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مقدمه

. ودشیم محسوب یعموم سلامت عمده مشکلات از یکی یویکل یینارسا

 به جرمن که گرددیم اطلاق هاهیکل یدائم ای یموقت بیآس به یماریب نیا

زمن م یینارسا وعیش زانی. مشودیم هاهیکل یعیطب عملکرد دادن دست از

درصد به  2نفر بوده و سالانه  ونیلیم کیمورد در  242در جهان  هیکل

 فتهشریپ ییبروز نارسا زانیو م وعی. سالانه ششودیافزوده م زانیم نیا

نفر گزارش شده  ونیلیمورد در هر م 53و  353 بیبه ترت رانیدر ا یویکل

 به هتوج با اما است، هیکل وندیپ ،یویکل یینارسا یاصل درمان. (۱) است

 به یابیدست نکهیا هم و هیکل وندیپ بودن موفق از صددرصد نانیاطم عدم

 چکیده

در  ییهاتیسبب بروز تنش و محدود ،یویمزمن کل ییمبتلا به نارسا مارانیدر ب یانتخاب یبه عنوان روش درمان زیالیهمود :مقدمه

ا ر یرا کاهش و سلامت اجتماع یماریب نیا یامدهایممکن است پ یاجتماع تی. حماشودیم یزندگ وهیدر ش رییروزانه و تغ تیفعال

ان در شهر کرم زیالیتحت درمان با همود مارانیب یبا سلامت اجتماع یاجتماع تیحما یهمبستگ نییمطالعه تع نیدهد. هدف ا شیافزا

 است.

 ۱31ها آن انیشهر کرمان بود که از م زیالیتحت درمان با همود مارانیب هیکل یحاضر، جامعه آمار یهمبستگ-یفیدر مطالعه توص :روش کار

 keye " (keyes Social یپرسشنامه سلامت اجتماع"ها با استفاده از ساده انتخاب شدند. داده یتصادف یرینفر بر اساس روش نمونه گ

Health Questionnaire ،)"یاعاجتم تیحما یهاپرسشنامه Yan & Sellick "(Social Support Questionnaire Yan & 

Sellick،)"یاجتماع تیپرسشنامه حما Sarason& Levin " (SSQ-Sarason& Levin Social Supportو )" تیپرسشنامه حما 

 ییایو پا ییا. در مطالعه حاضر، رواند( به دست آمدهNSSQ-Norbeck Social Support Questionnaire) " Norbeck یاجتماع

 انجام شد. 2۱اس اس نسخه  یها با نرم افزار اس پداده لیشده است. تحل دییو تأ یمورد استفاده بررس یهاپرسشنامه

 یرابطه معن یماریو علت ب یو مال یاطلاعات ،یعمل -یخدمات تیحما ،یعاطف تیحما یرهایو متغ یسلامت اجتماع نیب ها:افتهی

سلامت  راتییتغ توانندیم یاطلاعات تیو حما یعاطف تیحما یرهایمتغ ،یاجتماع تیحما ریابعاد متغ انیوجود دارد. لذا از م یدار

 کنند. ینیب شیو پ نیی( تبP < 11۱/1معنادار ) یابه گونه زیالیهمود اتحت درمان ب مارانیب نیرا در ب یاجتماع

 دهدیم نشان زیالیتحت درمان با همود مارانیدر ب یو سلامت اجتماع یاجتماع تیحما ریدو متغ نیمعنادار ب یهمبستگ :یریجه گینت

 تیمانند حما ییها. لذا آموزش برنامهابدییم شیافزا شانیبرخوردار باشند سلامت اجتماع یاجتماع تیاز حما مارانیکه هر چه ب

 شنهادیپ ماریب انیبه اطراف یماریه و مربوط به بدر رابطه با حل مسائل روزان یاطلاعات تیو حما ،یمهربان ،یهمدل یو اطلاعات یعاطف

