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  مقدمه

همودياليز به عنوان يك درمان انتخابي مـورد قبـول در   

بيماران مبتلا به نارسـايي مـزمن كليـوي شـناخته شـده      

مـه  اين روش درماني كه دريچه اميدي براي ادا )1(.است

زندگي بيماران مبتلا به نارسـايي مـزمن كليـوي اسـت،     

ايـن   افراد و در نتيجه تعداد عمر منجر به افزايش طول

سـال   25شيوع اين بيمـاري طـي    )2،3(.بيماران شده است

در ايالات متحده حدود  و گذشته به شدت افزايش يافته

مبـتلا بـه ايـن بيمـاري      2004نفر تا پايان سـال   400000

نفـر تحـت    300000ه از اين تعـداد،  بـيش از   اند ك بوده

طبـق گـزارش    )4،5(.انـد  درمان با همودياليز قرار داشـته 

مركز تحقيقات بيماران كليوي و پيونـد كليـه در ايـران،    

نفـر در كشـور ايـران مبـتلا بـه نارسـايي        29000حدود 

نفـر از   14000مزمن كليوي هسـتند كـه از ايـن تعـداد     

  .ليز قرار دارندها تحت درمان با هموديا آن

انجام همودياليز، نه تنها طول عمر اين افراد را افـزايش  

داده اســت، بلكــه از ميـــزان شــيوع عوارضــي مثـــل     

خوني نيـز كاسـته    هاي استخواني، فراموشي و كم بيماري

 بايد توجه داشت كه انجام دياليز نياز به فيستول )3(.است

)Fistula(پوســتي ، پيونــد )Graft (و كــاتتر )Catheter (

هـا جهـت    محققين معتقدند اسـتفاده از ايـن روش  . دارد

انجام دياليز منجر به بروز نگرانـي در بيمـاران شـده و    

هـا و ابزارهـاي مـورد     گاهي بيمـار از ديـدن ايـن روش   

نگرانـي   )6(.نمايـد  استفاده احساس ناراحتي و تشويش مي

هـاي   توانـد در رابطـه بـا انجـام روش     اين بيمـاران مـي  

افت فشارخون، كرامـپ   )6( ،اسيت به داروهاتهاجمي، حس

ريتمـي، آمبـولي هـوا،     عضلاني دردناك، خونريزي، ديس

درد قفسه سـينه، عـدم تعـادل ديـاليزي، كـاهش سـطح       

به علاوه اين بيماران سـه بـار    )5(.هوشياري و تشنج باشد

در هفته و هر بار بـه مـدت سـه تـا پـنج سـاعت تحـت        

حالت بيمـار احسـاس   گيرند، در اين  همودياليز قرار مي

كند كـه مـدت زمـان زيـادي از زنـدگي خـود را از        مي

دست داده است و همين مسئله منجر به از دست دادن 

همچنــين بيمــار بــا محــدوديت در  )7(.شــود انــرژي مــي

هـاي مـالي،    فعاليت روزانه، وابسـتگي بـه ديگـران، تـنش    

مشكلات خانوادگي، تغيير در شيوه زندگي، تصوير ذهني 

  )8(.باشد اعتماد به نفس مواجه ميو ابعاد 

به دليل طـولاني بـودن دوره درمـان و بـروز مشـكلات      

باشند، به مرور  رو مي فراواني كه اين بيماران با آن روبه

زمان ميزان توجه اعضاي خانواده و دوستان به اين افراد 

طبق مشـاهدات پژوهشـگر، اغلـب در     )4(.يابد كاهش مي

يك از اعضاي  اكز دياليز، هيچهنگام مراجعه بيماران به مر

خانواده و دوستان حضور نداشته و حتي بيمـاران اظهـار   

دارند كه با مرور زمان روابط خويشاوندان بـا آنـان    مي

گونـه حمـايتي را از    به شدت كاهش يافتـه اسـت و هـيچ   

ايـن در حـالي اسـت كـه     . كنند ها دريافت نمي جانب آن

ابتلا بـه نارسـايي   تغييرات زندگي كه در اثر همودياليز و 

گردد، نياز به حمايـت ديگـران را    مزمن كليوي ايجاد مي

  . دهد افزايش مي

توانـد   حمايت اجتماعي از سوي خـانواده و دوسـتان مـي   

نقش مهمي را در طي مراحل پيشرفته بيماري نارسـائي   

هـاي   فرد را در مقابله با تنش )9(،مزمن كليوي ايفا كرده

و ميزان سازگاري  )11،10،9(ناشي از بيماري محافظت كند

در همين زمينـه   )12(.دهد رواني اجتماعي وي را افزايش 

محققــين معتقدنــد كــه رضــايت از حمايــت اجتمــاعي از 

افزايش اعتماد به نفـس و   ،سويي باعث كاهش اضطراب

ــر،      ــوي ديگ ــده و از س ــاعي ش ــط اجتم ــترش رواب گس

  )9،2(.خودبيمارانگاري و افسردگي را به دنبال دارد

هاي محققين نشان داده  يافته ،وه بر موارد ذكر شدهعلا

تواند از بـروز عـوارض    است؛ درك حمايت اجتماعي مي

نامطلوب فيزيولوژيكي بيماري در فرد جلوگيري نموده 

www.SID.ir
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 ـ ثير مثبتـي  أو ميزان مراقبت از خود را افزايش دهد و ت

