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 بررسي وضعيت حمايت اجتماعي در بيماران همودياليزي شهر زنجان

 علي آقاجانلو، منصور غفوري فرد ،حميدرضاحريريان

 
 انشگاه علوم پزشكي زنجانمربي و عضو هيات علمي ددانشكده پرستاري و مامايي، ، رشد پرستاريكارشناس ا

  چكيده
نارسايي مزمن كليوي و همودياليز شيوه زندگي فرد را تحت تأثير قرار داده و باعث مشكلات جسمي، رواني  واجتماعي  :سابقه و هدف

ندگي اي داراي قدرت تأثير بر بهبود وضعيت سلامت و كيفيت زهاي مقابلهحمايت اجتماعي به عنوان يكي از مكانيسم. مي شود
 .هدف اين پژوهش تعيين وضعيت حمايت اجتماعي بيماران همودياليزي شهر زنجان مي باشد. باشدبيماران مزمن مي

بيمار همودياليزي مراجعه كننده به مراكز آموزشي درماني زنجان  در سال  84مقطعي تعداد  - در اين مطالعه توصيفي: يسروش برر
پرسشنامه حمايت اجتماعي ( تركيبي ها با استفاده از پرسشنامه حمايت اجتماعيداده .ندبه صورت سرشماري انتخاب گرديد 1389
با استفاده از ها داده .سؤال در سه بخش حمايت عاطفي، حمايت ابزاري وحمايت اطلاعاتي مورد سنجش قرار گرفت 29حاوي  )نوربك

   .تحليل شدند SPSS16نرم افزار 
درصد حمايت 3/20درصد بيماران حمايت عاطفي ، 5/78. درصد بيكار بودند 19درصد متاهل  و  8/79درصد بيماران زن،  50 :هايافته

با استفاده از . درصد بود 5/40حمايت اجتماعي كلي مطلوب در بين بيماران . درصد حمايت ابزاري مطلوبي داشتند 7/29اطلاعاتي و 
  ).p<05/0( نوع شغل، تاهل، تحصيلات و حمايت اجتماعي ديده نشد داري بين جنسيت، محل انجام دياليز،دو رابطه معنيازمون كاي

بر اساس نتايج مطالعه و با توجه به رابطه مستقيم بين حمايت اجتماعي و كيفيت زندگي و ميزان بقاء بيماران  :گيرينتيجه
يماران توسط كادر درمان و مسئولين شود حمايت اجتماعي به خصوص در ابعاد اطلاعاتي و ابزاري از اين بهمودياليزي، پيشنهاد مي

 .انجمن هاي حمايت از بيماران كليوي افزايش يابد

  .همودياليز، حمايت اجتماعي، نارسايي مزمن كليوي :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
يـك حالـت تشـديد شـونده و     ) ESRD( نارسايي مزمن كليوي

باشد كـه در آن توانـايي   ها ميغير قابل اصلاح در كاركرد كليه
دن براي حفظ تعادل متابوليك و الكتروليتي دچار نقص شده ب

   و منجر بـه افـزايش اوره و ازت خـون و احتبـاس آن در بـدن      
ــي ــودم ــات   ). 1( ش ــردن مايع ــارج ك ــراي خ ــاليز روشــي ب دي

هـا بـه علـت    غيرضروري و مواد زايد در هنگامي است كه كليه
سـايي  نار). 2(باشند اختلال كار قادر به انجام وظيفه خود نمي

                                                 
  نحميدرضاحريريازنجان، دانشكده پرستاري و مامايي، : نويسنده مسئولآدرس 

)email: houman.haririan@gmail.com  (  
  22/3/91: تاريخ دريافت مقاله
  10/7/91 :تاريخ پذيرش مقاله

هــاي درمــاني مربــوط بــه آن از جملــه مــزمن كليــوي و روش
هـاي فـرد را   همودياليز، شيوه زندگي، وضعيت سلامت و نقـش 

و در طـولاني مـدت كـاهش    ) 3( تحت تـأثير قـرار داده اسـت   
استانداردهاي زندگي، مشكلات جسمي و روانـي و محـدوديت   

