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-97 ،1387 پاييز و زمستان 11 و 10هاي   شماره3پژوهش پرستاري دوره 

  بيماران تحت همودياليز زندگي درارتباط حمايت اجتماعي درك شده و كيفيت 
  

2دكتر فروغ رفيعي - 1معصومه رامبد

  
  چكيده
 اجتماعي و تغييرات سـبك      - اختلالات جسمي، رواني   تأثيركيفيت زندگي بيماران تحت همودياليز، همواره تحت         :مقدمه

.  اجتماعي درك شده بتواند در بهبود كيفيت زنـدگي ايـن افـراد دخالـت نمايـد     رسد حمايت به نظر مي. باشد مي زندگي اين گروه
  .انجام شد بيماران تحت همودياليز  درتعيين ارتباط حمايت اجتماعي درك شده و كيفيت زندگيبا هدف  مطالعه حاضر
ت درمان با همودياليز    بيمار مبتلا به نارسايي مزمن كليوي تح       202. بود يفيتوص - همبستگي   اين مطالعه از نوع   : روش

سرشماري در اين مطالعه    تمام  اكز آموزشي درماني دانشگاه علوم پزشكي ايران از طريق          هاي همودياليز مر     به بخش  كننده  مراجعه
طي چهـار مـاه     گيري از بخش دوم پرسشنامه منابع شخصي و ابزار كيفيت زندگي فرانس و پوورس                 با بهره  ها  داده. شركت كردند 

  .تجزيه و تحليل شد SPSS v.14افزار  نرمبا استفاده از آوري و  جمع
 مطلـوب   يت زندگ يفيو ك %) 9/64( درك شده    يت اجتماع ي حما يماران از سطح بالا   يشتر ب يها نشان داد ب     افتهي :ها  يافته

 يع اجتمـا  -ي اقتـصاد  ،)r=65/0 و ≥05/0p( و عملكـرد     ي درك شده بـا بعـد سـلامت        يت اجتماع يحما. برخوردار بودند %) 54(
)05/0p≤ 67/0 و=r(، ي معنو -ي روان) 05/0p≤ 63/0 و=r ( يت زنـدگ  ي ـفي ك يو خانوادگ) 05/0p≤ 51/0 و=r (   در ارتبـاط

  ).p ،72/0=r =0001/0(  داشتيدار آماراتباط معن درك شده اريت اجتماعي با حماي كليت زندگيفين كيعلاوه بر ا. بود
 يش سـازگار ي و افزاي اجتماعيها ت از نقشي رضاات مثبت،يق فراهم كردن تجربياز طر  يت اجتماع يحما :گيري نتيجه

وجود ارتبـاط بـين كيفيـت زنـدگي و          .  شود ها  آن يت زندگ يفيتواند سبب بهبود ك     يز م ياليماران تحت همود  يزا در ب    ط تنش يبا شرا 
 را  ييهـا   د برنامـه  يپرستاران با ن  يبنابرا. سازد  حمايت اجتماعي درك شده، لزوم توجه پرستاران به منابع حمايتي بيمار را آشكار مي             

ت ي ـفيود ك مـاران در بهب ـ   يق بـه ب   ين طر يز فراهم ساخته و از ا     ياليماران تحت همود  ي در ب  يت اجتماع يدرك حما  شيدر جهت افزا  
  .ندي كمك نماها آن يزندگ

  
  كيفيت زندگي، حمايت اجتماعي درك شده، همودياليز: هاي كليدي واژه

  
  28/4/1388: رشيپذخ يتار  8/12/1387: افتيخ دريتار
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  مقدمه
 ي و بقـا   ش طـول عمـر    يز منجـر بـه افـزا      ياليهمود

حـدود  . شـده اسـت   يوي مزمن كلييماران مبتلا به نارسا   يب
 در سراسـر جهـان     2004 نفر تـا پايـان سـال         400000

  كه از اين تعـداد،       بوده هي مزمن كل  يي نارسا مبتلا به بيماري  
ديـاليز قـرار     نفر تحـت درمـان بـا همو        300000بيش از   
 مركـز تحقيقـات بيمـاران        بر طبـق گـزارش     .)1( اند  داشته

در كـشور    نفـر    14000وند كليه ايران، حـدود      كليوي و پي  
 ها  آن نفر از    3700 كه   ت درمان با همودياليز قرار دارند     تح

هـاي موجـود،      طبق گزارش . در تهران تحت درمان هستند    
  .)2( ستشيوع اين بيماري در ايران نيز در حال افزايش ا

چه درمان بـا ديـاليز سـبب افـزايش اميـدواري             اگر
بيماران مبتلا به نارسايي مزمن كليوي شده، اما ايـن روش           
درماني به دليل الزامـات و عـوارض احتمـالي، بيمـار را بـا               

هـاي    مشكلات متعددي از جمله افت فـشارخون، انقبـاض        
ريتمي، آمبولي هـوا، درد       دردناك عضلاني، خونريزي، ديس   

ه سينه، عدم تعادل دياليزي، كاهش سطح هوشياري و         قفس
  ).2( كند تشنج روبه رو مي

ــام    ــوي و انج ــزمن كلي ــايي م ــاري نارس ــروز بيم ب
منجـر بـه تغييـر در       هاي درماني از جمله هموديـاليز        وشر

 )3( شـده شيوه زندگي، وضعيت سلامت فـرد و نقـش وي           
كه همه اين عوامل به نوعي كيفيت زندگي فـرد را تحـت              

كنـد   مـي بيـان    2تينگ به نقل از     1كاتنر. دهد   قرار مي  يرتأث
يكــي از دلايــل شــروع هموديــاليز در بيمــاران مبــتلا بــه 

 احساس خوب بـودن در ايـن     ينارسايي مزمن كليوي ارتقا   
  اگـر  ؛با اين حال برخي منابع معتقدند     . )4( باشد  بيماران مي 

