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چکیده
هـاي فـرد را   هاي درمانی مربوط به آن از جمله همودیالیز، شیوه زندگی، وضعیت سـلامت و نقـش  نارسایی مزمن کلیوي و روش: زمینه و هدف

حمایـت اجتمـاعی بـه عنـوان یکـی از      . شـود اجتماعی مـی روانی و-دهد و در طولانی مدت باعث ایجاد مشکلات جسمی تحت تأثیر قرار می
هدف این پـژوهش، تعیـین   . اي داراي قدرت تأثیر بر بهبود وضعیت سلامت و کیفیت زندگی بیماران مزمن شناخته شده استهاي مقابلهمکانیسم

.باشدمی1389در سال هاي زنجانبیمارستانبیماران همودیالیزي اطلاعاتی و ابزاري ازوضعیت حمایت
بیمار همودیالیزي مراجعه کننده به مراکز آموزشی و درمانی زنجان به صورت سرشماري 84مقطعی تعداد -در این مطالعه توصیفی:روش بررسی
اطلاعات با استفاده از . حمایت اجتماعی جمع آوري گردید-2فیک اطلاعات دموگرا-1: ها با استفاده از پرسشنامه دو بخشیداده. انتخاب گردید

.آمار توصیفی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت
.حمایت ابزاري مطلوبی داشتند% 7/29حمایت اطلاعاتی و % 3/20نتایج نشان داد که :هایافته

هـاي اطلاعـاتی و   با توجه به رابطه مستقیم بین حمایـت . لوبی بودندها داراي حمایت اطلاعاتی و ابزاري نامطبیش از دو سوم نمونه: نتیجه گیري
شـود حمایـت اجتمـاعی بـه     باشند و کیفیت زندگی و میزان بقاء بیماران همودیالیزي، پیشنهاد میکه از ابعاد اصلی حمایت اجتماعی می_ابزاري 

.هاي حمایت از بیماران کلیوي افزایش یابدولین انجمنخصوص در ابعاد اطلاعاتی و ابزاري از این بیماران توسط کادر درمان و مسؤ
همودیالیز، حمایت اطلاعاتی، نارسایی مزمن کلیوي، حمایت ابزاري: کلیديگانواژ

مقدمه
یــک حالــت تشــدید ) ESRD(نارســایی مــزمن کلیــوي

باشد که در آن ها میشونده و غیر قابل اصلاح در کارکرد کلیه
فظ تعـادل متابولیـک و الکترولیتـی دچـار     توانایی بدن براي ح

نقص شده و منجر به افزایش اوره و ازت خون و احتبـاس آن  
هدف اصلی درمـان در نارسـایی مـزمن کلیـه     . شوددر بدن می

ها و هموسـتاز بـدن بـراي مـدت طـولانی      حفظ عملکرد کلیه
هـاي تکمیلـی ماننـد دارو    براي این منظور از درمـان . باشدمی

از دیالیز نیـز بـراي  . رژیم درمانی میتوان استفاده کرددرمانی و
شـود کاهش انباشت محصولات اورمیک در خون استفاده مـی 

دیالیز روشی براي خارج کردن مایعـات غیـر ضـروري و    ). 1(
ها به علت اختلال کار قادر مواد زاید در هنگامی است که کلیه

درمـان  باشـند و نیـز روشـی بـراي     به انجام وظیفه خـود نمـی  
نارسـایی  ). 2(باشـد هایپرکالمی، هایپرتانسـیون و اورمـی مـی   

هـاي درمــانی مربـوط بـه آن از جملــه   مـزمن کلیـوي و روش  

مربی دانشگاه علوم پزشکی زنجانکارشناس ارشد پرستاري داخلی جراحی، -1
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هاي فـرد را  همودیالیز، شیوه زندگی، وضعیت سلامت و نقش
و در طـولانی مـدت کـاهش    ) 3(تحت تأثیر قـرار داده اسـت  

حدودیت استانداردهاي زندگی، مشکلات جسمی و روانی و م
خواهـد هاي تفریحی، اجتماعی و شـغلی را در پـی  در فعالیت