هاي تفريحي، اجتمـاعي و شـغلي را در پـي خواهـد     در فعاليت
 ). 4( داشت

اي هـاي مقابلـه  حمايت اجتماعي به عنـوان يكـي از مكانيسـم   
 عاطفه نگر داراي قدرت بالقوه تأثير بـر كيفيـت زنـدگي اسـت    

توانـد بـه صـورت حمايـت روانـي و      حمايت اجتماعي مي). 5(
اني ناتو .)6( احساسي، اطلاعاتي، ملموس و معاشرتي ارائه شود

زمن از نظـر جامعـه   هـاي م ـ جسمي و رواني ناشـي از بيمـاري  
چون كساني كه قادر به ادامه حيات  ،دارد اياهميت فوق العاده
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اين . بايد به وسيله ديگران حمايت شوند ،و حفظ شغل نباشند
  .تواند حمايت عاطفي ، اطلاعاتي و ابزاري باشدحمايت مي

حمايت عاطفي شامل دوست داشتن و عشق ورزيدن به بيمار، 
ايـن نـوع   . باشـد گذاشـتن بـه او مـي    پذيرفتن بيمار و احتـرام 

. تواند توسط خانواده و دوسـتان بيمـار ارائـه گـردد    حمايت مي
تحـت عنـوان حمايـت     كـه  كمك ملموس كالايي و يا خدماتي

پرستار بـا معرفـي بيمـار بـه مؤسسـات       ،شودابزاري ناميده مي
-هاي حمايت از بيماران خاص ميجمنرسمي و غيررسمي و ان

دادن اطلاعات و آگـاهي بـه افـراد در    . ري دهدتواند بيمار را يا
هاي جسـمي و روانـي را حمايـت اطلاعـاتي     زمان بروز استرس

  ). 7( گويندمي
Hui-Dan Yu  ــرادي كــه از ) 2010(و همكــاران ــد اف معتقدن

بهتر قـادر خواهنـد    ،حمايت اجتماعي بالايي برخوردار هستند
نهايي كه از در مقابل آ ؛بود با رخدادهاي زندگي سازگاري كنند

حمايت اجتماعي ضعيفي برخوردار هستند بيشتر آسيب پـذير  
  ).8( خواهند بود

Safa AL-Arabi
زيادي از  نتايج مثبت: نيز مي نويسد) 2003( 

توان افـزايش  شود كه از جمله ميحمايت اجتماعي حاصل مي
سلامت رفتاري، رشد شايستگي و صلاحيت فردي، تطابق بهتر 

وب بودن، افـزايش عـزت نفـس، كـاهش     با بيماري، احساس خ
نتايج حاصـل از تحقيقـات   ). 9( افسردگي و اضطراب را نام برد

Aure´lie Untas بيمـار   32332كه بر روي  )2011( وهمكاران
انجام شد  1996  -2008كشور جهان از سال  12همودياليزي 

بيانگر اين نكته است كه  پايين بودن سطح حمايت اجتمـاعي  
وديـاليزي باعـث افـزايش مورتـاليتي و كـاهش      در بيماران هم

كيفيت زندگي آنها شده و از ميزان رعايت رژيم درماني توسط 
طبـق مطالعـات   همچنـين  ). 10( كاهـد شـدت مـي  ه بيماران ب

Laura C. Plantinga  حمايـت اجتمـاعي   ) 2010( و همكـاران
مطلوب باعـث افـزايش كيفيـت زنـدگي، رضـايت از زنـدگي و       

ان همودياليزي دن بيمارستاني در بيماركاهش زمان بستري ش
در جامعــه ايــران مطالعــات ). 11( شــودو ديــاليز صــفاقي مــي

كمتري در مورد حمايت اجتماعي از اين بيماران صورت گرفته 
است و با توجه به اينكه پرستاران به عنوان افـرادي كـه نقـش    
مستقيم در حمايـت اطلاعـاتي، و نقـش آموزشـي در حمايـت      

و از ) 7( ارجاع كننده در حمايت ابـزاري دارنـد  عاطفي و نقش 
آنجايي كه كيفيت زندگي اين بيماران با حمايت اجتماعي آنها 
رابطه مستقيم دارد، لذا لزوم انجام چنين پژوهشـي بـه خـوبي    