 بيمـاران مبـتلا بـه       يچه درمان با دياليز باعث افزايش بقا      
شود، اما اين افراد در مقايـسه بـا           نارسايي مزمن كليوي مي   

  .)5( تري برخوردارند افراد سالم از كيفيت زندگي پايين
ت ي ـفي انجـام شـده بـاز هـم ك         يها  تلاشرغم   يعل

ــدگ ــ ايزن ــه دل ين بي ــاران ب ــم ــاريل بي ــ پيم شرونده و ي
 ـ        يهـا   ينگران .  همـراه اسـت    ي مربـوط بـه آن بـا اختلالات
 ـ   بـه ن  ي محقق ـ ري ـ اخ يهـا  در سـال  ن  يبنابرا  ي عوامـل روان

 يت زنـدگ  ي ـفي و ك  يمـار ي ب يرو  دارد  كه احتمال  ياجتماع
  .)6( اند  توجه نموده،ر بگذارديثأتمار يب

                                                 
                                                1 - Kutner 

2 - Ting 

وانـد كيفيـت    ت  ي م ـ ي متعـدد  ي اجتماع يعوامل روان 
 خود قرار دهد كـه يكـي از ايـن           تأثيرزندگي افراد را تحت     

 حمايـت اجتمـاعي بـه     . )7( موارد، حمايت اجتماعي اسـت    
نگـر داراي     اي عاطفـه    هـاي مقابلـه    عنوان يكي از مكانيسم   

  .)8و7(  بر كيفيت زندگي استتأثيرقدرت بالقوه 
بـه  . تر اسـت    درك حمايت از دريافت آن بسيار مهم      

عبارت ديگر درك و نگرش بيمار نسبت به حمايت دريافت          
 باشـد    مـي  يوه شـده بـه      يتر از ميزان حمايت ارا      شده مهم 

مندي از حمايـت      معتقدند كه درك بهره   منابع مختلف   . )9(
نقش مهمـي را در طـي مراحـل           تواند    اجتماعي خانواده مي  

ي مزمن كليوي ايفا كرده، فرد را در        يپيشرفته بيماري نارسا  
هاي ناشي از بيماري محافظت نمايـد و نتـايج            مقابل تنش 

بـه  . منفي رواني ناشي از نقايص فيزيكـي را كـاهش دهـد           
گاري، توانايي مقابله با تنش را در فـرد          ساز يعلاوه با ارتقا  

. )10( افزايش داده و تحمل بيماري مزمن را تسهيل كنـد         
ف يــ در تخفيت اجتمــاعيــحماز معتقــد اســت يــن 3مــليك

ز يالي ـمـاران تحـت همود    يش طول عمـر ب    ي و افزا  يافسردگ
  .)11(  استمؤثر

هاي انجام شده نشان داده است كه حمايـت           بررسي
تجربه فرد از بيمـاري، دوره درمـان و         تواند بر     اجتماعي مي 

 گذاشته و باعث كاهش ميزان      تأثيرنتايج مربوط به بيماري     
تـر و     ومير ناشـي از بيمـاري مـزمن، بهبـودي سـريع             مرگ

  .)12( گردد افزايش پيروي از رژيم درماني 
هاي محققين    علاوه بر موارد ذكر شده در بالا، يافته       

تواند از بروز     ي مي نشان داده است كه درك حمايت اجتماع      
عوارض نامطلوب فيزيولوژيكي بيماري در فـرد جلـوگيري         
نموده، ميزان مراقبـت از خـود و اعتمـاد بـه نفـس فـرد را                 

 مثبتي بـر وضـعيت جـسمي، روانـي و           تأثيرافزايش دهد و    
اجتماعي افراد بر جاي گذارد و به طور واضح باعث افزايش           

  .)13( عملكرد و بهبود كيفيت زندگي فرد شود
دهنـده ارتبـاط كيفيـت        هـا نـشان     چند پـژوهش   هر

زندگي بيماران تحت همودياليز با حمايـت اجتمـاعي درك          
اما اين تحقيقات عمـدتاً مربـوط بـه         . ستها  آنشده توسط   

  و يا نژادهاي ديگـر     )14-16و6،7،10( كشورهاي غربي 
هـاي فرهنگـي و اجتمـاعي         با توجه بـه تفـاوت     . است) 7(

شورهاي غربي و با عنايت به تعـداد   موجود در كشور ما با ك     
زياد بيماران همودياليزي موجود در كـشور و وجـود مراكـز            

 
3 - Kimmel 
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درماني تخصصي براي اين بيماران در شهر تهـران، لـزوم            
. شـود   انجام چنين پژوهشي در كشور به خوبي احساس مي        

لذا پژوهشگر با توجه به موارد فـوق، مطالعـه حاضـر را بـا               
درك شده و كيفيـت زنـدگي       ن حمايت اجتماعي    ييتعهدف  

 ـ  ارتبـاط  در بيماران تحـت هموديـاليز و        رهـا ين متغ ي ـن ا ي ب
ريزي كرده است تا از اين طريق بتواند گـامي در راه              برنامه

مطالعـه بـا ايـن      ن  يا .بهبود كيفيت زندگي اين افراد بردارد     
مـاران تحـت   ي بيت زنـدگ يفيست كه كانجام شده ا ه  يفرض
  . داردرتباط ايت اجتماعيز با حماياليهمود

  
   مطالعهروش

ــه   ــژوهش، مطالع ــن پ ــستگي اي اي ــوع همب  - از ن
كه در آن متغيرهاي حمايت اجتماعي درك    است   1يفيتوص

در يـك گـروه از بيمـاران مبـتلا بـه         يت زندگ يفيو ك شده  
 در سـال  ي مزمن كليوي تحت درمان بـا هموديـاليز          ينارسا

جامعـه پـژوهش شـامل      . گرفتمورد سنجش قرار     1386
يماران تحت درمان با همودياليز در بخش همودياليز        كليه ب 