بر وضعيت جسمي، رواني و اجتماعي وي بر جاي گـذارد  

  )14،13(.عث افزايش عملكرد فرد گرددو به طور واضح با

 ـ ثير مثبتـي كـه محققـين در مـورد حمايـت      أعلي رغم ت

انـد، توجـه بـه درك بيمـار در ايـن       اجتماعي ذكر كرده

درك حمايت از دريافـت آن   ،زمينه داراي اهميت است

بـه عبـارت ديگـر درك و نگـرش     . تـر اسـت   بسيار مهـم 

ميـزان   تر از بيماران نسبت به حمايت دريافت شده مهم

اي كـه   نتايج مطالعه. باشد حمايت ارائه شده به بيمار مي

دو نوع حمايت دريافت شده و ادراك شـده را مقايسـه   

كرد، نشان داد كه حمايـت اجتمـاعي درك شـده بـه      مي

لـذا در  . ثر اسـت ؤطور قوي در سازگاري با بيمـاري م ـ 

هنگام بررسي حمايت اجتمـاعي توجـه بـه ميـزان درك     

  )15(.خاصي برخوردار استبيمار از اهميت 

ــه   پــژوهش هــاي مختلفــي در ســاير كشــورها در زمين

حمايت اجتماعي درك شده در بيماران تحت همودياليز 

هـا بـه نقـش بـافري      كليه اين پژوهش. انجام شده است

حمايــت اجتمــاعي در كــاهش تــنش و عــوارض جســمي، 

رواني و اجتماعي بيماري نارسايي مـزمن كليـوي اشـاره    

با عنايت به تعداد زياد ايـن بيمـاران در    )2،4،8،7( .اند كرده

كشور و وجود مراكز درماني تخصصي براي آنان، لزوم 

انجام چنـين مطالعـاتي بـر روي ادراك بيمـاران در ايـن      

ايـن مطالعـه بـا هـدف     . شود زمينه به خوبي احساس مي

تعيين حمايـت اجتمـاعي درك شـده در بيمـاران تحـت      

كننده بـه مراكـز آموزشـي     درمان با همودياليز مراجعه

در . درماني دانشگاه علوم پزشكي ايران انجـام پـذيرفت  

اين پژوهش به اين سئوال پاسـخ داده شـد كـه حمايـت     

اجتماعي درك شده چه ارتباطي با متغيرهاي جنس، سن، 

هل، تعداد فرزندان، زمان انجام دياليز، ميزان أوضعيت ت

ال تحصــيلات، فعاليــت جســمي، قوميــت، وضــعيت اشــتغ 

كنوني، طول مـدت ديـاليز، وضـعيت اقتصـادي و سـاير      

  هاي مزمن دارد؟ بيماري

  

  

  روش بررسي

و از نظر ) correlational(اين پژوهش از نوع همبستگي 

كه در آن متغير حمايت  ،زمان به صورت مقطعي بود

اجتماعي درك شده در يك گروه از بيماران مبتلا به 

مودياليز مورد نارسائي مزمن كليوي تحت درمان با ه

جامعه پژوهش را كليه بيماران . سنجش قرار گرفت

همودياليز  هاي تحت درمان با همودياليز در بخش

مراكز آموزشي درماني دانشگاه علوم پزشكي ايران كه 

سال بود، توان تكميل  18ها حداقل  ايراني بوده، سن آن

مايل به شــركت در  ،پرسشنامه و يا مصاحبه را داشتند

بوده و در هفته دو بار يا بيشتر همودياليز  پژوهش

بيماران مبتلا به بيمارهاي حاد  .داد تشكيل مي ،شدند مي

كه لزوم بستري در بيمارستان را ايجاب نمايد و 

همچنين بيماران مبتلا به بيماري رواني شناخته شده يا 

از مطالــعه ) استخواني -عضلاني(ناتواني عملكردي 

  .حذف شدند

گيري بـه   ه كوچك بودن جامعه پژوهش نمونهبا توجه ب

شد و بنابراين تمام افرادي كه  صورت سرشماري انجام

هاي  داراي شرايــط جامعه پژوهــش بوده و در محـيط

 202(پــژوهش قابــل دســتيابي بودنــد، انتخــاب شــدند 

هـاي هموديـاليز مراكـز      محيط پژوهش بخـش . )بيمار

ايـن  . ران بـود آموزشي درماني دانشگاه علوم پزشكي اي

ــاد،   هاشــميهــا  بيمارســتان ــژاد، هفــت تيــر، يافــت آب ن

  .بود) فيروزآبادي و شريعتي كرج

ها در اين پژوهش شامل قسمت  ابزار گردآوري داده

Brandtو  Weinertدوم پرسشنامه منابع شخصي 
و  )16(
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فرم مشخصات فردي  در. مشخصات فردي بودفرم 

دياليز،  متغيرهاي وضعيت اشتغال كنوني، طول مدت

هاي مزمن به عنوان  وضعيت اقتصادي و ساير بيماري

پرسشنامه . گر در نظر گرفته شد متغيرهاي مداخله

 Personal اصلي، بخش دوم پرسشنامه منابع شخصي

Resource Questionnaire (PRQ 85- part2)  بود

كه جهت بررسي حمايت اجتماعي درك شده به كار 

توسط برانت و  1981 اين پرسشنامه در سال. برده شد

وينرت ساخته شده است و پنج عملكرد عمده حمايت 

اجتماعي كه شامل ارزشمندي فرد، اهميت عضويت 

فرد در گروه، همبستگي و صميميت، فرصت پرورش 

هاي اطلاعاتي، عاطفي  ديگري و در دسترس بودن كمك

اين . دهد و مادي است؛ را مورد بررسي قرار مي

  )17(.نابع مختلف دريافت شودتواند از م ها مي كمك

گويه است و بر اساس مقيـاس   25اين پرسشنامه داراي 

) 7(تا خيلي راضـي ) 1(اي از خيلي ناراضي گزينه 7ليكرت 

 هـاي منفـي شـماره    نمرات گويه. بندي شده است درجه

كسـب  . به طور معكوس محاسبه شـد  4-7-10-16-24

ماران نمره بالاتر نشانگر درك بيشتر حمايت از جانب بي

متغيـر   175الـي   25دامنه تغييرات نمـره كلـي از   . (بود

دقيقـه  15مدت زمان پركردن پرسشنامه حدود ). است

نمـرات بـه دسـت آمـده بـه سـه گـروه حمايـت         . بود

  .بندي شد اجتماعي بالا، متوسط و پايين طبقه

 .اعتبار علمي ابزار از طريق اعتبار محتوي مشـخص شـد  

هـاي منـابع شخصـي از    جهت تعيين اعتمـاد علمـي ابزار  

هـا بـا    داده) r=8/0( روش آزمون مجدد اسـتفاده شـد  

. تجزيه و تحليل گرديـد  SPSS 14استفاده از نرم افزار 

بــراي دســتيابي بــه هــدف و ســئوال پــژوهش از آمــار 

  .توصيفي و آزمون كاي دو استفاده شد

  