 .شودیم

 زیالیتحت درمان با همود مارانیب ،یسلامت اجتماع ،یاجتماع تیحما واژگان کلیدی:

http://dx.doi.org/10.21859/jhpm-08016
http://www.jhpm.ir/
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.21859/jhpm-08016
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 ه،یکل ندویلذا تا زمان پ ،ستین آسان جهان نقاط شتریب در یوندیپ هیکل

 نیا در .(2) رندیگیقرار م زیالیتحت درمان مستمر با همود مارانیب

 زمان دنیرس تا و دهدیم دست از را خود یعیطب عملکرد هیل،کیماریب

 که ودش استفاده زیالیهمود مانند نیگزیجا یهاروش از دیبا  ه،یکل وندیپ

 ،یسم)ج یسلامت طیشرا نیبدتر از یکی در را فرد تواندیم یژگیو نیهم

از انجام  یممکن است فرد حت یعنی. (3) دهد قرار...(  و یاجتماع ،یروان

سه بار در هفته و هر بار به مدت  مارانیب نیروزانه خود باز بماند. ا یکارها

 تحال نیا در رند،یگیم قرار زیالیهمودبا  درمانسه تا پنج ساعت تحت 

 دست از را خود  یزندگ از یادیز زمان مدت که کندیم احساس ماریب

 گران،ید به یوابستگ مثل یمشکلات با ماریب نیچن هم است، داده

 مسائل نیا که باشدیم مواجه  یزندگ وهیش در رییتغ ،یمال یهاتنش

 ریغ در دهدیم نشان آنان در را یاجتماع تیحما از یبرخوردار ضرورت

 جامعه در فرد رنگ کم حضور باعث لازم یهاتیحما نداشتن صورت نیا

 .(4) افتد یم خطر به یو یاجتماع سلامت جهینت در و شده

سلامت،  تیوضع ،یزندگ وهیش ،زیالیهمود جمله از یدرمان یهاروش

مدت کاهش  یقرار داده و در طولان ریفرد در جامعه را تحت تأث یهانقش

 یهاتیدر فعال تیو محدود یو روان یمشکلات جسم ،یزندگ یاستانداردها

 نیکه ا یی. از آنجا(5) خواهد داشت یرا در پ یو شغل یاجتماع ،یحیتفر

 نیجلسه و در هر جلسه چند 3 یال 2به طور متوسط در هر هفته  مارانیب

حالت  نی، در اگذرانندیم زیالیساعت از وقت خود را تحت درمان با همود

خود را از دست داده است  یاز زندگ یادیمدت زمان ز کندیاحساس م ماریب

در  مارانیب نی. اشودیم اشیدست دادن انرژ از بهمسئله منجر  نیو هم

 ،یاز جمله مشکلات خانوادگ یمتعدد یبا عوامل تنش زا یجنبه از زندگ هر

 یانزوا ،یجهت ادامه زندگ گرانیبه د یوابستگ ،یجنس یدر عملکردها رییتغ

از جسم خود و کاهش سلامت مواجه  یذهن ریدر تصو رییتغ ،یاجتماع

 نیا اریز کنندیم یناامن احساس خود ندهیآ به نسبت جهینت در. (2) هستند

 جامعه درها آن تیموقع و یخانوادگ وضع در عمده راتییتغ باعث یماریب

 تیاز حما مارانیب نیممکن است برخوردار بودن ا نیب نی. در ا(1) شودیم

 رگذاریو سلامتشان تأث یماریب یدر بهبود انشانیخانواده و اطراف یاجتماع

 یندهایفرآ بر زینو  تنشحذف  ایدر کاهش  یاجتماع تیحما .باشد

 ایه راه حل مسئل هیتنش را با ته اثر تواندیم تی. حمااستمؤثر  یولوژیزیف

 دهد کاهشسالم،  یرفتار لیبا تسه ایو  شدهمسئله درک  تیکاهش اهم

 تیقموف ییارویرو یبرا یامقابله یروین نیرومندترین یاجتماع تیحما .(3)