، بـود مراكز آموزشي درماني دانشگاه علوم پزشـكي ايـران          
 سال باشد، توان تكميل پرسشنامه و       18 حداقل   ها  آنسن  

يا مصاحبه را داشته باشند، مايل به شـــركت در پـژوهش            
بيماران . شدند  ي م بوده و در هفته دو بار يا بيشتر همودياليز        

هاي حاد كه لزوم بـستري در بيمارسـتان را          يبتلا به بيمار  م
نين بيماران مبتلا بـه بيمـاري روانـي         چايجاب نمايد و هم   

از ) استخواني -عضلاني( شناخته شده يا ناتواني عملكردي    
  .مطالــعه حذف شدند

 يآور  جمـع با توجه به كوچك بودن جامعه پژوهش        
بنـابراين  شـد و   انجـام  سرشماريتمام ق ياطلاعات از طر

تمام افرادي كه داراي شرايــط جامعه پژوهــش بوده و در   
 .هاي پژوهش قابل دستيابي بودند، انتخـاب شـدند          محـيط

تـه اخـلاق   يمطالعـه در كم د يي ـأتن صورت كه پس از      يبه ا 
نامـه كتبـي از        كسب رضـايت   ،راني ا يدانشگاه علوم پزشك  

عـات   در مورد حفـظ اطلا     ها  آنماران و دادن اطمينان به      يب
. دي ـ گرد يآور  از جمع ي مورد ن  يها   داده ،مندرج در پرسشنامه  

د هر زمان كـه    يماران اعلام گرد  يلازم به ذكر است كه به ب      
ل از مطالعـه خـارج      ي ـتوانند بـدون ذكـر دل       يل هستند م  يما

ز يالي ـمار جهت انجام همود   ي ب 296در مجموع حدود    . شوند
ران ي ـ ا ي دانـشگاه علـوم پزشـك      ي درمـان  يموزشآبه مراكز   

                                                 

                                                

1 - Descriptive- Correlation 

ط جامعــه ي شــراي نفــر دارا202كردنــد كــه  يمراجعــه مــ
  .پژوهش بودند و در مطالعه حاضر شركت كردند

محيط پژوهش   . ماه انجام گرفت   4 ي ط يريگ نمونه
همودياليز مراكز آموزشي درماني دانشگاه علـوم       اي  ه    بخش

 يهــا  بيمارســتانن منظــوريــ اي بــرا.بــودپزشــكي ايــران 
آباد، فيروزآبادي و شريعتي كرج      تير، يافت  نژاد، هفت   هاشمي

  .در نظر گرفته شد
ــردآوري داده ــزار گ ــژوهش شــامل   اب ــن پ ــا در اي ه

 2پرسشنامه كيفيت زندگي فرانس و پوورس نـسخه ديـاليز         
 ــ ــت بررس ــفي كيجه ــدگي ــاراني بيت زن ــسمت دوم  ،م ق

ت ي ـ حماي بررس ـبـه منظـور   3پرسـشنامه منـابع شخـصي   
فـرم    در.و فرم مشخصات فـردي بـود     درك شده  ياجتماع

لات ي سطح تحـص   ، جنس ،سنمشخصات فردي متغيرهاي    
  .در نظر گرفته شد تأهلت ي وضعو

پرسشنامه كيفيت زندگي فرانس و پـوورس نـسخه         
قسمت اول، رضايت بيماران و     .  قسمت بود  2 داراي   ،دياليز

هـا     براي همـان گويـه     ها  آنقسمت دوم ميزان اهميتي كه      
اين پرسشنامه بر اساس    . كرد  گيري مي   ل بودند، را اندازه   يقا

 اي در قسمت اول از خيلـي راضـي        گزينه 6مقياس ليكرت   
ــي )6( ــي ناراض ــا خيل ــي  )1(  ت ــسمت دوم از خيل  و در ق

شود و    بندي مي    درجه )6( تيبا اهم  تا خيلي    )1( اهميت  بي
ال ؤ س ـ 34 عبارت است كه هـر قـسمت داراي          68شامل  

ايـن  . دباشد و عبارات هر دو قسمت مشابه با يكديگر بو       مي
ــدگي   ــد كيفيــت زن ــزار چهــار بع  ســلامتي و عملكــرد،(اب

را مـورد   )  و خـانوادگي    معنوي - اجتماعي، رواني  -اقتصادي
پرســشنامه بــه صــورت خودايفــا و . داد ســنجش قــرار مــي

 دقيقـه طـول     10مصاحبه قابل كاربرد است و تكميـل آن         
ف نمرات براي هر نمره كلي كيفيت زندگي از         يط. كشد  مي  

كل امتياز كسب شده از كيفيـت زنـدگي بـه           . د بو 30 تا   0
بنـدي   طبقـه )  مطلوب و نـامطلوب  نسبتاًمطلوب،  (سه گروه   

را بـه عنـوان     ) 0-9(به اين صـورت كـه اعـداد بـين           . شد  
كيفيت زنـدگي نـسبتاً     ) 10-19(كيفيت زندگي نامطلوب،    

كيفيت زندگي مطلوب در نظر گرفتـه      ) 20-30(مطلوب و   
  .شد

جهـت بررسـي    بع شخصيبخش دوم پرسشنامه منا
اين پرسشنامه  . حمايت اجتماعي درك شده به كار برده شد       

 
2 - Ferrans & Powers Quality of Life Index 
dialysis version 
3 - Personal Resource Questionnaire 85 part Π 
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ساخته شده است و     1توسط برانت و وينرت   1981در سال   
پنج عملكرد عمده حمايت اجتماعي كه شـامل ارزشـمندي          
فرد، اهميت عضويت فرد در گروه، همبستگي و صميميت،         