  

  ها یافته

ــورد    ــدهاي م ــردي واح ــات ف ــي مشخص ــع فراوان توزي

در . نشان داده شده اسـت  1ره پژوهش در جدول شما

تعيين حمايـت اجتمـاعي درك   "رابطه با هدف پژوهش 

، يافتـه هـا نشـان داد    "شده در بيماران تحت همودياليز

بــا  93/131 كـه ميــانگين حمايــت اجتمــاعي درك شــده 

درك حمايت  2جدول شماره . بود 80/25 انحراف معيار

  .دهد اجتماعي را نشان مي

 ـ" در مورد سئوال پژوهش ين حمايـت اجتمـاعي درك   ب

هـا   شده با كداميك از متغيرها ارتباط وجود دارد؟ يافته

داري را بين حمايت اجتماعي درك شده بـا   ارتباط معني

 ـجنس، وضعيت تاهل، ميزان تحصـيلات، فعال  ت جسـمي  ي

اما بين حمايت اجتماعي درك شده و ساير . نشان دادند

  .داري وجود نداشت متغيرها ارتباط معني

  
توزيع فراواني حمايت اجتماعي درك شده  -2ل شمارهجدو

  1386واحدهاي مورد پژوهش، سال

  )درصد(تعداد  حمايت اجتماعي درك شده

  )0/2(4  پايين

  )2/33(67  متوسط

  )9/64(131  بالا

  )100(202  جمع

  93/131±80/25  انحراف معيار±ميانگين
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  1386 توزيع فراواني مشخصات فردي واحدهاي مورد پژوهش، سال - 1ل شمارهجدو

  )درصد(تعداد  خصوصيات  )درصد(تعداد  خصوصيات  )درصد(تعداد  خصوصيات

  جنس

  زن 

  مرد

  

106 )5/52(  

96 )5/47(  

  وضعيت فعاليت جسمي

  .هنوزكارميكنم

  كارناتوان از انجام

 

 49)8/73(  

53)2/26(  

  وضعيت اشتغال كنوني

  شاغل

  يرشاغلغ

  

19)4/9(  

183)6/90(  

  سن

39 ≤  

59-40  

60≥  

  

  

23)3/16(  

85)1/42(  

84)6/41(  

  

  وضعيت اقتصادي

  خوب

  متوسط

  ضعيف

  

 

11)4/5(  

96)5/47(  

95)0/47(  

 

  وضعيت تاهل

  مجرد

  متاهل

  همسرمرده

  جداشده

  

19)4/9(  

132)3/65(  

43)3/21(  

8 )0/4(  

  ميزان تحصيلات

  بيسواد

  ييابتدا

  راهنمايي

  دبيرستان

  دانشگاهي

  

64)7/31(  

38)8/18(  

37 )3/18(  

45)3/22(  

18 )9/8(  

  قوميت

  فارس

  ترك

  لر

  گيلك

  بلوچ

 

105)0/52(  

65 )2/32(  

11)4/5(  

 14)9/6(  

1)5/0(  

  زمان انجام دياليز

  صبح

  عصر

  شب

  صبح و عصر

  ∗ساير موارد

  

74)6/36(  

78)6/38(  

12)9/5(  

26)9/12(  

12)9/5(  

  اليزطول مدت دي

  كمتر از يك سال

3-1  

6-4  

7≥  

  

13)4/6(  

106)5/52(  

45)32/17(  

38)81/18(  

  

  تعداد فرزندان

  بدون فرزند

3-1  

5-4  

  و بيشتر 6

  

 

27 )27/12(  

77 )0/35(  

50 )73/22(  

66 )0/30(  

  ساير بيماريها

  هيچ بيماري

  قند خون

  فشارخون

  بيماري قلبي

  ∗∗ساير موارد

  

54)7/26(  

12)9/5(  

42)8/20(  

 7)5/3(  

87)0/43(  

منظـور تركيبـي از فشـارخون،     ∗∗.شـود  مي "صبح و عصر و شب"و  "عصر و شب"، "صبح و شب"منظور از ساير موارد شامل∗

  .ديابت، بيماري قلبي و ساير بيماريها است

  

  گیري بحث و نتیجه

تتايج اين مطالعه ارتباط حمايت اجتماعي درك شده و 

درك بالاي . د نظر را مشخص كردمتغيرهاي مور

  حمايت اجتماعي در اين پژوهش، با يافته مطالعه 

Al-Arabi
در واقع اين  )19،18(.همگون بودSuwalieh و 

پژوهشگران نيز دريافتند بيشتر واحدهاي مورد 

پژوهش از درك بالاي حمايت اجتماعي برخوردار 

و Yan اين درحالي است كه نتايج پژوهش. هستند

Selick  نشان داد كه بيشتر افراد از سطح حمايت

Suwalieh )19(.مند هستند اجتماعي متوسط بهره
 )18( 

علت بالا بودن درك حمايت اجتماعي در افراد را به اين 

ها از هر نوع كمكي كه از سوي  دليل مي داند كه آن

كنند تا با آن بتوانند  ميشود، استفاده  ديگران ارائه مي

همچنين بر . ها مقاومت كنند در رويارويي با تنش

اساس فرهنگ اسلامي رايج در بين مردم ما اساس 

هاي اجتماعي بر پايه مهرباني، لطف و مراعات  مسئوليت

لذا افراد در روابط با ديگران غالباً . است استوار ديگران

ي خود عمل كرده و به حقوق ديگران ها به مسئوليت
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 الايي از افراددرصد ببه علاوه  )18(.گذارند احترام مي