هـاي  حمایت اجتماعی به عنوان یکی از مکانیسـم ). 4(داشت
اي عاطفه نگر داراي قدرت بالقوه تأثیر بر کیفیت زندگی مقابله
برخی نویسندگان از حمایـت اجتمـاعی بـه عنـوان     ). 5(است
ایت، تعلق و امنیـت  اي از برآورد نیازهاي احساسی، رضدرجه

توانـد بـه   حمایـت اجتمـاعی مـی   . انـد براي دیگران یاد کـرده 
صـورت حمایـت روانـی و احساسـی، اطلاعـاتی، ملمــوس و      

نـاتوانی جسـمی و روانـی ناشـی از     ) 6(معاشرتی ارائه شـود 
بیماري هاي مزمن از نظر جامعه اهمیت فوق العاده دارد چون 

غل نباشـند بایـد بـه    کسانی که قادر به ادامه حیات و حفظ ش ـ
توانـد حمایـت   این حمایت مـی . وسیله دیگران حمایت شوند

حمایــت عــاطفی شــامل . عـاطفی، اطلاعــاتی و ابــزاري باشــد 
دوست داشتن و عشق ورزیـدن بـه بیمـار، پـذیرفتن بیمـار و      

ایـن نـوع حمایـت مـی توانـد      . احترام گذاشتن به او می باشد
کمـک ملمـوس   . توسط خانواده و دوستان بیمـار ارائـه گـردد   

کالایی و یـا خـدماتی تحـت عنـوان حمایـت ابـزاري نامیـده        
شود که پرستار بـا معرفـی بیمـار بـه مؤسسـات رسـمی و       می

توانـد  غیررسمی و انجمن هاي حمایت از بیماران خـاص مـی  
دادن اطلاعات و آگاهی به افـراد در زمـان   . بیمار را یاري دهد

لاعــاتی هــاي جســمی و روانــی را حمایــت اطبــروز اســترس
نویسد می) 2010(و همکاران Hui-Dan Yu).7(گویندمی

حمایت اجتماعی وقتی تحقق می پذیرد که فرد احسـاس کنـد   
که مورد توجه و علاقـه دیگـران قـرار دارد و از دیـدگاه آنهـا      
ارزشمند است و چنانچه دچار مشکل و ناراحتی خاصی شـود  

. نـد رسـاند  سایر افراد مؤثر در زنـدگی اش بـه او یـاري خواه   
افرادي که از حمایت اجتماعی بالایی برخـوردار هسـتند بهتـر    
قادر خواهند بود بـا رخـدادهاي زنـدگی سـازگاري کننـد، در      
مقابل آنهایی که از حمایت اجتماعی ضعیفی برخوردار هستند 

Safa AL-Arabi).8(بیشــتر آســیب پــذیر خواهنــد بــود

 ـ : می نویسد) 2003( ت اجتمـاعی  نتایج مثبت زیـادي از حمای
توان افزایش سـلامت رفتـاري،   شود که از جمله میحاصل می

رشد شایستگی و صلاحیت فـردي، تطـابق بهتـر بـا بیمـاري،      
احساس خوب بودن، افزایش عزت نفس، کاهش افسـردگی و  

مطالعـات زیـادي در مـورد بیمـاران     ). 9(اضطراب را نام بـرد 
طالعـات  همودیالیزي انجام شده است ولی در جامعـه ایـران م  

کمتري در مـورد حمایـت اجتمـاعی و بـه خصـوص دو بعـد       
اطلاعاتی و ابزاري از این بیماران صـورت گرفتـه اسـت و بـا     
توجه به اینکه پرستاران به عنوان افرادي که نقـش مسـتقیم در   
حمایت اطلاعاتی، و نقش آموزشی در حمایت عاطفی و نقش 

جـایی کـه   و از آن) 7(ارجاع کننده در حمایـت ابـزاري دارنـد   
کیفیت زندگی این بیماران بـا حمایـت اجتمـاعی آنهـا رابطـه      
مستقیم دارد، لذا لزوم انجام چنین پژوهشی به خوبی احساس 

