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  چكيده
 همراه با تغيير در شيوه زندگي، بيماران تحـت درمـان          ،مشكلات جسمي، رواني و اجتماعي     : هدف زمينه و 

رسد كه حمايت اجتمـاعي       در عين حال به نظر مي     . سازد  هاي زيادي مواجه مي    با همودياليز را با دشواري    
پـژوهش  بـر ايـن اسـاس       . شـود   هاي رواني فرد را كنترل كرده و سبب بهبود كيفيت زنـدگي وي مـي                تنش

حمايت اجتماعي و عوامل مرتبط بـا آن صـورت           از   بيماران تحت همودياليز   درك   شناخت هدف   احاضر ب 
  .ه استگرفت

 -به صورت يـك طـرح همبـستگي       است كه   تر   بخشي از يك مطالعه وسيع    حاصل  اين مقاله    :روش بررسي 
آموزشـي درمـاني دانـشگاه     همودياليز مراكز هاي بخش كننده به  بيمار مراجعه202 .توصيفي انجام گرفته
ا بـا   ه ـ  هداد. سرشـماري در مطالعـه شـركت كردنـد         بـه روش     1386از مرداد تا آبـان      علوم پزشكي ايران    

آوري و با استفاده از نرم افـزار   جمع )(PRQ 85-part 2استفاده از بخش دوم پرسشنامه منابع شخصي
  . تحليل شدSPSS v.14آماري 
كـه بتـوانم بـا انجـام         از ايـن   «اي درك حمايت اجتماعي به گويـه      ه  هبه گوي بالاترين ميانگين پاسخ     :ها  يافته

من عـضو   « و كمترين ميانگين پاسخ به گويه »برم  كاري هر چند كوچك، ديگران را خوشحال كنم، لذت مي         
ها نشان داد كـه حمايـت         يافته. شد  ، مربوط مي  »كنم، آدم مهمي هستم     گروهي هستم كه در آن احساس مي      

همچنين بين  . در سطح بالايي قرار داشته است     %) 9/64(بيماران مورد مطالعه     شده در اكثر     اجتماعي درك 
دار آماري وجـــود  اهل ارتباط معنأ و وضعيت تيت جنس،حمايت اجتماعي درك شده و وضعيت اقتصادي     

  .)>05/0p( داشت
 عوامـل مـرتبط بـا آن،        با عنايت به تنوع درك بيماران تحت همودياليز از حمايـت اجتمـاعي و              :گيري نتيجه

 از انزواي اين    ،هاي پر خطر از نظر دريافت و درك حمايت اجتماعي          ه  توانند با شناسايي گرو     پرستاران مي 
 كيفيـت   يه مداخلات حمـايتي مناسـب در كـاهش تـنش و ارتقـا             يگروه از بيماران جلوگيري نمايند و با ارا       

  .ها قدم بردارند زندگي آن
  

  تماعي درك شده، حمايت عاطفي و همودياليزحمايت اج: هاي كليدي واژه
  1387 ماه اسفند:  پذيرش مقاله-  1387 ماه مهر:  دريافت مقاله-
  

  ∗مقدمه
ــوي و روش   ــزمن كلي ــايي م ــاي  نارس ه

ــاليز  ــه همودي ــه آن از جمل ــوط ب ــاني مرب  درم
هـاي    شيوه زندگي، وضـعيت سـلامت و نقـش        

و در طـولاني     )1( ثير قرار داده  أفرد را تحت ت   

                                                 
راحي دانشكده پرستاري مامايي دانشگاه علوم پزشكي ايران و عضو مركز  جداخليآموزشي گروه  دانشيار *

  پرستاري ايرانهاي  مراقبتتحقيقات 
  علوم پزشكي شيرازدانشگاه ) س(جراحي دانشكده پرستاري و مامايي حضرت فاطمه  داخليآموزشي  مربي گروه **

 رساني پزشكي دانشگاه علوم پزشكي ايران مديريت و اطلاعآموزشي آمار و رياضي دانشكده  مربي گروه ***

 مـشكلات   ،كاهش اسـتانداردهاي زنـدگي    مدت  
هـاي   جسمي و رواني و محـدوديت در فعاليـت        