 یزا نشت طیمزمن و شرا یهایماریب هب ابتلافراد در زمان و آسان ا زیآم

 لیتسه مارانیب یتحمل مشکلات را برا که یطور به است شده ساخته

و  یبا شاداب یاجتماع تیکه  حما دهندیها نشان م. پژوهش(2) کندیم

 یاجتماع تیحما. (۱2-3) مثبت دارد یارابطه یاجتماع – یسلامت روان

 افتیدر و بودن علاقه مورد رش،یپذ ، تعلق درمورد یذهن احساس عنوان به

 به تواندیم یاجتماع تیحما. است شده مطرح ازین مورد طیشرا در کمک

 تیحما. شود ارائه یابیارز و یاطلاعات ،یابزار ،یعاطف تیحما صورت

 شبکه اعضا با همدلانه روابط بر(: Emotional Support)یعاطف

 انجام( Instrumental Support) یابزار تیحما. کندیم دیتاک یاجتماع

ا ر یماریمربوط به ب ینقل و انتقالات و کارها ،یروزانه زندگ یهاتیفعال

 شامل( Informational Support) یاطلاعات تی. حماکندیم لیتسه

. ندک استفاده آن از مشکلات با مقابله در تواندیم شخص که است یاطلاعات

 کاهش و درمان بهتر، رشیپذ ، یبستر زانیم کاهش با یاجتماع تیحما

 .(۱3) است همراه مزمن یهایماریب در مرگ خطر

مختلف درمان و رفت  یهانهیداشته و هز یمشکلات مال مارانیب نیا اغلب

 نیهمچن. شودیها مآن به یجد یهابیآس موجب ،یو آمد به مراکز درمان

 یخانوادگ مشکلات وبا از دست دادن شغل  شودیم کم تحرکشان چون

از جمله کاهش  یناگوار یامدهایپامر  نیا که شوندیم مواجه یادهیعد

 یاجتماع شبکه اندازه ن،یا بر علاوه. دارد یرا در پ مارانیب یسلامت اجتماع

 یروابط اجتماع ،هاآن یماریب و شودیم کوچک زمان مرور به مارانیب نیا در

 تعداد .دهدیم قرار ریتأث تحترا  انیآشناخانواده، دوستان و  باو تعاملاتشان 

نجمن حمایت از بیماران کلیوی، از ا گزارش طبق بر ایران در مارانیب نیا

هزار نفر دیالیزی هستند که هر  ۱5از  شیب هزار بیمار کلیوی، 41مجموع 

بر اثر عوارض این بیماری جان خود را از دست  هاآن نفر ۱511سال حدود 

 تعداد کرمان یپزشک علوم دانشگاه. در حال حاضر طبق آمار (۱4) دهندیم

 عنوان با یپژوهش .باشندیم نفر 311  حدود کرمان شهر در مارانیب نیا

ع( )رضا امام مارستانیب یزیالید مارانیب یاجتماع سلامت زانیم سنجش»

ن نشا مطالعه یهاافتهیصورت گرفت.  "آن بر مؤثر عوامل و آمل شهرستان

 ،یویمزمن کل مارانیب یعوامل مختلف مؤثر بر سلامت اجتماع انیداد از م

 نیخانواده و هم چن یو عاطف یماد ،یاطلاعات یهاتیحما زانیم یرهایمتغ

دارند. هم  یبا سلامت اجتماع یرابطه معنادار ،یاجتماع -یاقتصاد گاهیپا

بر  یاجتماع تیابعاد حما ریاز آن بود که با توجه به تأث یحاک جینتا نیچن

تحت عنوان  تیکه در نها یویکل مارانیب یو درآمد یشغل ،یماد یزندگ

ورد م شیاز پ شیب دی، باشودیآنان شناخته م یاجتماع-یاقتصاد گاهیپا

 مطالعه. (3) گردد لحاظ مارانیب نیا یدرمان یهاو در برنامه ردیتوجه قرار گ

سلامت  یبر رو یاجتماع تی، با عنوان اثرات حما2112سال  در یگرید

ط توس زیالید با درمان تحت مارانیدر ب یاضطراب و افسردگ تنش، ،یروان

Qing کار و شاملافراد  نیدر ا زا تنشگرفت. عوامل  صورتهمکاران  و :

