

درک ننموده است، اشاره نمود.   ی خوب به بیمار مفهوم آن را  
خود ایفا جهت گردآوری   ی ها نامه پرسش در مطالعاتی که از  

 شوندهپرسش شود گاهی ممکن است  ها استفاده می داده 
در بیماران با   ژه ی وبه درک ننموده )   ی خوب به مفهوم سؤالات را  

علامت  پاسخ  لذا  و  پایین(  تحصیلات  شده سطح  گذاری 
با   مصاحبه  انجام  همچنین  نباشد.  فرد  واقعی  نظر  بیانگر 

دریافت    فاصله   با بیماران   آخرین  از  یکسان  درمان زمانی 
ها خود، نقش تأثیر زمان بر پراکندگی و هتروژنسیتی پاسخ 

اینکه مراکز درمانی که گردآوری   به باتوجه داد. را کاهش می 
عنوان مراکز  های مطالعه در آنجا صورت گرفته است، به داده 

بیماران سرطان دهان   ژهی و به ارجاع درمان بیماران سرطانی  
می  محسوب  کشور  جنوب  منطقه  سویی  در  از  و  گردند، 

مطالعه   نتایج  لذا  ایران،  در  مشابه  مطالعه  محدودیت 
بخش  می  سیاستگذاران  اختیار  در  مفیدی  اطلاعات  تواند 

منظور بهبود  سلامت با هدف طراحی مداخلات مناسب به 
بیماران مبتلا به سرطان دهان در کنار اقدامات روان    سلامت 

 درمانی جسمی آنان قرار دهد.
 

 گیری نتیجه
ابتلا به سرطان دهان، علاوه بر مشکلات جسمی ناشی از  
متناسب   درمانی  مداخلات  نیازمند  که  سرطانی  بافت 

مختلف  می ابعاد  در  نیز  را  آنان  روان  سلامت  باشد، 
هد که بخشی از این مشکلات خود را  دقرار می   ریتأث تحت

قالب مشکلات جسمانی  و در  افسردگی  اضطراب،  سازی، 
دهد. نتایج  نیز اختلال در عملکرد اجتماعی بیمار نشان می 

مطالعه نشان داد انجام حمایت اجتماعی مناسب از سوی  
تواند یک عامل مؤثر  خانواده بیمار، دوستان و اجتماع می

باشد دهان  بیماران سرطان  روان  لذا بر سلامت  توصیه    ؛ 
و  می شناسایی  با  بیماران،  جسمی  درمان  کنار  در  شود 

این اختلالات   انجام مداخلات حمایتی مناسب،  درمان  و 
کیفیت زندگی آنان    روند درمان بیماران را بهبود بخشیده و

 را ارتقا دهیم.
 

دانشگاه  پژوهشی  معاونت  مالی  حمایت  با  مطالعه  این 
 علوم پزشکی شیراز انجام شده است.
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