شود تا با قرار دادن نتايج به دست آمده از تحقيـق  احساس مي
ن و شـكا در اختيار مسؤولين و مديران مربوطـه، پرسـتاران، پز  

، آنها را در امر برنامه ريزي و ارائـه راه  مؤسسات حمايت كننده

هدف . تر براي بيماران و خانواده آنها ياري نمودكارهاي مناسب
ــژوهش، تعيــين وضــعيت حمايــت اجتمــاعي بيمــاران   ايــن پ
همودياليزي مراكز آموزشي و درماني دانشـگاه علـوم پزشـكي    

     .بود 1389زنجان در سال 
  

  روشهامواد و 
كليه بيماران همودياليزي حاضر، مقطعي  -توصيفي مطالعهدر 

شهر زنجان كه حداقل سه ماه از شروع دياليز آنها گذشته بـود  
). 3( ، يررسـي شـدند  شـدند اي بيش از دو بار دياليز ميو هفته

تعـداد بيمـاران   . صـورت سرشـماري بـود   ه گيري بروش نمونه
رماني زنجان در زمـان  بستري در بخش دياليز مراكز آموزشي د

نفر بودنـد؛ از آنجـا كـه برخـي از بيمـاران       110انجام پژوهش 
نفـر كـه جهـت     84توانايي برقراري ارتباط را نداشـتند تعـداد   

. ، مورد مصاحبه قـرار گرفتنـد  شركت در مطالعه تمايل داشتند
 عصـر هاي ولـي هاي همودياليز بيمارستانمحيط پژوهش بخش

  .بودند و شهيد بهشتي زنجان) عج(

، اجـازه نامـه كتبـي از    آوري اطلاعاتپژوهشگر به منظور جمع
هـاي هموديـاليز   معاونت پژوهشي دانشگاه  و مسـؤلين بخـش  

سـپس همـه روزه بـه ايـن     . هاي زنجان كسب نمودبيمارستان
راي شرايط ورود به مطالعه، مراكز مراجعه كرده و از بيماران دا

هاي جداگانه توضـيحات  بهدر مصاح. كردخاب ميها را انتنمونه
ضروري مربوط به اهداف پـژوهش و روش اجـراي آن بـه تـك     

مايـل بـه شـركت در    شـد و در صـورت ت  ها داده ميتك نمونه
 ـها درخواست ميمطالعه از نمونه طـور آگاهانـه فـرم    ه شد تا ب

و پـس از كسـب   كتبي را مطالعه و امضاء نماينـد   رضايت نامه
طـور  ه هدف از مطالعه ب. گردند رضايت نامه كتبي وارد مطالعه

ها توضـيح داده شـده و سـؤالات پرسشـنامه     دقيق براي نمونه
توسط پژوهشگر براي تك تك بيمـاران خوانـده شـده و كليـه     

پـس از جمـع آوري    . اطلاعات در برگه پرسشنامه ثبت گرديـد 
 و Spss  16 ، بـا اسـتفاده از نـرم افـزار    ها و كد گذاري آنهاداده

هـا  ابـزار گـردآوري داده  . جزيه و تحليـل شـدند  آمار توصيفي ت
خصـات فـردي و   مشتمل بر دو بخش بود كه در بخش اول مش

سؤال و تركيبـي از سـه    29اي حاوي در بخش دوم پرسشنامه
پرسشنامه حمايت اجتمـاعي از بيمـاران   (پرسشنامه استاندارد 

ــومي واكــس و    ــاعي عم ــت اجتم ــنامه حماي ــرطاني، پرسش س
. بـود ) )NSSQ( مـاعي عمـومي نوربـك   پرسشنامه حمايت اجت

. 2 ،)سـوال   10(  حمايت عاطفي. 1: سوالات شامل سه بخش
) سـوال  9(حمايـت اطلاعـاتي   . 3 و) سوال 10(حمايت ابزاري 

پرسشنامه حمايت اجتمـاعي عمـومي نوربـك بـراي     ). 12(بود 
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 ).12(ستاري كاليفرنيا اجرا شد نفر از دانشجويان پر