تفريحي، اجتماعي و شـغلي را در پـي خواهـد           
  .)2 (داشت

ــودن دوره درمــان و مــشكلات   طــولاني ب
فراواني كه روياروي اين بيماران قرار دارد، بـه         
مرور زمـان ميـزان توجـه اعـضاي خـانواده و            

 5-12 ،1388، 1  شماره،15دوره )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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اين در حـالي  . دهد ميدوستان را به آنان كاهش    
ابــتلا بــه نارســايي مــزمن كليــوي و  اســت كــه 

 در زنــدگي فــرد، تغييــرات ناشــي از هموديــاليز
منجـر    به ديگران را افـزايش داده،      يووابستگي  

نفـس و احـساس تنهـايي        بـه  به كـاهش اعتمـاد    
ز جانـب  و نيـاز بـه حمايـت ا      )3 (شـود  مي ماريب

  .دهد ديگران را افزايش مي
 از  عنـــوان يكـــيحمايـــت اجتمـــاعي بـــه

 داراي قـدرت    ،نگـر  اي عاطفه   هاي مقابله   مكانيسم
حمايـت   .)4 (ثير بر كيفيت زندگي اسـت     أبالقوه ت 

اجتمــاعي بــه عنــوان احــساس ذهنــي در مــورد 
ت كمك  تعلق، پذيرش، مورد علاقه بودن و درياف      

. )5 ( اسـت  شـده در شرايط مورد نيـاز تعريـف        
ن  عنـوا  حمايت اجتماعي به  برخي نويسندگان از    

اي از برآورده كردن نيازهـاي احـساسي،          درجه
ــت   ــق و امني ــايت، تعل ــران  رض ــراي ديگ ــاد ب ي

توانـد بـه صـورت        حمايت اجتماعي مي  . اند كرده
حمايت رواني و احساسي، اطلاعاتي، ملمـوس و        

حمايـت  از  اما درك بيمـار     . ه شود يمعاشرتي ارا 
  .)6 ( برخوردار استيت خاصياز اهمه شده يارا

تر    دريافت آن بسيار مهم     از ،درك حمايت 
رسـد درك و     مـي به عبارت ديگر به نظر      . است

نگــرش بيمــاران نــسبت بــه حمايــت دريــافتي،  
ه شده بـه بيمـاران      يتر از ميزان حمايت ارا     مهم
ــي ــد م ــره. )7 (باش ــت   درك به ــدي از حماي من

نقش مهمي را در طي مراحل        تواند    اجتماعي مي 
فـا  ي مـزمن كليـوي اي     يپيشرفته بيماري نارسـا   

هــاي ناشــي از  كــرده، فــرد را در مقابــل تــنش
منفــي نتــايج روانــي  بيمــاري محافظــت نمايــد،

ناشي از نقايص جسماني را كـاهش دهـد و بـا            
ــا  ســازگاري، تحمــل بيمــاري مــزمن را  يارتق

ــسهيل  ــدت ــن   .)4 (كن ــر اي ــلاوه ب و  Burtonع

همكاران معتقدند رضايت از حمايـت اجتمـاعي        
 غلبه بر خـود   با كاهش اضطراب و افسردگي و       

بيمارانگاري همراه بوده و افـزايش اعتمـاد بـه          
نفس و گسترش روابط اجتمـاعي را بـه دنبـال           

  .)8 (دارد
توانـد از بـروز       درك حمايت اجتماعي مـي    

ــاري    ــوژيكي بيمـ ــامطلوب فيزيولـ ــوارض نـ عـ
ــود را    ــت از خ ــزان مراقب ــوده، مي ــوگيري نم جل

 مثبتي بـر وضـعيت جـسمي،        تأثيرافزايش دهد،   
در جتمــاعي فــرد بــر جــاي گــذارد و روانــي و ا

  .)9 (شودمنجر  افزايش عملكرد ت بهينها
ي حمايت اجتمـاعي درك شـده در        يشناسا
 رفتارهاي سازگاري   يتواند به ارتقا    بيماران مي 
ــا آنخــاص در  ــت ه ــرده و حماي ــك ك ــاي   كم ه