شود تا با قرار دادن نتایج به دست آمده از تحقیق در اختیار می
مربوطه، آنها را در امر برنامه ریزي و ارائـه  مسؤولین و مدیران

شـان، پرسـتاران،   ي بیمـاران و خـانواده  راه کارهاي مناسبتر برا
.پزشکان و مؤسسات حمایت کننده ذیربط یاري نمود

روش بررسی
ن یدر ا. استیمقطع-یفیک مطالعه توصیمطالعه حاضر 

شـهر  يزیالی ـمـاران همود یمطالعه نمونه پژوهش شامل تمـام ب 
ورود به مطالعـه را داشـتند و بـه    يهایژگیزنجان بودند که و

در يمـاران بسـتر  یتعـداد ب . انتخـاب شـدند  يرشمارروش س
زنجـان در زمـان انجـام    یدرمـان یز مراکز آموزش ـیالیبخش د

ط ورود بـه  ینفـر از آنهـا شـرا   84نفر بودند کـه  110پژوهش 
:مورد پژوهشيمشخصات واحدها.مطالعه را داشتند

بـار در هفتـه   3تـا 2يز بـرا یالی ـمارن تحت درمان بـا د یب-1
.ت داشـته باشـند  یهت حضـور در مطالعـه رضـا   ج-2.باشند

).3(ز آنها گذشته باشدیالیحداقل سه ماه از شروع د-3
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.ارتباط را داشته باشنديبرقرارییتوانا-4
ــ ــش یمح ــژوهش بخ ــاط پ ــهموديه ــتانیز بیالی ــامارس يه

ن ی ـهـا در ا داده. زنجـان بـود  ید بهشـت یشـه و) عـج (عصریول
. دی ـگرديستاندارد جمـع آور پژوهش با استفاده از پرسشنامه ا

از یاطلاعات، اجازه نامه کتب ـيپژوهشگر به منظور جمع آور
ز یالیــهمودين بخشــهایدانشــگاه و مســؤلیمعاونــت پژوهشــ

ن ی ـسپس همـه روزه بـه ا  . زنجان کسب نموديمارستان هایب
يمـاران دارا یمراکز مراجعه کرده و بر اسـاس سرشـماري از ب  

 ـ  یشرا در . کـرد یهـا را انتخـاب م ـ  هط ورود بـه مطالعـه، نمون
مربوط بـه اهـداف   يحات ضروریجداگانه توضيمصاحبه ها

شـد و  یها داده مآن به تک تک نمونهيپژوهش و روش اجرا
ها در خواست ل به شرکت در مطالعه از نمونهیدر صورت تما

را مطالعـه و  یت نامـه کتب ـ یشد تا بطور آگاهانه فـرم رضـا  یم
وارد مطالعـه  یت نامه کتب ـیب رضاند و پس از کسیامضاء نما

ح داده ینمونه ها توضيق برایهدف از مطالعه بطور دق. گردند
تـک تـک   يشده و سؤالات پرسشنامه توسـط پژوهشـگر بـرا   

ه اطلاعات در برگه پرسشـنامه ثبـت   یماران خوانده شده و کلیب
آنهـا، بـا   يهـا و کـد گـذار   دادهيپس از جمع آور. دیگردیم

ل ی ـه و تحلیتجزیفیو آمار توص16Spssفزاراستفاده از نرم ا
داده ها مشتمل بر دو بخش بـود کـه در   يابزار گردآور. شدند

کـه  يو در بخش دوم پرسشنامه ايبخش اول مشخصات فرد
ــاو ــؤال و ترک19يح ــیس ــتاندارد  یب ــنامه اس ــه پرسش از س

، پرسشـنامه  یمـاران سـرطان  یاز بیت اجتماعیپرسشنامه حما(
ــحما ــاعی ــومیت اجتم ــنامه حما یعم ــس و پرسش ــواک ت ی