در مورد  یخانواده، نگران بیدرمورد سلامت و آس یبحران خانواده، نگران

و ترس از  یاجتماع یهاییروزانه محدود شده، ترس از کاهش توانا یزندگ

 یجتماعا تیحما از استفادهنشان داد که  جینتابود.  یکیزیف عملکرد کاهش

 بهها پژوهش از یبرخ گرچه. (۱۱) داد کاهش مارانیب در را علائم نیا

 یاما هنوز توجه جد ،(۱2-۱5)اند کرده توجه مارانیب نیا یروان مشکلات

و کرمان نشده  رانیدر ا یماریب نیدر افراد مبتلا به ا یبه سلامت اجتماع

ت با سلام یاجتماع تیحما یهمبستگ نییتعهدف پژوهش حاضر  لذااست. 

 .شد انجامکرمان  شهردر  زیالیتحت درمان با همود مارانیب یاجتماع

 کار روش

 اطلاعات یآور جمع. است یهمبستگ – یفیتوص نوع از حاضر پژوهش

 بر. گرفت صورت خاص یدرمان مرکز کی به مراجعه با مطالعه نیا در

 سال در مارانیب نیا تعداد کرمان یپزشک علوم دانشگاه آمار اساس

 فرمول اساس بر که شده برآورد کرمان شهر در نفر 311 حدود ۱335

 جمع. شد گرفته نظر در نفر ۱31 نمونه تعداد کوکران یریگ نمونه

 یبرا. گرفت صورت الائمه جواد زیالید همو مرکز در اطلاعات یآور

 رد. شد استفاده ساده یتصادف یریگ نمونه روش از مارانیب انتخاب

 یاهفتیش در زیالیهمود با درمان نحت مارانیب فهرست طبق قتیحق

 خابانت فرد هر عدد به توجه با انیپاسخگو و مشخص افراد نیا مختلف،

 از بعد که بود( سال 31 تا ۱2افراد ) سن مطالعه به ورود اریمعاند. شده

 بهسؤالات  ییپاسخگو از کامل تیرضا و پژوهش هدف کامل حیتوض

 ابزار سه از .شد اخذ افراد نیا ازها پاسخ و خوانده یشفاه مصاحبه شکل
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 استفادهها داده یآور جمع جهت یشناخت تیجمع مشخصات فرم کی و

 :شودیم پرداختهها آن مشخصات ذکر به اختصار به نجایا در شدکه

 Keys "(Keys Social Health یپرسشنامه سلامت اجتماع"

Questionnaire) که شده لیتشک سئوال 33 و اسیمق خرده 5 از 

 ،یاجتماع انسجام ،یاجتماع ییشکوفا شامل هااسیمق خرده آن

. باشندیم یاجتماع مشارکت و یاجتماع رشیپذ ،یاجتماع یهمبستگ

 ارب به توجه با و یانهیگز پنج صورت به پرسشنامه نیا یگذار نمره

 تا 1 نیب نمرات دامنه. است نوسان در 5 تا ۱ از هانهیگز مثبت و یمنف

 شانهن پرسشنامه در بالا نمره زانیم که است ذکر به. لازم باشدیم ۱11

 دییأت آنرا همزمان ییروا یطوس و پور بابا. است شتریب یاجتماع سلامت

 توسط "زییک یاجتماع سلامت پرسشنامه"ییروا. (۱3) نمودند

 یطوس و پور بابا .(2۱, 21) است شده دهیسنج  زین یرانیا پژوهشگران

 ادهاستف را ابزار نیا زیتبر دانشگاه انیدانشجو از نفر 324نیب در (۱3)