. )4 (محيطي مناسبي را بـراي آنـان فـراهم كنـد          
ه لازم است كاركنان خـدمات درمـاني و از جمل ـ         

پرستاران، بيمار را به عنـوان يـك كـل در نظـر             
داشته و علاوه بر وضعيت فيزيولوژيـك، سـاير         
ابعاد وجودي وي را نيز مورد توجه قرار دهنـد          
و همواره درك بيمار از حمايت اجتمـاعي را در          

  .)10 (نظر داشته باشند
هاي مختلفي در ساير كشورها در       پژوهش

يمـاران  زمينه حمايت اجتمـاعي درك شـده در ب        
بـا عنايـت بـه      .  است يافتهتحت همودياليز انجام    

ــاد  ــداد زي ــه تع ــن گون ــشوراي ــاران در ك  و بيم
ــدد   ــشكلات متع ــانم ــين   آن ــام چن ــزوم انج ، ل

در ايـن   . شـود   پژوهشي به خوبي احـساس مـي      
 درك شـناخت «راستا مطالعه حاضـر بـا هـدف         

كننـده    بيماران تحت درمان با همودياليز مراجعه     
ــز آموزشــي د  ــه مراك ــوم  ب ــشگاه عل ــاني دان رم

ــاعي و عوامــل   ــت اجتم ــران از حماي پزشــكي اي
  . انجام پذيرفت»مرتبط با آن
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  روش بررسي
 از نوع  اين پژوهش، بخشي از يك مطالعه

  در اين بخش از پژوهش. استيفي توصهمبستگي
كليه بيماران تحت درمان با همودياليز در 

هاي همودياليز مراكز آموزشي درماني  بخش
لوم پزشكي ايران كه واجد شرايط دانشگاه ع

مرداد تا (ورود به مطالعه بودند طي چهار ماه 
به صورت سرشماري مورد بررسي ) 1386آبان 

معيارهاي ورود به مطالعه عبارت . قرار گرفتند
 سال تمام، 18مليت ايراني، داشتن حداقل : بود از

انجام همودياليز دو بار يا بيشتر در هفته، داشتن 
ل پرسشنامه يا انجام مصاحبه و تمايل توان تكمي

هاي  يبيماران مبتلا به بيمار. به شركت در مطالعه
ود در بيمارستان بستري شوند و حاد كه لازم ب

هاي رواني  نين بيماران مبتلا به بيماريهمچ
 - عضلاني( هاي عملكردي شناخته شده يا ناتواني

  .از مطالــعه حذف شدند) استخواني
 بيمار پس از شـنيدن      202در نهايت تعداد    

توضيحات لازم و يافتن اطمينان نسبت به حفـظ         
اطلاعات مندرج در پرسشنامه، با اعلام رضايت       

آوري   هـاي جمـع     كتبي وارد مطالعه شده و فـرم      
  .اطلاعات را تكميل كردند

ــردآوري داده ــرم   گـ ــتفاده از فـ ــا اسـ ــا بـ هـ
ابزار . مشخصات فردي و پرسشنامه صورت گرفت     

جهـت بررسـي حمايـت اجتمـاعي        مورد اسـتفاده    
 بخش دوم پرسـشنامه منـابع شخـصي       درك شده   

Personal Resource Questionnaire 85-part Π=PRQ 85-part Π 
ــت ــان   . )1 (اس ــشنامه از زب ــه پرس ــس از ترجم پ

 علمـي ابـزار از طريـق        انگليسي به فارسـي، اعتبـار     
به اين منظور ده نفـر از       .  مشخص شد  ااعتبار محتو 
ده پرسـتاري مامـايي دانـشگاه      ن دانـشك  امتخصص

. ييد كردند أعلوم پزشكي ايران، ابزار را بررسي و ت       

جهت تعيـين اعتمـاد علمـي ابـزار از روش آزمـون             
 از  اي مربـوط  ه  و نمونه ) r=8/0( مجدد استفاده شد  