مورد پژوهش متاهل بوده و داراي بيش از يك فرزند 

بر همين اساس محققين معتقدند كه اولين . هستند

 )20،21(.منبع حمايتي همسر و بعد از آن فرزندان هستند

حضور همسر به عنوان فردي كه احساس همبستگي و 

تواند روي  تعلق فرد به ديگران را افزايش داده مي

لكرد فرد و كيفيت حمايت اجتماعي و و عم سلامت

بنابراين درك بالاي حمات  )22(.درك آن تاثير بگذارد

اجتماعي را مي توان بر اساس دلايل ذكر شده توجيه 

  .كرد

يافته ها نشان داد كه بين حمايت اجتماعي درك شده و 

بـه عـلاوه مـردان    . اري وجـود دارد د جنس ارتباط معني

اجتمـاعي در مقايسـه بـا     ميزان درك بالاتري از حمايت

 ، Krespiو   Elalي اين يافته بـا مطالعـــه  . زنان داشتند

Vazqezدر حالي كه با  )23،20(.و همكاران همخواني دارد

متفـاوت   العربـي و سـواليه    ي مربوط به مطالعهها يافته

هـا   حاصل از ساير پژوهش ي ها اما يافته )18،9(،بوده است

الاتري از حمايــت نشــان داده اســت كــه زنــان ســطح بــ

كنند و بيشتر از مـردان بـه دنبـال     اجتماعي را درك مي

ــتند  ــران هس ــت كمــك از ســوي ديگ ــق  .درياف ــر طب ب

و همكاران زنان بيشتر در جسـتجوي   Wilsonهاي  گفته

دريافــت حمايــت عــاطفي و مــردان بــه دنبــال حمايــت 

چه زنـان بيشـتر از مـردان حمايـت      اگر. ابزاري هستند

ممكـن اسـت، بـه    ها  آن كنند اما ت مياجتماعي را درياف

رك كمتري دليل مشكلات رواني اجتماعي بشتر، ميزان د

  )24(.از حمايت اجتماعي داشته باشند

اين مطالعه ارتباط معني داري را بـين حمايـت    هاي  يافته

اين يافتـه بـا   . دهد اجتماعي درك شده و سن نشان نمي

در همين راستا  )23،20،18،9(.مشابه بود نتايج سايرمطالعات

و همكاران نيز در  Chonحيدري و همكاران و همچنين 

بررسي بيماران مبتلا بـه سـرطان بـه نتـايج همگـون بـا       

  )26،25(.مطالعه حاضر دست يافتند

ها نشان داد كـه ارتبـاط معنـي داري بـين حمايـت       يافته

هل وجود دارد و افراد أاجتماعي درك شده و وضعيت ت

مـاعي درك شـده بـالاتري    هل از سـطح حمايـت اجت  أمت

اين يافته با نتايج به دسـت آمـده در   . برخوردار هستند

يكـي از   )18،9(.پژوهش العربـي و سـواليه  متفـاوت اسـت    

بـه  . عملكردهاي حمايت اجتماعي، همبستگي واقعي است

اين صورت كه همواره افرادي در زندگي شخص وجود 

 )27(.دهاي آنان اعتماد كن ند به كمكتوا دارند كه وي مي

ايــن همبســتگي منجــر بــه ايجــاد پيونــدهايي قدرتمنــد 

از . كه منبع اوليه و بنيادي حمايت اجتماعي است شود مي

در ) همسـر (آنجا كه افراد درگير در پيونـدهاي قـوي   

 ـكن مين حمايت محاسبه هزينه حمايت را نمـي أت د، ايـن  ن

 .پيوندها به هنگام نياز مستعدترين منبـع حمايـت اسـت   

ي، همدلي، و تسلي عاطفي از كاركردهـاي  ابراز همدرد

فـرد بـه   . با اهميت مربوط به پيوندهاي قدرتمند است

لحاظ اعتماد و اطميناني كه بـه همسـر خـود دارد، ايـن     

پيوند را جايگاه اتكـاء بـراي ابـراز تالمـات درونـي و بـه       

عـلاوه   بـه  )27(.دانـد  دل و تخليه دروني مـي  عبارتي درد

 تواند مربوط بـه  اين مورد ميدار در  وجود ارتباط معني

وجود پيوند عاطفي و منسجم در ميـان زوجـين ايرانـي    

  .باشد

در ايــن پــژوهش بــين حمايــت اجتمــاعي درك شــده و 

برخـي  . داري وجود نداشـت  تعداد فرزندن ارتباط معني

پژوهشگران معتقدند كه اندازه شبكه اجتماعي و تعـداد  

ه معني بـالاتر  افرادي كه در تماس با بيمار قرار دارند، ب

بنـابراين   )28(.باشـد   بودن درك حمايـت اجتمـاعي نمـي   

زيادتر بودن تعداد فرزندان دال بر ارائه بيشتر حمايـت  

هاي  به علاوه به دليل اينكه درصد بالايي از نمونه. نيست

سـال داشـتند،    50سن بالاي  )درصد 63(مورد پژوهش
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قيم اكثراً به دليل ازدواج فرزندان كمتر در تماس مسـت 