 هاستفاد( کرونباخ یآلفا) یدرون یهمسان از ابزار نیا ییایپا  یبرا و

 32/1 اسیمق کل یبرا آمده دست به یآلفا که کردند گزارش و نموده

 یبرا 34/1: از بودند عبارت بیترت به هااسیمق خرده از کی هر یبرا و

 یهمبستگ یبرا 3۱/1 ،یاجتماع رشیپذ یبرا 34/1 ،یاجتماع مشارکت

. یاجتماع انسجام یبرا 33/1 ،یاجتماع ییشکوفا یبرا 31/1 ،یاجتماع

 نیا یبرا کرونباخ یآلفا از استفاده با ییایپا بیضر حاضر، مطالعه در

 طتوس زین( زیالیهمود با درمان تحت مارانیب از نفر 41 تعداد) پرسشنامه

 نشان که آمد بدست22/1 ییایپا بیضر که شد محاسبه پژوهشگر

 .است خوردار بر یمطلوب ییایازپا ابزار نیا  دهدیم

 :شد استفاده ریز ابزار 3 از یاجتماع تیحما سنجش جهت

 " Yan & Sellick یاجتماع تیحما یهاپرسشنامه" -۱

2- (Social Support Questionnaire Yan & Sellick)، در 

 ۱41 نیب در یاجتماع تیحما سنجش جهت 2114 سال در یپژوهش

 شد یطراح Yan & Sellick توسط ینیچ یسرطان مارانیب از نفر

 و یمال ،یاطلاعات ،یعمل یهاتیحما مجموعه و داشت عبارت 44 که

 تا 1 نیب زین پرسشنامه نمرات دامنه. (22) شودیم شامل را یعاطف

 .بود ۱31

-Sarason & Levin " (SSQ یاجتماع تیحما پرسشنامه" -3

Sarason & Levin Social Support Questionnaire) در که 

 ،کننده شرکت فرد خود توسط پرسشنامه نیا. شد یطراح ۱323 سال

 2 شامل هم قسمت هر. باشدیقسمت م 23 شامل و شودیم لیتکم

 که را یافراد نام دیبا اول سئوال در کننده شرکت. باشدیسئوال م

. سدیبنو را کنند کمک او به توانندیم خاص طیشرا در کندیم احساس

 زانیم با رابطه در دوم سئوال. باشند نفر 3 تا توانندیم افراد نیا

 است خاص طیشرا آن در یاجتماع تیحما درک از فرد یتمندیرضا

 مکانا یراض یلیخ تا یناراض یلیخ از یقسمت شش اسیمق کی در که

 اندازه یاجتماع تیحما پرسشنامه قتیحق در. دارد وجود یده پاسخ

 تیحما نیا از یتمندیرضا زانیم و فرد کی یاجتماع تیحما شبکه

 هشبک"بعد پرسشنامه، اول نمره. سنجدیم نمره دو توسط را یاجتماع

 SSQN: Social Support Questionnaire) "یاجتماع

Network) تیرضا"بعد دوم نمره و" (SSQS: Social Support 

Questionnaire Satisfactionتعداد شبکه بعد. (23) باشدی( م 

 تیارض بعد و کنندیم کمک را ماریب که کندیم یریگ اندازه را یافراد

 نیا. سنجدیم را افراد آن یهاتیحما وها کمک از ماریب تیرضا زانیم

 ترجمه همکاران و ناصح توسط رانیا در و دارد سئوال23 پرسشنامه

 رد  مطالعات در استفاده یبرا پاپا و روا پرسشنامه کی عنوان به و  شده

 .(24) است شده شنهادیپ رانیا

 Norbeck "(NSSQ-Norbeck یاجتماع تیحما پرسشنامه" -4