ــدند  ــذف ش ــه ح ــر اســت  . مطالع ــه ذك ــه لازم ب ك
Weinert و Brandt علمــي ابــزار را بــا   اعتمــاد 

 گـزارش   89/0اي كرونبـاخ    استفاده از ضـريب آلف ـ    
 گويه اسـت  25اين پرسشنامه داراي   ).11(نمودند  

اي از خيلـي       درجـه    7و بر اساس مقياس ليكـرت       
) امتيــاز7( تــا خيلــي راضــي) امتيــاز1( ناراضــي
امتيــاز كــسب شــده در  شــود و مــيبنــدي  درجــه

از كـسب   ي ـامت. گيـرد    قـرار مـي    25-175محدوده  
ه گـروه   ت اجتماعي درك شده در س     يشده از حما  

ن ي ـبه ا . شود ميبندي   طبقه)  متوسط و بالا   ،نييپا(
ت ي ـ بـه عنـوان حما     25-75 نيصورت كه اعداد ب   

ــاعي درك شــده پــا   ت يــ حما76-125 ،نيياجتم
ت ي ـ حما 126-175اجتماعي درك شده متوسط و      

 .شـود  مـي اجتماعي درك شده بالا در نظر گرفته        
نمره بالاتر نشانگر درك بيـشتر حمايـت         بنابراين

  .باشد ميهر گويه مورد جانب بيماران در از 
 SPSS v.14افزار ها با استفاده از نرم داده

براي دستيابي به اهـداف     . تجزيه و تحليل گرديد   
كاي مجذور  پژوهش از آمار توصيفي و آزمون       

  .استفاده شد
  

  ها يافته
دويست و دو بيمار تحت همودياليز در ايـن         

، %)5/52(اكثـر بيمـاران زن      . مطالعه شركت كردند  
هـل  أو مت ) 1/42( سـال    40-59در محدوده سـني     

مـورد  بيمـاران   مشخصات فردي   . بودند%) 3/65(
.  توصيف شده اسـت    1پژوهش در جدول شماره     

ها نشان داد كه حمايت اجتمـاعي درك شـده            يافته
در سطح بالا %) 9/64(  مورد پژوهشافراددر اكثر 

  ).2 شماره جدول( قرار داشته است
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ن و انحــراف معيــار پاســخ تحليــل ميــانگي
اي حمايـت   ه ـ  همـورد پـژوهش بـه گوي ـ      بيماران  

هاي داراي بيشترين و     اجتماعي درك شده، گويه   
ران را مـشخص    كمترين امتيـاز از ديـدگاه بيمـا       

  ).3جدول شماره (كرد 
ها بـا اسـتفاده از آزمـون آمـاري           تحليل داده 

كاي نـشان داد كـه بـين حمايـت اجتمـاعي            مجذور  
و  يت جنـــس، اقتـــصاديدرك شـــده و وضـــعيت

داري وجـــود داشـته     اارتبـاط معن ـ   هـل أوضعيت ت 
هـل  أ افراد مت  ، كه مردان  معنين  يبد). p>05/0( است

ت ي از سطح حما،ت اقتصادي خوبيبا وضعافراد و 
امـا   .اجتماعي درك شده بالاتري برخوردار بودنـد      

، وضـعيت   )p=11/0( ارتباط بين طول مـدت ديـاليز      
مــوارد ابــتلا بــه ســاير  ،)p=39/0( اشــتغال كنــوني

بـا   )p=25/0(و سـن     )p=70/0(هاي مـزمن     بيماري
  .داري نرسيداي درك شده به حد معنحمايت اجتماع

  

بيماران تحت درمان با همودياليز در مراكز آموزشي درمـاني دانـشگاه علـوم پزشـكي                توزيع فراواني مشخصات     -1جدول  
  1386در سال ايران 

 )درصد( تعداد خصوصيات

  جنس
 

  زن
 مرد

106)5/52(  
96)5/47( 

 سن
39≤  
59 -40  

60≥ 

33)3/16(  
95)1/42(  
48)6/41( 

وضعيت 
 هلأت

  مجرد
  هلأمت

  همسرمرده
 جدا شده

19)4/9(  
132)3/65(  
43)3/21(  
8)0/4( 

  