هـاي   فرصت پرورش ديگري و در دسـترس بـودن كمـك          
عاتي، عـاطفي و مـادي اسـت؛ را مـورد بررسـي قـرار            اطلا
توانـد از منـابع مختلـف دريافـت           ها مي  اين كمك . دهد  مي
  .)17( شود

 گويه است و بر     25 داراي    منابع شخصي  پرسشنامه
تـا  ) 1( اي از خيلي ناراضـي       گزينه 7اساس مقياس ليكرت    

 كسب نمـره بـالاتر    .بندي شده است    درجه) 7( خيلي راضي 
دامنـه   .بيشتر حمايت از جانـب بيمـاران بـود        نشانگر درك   

 مدت زمان پر    . متغير است  175-25تغييرات نمره كلي از     
نمرات به دست آمده    . دقيقه بود 15كردن پرسشنامه حدود    

 ، متوسـط  )25-75 (به سه گـروه حمايـت اجتمـاعي بـالا         
  .بندي شد  طبقه)126-175(  و پايين)125-76(

 يبررس ـ ي صـور  يي روا به شكل  هااعتبار علمي ابزار  
هـا از زبـان       ب كه پس از ترجمه پرسشنامه     ين ترت يبه ا . شد

 و بر   يسيانگليسي به فارسي و برگرداندن مجدد آن به انگل        
ده نفــر از  ،2مــهگونــه اشــكال در ترج طــرف نمــودن هــر

 دانــشگاه علــوم يي مامــايمتخصــصين دانــشكده پرســتار
اد اعتم ـ. كردنـد ييـد   هـا را بررسـي و تأ      ران، ابزار ي ا يپزشك

پرسشنامه كيفيت زندگي فرانس و پوورس      علمي ابزارهاي   
 روش آزمـون    منابع شخـصي بـا اسـتفاده از        نسخه دياليز و  

.  به دسـت آمـد     )r=85/0(  و )r=90/0 (بيبه ترت  3مجدد
 1992و  1985 در سال     كيفيت زندگي   ابزار ياعتماد علم 

ب يب بـا اسـتفاده از ضـر       ي ـرس بـه ترت   ووو پ توسط فرانس   
  گـــزارش شـــده اســـت93/0 و 9/0  كرونبـــاخيآلفـــا

 اعتمـاد   1987ز در سـال     ي ـنـرت ن  يبرانت و و  . )19و18(
 يب آلفـا  ي را بـا اسـتفاده از ضـر        ي ابزار منابع شخص   يعلم

  .)20(  مطرح كردند89/0كرونباخ 
تجزيـه   SPSS v.14افزار  ها با استفاده از نرم داده

براي دستيابي به هـدف پـژوهش از آمـار          . و تحليل گرديد  
 رمني اسـپ  يب همبـستگ  ي و ضـر    آزمون كـاي دو    ،توصيفي

  .استفاده شد
  

                                                 
1 - Brandt & Weiner 
2 - Back Translated 
3 - Test re-test 

  ها يافته
 1توزيع فراواني مشخصات فردي در جدول شـماره         

ن ي ـكننـده در ا     ماران شركت يشتر ب ي ب .نشان داده شده است   
-86مـاران   ي ب يمحدوده سـن  . %)5/52( مطالعه زن بودند  

.  بود 54/15ار  ي سال و انحراف مع    91/55 با ميانگين    20
 از  نفـر %) 1/37 (75 بـوده و     تأهـل م%) 3/65( نفر132

  . بودنديي و راهنمايي سواد ابتدايماران دارايب
ها نشان داد كه سطح حمايـت اجتمـاعي درك          افتهي

  مـورد پـژوهش بـالا بـوده اسـت          يشده در اكثـر واحـدها     
 درك  يت اجتماع يار حما ين و انحراف مع   يانگيم .%)9/64(

ــده در ب ــارانيش ــود 25/ 80  و93/131 م ــ. ب  نيهمچن
مـاران تحـت    ي ب يت زندگ يفين ك ييتع«ها در ارتباط با       افتهي

 كيفيت زندگي اكثر واحـدهاي مـورد        نشان داد » زياليهمود
ــژوهش مطلــوب ــود) 20-30( پ ــانگين و . %)0/54 (ب مي

بود  19/5و   44/20ماران  يار كيفيت زندگي ب   يانحراف مع 
  ).2  شمارهجدول()  است0-30طيف نمره بين (

ت ي وضـع  ،تيجنـس ن  ي نشان داد كه ب    پژوهش جينتا
 درك شـده    يت اجتمـاع  ي ـلات با حما  ي و سطح تحص   تأهل

 افراد  ، كه مردان  يبه طور ). p≥05/0( ارتباط وجود داشت  
 از  ، داشـتند  يشتريلات ب ي كه سطح تحص   يماراني و ب  تأهلم

 كـه  يدر حـال .  برخوردار بودند  يت اجتماع يدرك بالاتر حما  
دار اه ارتبـاط معن ـ    درك شـد   يت اجتمـاع  ي ـن سن و حما   يب

  .)<05/0p(  مشاهده نشديآمار
 ـ       ي ا ياي پژوهش گو  يها  افتهي ن ين نكتـه بـود كـه ب

لات يز با سطح تحص   ياليماران تحت همود  ي ب يت زندگ يفيك
ن يبـد ). p≥05/0(  ارتبـاط وجـود داشـت      تأهلت  يو وضع 

شتر از  ي ـلات ب يبـا سـطح تحـص      و   تأهـل مصورت كه افراد    
 است كه   ين در حال  يا. ندمند بود    بهره ي بهتر يت زندگ يفيك
رتبـاط  ن مطالعه ا  ي در ا  يت زندگ يفيت با ك  ين سن و جنس   يب

  .)3جدول شماره () <05/0p( مشاهده نشد
تعيـين ارتبـاط حمايـت      «در رابطه با هدف پـژوهش     