است مـورد سـنجش قـرار    )) NSSQ(نبوكیعمومیاجتماع
يت ابزاریحما. 1: شدیسوالات شامل دو بخش م. می گرفت

نـه  یگز4پاسخ ها ). سوال9(یت اطلاعاتیحما. 2) سوال10(
زیـاد، متوسـط،   (کرت و به صورت یاس لیبوده و توسط مقيا

ل اطلاعـات،  ی ـه و تحلیت تجزجه. شدیده میسنج) کم، اصلا
در نظر "4"و زیاد "3"، متوسط "2"، کم"1"اصلا نمره يبرا

ن یکمتـر و40، يت ابـزار یحمايبیشترین نمره برا. گرفته شد

مطلوب يت ابزاریحما25شتر از یکه نمره ب. باشدیم10نمره 
ن یشـتر ین بیهمچن ـ. کمتر از آن نامطلوب در نظر گرفته شـد و

ن ی ـايباشد که بـرا یم9ن یو کمتر36یلاعاتت اطینمره حما
مطلــوب یت اطلاعــاتیــحما5/22شــتر از یز نمــره بیــمــورد ن

ن اعتبـار  یـی جهت تع.وکمتر از آن نامطلوب در نظر گرفته شد
ن پـژوهش  ی ـهـا در ا دادهيابزار گردآوریو اعتماد علمیعلم

مهــدي يان نامــه کارشناســی ارشــد آمــوزش پرســتاریــبــه پا
بررسـی ارتبـاط بـین کیفیـت زنـدگی و      "حیدرزاده با عنـوان 

حمایت اجتماعی در بیمـاران همودیـالیزي مراکـز آموزشـی و     
). 10(استناد شد"درمانی شهر تبریز

هایافته
ین سـن یانگی ـهـا مـرد، بـا م   نمونه% 50ج نشان داد که ینتا

کــار یب%19خانــه دار و %) 44(هــااکثــر نمونــه. بودنــد94/53
یلات دانشــگاهیتحصــ% 1/7ســواد و فقــط یب% 2/51. بودنــد

از یت اطلاعــاتیــوضــعیت حمادر رابطــه بــا تعیــین. داشــتند
يهـا دارا نمونـه % 3/20ج نشان داد کهینتايزیالیماران همودیب

یت اطلاعــاتیــحما%7/79مطلــوب و یت اطلاعــاتیــحما
ت ی ـمجموع نمرات متغیرهاي مربوط به حما.نامطلوب داشتند

.باشـد مـی 9و حداقل نمـره  36داراي حداکثر نمره یاطلاعات
.بود81/4ار یبا انحراف مع19یت اطلاعاتین نمره حمایانگیم

مـاران  یاز بيت ابزاریوضعیت حمان در رابطه با تعیینیهمچن
ــهمود ــايزیالی ــه ینت ــا دارا% 7/29ج نشــان داد ک ــه ه ينمون
نـامطلوب  يارت ابـز ی ـحما% 3/70مطلـوب و  يت ابزاریحما

يت ابـزار ی ـمجموع نمرات متغیرهاي مربوط بـه حما .داشتند
ن یانگی ـم.باشـد مـی 10و حداقل نمره 40داراي حداکثر نمره 

. بــود94/4ار یــبــا انحــراف مع23/22يت ابــزاریــنمــره حما
).1نمودار شماره (
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بحث و نتیجه گیري
افتـه هـا   ی"یت اطلاعاتین وضعیت حماییتع"در رابطه با 

ت یــحمايدارا) درصــد7/79(هــا نشــان داد کــه اکثــر نمونــه
یت اطلاعـات ی ـدرصـد حما 3/20نـامطلوب و فقـط   یاطلاعات
ز ی ـن) 1386(زاده و همکارانج مطالعه زمانینتا. بودندیمطلوب

درصــد از 5/80کــه یبطور. همراســتا بــا مطالعــه حاضــر بــود
ن یهمچن). 3(نامطلوب بودندیت اطلاعاتیحمايها دارانمونه