در بيماران تحت همودياليز در مراكز درماني آموزشي دانشگاه توزيع فراواني سطح حمايت اجتماعي درك شده  -2جدول 
  1386در سال پزشكي ايران علوم 

 )درصد( تعداد حمايت اجتماعي
 )0/2(4 پايين
 )2/33(67 متوسط
 )9/64(131 بالا
 )100(202 جمع

 93/131±80/25 انحراف معيار±ميانگين
  

راكـز   در م  رين و كمترين امتياز از ديـدگاه بيمـاران تحـت هموديـاليز            تكننده حمايت اجتماعي داراي بيش     هاي بيان  گويه -3جدول  
  1386آموزشي درماني دانشگاه علوم پزشكي ايران در سال 

  درك حمايت اجتماعي
 ) بيشترين امتيازيهاي دارا گويه(

انحراف معيار 
   ميانگين±

  درك حمايت اجتماعي
 ) كمترين امتيازيهاي دارا گويه(

انحراف معيار 
 ميانگين ±

كه بتوانم با انجام كاري هر چند  از اين
 .برم ميخوشحال كنم، لذت كوچك، ديگران را 

من عضو گروهي هستم كه در آن   70/0±64/6
 .كنم، آدم مهمي هستم احساس مي

29/1±43/1  

كسي هست كه مرا دوست دارد و نگران من 
 .است

32/1±43/6  
بستگان يا دوستاني دارم كه حتي 

ها را جبران  اگر نتوانم خوبي آن
 كنند كنم، به من كمك مي

61/2±76/3  

 شوم، كسي هست كه در مورد اگر بيمار
 .اطلاعات بدهدمراقبت از خودم به من 

توانم براي حل مشكلات خود،  مي  45/1±28/6
 .روي اقوام و دوستانم حساب كنم

65/2±98/3  
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  گيري بحث و نتيجه
بالا بودن درك حمايت اجتمـاعي در اكثـر         

 در Suwaliehاي اين پژوهش با مطالعه      ه  هنمون
 اسـت ديـاليز همگـون     بيمـاران تحـت همو    مورد  

هل بودن اكثـر    أ به مت  توان  ي م  را افته فوق ي. )12(
 اعتقـاد بـر     .هاي مورد پژوهش نـسبت داد      نمونه

اين است كه اولين منبع حمايتي همسر و پس از          
 حضور همسر بـه      و )13 (باشند ميآن فرزندان   

عنوان فردي كه احساس همبستگي و تعلق فـرد         
بــر توانــد   مــي،دهــد بــه ديگــران را افــزايش مــي

و درك   كيفيـت    نيسلامت و عملكرد فرد و همچن     
  .)14 (گذار باشدتأثيرحمايت اجتماعي 

هـاي    به لحاظ نحوه پاسخ بيماران به گويه      
هـا    يافتـه مختلف پرسـشنامه حمايـت اجتمـاعي،        

دهــد كــه بيمــاران تحــت هموديــاليز   مــينــشان 
چند كوچـك    اند با انجام كاري هر     مند بوده   علاقه

در واقع آنـان از ايـن       . حال كنند ديگران را خوش  
توانـستند كـاري را بـراي ديگـران انجـام             كه مي 

 كـه   يافـراد . كردند  دهند احساس عزت نفس مي    
 بــالاتري برخــوردار هــستند، بــه از عــزت نفــس

بـه  هـاي خـويش اعتمـاد دارنـد و لـذا             مندينتوا
بروز حـوادث ناخوشـايند، قادرنـد منـابع         هنگام  

خــويش مــورد حمــايتي مــورد نيــاز را بــه نفــع 
بنـابراين فـرد از     . )15 (برداري قـرار دهنـد      بهره

چند كوچك سعي در جلب  طريق انجام كاري هر
  .)16 (كند توجه و حمايت ديگران مي

مـورد پـژوهش بيـان      بيمـاران     از ياريبس
 را دوسـت دارد و      هـا   آننمودند كسي هست كه     