تواند عدم ارتباط  ها قرار داشتند كه اين مسئله مي با آن

بين تعداد فرزندان و درك حمايـت اجتمـاعي را توجيـه    

  . كند

يافته مطالعه نشان داده كه با افـزايش تحصـيلات، درك   

و   Elalايـن نتـايج بـا يافتـه     .شد حمايت اجتماعي بيشتر 

Krespi اير امـا بـا يافتـه هـاي س ـ     )20(.مشابه بوده است

ــود  ــاوت ب ــگران متف ــت  )16،10،7(.پژوهش ــق حماي از طري

 )29(.كنـد  هاي جديدي را كسب مي اطلاعاتي، فرد مهارت

افزايش سطح تحصيلات از يك طـرف موجـب افـزايش    

ميزان سازگاري با بيماري، درك بهتر بيماري و پيـروي  

از رژيــم درمــاني شــده و از ســوي ديگــر بــا توجــه بــه 

ي، افراد با سطح تحصيلات دوطرفه بودن حمايت اجتماع

ــرده و    ــرار ك ــاعي بيشــتري را برق ــاط اجتم ــالاتر، ارتب ب

ــالعكس    ــرار داده و ب ــران ق ــار ديگ ــاتي را در اختي اطلاع

اجتماعي   سازند و از حمايت نيازهاي خود را برطرف مي

  )22(.گردند بيشتري بهرمند مي

بــين حمايــت اجتمــاعي درك شــده و قوميــت در ايــن  

ــاط معنــي  يافتــه ايــن . داري ديــده نشــدپــژوهش ارتب

به دست آمده در بررسي حيـدري و    پژوهش با نتيجه

ــايرت دارد  ــاران مغ ــداد   )25(.همك ــژوهش تع ــن پ در اي

اي لر، گيلك، بلوچ و كرد هر ه بيماران در گروه قوميت

درصد بوده كه همين مسئله منجر بـه   7كدام كمتر از 

ه اري ارتباط بين حمايت اجتماعي درك شدد عدم معني

  .و قوميت گرديده است

مطالعه حاضر نشان داد كه بين حمايـت اجتمـاعي درك   

شده و وضعيت اشتغال كنوني ارتباط معني داري وجـود  

اما با اين حال افراد شـاغل داراي سـطح حمايـت    . ندارد

نتـايج ايـن بررسـي بـا يافتـه      . درك شده بالاتري بودند

ــي  ــاي العرب ــابه   , ه ــاران مش ــدري و همك ــواليه و حي س

توان با خصوصيات  عدم وجود ارتباط را مي )25،18،9(.ستا

كـه نيمـي از واحـدهاي مـورد      شغلي افراد از جمله اين

درصـد   66اند، حدود  دار بوده پژوهش زن و اكثراً خانه

سال داشته كـه از نظـر شـغلي     50ها سن بالاي  از نمونه

اغلب بازنشسته يا ناتوان بودند و يـا بـه علـت سـن بـالا      

 .توجيـه كـرد  , هـا را نـدارد   كار كردن از آنكسي توقع 

همچنين از نظر خانواده و خود بيمار معمـولاً از دسـت   

دادن كليــه بــه عنــوان بيمــاري مــزمن اســت، بنــابراين 

خانواده انتظاري در مورد داشتن شغل و كـار كـردن از   

شايد به همين علـت بيمـاران غيرشـاغل    . بيماران ندارد

جتمـاعي درك شـده   در اين پژوهش از سطح حمايـت ا 

  . تري برخوردار بودند پايين

ها نشان داد كه بين حمايت اجتماعي درك شـده و   يافته

توانـايي انجـام كـار و نـاتواني در انجـام      (فعاليت جسمي 

ايـن يافتـه بـا    . ارتباط معني داري وجود داشـت ) فعاليت

ايفــاي  )23(.مشــابه اســتو همكــاران  Vazqes پــژوهش

ر ايجاد احسـاس ارزشـمندي   نقش از عواملي است كه د

افراد بزرگسال معمولاً تصوير از خـود را   )30(.موثر است

هـاي عمـده زنـدگي     براساس شـغل، حرفـه يـا فعاليـت    

هاي اجتمـاعي   آورند، به علاوه نقش خويش به دست مي

. شـود  و انجام مسئوليت ها باعث ايجاد هويت فرد مـي 

 ارتبــاط فــرد بــا ديگــران و دريافــت حمايــت  در نتيجــه

اجتماعي، ميزان خود ارزشمندي و اعتماد بـه نفـس در   

انـد كـه    ها نشـان داده  پژوهش )31(.يابد فرد افزايش مي

اعتماد به نفس بالا و احساس ارزشمندي كـه بـه دنبـال    

آيـد،   توانايي فرد در انجام فعاليت جسمي به دست مـي 

منجــر بــه افــزايش درك و دريافــت حمايــت اجتمــاعي 

حمايت اجتماعي باعث افـزايش   از طرف ديگر. گردد مي

احساس ارزشمندي در افراد شده و توان مقابله فرد با 

و در نتيجـه   )28(دهد زا را افزايش مي هاي تنش موقعيت

تواند از عهده انجام فعاليـت جسـمي خـود     فرد بهتر مي

  . برآيد
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دهـد افـرادي كـه     هر چند يافته هاي پژوهش نشان مي