 در بيمـاران تحـت      يت زنـدگ  ي ـفياجتماعي درك شـده و ك     
 اسـكوئر   -يا با اسـتفاده از آزمـون كـا        ه  ه، يافت »همودياليز
 يت زنـدگ  ي ـفي درك شـده بـا ك      يت اجتماع يد حما نشان دا 

ز ي ـ اسـپرمن ن   يب همبـستگ  يضر) p≥05/0(مرتبط است   
  .نشان داد) =72/0r(ن ارتباط را يزان ايم

هـا بـا اسـتفاده از آزمـون           ل داده ي تحل ،نيعلاوه بر ا  
 ، و عملكــردين بعــد ســلامتي اســكوئر نــشان داد بــيكــا
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ت ي ـفي ك  معنوي، و خـانوادگي    - اجتماعي، رواني  -اقتصادي
دار از ارتبـاط معن ـ ي ـ درك شـده ن  يت اجتماع ي با حما  يزندگ

  .)4  شمارهجدول() p≥05/0(  وجود داشتيآمار

  
  

  1386 در سال ،راني اي دانشگاه علوم پزشكي درمانيمراكز آموزش زياليماران تحت هموديتوزيع فراواني مشخصات فردي ب: 1جدول 
  )درصد(تعداد   متغير

  زن  جنس
  مرد

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

  سن
39-18  
49-40  
59-50  

60≥  

33)3/16(  
40)8/19(  
45)3/22(  
48)6/41(  

  تأهلت يوضع
  مجرد

  تأهلم
  همسرمرده
  جداشده

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

سطح 
  لاتيتحص

  سواد يب
رستان و ي دبيي و راهنماييابتدا

  پلميد
  يدانشگاه

64)7/31(  
75)1/37(  
45)3/22(  
18)9/8( 

  
  

  1386 سالدر  درك شده و كيفيت زندگي واحدهاي مورد پژوهش، يت اجتماعيتوزيع فراواني سطح حما :2جدول 
 )درصد(تعداد  يت زندگيفيك  )درصد(تعداد درك شده  حمايت اجتماعي
  )5/0(1  نامطلوب  )0/2(4  پايين
  )5/45(92  نسبتاً مطلوب  )2/33(67  متوسط
 )0/54(109  مطلوب )9/64(131  بالا

  
  

  1386در سال  ، مورد پژوهشيك واحدهاي دموگرافيرهاي با متغيت زندگيفي درك شده و كيت اجتماعيرتباط حماا :3جدول
 يمتغيرها
  كيدموگراف

   درك شدهيت اجتماعيحما
 p-value  ويآزمون آمار

  يت زندگيفيك
  p-value و يآزمون آمار

  2χ=95/3  جنس
05/0≤p 

07/3=2χ  
05/0> p 

  2χ=54/6  سن
05/0> p 

48/1=2χ  
05/0> p  

 2χ=62/17  تأهلت يوضع
05/0≤p 

07/10=2χ  
05/0≤p  

 2χ=81/22  لاتيسطح تحص
05/0≤p 

07/10=2χ  
05/0≤p 
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 ـ اي دانشگاه علوم پزشكي درمانيمراكز آموزش زياليماران تحت همود  ي و ابعاد آن در ب     يت زندگ يفيارتباط حمايت اجتماعي درك شده و ك       :4جدول   ، راني
  1386در سال 

  درك شده تماعيحمايت اج
آزمون كاي   مطلوب  نسبتاً مطلوب  نامطلوب  كيفيت زندگي و ابعاد

  اسكوئر
ضريب 

همبستگي 
 اسپيرمن

  يت زندگيفيكل ك
)100(1  نييپا  

)0/0(0  متوسط  
(0  بالا  0/0(36)1  

3)3/3(  
53)6  /57(14)8/12(  

/39(95)2/87(  

0)0/0(  
67/51  72/0r=  

0001/0P=  

  سلامتي و عملكرد
)2/18(2  نييپا  

4(4  سط متو 
5(5 لابا  

/36(51)0  
/45(45)9  

2)0/2(  
/52(12)9/12(  
/45(81)1/87(  

0)0/0(  
41/37  65/0 r=  

0001/0P=  

   اجتماعي-اقتصادي
  نييپا

  متوسط
  بالا

1)6/5(  
13)2/72(  
4)2/22(  

3)9/2(  
46)1/45(  
53)0/52(  

0)0/0(  
8)8/9(  
74)2/90(  

98/44  67/0 r=  
0001/0 P=  

   معنوي-رواني
  نييپا

  متوسط
  بالا

1)3/8(  
8)7/66(  
3)0/25(  

3)9/3(  
43)6/56(  
30)5/39(  

0)0/0(  
16)0/14(  
98)0/86(  

12/52  63/0 r=  
0001/0 P=  

  خانوادگي
  نييپا

  متوسط
  بالا

0)0/0(  
1)100(  
0)0/0(  

2)7/7(  
16)5/61(  
8)8/30(  

2)1/1(  
50)6/28(  

123)3/70(  
9/16  51/0 r=  

0001/0 P=  

  
  بحث

 شـده در  اجتمـاعي درك   در اين مطالعه، سطح حمايت      
 يت زندگ يفي از ك  ها  آنو  بالا بود   بيماران تحت همودياليز    اكثر  

ت ي ـفيك«ه پـژوهش  ي فرض ـ نيهمچن ـ .مطلوب برخوردار بودند  
 درك شده   يت اجتماع يز با حما  ياليماران تحت همود  ي ب يزندگ

 . قرار گرفتديتأيمورد ز ين» در ارتباط است
كثــر  در ا درك شــدهبــالا بــودن حمايــت اجتمــاعي

 در بيماران تحت    1اي اين پژوهش با مطالعه سواليه     ه  هنمون
تـوان بـه    يله را م ـأن مـس  ي ـا. )16( همودياليز همگون بود  

چـون  .  بودن اكثر واحدهاي مورد پژوهش نسبت داد تأهلم
اعتقاد بر اين است كه اولين منبع حمايتي همسر و پـس از             