و و یدان يمطالعه هوو) 1385(درزاده و همکارانیمطالعه ح
). 12و8(را نشان دادیج مشابهیز نتاین) 2009(ینیا پتریمارس

بـه وآموزشاطلاعاترشتهیکارایهشاملاطلاعاتیحمایت
باشـد کـه سـبب   مـی هاي خـاص مهارتانجامزمینهدرفرد
وبیمـاري کنترلخود،ازمراقبتنحوهنسبت بهافرادشودمی

بهبود وضـعیت بیمـار،  درامراینویابندآگاهیرژیم درمانی
 ـکـاهش اضـطراب،  نفس وبهاعتمادافزایش زان ی ـو مینگران

ج مطالعـه حاضـر   یطبـق نتـا  ). 6(ر آنها مـوثر اسـت   یمرگ و م
م یاروها و رژ، ديمارین منبع کسب اطلاعات در مورد بیشتریب

: ب شـامل یشهر زنجان به ترتيزیالیماران همودیبيبراییغذا
ت از یمار، انجمن حمایخانواده بپرستاران، پزشک، همراهان و

ز مشاهده ین مورد نیدر ا. ون بودیزیو تلویو راديویماران کلیب
از ی ـن سهم را در ارائه اطلاعات مورد نیشتریشد که پرستاران ب

ت یزان حمایاما در کل م. ختصاص داده بودندماران به خود ایب
بـا توجـه   . ماران نامطلوب بودیافت شده توسط بیدریاطلاعات
شود کـه  یشنهاد میپيمار و خانواده ویت آموزش به بیبه اهم

يهـا و رسـانه يوی ـمـاران کل یت از بیکادر درمان، انجمن حما
ن ی ـایو ارائـه مطالـب آموزش ـ  یاز سـنج یدر جهت نیگروه

ن یـی تع"در رابطـه بـا   . انجـام دهنـد  ین تلاش مضـاعف مارایب
درصـد از  3/70ج نشـان داد کـه   ینتا"يت ابزاریوضعیت حما

درصـد از  7/29نـامطلوب وتنهـا   يت ابـزار ی ـمـاران از حما یب
ج مطالعـات  یکه با نتا. مطلوب برخوردار بودنديت ابزاریحما
ن یهمچن ـ). 3(داشـت یهمخوان) 1386(همکارانزاده وزمان

 ـیا پتریو و مارسیدان ير مطالعه هود مـاران  یاکثـر ب ) 2009(ین
 ـ). 8(بودنـد یفراوان ـيو ابزاریمشکلات ماليدارا کن در یل

در یت اجتمـاع ی ـو حمایت زنـدگ ی ـفین کیمطالعه ارتبـاط ب ـ 

1389هاي زنجان حمایت اجتماعی در بیماران همودیالیزي بیمارستانمقایسه دو بعد از : 1نمودار
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همکـاران درزاده وی ـکـه توسـط ح  يماران دچار سکته مغزیب
ومطلـوب  يت ابـزار ی ـزان حمای ـانجام گرفته بـود م ) 1388(

يت ابـزار ی ـن حمایشتریب). 12(گر برابر بودیکدینامطلوب با 
ن آن از طـرف  یکمترماران ویخانواده بيصورت گرفته از سو

در . بـود يویماران کلیت از بیانجمن حماان و یآشنادوستان و
ماران از منبـع  یاز بیشد که بعضیز مشاهده میموارد نیبعض
با توجه به بالا . کردندیمیاطلاعیخود اظهار بيابزاریتیحما

-يت نـامطلوب اقتصـاد  یمـاران و وضـع  یبین سنیانگیبودن م
یو عوارض ناشین درمان ومراقبتینه سنگیهزآنها ویاجتماع

سـازد،  یمـاران را نـاممکن م ـ  یکه امکان کـارکردن ب يماریاز ب
مـه،  یژه سـازمان ب ی ـوهربط بیذيهاشود که سازمانیشنهاد میپ