گذشت نسبت  ها مي آن كمتر از يك سال از زمان دياليز

به بقيه افراد درك بالاتري از حمايت اجتماعي داشتند و 

ها داراي سـطح حمايـت اجتمـاعي پـايين      هيچ يك از آن

داري بين مدت  ولي از نظر آماري ارتباط معني, نبودند

زمان انجام دياليز و حمايت اجتماعي درك شده وجـود  

بـي و  يافته هـاي ايـن پـژوهش بـا مطالعـه العر     . نداشت

 ايـن بيمـاران بـه علـت فقـدان      )18،9(.سواليه مشابه است

فـردي، بـار    هـاي  دائمي يا موقتي عملكرد و تغيير نقش

ــبكه    ــراد ش ــانواده و اف ــه خ ــادي را ب ــاري زي ــالي و ك م

كنند و توانايي كمي براي جبران  تحميل مي شان اجتماعي

لذا بعد از مدتي اعضاي شـبكه از   .نيازهاي ديگران دارند

را شوند و حمايـت كمتـري    ت يك سويه خسته ميتبادلا

به همين دليل است كه بـا   )32(.دهند به ديگران ارائه مي

  افزايـش طـــول مـدت ديـاليز ميــزان درك حمايـت     

امـا محققـين اشـاره    . يابـد  اجتماعي بيماران كـاهش مـي  

كنند كه بـا مـرور زمـان ميـزان سـازگاري فـرد بـا         مي

شايد به همـين علـت    )9(.يابد بيماري مزمن افزايش مي

 9باشد كه بيماران شركت كننده در اين مطالعه بعد از 

ســال از زمــان ديــاليز درك بــالايي نســبت بــه حمايــت 

  . اجتماعي داشتند

در اين بررسي بين حمايت اجتماعي درك شده و زمان 

انجام همودياليز ارتبـاط وجـود دارد و افـرادي كـه در     

ــيفت ــف   ش ــاي مختل ــاليز  ه ــام دي ــت انج ــه جه مراجع

يـت اجتمـاعي   ااز حمبـالاتري  كردنـد، ميـزان درك    مي

علت اين امر مي تواند اين باشد كه ايـن افـراد    .داشتند

راحت تر برنامه هاي خود را با ديگران تنظيم كرده و با 

ــت    آن ــوده و از حماي ــرار نم ــاعي برق ــط اجتم ــا رواب ه

  .اجتماعي اطرافيان برخوردار مي شوند

شده و وضعيت اقتصادي در بين حمايت اجتماعي درك 

ايـن يافتـه بـا نتـايج     . اين مطالــعه ارتباط وجـــود دارد 

امـا بـا    )19(،بوده مشابه Sellickو  Yanبررسيحاصل از 

بـه دليـل    )18،9(.مطالعه ساير پژوهشگران متفاوت اسـت 

اقتصادي و ساختارهاي متفـاوت   -وجود عوامل فرهنگي

كننده  جستجو يها، سازگاري و رفتارها در ميان خانواده

بـراي مثـال در   . ها متفاوت اسـت  كمك نيز در ميان آن

هاي فقير ديده شـده كـه شـبكه اجتمـاعي      ميان خانواده

هاي مورد نياز براي  هزينه. ي كوچكي دارندگغيرخانواد

توانـد روي   هاي فقيـر مـي   حمايت دو طرفه در خانواده

بـر طبـق    )22(.گـذارد ثير بأ، تكنند حمايتي كه دريافت مي

نظريه مبادله، روابـط انسـاني بـر اسـاس تبـادلات كـالا،       

افراد در تبـادلات   )33(.ريزي شده است پاداش و پول پايه

خود اين هدف و انگيـزه را دارنـد كـه بيشـترين فوايـد      

مادي را از ارتباطاتشان با ديگران به صورت داد و سـتد  

افـراد همچنـين بـر اسـاس     . رقابتي و آزاد كسب كننـد 

هايي كه بيشترين سود را برايشـان   فعاليتمحاسباتشان، 

 در همـين زمينـه بـلا   . كننـد  به همراه دارد، انتخاب مـي 

)Bella (شـرط ضـروري   "كند كه نفع فردي كيد ميأت" 

افراد تعهـدات خـود را در برابـر خـدمات     . مبادله است

دهند كه در آينده نيـز از   گذشته بدين سبب انجام مي

دي كه فرد انتظار دارد در نتيجه سو. ها منتفع شوند آن

. از روابط مبادله به دست آورد، آغـازگر مبادلـه اسـت   

ــود وضــعيت اقتصــادي،  ــا بهب ــابراين ب ــت بن  درك حماي

   .اجتماعي افزايش يابد

در نهايت بين حمايـت اجتمـاعي درك شـده و ابـتلا بـه      

نتايج اين . ها ارتباط معني دار وجود نداشت ساير بيماري

 )18،9(.مغايرت داردربي و سواليه هاي الع پژوهش با يافته

هايي كـه   ها بيان نمودند كه با افزايش تعداد بيماري آن

فرد به آن مبتلا اسـت، درك حمايـت اجتمـاعي كـاهش     

تواند به اين دليل باشد كه  علت عدم ارتباط مي .يابد مي

بيسـواد و  ) درصد 50( نيمي از واحدهاي مورد پژوهش

د و ممكـن اسـت نسـبت    يا داراي تحصيلات ابتدايي بودن
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به دردسترس بودن حمايت اجتماعي و درك آن ناتوان 