ي حضور همسر به عنوان فـرد     ). 12( باشند ميآن فرزندان   
كه احساس همبستگي و تعلق فرد به ديگـران را افـزايش            

 كيفيـت  توانـد روي سـلامت و عملكـرد فـرد،     دهد مـي    مي
  ).21(  بگذاردتأثيرحمايت اجتماعي و درك آن 

در اين مطالعه كيفيت زندگي اكثر بيمـاران مطلـوب          
 ـاين يافته بـا مطالعـه       . بوده است  خـواني دارد      هـم  2يالعرب

 يت زنـدگ  ي ـفيكتواند روي درك       مي يمختلف عوامل. )10(
كننـده بيـشتري      افرادي كه از عوامل تـسهيل     .  بگذارد تأثير

                                                 
                                                1 - Suwalieh 

2 - Al-Arabi 

ــل انعطــاف ــانوادگي   مث ــاعي و خ ــت اجتم ــذيري و حماي پ
شوند و    شان سازگار مي    تر با بيماري    برخوردارند، بسيار سريع  

). 10(گـذارد      مي تأثيرها    بيماري كمتر بر كيفيت زندگي آن     
ن كيفيت زندگي بيماران مـورد      در اين پژوهش مطلوب بود    

 بــودن درصــد بــالايي از تأهــلتــوان بــه م مطالعــه را مــي
، برخـورداري از فرزنـد بـه عنـوان           مورد پژوهش  يواحدها

  .حامي و سازگاري با شرايط بيماري نسبت داد
 و  با جـنس  درك شدهيت اجتماع يوجود ارتباط حما  

 ـ ي در مردان در مقا    يت اجتماع يبالاتر بودن درك حما    ا سه ب
 يخـوان  ر پژوهـشگران هـم    يافته سا ين مطالعه با    يزنان در ا  

چـه   اگـر  و همكـاران   3 طبق نظر ويلسون   ).15و12(دارد  
كننـد    زنان بيشتر از مردان حمايت اجتماعي را دريافت مـي         

اما ممكن است، به دليل مشكلات رواني اجتماعي بيـشتر،          
  ).22( ميزان درك كمتري از حمايت اجتماعي داشته باشند

 درك  يت اجتماع ين سن و حما   يعدم وجود ارتباط ب   
ر مطالعـات   يج سـا  يز بـا نتـا    ياليماران تحت همود  يشده در ب  

  ).16و10،12،15( همگون است
ــدر ا ــهي ــراد من مطالع ــل اف ــراد  تأه ــه اف ــسبت ب  ن

 از سطح حمايت اجتمـاعي درك شـده بـالاتري           تأهلغيرم
ژوهش اين يافته با نتايج به دست آمده در پ        . بودندبرخوردار  

 
3 - Wilson 
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 ـهمبـستگي   ). 16و10(  متفاوت است  هي و سوال  العربي ن يب
شود كه منبع     منجر به ايجاد پيوندهايي قدرتمند مي     ن  يزوج

فرد به لحاظ اعتمـاد     . اوليه و بنيادي حمايت اجتماعي است     
 ـ           د را جايگـاه    و اطميناني كه به همسر خـود دارد، ايـن پيون

خليه درونـي  لمات و به عبارتي درد دل و ت      اتكا براي ابراز تأ   
  ).23( داند مي

يافته مطالعه نشان داد كه بـا افـزايش تحـصيلات،           
ز ي ن 1يالال و كارسپ  . شود  يم درك حمايت اجتماعي بيشتر     

افزايش سطح تحصيلات از    . )12( افته موافق بودند  ين  يبا ا 
 درك بهتـر    ويك طرف موجب افزايش ميـزان سـازگاري         
طرفـه بـودن   بيماري شده و از سوي ديگر بـا توجـه بـه دو            

حمايت اجتماعي، افراد با سطح تحـصيلات بـالاتر، ارتبـاط     
اجتماعي بيشتري را برقرار كرده و اطلاعـاتي را در اختيـار            
ديگــران قــرار داده و بــالعكس نيازهــاي خــود را برطــرف  

 گردنـد    اجتماعي بيشتري بهرمند مـي      سازند و از حمايت     مي
)21(.  

 ـ يفيت و ك  ين جنس يعدم وجود ارتباط ب    بـا   يدگت زن
ن سن و   ين ب يعلاوه بر ا  ). 6(  دارد يخوان ر مطالعات هم  يسا
موافق با نظر   افته  ين  يا.  ارتباط وجود نداشت   يت زندگ يفيك
  ).7و6( ر پژوهشگران بوديسا

 بيماران غير سه بايمقا در تأهل افراد م  ن مطالعه يدر ا 
ن ي ـا. بودنـد تري برخوردار      از كيفيت زندگي مطلوب    تأهلم
). 10( خواني دارد   مطالعه العربي هم   باآمده   به دست    جهينت

 ثر بـوده و    مؤ حضور همسر به عنوان حامي در كاهش تنش       
سبب افزايش رضايت از زندگي در طي مراحـل بيمـاري و            

  ).21( شود ناتواني مي
لات ي با سطح تحـص   يت زندگ يفين ك يوجود ارتباط ب  

ن ي ـ ا ).25و24(  بـود  مـشابه ر پژوهـشگران    يمطالعه سـا  با  
لات يش سـطح تحـص    يز خاطر نشان كردند افزا    ينمحققان  

  ).25و24( شود ي ميت زندگيفيسبب بهبود ك
ت ي ـ درك حما  شيافـزا  بـا    نـشان داد     مطالعـه  جينتا
افتـه  ين  ي ـا .ابدي ي م بهبودز  ي فرد ن  يت زندگ يفي ك ،ياجتماع
 نتايج ايـن پـژوهش      .د قرار داد  ييه پژوهش را مورد تأ    يفرض