Social Support Questionnaire) سال در که پرسشنامه نیا 

 است یبعد چند یاپرسشنامه شد یطراح Norbeck توسط ۱321

 NSSQ.کندیم یریگ اندازه را یاجتماع تیحما مختلف ابعاد که

 ،یساختار ،یکارکرد یاجتماع تیحما سنجش بر علاوه که است یابزار

 فرد که یتیحما ارتباطات به راجع یفیتوص یهاداده ،یماد و یعاطف

 نیا. دهدیم قرار اریاخت در داده، دست از ریاخ سال کی یط در

 یرو بر را آن همکاران انیلیجل رانیا در. (25) دارد سئوال 3 پرسشنامه

 طعمق در یتوانبخش و یستیبهز علوم دانشگاه انیدانشجو از نفر 25

 تجه یمطلوب جینتا به و نمودند اجرا ارشد یکارشناس و یکارشناس

 سنجش جهت حاضر، پژوهش در .(24) دندیرس رانیا کشور در استفاده

 یاجتماع تیحما  یهااسیمق سه هر از ییهابخش یاجتماع تیحما

 اندازهها پرسشنامه نیا از یبرخ در چون.  گرفت قرار استفاده مورد

 مانند تیحما ابعاد یبرخ در وها آن از یتمندیرضا زانیم و شبکه

 یبررس. بود شده یبررس یعاطف و یاطلاعات ،یعمل ،یمال تیحما

 انپژوهشگر هدف و نبود ریپذ امکان پرسشنامه کی با یاجتماع تیحما

  ییتنها بهها پرسشنامه نیا از کدام چیه قتیحق در. کردینم نیتأم را

 نکرده یبررس را خاص مارانیب یبرا تیحما مشخصات و ابعاد همه

 کهها پرسشنامه نیا همه از استفاده با پرسشنامه کی  ن،یبنابرا. بودند

 مورد یاجتماع تیحما.  شد یطراح بود شده لیتشکها آن سئوالات از

 نیبدها  آن حیتوض که بود اسیمق خرده 4 شامل  حاضر پژوهش در نظر

 : است شرح

 کردن، دل درد یهاشاخص با: یهمدل ابعادشامل ) یعاطف تیحما

(. ماریب مشکلات شدن درک ،هاترس گذاشتن انیم در کردن، اعتماد

 ستدو ،یکیزیف تماس یقرار بر کردن، علاقه ابراز شامل یمهربان ابعاد

 اوقات داشتن: مشترک مثبت یتهایفعال انجام ابعاد( )شدن داشته

. شودی( مبخش لذت یهاتیفعال انجام بودن، آرامش هیما خوش،

 بردن، پزشک نزد ،یبستر تخت در کردن کمکشامل ) یعمل تیحما

 در کردن کمک فرزندان، و منزل به مربوط امور انجام غذا، کردن آماده

 در شدن ییراهنماشامل ) یاطلاعات تیحما(. کردن حمام و نظافت امر

 مسائل حل یبرا حل راهدادن  مسائل، درک در کمک ،یماریب هنگام

 دیخر ای پزشک تیزیو یبرا کردن کمکشامل ) یمال تیحما(. یشخص

 هر در یمال کمک و پول به یفور ازین صورت در کردن کمک دارو،

 .(25, 23, 22) شودی( مطیشرا

Sarason تیحما اسیمق" ییایپا ۱323 سال در همکاران و 

 23/1 را یتمندیرضا و 31/1 را یاجتماع شبکه اندازه یبرا "یاجتماع

 " Norbeckیاجتماع تیحما پرسشنامه" ییایپا. (23) کردند گزارش

 که آمد بدست زین Yan &Sellick (32/1 )(22) و (25) (25/1)