اي بوده و توسط مقياس ليكرت و بـه صـورت   گزينه 4ها پاسخ
تحليـل   جهـت .  شـد سـنجيده مـي  ) زياد، متوسط، كم، اصـلا (

و زيـاد   "3"، متوسط  "2"، كم "1"اطلاعات، براي اصلا نمره 
بيشترين نمره براي حمايت عـاطفي و  . در نظر گرفته شد "4"

نمـره   .باشـد مي 25و ميانه آنها  10ين نمره وكمتر 40ابزاري، 
حمايت عـاطفي و ابـزاري مطلـوب وكمتـر از آن      25بيشتر از 

همچنين بيشترين نمره حمايـت  .  نامطلوب در نظر گرفته شد
باشد كه براي مي  5/22و ميانه آنها  9كمترين  و 36اطلاعاتي 

 وحمايت اطلاعاتي مطلـوب   5/22اين مورد نيز  نمره بيشتر از 
بيشـترين نمـره بـراي    . كمتر از آن نامطلوب در نظر گرفته شد

و ميانـه آن   29و كمتـرين نمـره    116حمايت اجتمـاعي كـل   
حمايـت اجتمـاعي    5/72بنابراين نمره كمتر از . باشدمي 5/72

حمايت اجتمـاعي مطلـوب در    5/72نامطلوب و نمره بيشتر از 
  .   نظر گرفته شد

هـا در ايـن   گـردآوري داده  جهت تعيـين اعتمـاد علمـي ابـزار    
پژوهش به پايان نامه كارشناسي ارشد آموزش پرستاري مهدي 

بررسـي ارتبـاط بـين كيفيـت زنـدگي و       "حيدرزاده با عنـوان 
حمايت اجتماعي در بيمـاران هموديـاليزي مراكـز آموزشـي و     

   . )15) (88/0=آلفا كرونباخ(استناد شد  "درماني شهر تبريز
  

  هايافته
ــ ــن مطالع ــر روي در اي ــه ب ــار 84 ه توصــيفي مقطعــي  ك  بيم

هـا  درصد نمونـه  50نتايج نشان داد كه همودياليزي انجام شد 
درصـد بيكـار    19دار و خانـه ) درصـد  44( هـا ، اكثر نمونـه مرد

درصـد   2/51. سـال بـود    94/53 ميانگين سـني آنهـا  .  بودند
.  درصــد تحصــيلات دانشــگاهي داشــتند 1/7بيســواد و فقــط 

اجتماعي بيماران را به طـور كامـل    –ت فردي اطلاعا 1جدول 
 . دهدنشان مي

) درصد 5/78(  هانتايج  مطالعه حاضر نشان داد كه اكثر نمونه
درصــد  5/21داراي حمايــت عــاطفي مطلــوب بودنــد و فقــط 

ميـانگين نمـره    ).1نمـودار  (حمايت عاطفي نامطلوب داشـتند  
   .بود 67/5با انحراف معيار  35/28حمايت عاطفي 

ــا تعيــيند وضــعيت حمايــت اطلاعــاتي از بيمــاران  ر رابطــه ب
هـا  نمونـه   درصـد  3/20نتايج نشان داد كه  فقط همودياليزي 

) درصد 7/79(داراي حمايت اطلاعاتي مطلوب بودند واكثر آنها 
ميـانگين نمـره    .)1نمودار (حمايت اطلاعاتي نامطلوب داشتند 

   .بود 81/4با انحراف معيار  19حمايت اطلاعاتي 

بيماران همودياليزي مراكز آموزشـي  اطلاعات دموگرافيك  .1جدول 
  1389و درماني دانشگاه علوم پزشكي زنجان 

  درصد تعداد  شاخص  متغير
  وضعيت اشتغال

  
  19  16  بيكار

  44  37  خانه دار
  5/9  8  آزاد

  6/3  3  كارمند
  8/4  4  كارگر

  7/10  9  بازنشسته
  3/8  7  ساير

  50  42  مرد  جنسيت
  50  42  زن

  5/9  8  مجرد  وضعيت تأهل
  8/79  67  متاهل
  0  0  مطلقه
  7/10  9  بيوه

  2/51  43  بي سواد  تحصيلات
  25  21  ابتدايي

  5/9  8  راهنمايي
  1/7  6  ديپلم

  1/7  6  دانشگاهي
  2/45  38  بيمارستان وليعصر  محل دياليز

  8/54  46  بيمارستان بهشتي
  6/47  40  بله  سابقه بيماري قبلي

  4/52  44  خير
  
  