 حـضور دوسـتان و اعـضاي        .نگران آنان اسـت   
عي فرد با ايجاد احساس خانواده در شبكه اجتما

هـاي حمايـت    تعلـق، منـابع حمـايتي را در شـكل    
  .)17 (كند عاطفي، ابزاري و اطلاعاتي فراهم مي

مورد پـژوهش معتقـد     افراد    از ياديعده ز 
كسي هست كـه در مـورد مراقبـت از          «بودند كه   

ــه  حمايــت . » اطلاعــات بدهــدهــا آنخودشــان ب
و اطلاعـات  رشـته   ه يـك    ياطلاعاتي كه شامل ارا   

هـاي    آموزش بـه فـرد در زمينـه انجـام مهـارت           
شود كه فرد نسبت      سبب مي  ،)6 (باشد  خاص مي 

 مراقبت از خود، كنترل بيماري و رژيـم         به نحوه 
درماني آگاهي يابد و اين امر در بهبود وضعيت         

 و كـاهش    )18 (بيمار، افـزايش اعتمـاد بـه نفـس        
  .)19 (ثر استؤاضطراب و نگراني وي م

مـن  « يـاز بـه گويـه      امت  كمتـرين  صيتخص
كـنم،    عضو گروهي هستم كه در آن احساس مي       

ــستم  ــي ه ــركت ، »آدم مهم ــط ش ــدگان  توس كنن
 بـروز   باشد كـه  ارتباط  ن عامل در    يتواند با ا   مي

نارسايي مزمن كليـوي و نـاتواني عملكـردي در     
در روابـط اجتمـاعي     اخـتلال   سـبب   اين بيماران   

فـرد بـه مركـز ديـاليز        مكرر   مراجعه   شود و   مي
هــاي مختلــف را مختــل  ت وي در گــروهعــضوي

بيماران تحـت هموديـاليز بـه دليـل          .)20 (كند  مي
تغيير در شكل و قيافه ظـاهري و محـدوديت در           

 قـادر بـه     ،تنظيم فعاليت خود بـا اعـضاي گـروه        
هاي گروهي نبـوده و معمـولاً        شركت در فعاليت  

  .كنند ميخود را از گروه جدا 
بـــستگان و مـــورد ديـــدگاه بيمـــاران در 

وستان بدين صورت بود كه اگر نتوانند خوبي        د
هـيچ كمكـي     نيز   ها  آناين افراد را جبران نمايند،      

 و  ه نخواهنـد داد   ي ـ وي ارا  را به بيمار و خانواده    
براي حل مشكلات خود، روي اقوام و        توانند مين

 در واقع بيماران اظهار     .دوستانشان حساب كنند  
هــاي ديگــران   از كمــكهــا آنكردنــد زمــاني  مــي
شوند كه خودشان بـه سـاير افـراد           مند مي   بهره

 ،ي اجتمـاع  طبق نظريه مبادلـه   . كمك كرده باشند  
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هايي را كه     افراد بر اساس محاسباتشان، فعاليت    
. كنند  بيشترين سود را برايشان دارد، انتخاب مي      

هـا    وقتي روابط دوسويه از بين برود يـا هزينـه         
كه بيش از سود و فوايد باشد افراد تمايل دارند          

 از آن  .)21 (گيـري كننـد     از تبادلات بيشتر كناره   
مــاران تحــت درمــان بــا ي از بياريجــا كــه بــس

 مــشكلات اقتــصادي و اجتمــاعي   ،زياليــهمود
 از  يا پـاره مين  أ ت ـ  را تجربـه كـرده و در       ياديز

، باشــند مــيان نــاتوان يــاطرافنيازهــاي خــود و 
ــد   ــت نتوانن ــن اس ــك ممك ــتان و روي كم  دوس
  .دخويشاوندان حساب كنن

در مورد عوامل مؤثر بر حمايـت اجتمـاعي         
ــت   درك شــده،  ــين حماي ــه ب ــشان داد ك ــايج ن نت

اجتماعي درك شده و وضعيت اقتصادي ارتبـاط        
ــ ـــود داردي آمــاردارامعن  كــه از ي و افــراد وجـ