مـشابه  ) 27و6،7،15،26( هـاي سـاير مطالعـات       با يافتـه  
 بيان نمودند هـر چـه درك حمايـت          2تل و همكاران  . است

. تـر اسـت     اجتماعي بالاتر باشـد، كيفيـت زنـدگي مطلـوب         

                                                 
                                                1 - Elal& Krespi 

2 - Tell 

هـاي تفريحـي،    حمايت اجتماعي بالا سبب لذت از فعاليـت     
 شـده و از طريـق       ساس بهتر از زندگي و رضـايت از آن        اح

كيفيـت زنـدگي و     هـاي ملمـوس روي        فراهم كردن كمك  
محققـين ادعـا    ). 7( گـذارد    مـي  تأثير سلامت فرد    وضعيت
اند كه حمايت عاطفي روي سلامت فيزيكي، روانـي،           نموده

 ياجتماعي و اقتصادي اثرات مثبـت داشـته و باعـث ارتقـا      
كيفيت زندگي و نـوعي احـساس خـوب بـودن نـسبت بـه               

  .)6( شود زندگي مي
ش ي افـزا  له اسـت كـه    أن مس ي ا يايج مطالعه گو  ينتا
 بعـد سـلامتي و      بهبـود  منجـر بـه      يجتمـاع ت ا يدرك حما 

سلامتي و عملكرد يكي از      .شود  يعملكرد كيفيت زندگي م   
 حمايـت   تـأثير اد مهم كيفيت زنـدگي اسـت كـه تحـت            ابع

محققـين مختلـف از جملـه       . )6( گيـرد   اجتماعي قـرار مـي    
در بررســي بيمــاران تحــت هموديــاليز و  و ســواليه العربــي
يماران مبتلا به سرطان    نيز طي مطالعه بر روي ب      3ساماركو

 يت زندگ يفي ك سلامتي و عملكرد   بعد   دار بين معنابه ارتباط   
. )27و10،16(  حمايت اجتماعي درك شده اشاره كردند      و

درك حمايت اجتماعي سبب افزايش سطح عملكـرد فـرد،          
. شـود   انجام فعاليت روزانه و احساس بهتـر از زنـدگي مـي           

يزيكي و روانـي    ها وجود ارتباط بين سلامت ف       ساير پژوهش 
با حمايت اجتماعي را نـشان داده و بيـان نمودنـد كـاهش              

 عملكرد اجتماعي فـرد را كـاهش داده و وضـعيت            ،حمايت
  ).7( دهد الشعاع قرار مي سلامت و عملكرد وي را تحت

ت ي ـش درك حماي بـا افـزا  هـا نـشان داد كـه    افتـه ي
ز ي ـ اجتمـاعي ن - از بعـد اقتـصادي  يت زندگ يفي ك ،ياجتماع

در  نتايج ايـن بررسـي بـا مطالعـه سـاماركو          . ابدي يبهبود م 
مـاران  يدر ب   سـواليه   و  العربـي  ماران مبتلا بـه سـرطان و      يب

محققـين  . )27و10،16 (همگـون بـود   زيالي ـتحـت همود 
ــشكلات   ــاهش م ــاعي در ك ــت اجتم ــد درك حماي معتقدن

مـشكلات از جملـه     ايـن   .  اسـت  مؤثر اجتماعي   -اقتصادي
ــي  امنيــت شــغلي و نكــاري، درآمــد كــم، از دســت داد  ب

ثر ه حمايـت اجتمـاعي مـؤ   ي ـبه دنبال اراهاي درماني    هزينه
بـه  . شـود   سبب افزايش رضايت از زندگي در بيمـاران مـي         

تواند سـبب افـزايش      علاوه بزرگ بودن شبكه اجتماعي مي     
 هاي مالي و ايجاد امنيت اقتصادي در بيماران گـردد           كمك

 و بهبود روابـط اجتمـاعي سـبب كـاهش افـسردگي      . )27(
اضــطراب در فــرد شــده و رضــايت از ســلامتي و كــاهش 

 
3 - Sammarco 
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در يك نگاه كلي، هـدف از درمـان بيمـاران تحـت             
باشـد، بلكـه       مي ها  آنهمودياليز نه تنها افزايش طول عمر       

برخورداري از كيفيت زندگي مطلوب از اهميـت خاصـي در           
 ـ   با توجه به وجـود       .اين بيماران برخوردار است    ن يارتبـاط ب

 پرسـتاران لازم اسـت      ،يت زنـدگ  ي ـفي و ك  يت اجتماع يحما
پيوسته نيازهاي حمايتي بيماران را از نظر كيفيت و كميـت           
بررسي كنند و در جهت بالا بردن دريافت و درك حمايـت            
اجتماعي اقدام نمايند و با بسيج منـابع حمـايتي موجـود در             

زنـدگي  يفيـت    ك يجامعه و مشاركت خانواده در جهت ارتقا      
  .بيماران قدم بردارند

ه حمايت سـبب افـزايش      يلذا ارا . نگراني وي را در پي دارد     
 شـود  اعتماد به نفس و كيفيت زندگي از بعد اقتـصادي مـي   

)28(.  
وجود ارتباط بين حمايت اجتماعي درك شده و بعـد          

پـژوهش  ن مطالعـه بـا      يدر ا  معنوي كيفيت زندگي     -رواني
ــ1وســكويز   دارديخــوان هــمل و همكــاران و ســاماركو ، ت

پژوهشگران معتقدند كه افـزايش رضـايت و        . )27و7،15(
درك حمايت اجتمـاعي بـا بهبـود كيفيـت زنـدگي از بعـد               

م جـسمي و احـساس خـوب        يرل علا و كنت   معنوي -رواني
ه حمايت رواني در افـزايش      يارا. )15 (در ارتباط است  بودن  