و ی، دانشـگاه علـوم پزشـک   يوی ـماران کلیت از بیانجمن حما
خود را بصـورت  یو آموزشيابزاريتهایه حمایریخيارگانها

آنهـا عـلاوه   يهاماران وخانوادهیکامل و شفاف ارائه دهند تا ب
خـود  یتیو جامع از منبع حمایت کافیاز حمايبر برخوردار

 ـ: سـد ینویم ـ) 2007(سـا و همکـاران   یمل.ز آگاه باشـند ین ن یب
يزیالیماران همودیبیتیزان مورتالین و مییپایاجتماعتیحما

ت ی ـزان حمایکه با کاهش ميطوره م وجود دارد بیرابطه مستق
درصـد  10تـا  يزیالی ـمـاران د یر بی ـزان مـرگ و م یمیاجتماع

ــزا ــیاف ــدییش م ــوك چــون و همکــاران). 11(اب ) 2008(چئ
ن تواند به عنـوا یمیت اجتماعیافت حمایدرجه در: سدینویم

يزیالی ـمـاران د یزان بقـاء ب ی ـکننده مییگوشیک عامل مهم پی
ت ی، وضـع یت اجتمـاع ی ـکه با بهبـود حما یمطرح باشد، بطور

درزاده و همکـاران ی ـح). 13(شودیتر مماران مطلوبیبینیبال
ن ی ـدر مطالعه خود به ا) 1386(همکارانزمانزاده وو ) 1388(
 ـ یجه رسینت یت زنـدگ ی ـفیو کیت اجتمـاع ی ـن حمایدند کـه ب
 ـیهمچن ـ،)3و 10(وجـود دارد یمیماران ارتباط مستقیب ن ین ب

م یز ارتبـاط مسـتق  ی ـنیت زنـدگ یفیو کیت اجتماعیابعاد حما
از یت اجتمـاع ی ـزان حمای ـش مین بـا افـزا  یبنابرا. وجود دارد

م ی ـمراقبتی، متابعت از رژخود، رفتارهاييزیالیماران همودیب
تـاً از  یافتـه و نها یش یافزامارانین بیایت زندگیفیو کیدرمان

ن پرسـتاران  یهمچن ـ. شـود یز کاسته میر آنها نیزان مرگ و میم
زان دریافـت ینظر مازيزیالیماران همودیبیبا بررستوانندمی

ازاین گروهیو اطلاعاتيت ابزاریمحرومازاجتماعیحمایت
مناسـب حمایتیارایه مداخلاتباونمودهجلوگیريبیماران

.بردارندقدمهاآنکیفیت زندگیارتقايجهتدر

تشکر و قدردانی
، کلیه همکـاران و  یله از معاونت محترم پژوهشین وسیبد

کش مراکز آموزشی و درمانی زنجـان و تمـامی   پرسنل زحمت
.هاي پژوهش کمال تشکر و قدردانی را داریمنمونه
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Background and Objectives: Chronic Renal Failure (CRF) influence patients’ lifestyles, health statuses, and

role functions, and lead to physical and psychosocial problems. Social support is an important copping

mechanism by which quality of life and health status of patients improve. The aim of this study was to

determine informational and instrumental support in hemodialysis patients in hospitals of Zanjan University

of Medical Sciences, 2010.

Material and Methods: In this cross-sectional study, 84 patients with CRF who were referred to the

hemodialysis centers of Zanjan were recruited to the study. The participants answered to the two sets of

questionnaires: 1) demographic items; 2) standard instrument of social support. The data were analyzed

using descriptive statistics in the SPSS-16.

Results: The study showed that 20.3% and 29.7% of participants had optimal informational and instrumental

support, respectively.

Conclusion: More than two third of the patients did not have optimal social support. Regarding positive

relationships between social support, quality of life and survival rate in hemodialysis patient, it is suggested

that health care policymakers and managers consider the instrumental and informational support in order to

improve quality of life in hemodialysis patient.

Keywords: hemodialysis, informational support, instrumental support, chronic renal failure