ــصاديوضــع ــريت اقت ــدي بهت  ، برخــوردار بودن
ايـن   . داشـتند  ي درك شده بالاتر   يت اجتماع يحما

 Sellick و   Yan بررسي   يافته با نتايج حاصل از    
 .اسـت ن مبتلا به سـرطان مـشابه        ا در بيمار  )22(

هـاي فقيـر      كه خـانواده  مطالعات نشان داده است     
جتمـاعي غيرخـانوادگي كـوچكي دارنـد و         شبكه ا 
 در  هيسـو هاي مورد نياز براي حمايـت دو          هزينه

توانـد روي حمـايتي كـه          مـي  اه  هگونه خانواد  نيا
  .)23( د بگذارتأثيركنند،  دريافت مي

 يتن حمايت اجتماعي درك شده و جنس      يب
 وجود داشـت و     يدارا ارتباط معن  ياز نظر آمار  

مردان ميزان درك بالاتري از حمايـت اجتمـاعي         
وجـود ارتبـاط بـين       .در مقايسه با زنان داشتند    

ــا ــاين متغي ــژوهش ره ــا پ و  Krespi و Elal  ب
در بيمــاران  و همكــاران Vazquezهمچـــنين 

 ).24و13 (خـــواني دارد تحـــت هموديـــاليز هـــم
Geckova  ــاران ــل از و همك ــه نق و  Wilson ب

چـه زنـان بيـشتر از        اگر ،ندا  ه كرد اني ب همكاران
كننـد امـا       را دريافت مـي    مردان حمايت اجتماعي  

 به دليـل مـشكلات روانـي اجتمـاعي          ممكن است 
ميزان درك كمتري از حمايـت اجتمـاعي         بيشتر،

  .)25 (داشته باشند
د كـه بـين حمايـت اجتمـاعي         ها نشان دا    يافته

 يدار آمـار اارتباط معن ـهل أدرك شده و وضعيت ت   
هل از سطح حمايت اجتماعي     أوجود دارد و افراد مت    

ايـن يافتـه بـا    . درك شده بالاتري برخوردار هستند    
ــده در    ــت آم ــه دس ــايج ب ــژوهش نت  Suwaliehپ

 هـا   ن زوج ي ب ـ  همبـستگي  وجـود . )12 (متفاوت است 
شود كه منبـع      قدرتمند مي منجر به ايجاد پيوندهايي     

فرد به لحـاظ    . اوليه و بنيادي حمايت اجتماعي است     
اعتماد و اطميناني كه به همسر خود دارد، اين پيوند          

ديگـر  لمات و به عبـارت    أرا جايگاه اتكا براي ابراز ت     
  .)17 (داند درد دل و تخليه دروني مي

داري بين ادر اين مطالعه ارتباط معن
 طول مدت ،ه و سنحمايت اجتماعي درك شد

هاي مزمن  دياليز و موارد ابتلا به ساير بيماري
 ر مطالعاتياين يافته با نتايج سا. وجود نداشت

يماران تحت همودياليز  در ب)26و13،14،25(
  .استمشابه 

نشان داد كه بـين حمايـت       ن  يهمچنها    يافته
 وضعيت اشـتغال كنـوني      اجتماعي درك شده و   

نتايج اين بررسي   . داري وجود ندارد  اارتباط معن 
ــه  ــا يافت ــاي  ب ــت  Suwaliehه ــاران تح  در بيم

 حيـدري   مورددر همين   . استهمودياليز مشابه   
و همكــاران نيــز در بررســي بيمــاران مبــتلا بــه 
سرطان به نتايج همگون با مطالعه حاضر دست        

ــدان . )23و12 (يافتنــد ارتبــاط در ايــن مــورد فق
 دار بــودن اكثــر توانــد بــا زن بــودن و خانــه مـي 

 سال اكثـر  50مورد پژوهش، سن بالاي     بيماران  
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 را افزايش   ها  آنها كه احتمال بازنشستگي       نمونه
دهــد و عــدم توقــع خــانواده و دوســتان در  مــي

  .داشته باشدمورد كار كردن اين افراد رابطه 
با عنايت به تنوع درك بيماران، پرسـتاران        