 امهپرسشن" یمحتوا ییروا حاضر پژوهش در .است ییبالا ییایپا زانیم

 زین روانشناسان و شناسان جامعه از نفر ۱۱ لهیبوس "یاجتماع تیحما

 پرسشنامه" سازه ییروا یریگ اندازه منظور به. شد دییوتا یبررس

 KMO بیضر .است شده استفاده یعامل لیتحل از "یاجتماع تیحما

با  برابر بارتلت تیکرو آزمون مقدار نیهمچنو  15۱2/1برابربا 

 نمونه مقدار تیکفا انگریب P=  111/1ی دار یدر سطح معن 422/۱33
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 نیا به پاسخ منظور به. بود یعامل لیتحل انجام منظور به هایآزمودن

اع اشب یعامل کل کیاز  یاجتماع تیحما یهااسیمق ریز ایآ که پرسش

استفاده شده است.  یاصل یهامؤلفه لیاز روش تحل ریخ ایشده است 

 تیحما یهااسیمق ریز نیموجود ب یهمبستگ بیاز آنجا که همه ضرا

رفت گ جهینت پژوهشدر پاسخ به سئوال  توانیمثبت است م یاجتماع

 یعامل اصل کیاز  "یاجتماع تیحما پرسشنامه" یهااسیمق ریکه ز

 اشباع شده است.

 دهدیم نشان نداردکه وجود یمنف یهمبستگ چیه مزبور سیماتر در

فت گ توانیو م ستین یقطب دو پرسشنامه یهااسیمق ریز از کی چیه

 ییایپامثبت هستند.  یبار عامل یعامل دارا کیدر  هااسیمق ریز همه

( 24/1) عدد کرونباخ یآلفا بیضر از استفاده با زین یینها پرسشنامه

 شامل :مارانیب مشخصات فرم .است یمطلوب زانیمنسبتاً  که آمد بدست

 سن،: شامل مارانیب یماریب با ومرتبط یشخص اطلاعات از یامجموعه

 انجام جلسات تعداد ز،یالیهمود با درمان سابقه تأهل، تیوضع جنس،

 سنجش جهت رسونیپ یهمبستگ بیضر .بود...  و هفته طول در زیالید

 هتج ونیرگرس لیتحل ،یاجتماع سلامت و تیحما ریمتغ نیب ارتباط

 بر یاعاجتم سلامت ینیب شیپ و رهایمتغ نیمهمتر ییشناسا و نییتع

 باها داده. گرفت قرار استفاده مورد یاجتماع تیحما مقدار اساس

 35 نانیو در سطح اطم 2۱نسخه  اس اس یپ اس افزار نرماستفاده از 

 شدند. لیو تحل هیدرصدتجز

 "یاجتماع تیحما پرسشنامه" یهااسیمق ریز یهمبستگ سیماتر :1جدول 

 یاطلاعات تیحما یمال تیحما یعمل تیحما یعاطف تیحما 

    ۱ یعاطف تیحما

   ۱ 133/1 یعمل تیحما

  ۱ 254/1 2۱3/1 یمال تیحما

 ۱ 414/1 252/1 ۱۱3/1 یاطلاعات تیحما

 