واند منجر به ت  ها مي به علاوه ابتلا به انواع بيماري. باشند

هـا قـادر بـه درك حمايـت      فسردگي شـده و آن ابروز 

كنـد كـه صـرف     در اين باره بيان مـي  Lazarus .نباشند

 ماعي خارجي، غلبـه شـخص بـر   تحمايت اج آشكار بودن

مثلاً اشخاصي كه فـرد  . كند صدمه بالقوه را ضمانت نمي

ها وابسـته و يـا اميـدوار اسـت ممكـن اسـت بـه         به آن

ــه ــل كن طريق ــاي عم ــدآميز  ن ــت را تهدي ــه موقعي د ك

با توجه به اين مطالب لازم است كـه حمايـت    )34(.سازند

ارائه شده به بيمار به نحو صحيح و در موقعيت مناسب 

ادر باشد بـه خـوبي ايـن حمايـت را     ارائه شود تا بيمار ق

اي از زندگي و مـوقعيتي كـه    بنابراين مرحله. درك كند

فرد در آن موقعيـت بـه حمايـت نيـاز دارد، در هنگـام      

  )28(.ارائه حمايت بايد مدنظر قرار گيرد

با توجه به ارتباط متغيرهاي مورد پـژوهش، پرسـتاران   

 مي توانند با شناسايي گـروه هـاي پرخطـر راهكارهـاي    

آموزشي براي ارائه بهتر حمايـت اجتمـاعي و گسـترش    

شبكه حمايتي و شركت در فعاليت هـاي اجتمـاعي ارائـه    

  .دهند

از محدوديت هاي پژوهش مي توان به انجـام مطالعـه   

به صورت مقطعي اشـاره كـرد، لـذا توصـيه مـي شـود       

بررســي طــولي در رابطــه بــا درك حمايــت در همــين 

كــه در ايــن مطالعــه  از آنجــايي. بيمــاران انجــام گــردد

ويژگي هاي شخصيتي بيمـاران مثـل اعتمـاد بـه نفـس،      

گرايـي افـراد بـه عنـوان عوامـل       گرايي يـا بـرون   درون

گر روي درك حمايت اجتماعي در نظـر گرفتـه    مداخله

بررسـي  " شـود پژوهشـي بـا عنـوان     نشد، پيشنهاد مـي 

ارتباط خصوصيات شخصيتي افـراد بـا حمايـت اجتمـاعي     

بـه عـلاوه در ايـن پـژوهش     . شـود انجـام   "درك شده

ارتبــاط بــين تعــدادي از مشخصــات فــردي بــا حمايــت 

ــت  ــرار گرف ــذا پيشــنهاد . اجتمــاعي مــورد بررســي ق ل

 ـ     مي ثر ؤشود مطالعات بيشـتر بـراي شـناخت عوامـل م

روي افزايش درك حمايت اجتماعي در همـين بيمـاران   

 دهمچنـين پـژوهش كيفـي از نـوع گرانـد     . انجام شـود 

بــا تجربــه اجتمــاعي بيمــاران تحــت  تئــوري در رابطــه

تـري از   تواند در روشن شدن ابعاد وسيع همودياليز مي

  .ثر باشدؤموضوع م

  

  تشکرتقدیر و 

  ��z� �46��� ��-*-.+ ���� q�0 
� v���� 
>�-� '��

   2z� �z� ���z�� ����� ���� �� !"�
 ���#��� QgV/ � �

2��� �� .  

 ـ    اران پژوهشگران مراتب تقـدير و تشـكر خـود را از بيم

تحت همودياليز كه در اين مطالعه شركت كردند اعلام 

همچنين، از مركز تحقيقات پرسـتاري ايـران   . مي دارند

هاي مالي و دانشگاه علوم پزشكي ايـران   به جهت حمايت

  .گردد تقدير مي

  

  فهرست منابع
1- Pang S K, IP W Y, Chang A M. Psychosocial 

correlated of fluid compliance among Chinese 

hemodialysis patients. J Ad Nurs; 2001, 35(5): 691-698. 

 

2- Cohen DS, Sharma T, Acquaviva K, Peterson AR, 

Patel SS, Kimmel Pl. Social Support and Chronic 

Kidney Disease: An Update. Adv Chronic Kidney Dis; 

2007, 14(4): 335-344 335. 

 

 

 

3- Tell G S, Mittelmark M B, Hylander B, Shumaker 

SA, Russel G, Burkart J M. Social support and health 

related quality of life in black and white dialysis 

patients. ANNA J; 1995, 22(3): 301-310. 

 

4- Lew QS, Patel SS. Psychosocial and Quality of 

Life Issues in Women with End-Stage Renal Disease. 

Adv Chronic Kidney Dis; 2007, 14(4): 358-363. 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

M�I*א��א�א� �86 $##�� �� G�? כ�� �� �0/��� �א��� � +	�O �+��0          %#א*8 א@
#א

���    ����� 	
��
 ��
����                  � ����� / ��
���� /��� �
����� 

5- Smeltzer SC, Bare BG, Hinkle JL, Cheever KH. 

Brunner & Suddareths Textbook of medical surgical 

nursing. 11th ed. Lippincott: Williams' & Wilkins a 

Wolters & Kluwer Company; 2008; P.1521-1552. 

 

6- Al- Arabi S. Quality of life: subjective description 

of challenges to patients with End Stage Renal Disease. 

Nephrol Nurs J; 2006, 33(3): 285-293. 

 

7- Ersoy- Kart M, Guldo O. Vulnerability to stress, 

perceived social support and coping styles among 

chronic Hemodialysis patient. Dial Transplant 2005; 

34(10): 662-667. 

 

8- Patel S, Peterson RA, Kimmel PL. Impact of 

social support on end stage renal disease. Psychosocial 

factor in patient with chronic kidney disease; semin 

Dial, 2005, 18(2): 98-102.  
 

9- Al-Arabi S. Social support, coping methods and 

quality of life in hemodialysis patient. PHD dissertation, 

Galveston, University of Texas: 2003. P. 4- 18-19, 118-

120. 

 

10- Kanbara S, Taniguchi H, Sakaue M, Wang D, 

Takaki J, Yajima Y, Naruse F, Kojima S, Sauriasari R, 

Ogino K. Social support, self-efficacy and  

psychological stress responses among outpatients with 

diabetes in Yogyakarta, Indonesia. Diabetes Res Clini 

Prac; 2008, 80: 56 - 62. 

 

11- Lopez-Martinez A, Esteve-Zarazaga R, and 

Ramirez-Maestre C. Perceived Social Support and 

Coping Responses Are Independent Variables 

Explaining Pain Adjustment Among Chronic Pain 

Patients. J Pain; 2008, 9(4): 373-379. 

 

12- Lyyra TM, Heikkinen RL. Perceived Social 

Support & Mortality in Older People. J Jerontol; 2006, 

61B (3): 147- 152. 

 

13- Cheng Y, Liu C, Mao C, Qian J, Liu K, Ke G. 

Social support plays a role in depression in Parkinson’s 

disease: A cross-section study in a Chinese cohort. 

Parkinsonism and Related Disorders 2008; 14: 43 – 45. 

 

14- Yu DSE, Lee DTF, Woo J. Psychometric testing of 

the Chinese version of the medical outcomes study 

social support survey (MOS-S S S-C). Res Nurs Health 

2004; 27: 135-143. 