هاي پر خطر از نظر      ه  توانند با شناسايي گرو     مي
ت و درك حمايت اجتماعي از انـزواي ايـن          درياف

ه ي ـگـروه از بيمـاران جلـوگيري نماينـد و بـا ارا     
 كيفيت  يارتقاجهت  مداخلات حمايتي مناسب در     

  . قدم بردارندها آنزندگي 
 تـوان    مي  حاضر هاي پژوهش  از محدوديت 

 .به انجام مطالعه به صورت مقطعي اشاره كـرد        
 دركمـورد   طـولي در    مطالعـه    رسـد  ميبه نظر   

حمايت در اين بيماران در گذر از مسير بيماري         
 ياهــ هافتــي ،مــزمن كليــوي و انجــام هموديــاليز

 بـا توجـه بـه     ن  ي همچن ـ .د كند ي را تول  يارزشمند
تواند بـر درك بيمـاران از          مي  كه عوامل متنوعي 

 تحقيقـات   انجـام  بگـذارد،    تأثيرحمايت اجتماعي   
چگونگي درك حمايـت اجتمـاعي      مورد  كيفي در   

ــدر ا ــاران موقعين بي ــم ــت اي ــوم را در ي ن مفه
  . مختلف مشخص خواهد كرديها زمينه

با توجه به اين كـه در ايـن مطالعـه ابعـاد             
ــزاري،      ــت اب ــه حماي ــاعي از جمل ــت اجتم حماي
اطلاعاتي، ملمـوس و معاشـرتي مـورد سـنجش          

اي بـراي     شـود، مطالعـه     قرار نگرفت؛ توصيه مي   
بررسي تمام ابعاد حمايت اجتماعي در بيمـاران        

 انــدازه يبررســ. گيــردحــت هموديــاليز انجــام ت
 از  افـت شـده   يدرحمايـت   نوع  شبكه اجتماعي و    

ــانواده،  جم ــه خ ــان ل ــاني و كاركن ــدمات درم  خ
 را  ي ارزشـمند  ياه ـ  هافت ـيتواند   ميز  يندوستان  

  .ديجاد نماي ايزياليماران هموديكمك به ببراي 
 

   و قدردانيتشكر
اين مقاله نتيجه طـرح تحقيقـاتي مـصوب         

ــوم پزشــكي و خــدمات بهداشــتي  دانــشگا ه عل
ــرارداد    ــه شــماره ق ــران ب ــاني اي  241193درم

ــورخ  ــد (8/11/84مـ ــد،  مـــي) م ت/163كـ باشـ
پژوهشگران مراتب سپاس خود را به معاونـت        
ــران و     ــكي اي ــوم پزش ــشگاه عل ــشي دان پژوه

 هاي پرستاري ن مركز تحقيقات مراقبت ولاؤمس
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Background & Aim: Physical and psychosocial problems along with the 
changes in life style, put hemodialysis patients under pressure. It seems that 
social support decreases psychological stresses and improves quality of life. 
This study aimed to describe hemodialysis patients' perceptions on their 
social supports and related factors. 
Methods & Materials: This descriptive-correlational study is a part of a 
larger study. All patients (n=202) referred to the hemodialysis units of Iran 
University of Medical Sciences were recruited to the study during a four-
months period. Data were collected using "Personal Resources 
Questionnaire" (PRQ 85-PART 2) and analyzed using SPSS v.14. 
Results: Findings revealed that the most patients (64.9%) had perceived 
social support at high levels. There were significant relationships between 
social support with economic status, gender and marital status (P<0.05). 
Findings also indicated that the statements of "I enjoy doing little extra 
things that make another person’s life more pleasant" and, "I belong to a 
group in which I feel important" had the highest and lowest scores 
respectively. 
Conclusion: Regarding the variety of perceptions in hemodialysis patients 
on social support and its related factors, nurses can prevent social isolation 
of these patients through identification of high risk groups and can also 
reduce their stresses and help them to improve their quality of life by 
providing adequate supportive interventions. 
 
Key words: emotional support, hemodialysis patients, perceived social 
support 
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