  نوع بيماري قبلي
  

  4/52  44  عدم بيماري قبلي
  3/14  12  هايپرتانسيون
  4/8  7  بيماري قلبي

  5/9  8  ديابت مليتوس

  2/1  1  سكته مغزي
  3/8  7  فشار خون و ديابت

  8/4  4  ساير
ــاليز در   ــات ديـ دفعـ

  هفته
  6  5  دو بار
  94  79  سه بار

  100  84  مجموع
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حمايـت اجتمـاعي از بيمـاران    مقايسه فراواني نسبي ابعاد  -1نمودار 

همودياليزي مراكز آموزشي و درماني دانشگاه علوم پزشـكي زنجـان   
1389  

  
سـت كـه هماننـد حمايـت     ا هاي مطالعه بيانگر اينديگر يافته

 ها داراي حمايت ابزاري  نامطلوبي بودنداطلاعاتي، بيشتر نمونه
داراي حمايت ابزاري از افراد و فقط نسبت كمي  )درصد 3/70(

ميانگين نمره حمايت  ).1نمودار (بودند ) درصد 7/29(مطلوبي
  .بود 94/4با انحراف معيار  23/22ابزاري 

علاوه بـر تعيـين وضـعيت سـه بعـد حمايـت        فدر اين پژوهش
وضعيت حمايت اجتماعي كلي از بيمـاران  اجتماعي، به بررسي 

 5/40 ج نشـان داد كـه  نتـاي همودياليزي نيز پرداختـه شـد و    
كلي مطلوب و بيشترين  ها داراي حمايت اجتماعينمونه درصد

حمايت اجتماعي كلي نـامطلوب   )درصد 5/59(ها نسبت نمونه
 ميـانگين نمـره حمايـت اجتمـاعي كلـي      ).1نمـودار  (داشتند 

طبق نتايج  مطالعه حاضـر  . بود 10/13با انحراف معيار  65/69
در مورد بيماري، داروها و رژيم بيشترين منبع كسب اطلاعات 

غذايي براي بيماران همودياليزي شهر زنجان به ترتيب شـامل  
پرستاران، پزشك، همراهان وخانواده بيمار، انجمـن حمايـت از   

با اسـتفاده از   ).درصد87( بيماران كليوي و راديو تلويزيون بود
داري بـين جنسـيت، محـل انجـام     دو رابطـه معنـي  ازمون كاي

نوع شغل، تاهل، تحصيلات و حمايـت اجتمـاعي ديـده    دياليز، 
   .)2جدول ( نشد

  
  بحث

طور كلـي بـيش از   ه نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كه ب
در  .ها داراي حمايت اجتمـاعي نـامطلوب بودنـد   نيمي از نمونه

ها نشان دادنـد  يافته "وضعيت حمايت عاطفي تعيين"رابطه با 
داراي حمايت عاطفي مطلـوبي  ) درصد 5/78(ها كه اكثر نمونه

نشان داد كـه  ) 1386( نتايج مطالعه زمانزاده و همكاران. بودند

بيشــترين درصــد حمايــت اجتمــاعي از بيمــاران هموديــاليزي 
مربوط به بعد عاطفي بود كه با نتايج مطالعه حاضـر همخـواني   

  ).3( دارد
در مـورد  ) 1388( نتايج مطالعه حيدرزاده و همكارانهمچنين 

ترين درصـد حمايـت اجتمـاعي در بيمـاران دچـار سـكته       بيش
در مطالعه ). 13( باشدهمسو با نتايج اين مطالعه مي مغزي نيز

) 2009( هوي دان يو و مارسيا پترينـي و ) 2003( صفا العربي
بيماران مورد بررسي از حمايت عاطفي كمتري نسبت بـه ايـن   