 

 

15- Helgeston VS, Cohen S. Social support and 

adjustment to cancer: reconciling descriptive, co 

relational and intervention research. Health Psychol 

2004; 15(2): 135-148. 

 

16- Brant P, Weinert C. The PRQ- Social support 

measure. Nur Res 1981; 30(5): 277-280. 

 

17- Weiss R. The Provision of Social Relationship. In 

doing unto other, ed. By Zink Rubin. Englewood cliffs, 

NJ, Prentice Hall; 1974, P.17-26. 

 

18- Suwalieh MA. The Relationship among Social 

Support, Coping Methods and Quality of Life In Adults 

Bahraini Clients on Maintenance Hemodialysis. PHD 

dissertation, Austin, university of Texas: 1996. P.122-

155. 
 

19- Yan H, Sellick K. Symptoms, psychological 

distress, social support, quality of life of Chinese 

patients newly diagnosed with gastrointestinal cancer. 

Cancer Nur 2004; 27(5): 389-398. 

 

20- Elal G, Krespi M. Life events, social support and 

depression in hemodialysis patients. J Community & 

Applied Social Psychol; 1999, 9:23-33.  
 

21- Leung KK, Chen YC, Lue HB, Hsu TS. Social 

support and family functioning on psychological 

symptoms in elderly Chinese. Arch Gerontol Geriatr 

2007; 44: 203–213. 

 

22- Ell K. Social networks, social support and coping 

with serious illness: the family connection. Soc Sci Med 

1996; 42(2): 173-183. 

 

23- Vazqes I, Valderrabano F, Fort J, Jofre R, Lopez-

Gomez JM. Psychosocial factors and health- related 

quality of life in Hemodialysis patients. Qual life Res 

2005; 14: 179-190. 

 

24- Geckova A, Van Dijk JP, Stewart R, Groothoft 

DP. Influence of social support on health among gender 

and socio-economic group of adolescents. Eur J Public 

Health 2003; 13:44-50. 
 

25- Haidari S, Salahshourian A, Rafii F. The 

relationship between social support and quality of life in 

cancer patients affiliated to Iran University of Medical 

Sciences. MSc. Dissertation, Iran University of Medical 

Sciences, 2006, P.124-125 (Persian).  

 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

M�I*א��א�א� �86 $##�� �� G�? כ�� �� �0/��� �א��� � +	�O �+��0          %#א*8 א@
#א

 ������ / ��
���� /��� �
�����                  �����   	
��
 ��
������! 

26- Chan CWH, Molassiotis A, Yam B, Chan SJ , Iam 

C S W. Traveling through the cancer trajectory: social 

support perceived  by woman with gynecology cancer in 

Hong Kong. Cancer Nur 2001; 24(3): 212-219. 

 

27- Ghodsi AM. The Relationship between Social 

Support & Depression. PHD. Dissertation, Humanism 

University of Tarbiat Modaress University, 2003; P.51-

100 [Persian]. 

 

28- Schaffer MA. Social support: In Peterson S, 

Bredow TS, Editor. Middle range theories, Application 

to nursing reseach1rd ed. Philadelphia: Lippincott: 

Williams & Wilkins; 2004. P.179-202. 

 

29- Wong TKS, Clinton M, Li L S W, Fong Y. Stroke 

care in home: the impact of social support on the general 

health of family care giver. J Clin Nurs, 2004; 13:816-

824. 

 

30- Shamlou S. Health of Psche. 15th ed. Tehran, 

Roshd Publisher, 2002; P.5-55 [Persian] 

 

31- Ouellette MD. The Social Network and 

Attachment Bases of Loneliness, A thesis submitted in 

partial fulfillment of the requirements for the degree of 

Master of Science at Virginia Commonwealth 

University, 2001; P.6-17. 

 

32- Lee EH, Chung BY, Park HB, Chun KH. 

Relationships of mood disturbance and social support to 

symptom experience in Korean woman with breast 

cancer. J pain Symptom Management; 2004, 27(5): 425-

433. 

 

33- Tilden Up, Nelson CA. social support: In Lindman 

C, Macatie C, Editor. Fundamental of contemporary 

nursing practice.1st ed. Philadelphia: WB Saunders 

Company; 1999; P.857-876. 

 

34- Rafii F. Job Burn out & Coping Strategies in 

nurses of burn's hospital and it's comparison with nurse's 

aid. MSc. Dissertation, Iran University of Medical 

Sciences, 1994; P.50-75 [Persian]. 

 

 

 
 

 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

Iran Journal of Nursing (IJN) 

2009, 22(58):99-110 

Page 110  

Perceived Social Support in Hemodialysis Patients 
 

 

*Masoumeh Rambod
1
 MSc        Forough Rafii

2
 PhD 

 
Abstract 

Background and Aim: The treatment of renal failure through dialysis imposes considerable 

stress on patient. The need for long-term medical treatment of renal failure may place 

substantial demands and limitations on patient’s daily function and lifestyles. Perceived social 

support may facilitate coping with illness and its complications. Accordingly, the aim of this 

study was to determine perceived social support in hemodialysis patients. 

Material and Method: This was a descriptive-correlational and cross-sectional study in 

which 202 hemodialysis patients under treatment in teaching center of Iran University of 

Medical Sciences was recruited. The subjects were selected by census sampling method. The 

data were collected using "Personal Resource Questionnaire (PRQ 85-PART 2) and were 

analyzed by SPSS, version14. 

Results: Findings confirm that overall patients had a high degree of perceived social support. 

Statisticall significant relationship was found between perceived social support and gender, 

material status, physical function, economic status, and educational level, but, there was no 

statistical significant correlation between perceived social support and other variable. 

Conclusion: Association between perceived social support and some demographic variables 

indicates the need for nurses to consider support resources of these patients. The study results 

demonstrated relationship between some demographic variable and perceived social support and 

a large amount of variances remained unexpected, so further research are needed about the 

subject. 
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