نش نقش مهمي داشته و     عملكرد و به علاوه سازگاري با ت      
گـردد و بـه     باعث بهبود سلامت رواني و فيزيكي افراد مـي        
. )29( شـود   نوعي باعث بهبـود كيفيـت زنـدگي فـرد مـي           

بيان نمودند كه شركت در جلسات و        2جارويس و نورتكوت  
توانـد از طريـق برقـراري روابـط           هاي مـذهبي مـي      فعاليت

در زمان   ها  آناجتماعي با ديگران و كسب حمايت از سوي         
رويارويي با بحران به فرد كمك كند و سبب بهبود كيفيت           

  .)30( زندگي فرد شود

 يت اجتمـاع  ي ـتر بـودن سـطح حما       نييبا توجه به پا   
ــ ــفيده و كدرك ش ــدگي ــراد غيت زن ــلرمي در اف ــا تأه  و ب

ن ي ـ ا ين بهداشـت  يشود مراقب   يشنهاد م ي پ ،لات كمتر يتحص
ه يــگــروه در معــرض خطــر را مــد نظــر قــرار داده و بــا ارا

  درك يت اجتمـاع  ي ـ در بهبـود حما    يمداخلات مناسب سع  
  .ندي نماها آن يت زندگيفيشده و ك

ا حمايـت اجتمـاعي بـه عنـوان         در اين پژوهش تنه   
لـذا  . ثر بر كيفيت زندگي مورد بررسي قرار گرفـت        عامل مؤ 

در پژوهش ديگري سـاير عوامـل از جملـه           شود  توصيه مي 
نيـز مـورد     ... اي، افسردگي و اضـطراب و       هاي مقابله  روش

  .برررسي قرار گيرد

در نهايت در بررسي بعد خانوادگي كيفيت زنـدگي و          
ش ي افـزا  بـا ها نشان داد      حمايت اجتماعي درك شده، يافته    

 يت زنـدگ  ي ـفيك يبعد خانوادگ  درك شده    يت اجتماع يحما
 انجـام شـده بـه وسـيله         طالعهاين يافته با م   . ابدي يبهبود م 
تـرين و    خانواده مهـم  . )6( و همكاران مطابقت دارد    3توبين

بروز بيماري باعـث ايجـاد      . )15( اولين منبع حمايتي است   
تواند نياز به حمايت از سوي        شده و مي    بحران براي خانواده    

ه حمايـت   ي ـارا. دهـد   ديگران و اعضاي خانواده را افـزايش        
 -وانــيتواني و ســازگاري رخــانواده روي مــرگ و ميــر، نــا

به عـلاوه   . )21( گذار است تأثيراجتماعي و پذيرش درمان     
وجود وابستگي و صميميت زوجين و اعضاي خانواده سبب         
افزايش درك و دريافت حمايت اجتماعي و بهبـود كيفيـت           

وجـود انـسجام و پيونـدهاي       . شـود   زندگي خـانوادگي مـي    
ر افـزايش درك    هاي ايراني نيـز د      قدرتمند در ميان خانواده   

  . استمؤثرحمايت اجتماعي و بهبود كيفيت زندگي فرد 

هـاي شخـصيتي      ين مطالعـه ويژگـي    نجا كه در ا   آاز  
گرايي   گرايي يا برون    بيماران از جمله اعتماد به نفس، درون      

گـر روي دريافـت و درك         افراد به عنـوان عوامـل مداخلـه       
حمايت اجتماعي و كيفيـت زنـدگي در نظـر گرفتـه نـشد،              

ررســي ارتبــاط ب «شــود پژوهــشي در مــورد پيــشنهاد مــي
ز بـا كيفيـت     خصوصيات شخصيتي بيماران تحت هموديالي    

  . انجام شود»زندگي و حمايت اجتماعي درك شده آنان
  

  ياند و قدرتشكر
پژوهــشگران مراتــب ســپاس خــود را بــه معاونــت  

ولين مركـز   ؤپژوهشي دانشگاه علوم پزشـكي ايـران و مـس         
  .دارند ميهاي پرستاري تقديم  تحقيقات مراقبت

 يريگ جهينت

                                                 
1 - Vazques 
2 - Jarvis & Northcott 
3 - Tovbin 
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Relationship between perceived social support and quality of life in 
Hemodialysis patients 

 
Rambod M1 (PhD.s), Rafii F2 (Ph.D). 

 
Introduction: Quality of life in hemodialysis patient can be affected by Physical, 
psychosocial and lifestyle disturbances. It seems that perceived social support can 
improve quality of life in these patients. Therefore, this study aimed at determining 
the relationship between perceived social support and quality of life in hemodialysis 
patients.  
Method: This descriptive- correlational study was conducted with 202 patients 
with chronic renal failure, recruited through consensus method. They have been under 
hemodialysis treatment in one of the hemodialysis care units, affiliated to Iran 
University of Medical Sciences. Data were collected using the "Personal Resources 
Questionnaire 85" (PRQ-85) part 2 and The "Ferrans and Powers quality of life Index- 
dialysis version". All statistics were computed using the SPSS software (version 14). 
Result: Finding indicated that patients had a high perceived social support 
(64.9%), good quality of life (54.0%) and socio-economic condition (p≤0.65, r=0.05). 
Perceived social support was positively correlated with aspects of health and function 
(r =0.65, p≤0.05), socioeconomic (r = 0.67, p≤0.05), psychological-spiritual (r = 0.63, 
p≤0.05), and family subscales of quality of life (r=0.51 p≤0.05). Total quality of life 
was also significantly correlated with perceived social support (r= 0.72, p<0.0001). 
Conclusion: Social support can promote quality of life by providing hemodialysis 
patients, positive experiences, socially rewarding roles, or improved ability to cope 
with stressful events. Association between quality of life and perceived social support 
indicates the need for giving more attention to support resources of these patients by 
nurses. Based on these findings, nurses should provide plans to increase perceived 
social support in hemodialysis patients and by this, help the patients to improve 
quality of life.  
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