ل ايرانـي و  با توجه به فرهنگ اصي). 9( مطالعه برخوردار بودند
 و مـادر و  هاي دين مبين اسلام در مورد احترام بـه پـدر  آموزه

عيادت از بيماران و همدردي با افراد دچار مشـكل و گرفتـاري   
رسـد علـت اصـلي بـالا بـودن ميـزان بعـد عـاطفي          ه نظر ميب

همودياليزي  بـه ايـن مسـاله بـر      حمايت اجتماعي در بيماران
توجـه   ر دريافـت احتـرام و  كه نتايج بيـانگ  طوريه ب ،گرددمي

همسـايگان در   جانب افراد خانواده، دوستان و عاطفي بيشتر از
بـاره رضـايت اكثـر     نكته قابل توجـه در ايـن  . ها بوداكثر نمونه

بيماران از حمايت عاطفي و دلگرمي قابل توجـه ارائـه شـده از    
 نتـايج مطالعـه مليسـا وهمكـاران     .سوي پرستاران بخـش بـود  

كه برخـورداري از حمايـت عـاطفي بـالا در      نشان داد) 2007(
 10آنها تـا  مرگ و مير بين بيماران همودياليزي  باعث كاهش 

 ). 14( گردددرصد مي

 مطالعه حاضـر  "تعيين وضعيت حمايت اطلاعاتي"در رابطه با 
داراي حمايــت ) درصــد 7/79(هــا نشــان داد كــه اكثــر نمونــه

 نزاده و همكـاران نتـايج مطالعـه زمـا   . اطلاعاتي نامطلوبي بودند
 ـ راستا با مطالعه حاضـر بـودف   نيز هم) 1386( كـه   طـوري ه ب
 ها داراي حمايت اطلاعاتي نامطلوب بودنددرصد از نمونه 5/80
مطالعـه   و) 1385( مطالعه حيدرزاده و همكارانهمچنين ). 3(

نيـز نتـايج مشـابهي را    ) 2010( هوي دان يو و مارسيا پتريني
 رشـته  يـك  ارايـه  شـامل  اطلاعاتي حمايت). 8 ،13( نشان داد

 هـاي خـاص  مهـارت  انجام زمينه در فرد به آموزش و اطلاعات

 خود، از مراقبت نحوه نسبت به افراد شودمي باشد كه سببمي

بهبـود   در امـر  اين و يابند آگاهي رژيم درماني و بيماري كنترل
 ،كـاهش اضـطراب   نفـس و  بـه  اعتمـاد  افـزايش  وضعيت بيمار،
  ). 6(ن مرگ و مير آنها موثر است نگراني و ميزا

 ايـن مطالعـه   "تعيين وضـعيت حمايـت ابـزاري    "در رابطه با  
درصد از بيماران از حمايت ابزاري نامطلوب  3/70نشان داد كه 

درصد از حمايت ابزاري مطلوب برخـوردار بودنـد    7/29تنها  و
همخـواني  ) 1386( همكـاران  كه با نتايج مطالعـات زمـانزاده و  

 همچنين در مطالعه هوي دان يـو و مارسـيا پترينـي   ). 3(رد دا
اكثر بيماران داراي مشكلات مـالي و ابـزاري فراوانـي    ) 2010(
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لـيكن در مطالعـه ارتبـاط بـين كيفيـت زنـدگي و       ). 8( بودند
حمايت اجتماعي در بيماران دچـار سـكته مغـزي كـه توسـط      

ميـزان حمايـت    ،انجـام گرفـت  ) 1388( همكـاران  حيدرزاده و
علت عـدم   ).13( نامطلوب با يكديگر برابر بود ي مطلوب وابزار

وجود اين همخواني به فعال بودن انجمـن حمايـت از بيمـاران    
هـاي تحقيـق   كليوي و وضعيت نسبتا مناسب اقتصادي نمونـه 

بيشـترين  در مطالعـه حاضـر   . گرددحيدرزاده و همكاران برمي
كمترين حمايت ابزاري صورت گرفته از سوي خانواده بيماران و

انجمـن حمايـت از بيمـاران    آن از طرف دوسـتان وآشـنايان و   
شـد كـه بعضـي از    در بعضي موارد نيز مشاهده مي. كليوي بود

      اطلاعــي بيمــاران از منبــع حمــايتي ابــزاري خــود اظهــار بــي 
  .كردندمي

نتـايج   "تعيين وضـعيت كلـي حمايـت اجتمـاعي    "در رابطه با 
حمايـت اجتمـاعي   ) ددرص ـ 5/59( نشان داد كه اكثر بيمـاران 

. درصد حمايـت اجتمـاعي مطلـوبي داشـتند     5/40نامطلوب و 
و هـوي دان يـو و   ) 1386( نتايج مطالعات زمانزاده وهمكـاران 

نيـز بـا نتـايج    ) 2003( صفا العربـي و )  2010(مارسيا پتريني
در مطالعـه   ،بـرعكس ).  9 ،8، 3( مطالعه حاضر در يكسو بودند

 1/82حمايــت اجتمــاعي در ) 1388(  حيــدرزاده و همكــاران
؛ همچنـين در مطالعـه مقـدر    )13( درصد بيماران مطلوب بود

نيز اكثر بيماران از حمايت اجتماعي مطلـوبي  ) 2006(ملاقلي 
ــد  ــوردار بودن ــاران  ).  16( برخ ــا و همك ــر ) 2007(مليس       ذك

بـين حمايـت اجتمـاعي پـايين و ميـزان مورتـاليتي       : كنندمي
كه با  طوريه ب ،قيم وجود داردبيماران همودياليزي رابطه مست

كاهش ميزان حمايت اجتمـاعي ميـزان مـرگ و ميـر بيمـاران      
چئـوك چـون و   ). 14( يابـد درصد افزايش مـي  10دياليزي تا 

درجه دريافت حمايت اجتماعي : دمي نويسن) 2008( همكاران
تواند به عنوان يك عامل مهم پيش گويي كننده ميزان بقاء مي

كه بـا بهبـود حمايـت     طوريه ح باشد، ببيماران دياليزي مطر
). 17( شـود تـر مـي  اجتماعي، وضعيت باليني بيماران  مطلـوب 

و ) 1386( زمانزاده وهمكـاران و ) 1388( حيدرزاده و همكاران
 اتنيز در مطالع ـ) 2011( همكاران آاوراليه اونتاس و همچنين

خود به اين نتيجه رسيدند كه بين حمايت اجتماعي و كيفيت 
بين ). 15، 10، 3( بيماران ارتباط مستقيمي وجود داردزندگي 

ابعاد حمايت اجتماعي و كيفيت زندگي نيـز ارتبـاط مسـتقيم    
) 1387( مروتي وروحـاني  و )2006(مقدر ملاقلي .  وجود دارد

تمـاعي در بيمـاران هموديـاليزي مراكـز آموزشـي و درمـاني       اي با حمايت اجمقايسه توزيع فراواني مطلق و نسبي متغيرهاي زمينه -2جدول 
   1389، سال دانشگاه علوم پزشكي زنجان

P - val نامطلوبمطلوبحمايت اجتماعي ue 
 فراواني نسبيفراواني مطلقفراواني نسبيفراواني مطلق  متغيرهاي زمينه اي

1080/233220/76  مرد جنس  308/0  
1433/332867/66  زن  

1796/362904/63 بيمارستان شهيد بهشتي  ل انجام دياليزمح  509/0  
1774/442126/55 )عج(بيمارستان وليعصر  

  467/0 850850  بيكار شغل
2176/561624/43  خانه دار  

 008100  آزاد
133/33267/66  كارمند  
 125375  كارگر

223/22777/77 بازنشسته  
128/14672/85  رساي  

2880/413920/58  متأهل  وضعيت تأهل  451/0  
 450450  مجرد
222/22778/77  بيوه  

1456/322944/67  بيسواد  تحصيلات  329/0  
986/421214/57  ابتدايي  

55/6235/37 راهنمايي  
467/66233/33  ديپلم  

233/33467/66  دانشگاه  
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خود دريافتند كه حمايت اجتماعي دريافـت شـده    اتدر مطالع
 ايرفتاره ـ بـا  داريمعنـي  و مثبـت  توسط بيماران  همبستگي

ــا دارد ــژوهش رضــايي و ). 18 ،16( خــودمراقبتي آنه ــايج پ نت
نشان داد كه با افزايش حمايـت اجتمـاعي،   ) 1383( كمربندي

هـا ي نيازمنـد بـه تغييـر در شـيوه      متابعت بيماران در زمينـه 
  ). 19( يابدزندگي و رژيم درماني، افزايش مي

با افزايش ميـزان حمايـت اجتمـاعي از بيمـاران هموديـاليزي،      
خـودمراقبتي، متابعـت از رژيـم درمـاني و كيفيـت       رفتارهـاي 

نهايت از ميزان مـرگ و  در زندگي اين بيماران افزايش يافته و 
با  توانندهمچنين پرستاران مي). 6( شودمير آنها نيز كاسته مي

 حمايـت  نظـر ميـزان دريافـت    بررسي بيماران همودياليزي از

 از اين گروه طلاعاتيمحروميت عاطفي، ابزاري و ا از  اجتماعي

 در مناسب حمايتي ارايه مداخلات با و نموده جلوگيري بيماران

  .بردارند قدم آنها كيفيت زندگي ارتقاي جهت
صـورت  ه گردد نسبت به حمايت عاطفي بيماران بپيشنهاد مي

رفتــاري، محبــت، توجــه و احتــرام  از ســوي خــانواده، خــوش
تي اهتمـام بيشـتري   هاي حمايآشنايان و كادر درمان و انجمن

با توجه به اهميت آموزش به بيمار و خانواده وي . صورت گيرد
شود كه كادر درمان، انجمـن حمايـت از بيمـاران    پيشنهاد مي

هاي گروهي در جهت نياز سنجي و ارائه مطالب كليوي و رسانه
همچنين بـا  . آموزشي  اين بيماران تلاش مضاعفي انجام دهند

نگين سـني بيمـاران و هزينـه سـنگين     توجه به بالا بودن ميـا 
مراقبت و عوارض ناشي از بيماري كه امكان كاركردن  درمان و

هـاي  شود كه سـازمان سازد، پيشنهاد ميبيماران را مشكل مي

 ـذي ويـژه سـازمان بيمـه، انجمـن حمايـت از بيمـاران       ه ربط ب
هـاي  هاي خيريه حمايتكليوي، دانشگاه علوم پزشكي و ارگان

صورت كامل و شفاف ارائـه دهنـد   ه وزشي خود را بابزاري و آم
هاي آنها علاوه  بـر برخـورداري از حمايـت    تا بيماران وخانواده

 .كافي و جامع از منبع حمايتي خود نيز آگاه باشند

  :به شرح زير بودمطالعه و روش كاهش آنها اين هاي محدوديت
اين احتمـال وجـود داشـت كـه واحـدهاي مـورد پـژوهش         .1

، در پاسخ به سئوالات مـنعكس نكننـد   ي خود رااحساس واقع
لذا با توضيح اينكه محتواي پرسشنامه كاملاً محرمانـه بـوده و   
لازم به ذكر نام و نام خانوادگي نيست اين مـورد تـا حـدودي    

  .كنترل شد
 ـ    آوري دادهجمع .2 ه ها در بيشـتر واحـدهاي مـورد پـژوهش ب

برخـي از  لذا امكـان دارد  ، در رو انجام شد صورت مصاحبه رو
بيماران همودياليزي به دلايل مختلف بـه برخـي از سـئوالات    

 .پاسخ دقيق نداده باشند

هاي اين مطالعه تعداد كـم افـراد جامعـه    يكي از محدوديت. 3
گيري انجام نشـد و از روش سرشـماري اسـتفاده    لذا نمونه ،بود

  . گرديد
  

  تشكر و قدرداني 
ه همكـاران و  بدين وسـيله از معاونـت محتـرم پژوهشـي، كلي ـ    

كش مراكز آموزشي و درماني زنجـان و تمـامي   زحمتكاركنان 
  .هاي پژوهش كمال تشكر و قدرداني را داريمنمونه
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