 زیالیهمود با درمان تحت مارانیب یشناخت تیجمع یرهایمتغ درصد و یفراوان :2 جدول

 درصد یفراوان نمونه یهایژگیو درصد یفراوان نمونه یهایژگیو

 -  اریمع سن انحراف نیانگیم   تیجنس

  45  3/32 52 زن

  3  ۱/13 ۱۱4 مرد

   درآمد   تأهل

 5/33 ۱25 ونیلیم 2 ریز 3/12 ۱۱1 متأهل

 3/24 42 ونیلیم 4 تا 2 نیب 1/۱3 31 مجرد

 1/1 ۱ ونیلیم 4 از شیب ۱/۱4 24 ریسا

   یشغل تیوضع   یلیتحص تیوضع

 3/5 3 کاریب 5/1 ۱۱ سوادیب

 5/۱3 23 یدولت شغل یدارا ۱/۱4 24 ییابتدا

 3/22 33 بازنشسته 5/۱1 22 کلیس

 3/35 11 آزاد شغل یدارا 2/3۱ 54 پلمید

 4/۱ 3 دانشجو و محصل ۱/۱3 23 یکاردان

 2/۱2 32 دار خانه 1/۱1 ۱2 یکارشناس

    3/2 5 ارشد یکارشناس

    1/1 ۱ دکترا

 5/1۱  درمانسابقه    هفته در یدرمان جلسات

  43 کسالی ریز 1/۱1 ۱2 روز 2

  ۱14 سال 5-۱ 3/35 ۱22 روز 3

  ۱3 سال ۱1-1 ۱/۱4 24 روز 4

  2 سال ۱۱-۱5   

  ۱ سال ۱1-21   

      زیالید انجام علت

    1/23 43 فشارخون

    1/3 ۱3 ابتید

    1/3 ۱3 وراثت

    3/32 5۱ عفونت

    ۱/24 4۱ ریسا
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 یاجتماع تیحما اریمع انحراف و نیانگیم :3 جدول

 اریمع انحراف نیانگیم ریمتغ

 31/۱4 33/52 کل یاجتماع تیحما

 35/2 35/31 یعاطف تیحما

 33/2 1۱/3 یعمل تیحما

 21/3 34/۱۱ یاطلاعات تیحما

 31/3 13/3 یمال تیحما

 

 یاجتماع سلامت ابعاد نیانگیم و یفراوان :4 جدول

 اریمع انحراف نیانگیم یفراوان درصد یفراوان گروه

 23/4 13/23   یاجتماع انسجام

   5/۱2 3۱ کم

   53 23 متوسط

   1/22 42 ادیز

 25/4 12/21   یاجتماع رشیپذ

   1/25 43 کم

   5/53 ۱11 متوسط

   3/۱4 25 ادیز

 11/5 32/۱5   یاجتماع مشارکت

   5/43 34 کم

   41 12 متوسط

   5/۱1 22 ادیز

 33/4 33/۱1   یاجتماع انطباق

   5/35 11 کم

   2/5۱ 23 متوسط

   5/۱3 23 ادیز

 25/3 24   یاجتماع ییشکوفا

   1/3 1 کم

   5/42 22 متوسط

   3/43 2۱ ادیز

 23/۱3 35/33   کل یاجتماع سلامت

   2/۱5 25 کم

   2/1۱ ۱1۱ متوسط

   1/23 33 ادیز

 

 یسلامت اجتماع ینیبشیپ یدرون معادله برا یرهایمتغ :5جدول 

 B Beta T P-Value مستقل یرهایمتغ مرحله

 < 11۱/1 223/5 42۱/1 235/1 یعاطف تیحما 1

 > 11۱/1 312/3 24۱/1 135/۱ یاطلاعات تیحما 2

 

 هاافتهی

آزاد  مشاغل ،(3/12) نیمتأهل ،(۱/13مردان ) که داد نشان هاافتهی

( 5/33) ونیلیم 2 ریز درآمد با مارانیب( و 2/3۱) هاپلمهید ،(3/35)

 با سال 45 مارانیب یسن نیانگیم. دادندیم لیتشک را تعداد نیشتریب

 سال ۱-5 نی( ب5/1۱) مارانیاکثرب گرید یسو از. بود 3 اریمع انحراف

 کار نیا به هفته در روز 3( 3/35اغلب ) و شدندیم زیالید که بود

 شد ذکر عفونت زی( ن3/32افراد ) شتریب شدن زیالید لیدل. پرداختندیم

 (.2 جدول)

 ار یاجتماع تیحما حسب بر انیپاسخگو نیانگیم فیتوص 3 جدول

 دهنده نشان که باشدیم 33/52 با برابر آن نیانگیم که دهدیم نشان

 تعبار به. باشدیم یآمار نمونه نیب در یاجتماع تیحما متوسط سطح

 یاجتماع تیحما یدارا کهاند داشته انیب افراد از درصد ۱/54 ،ترساده

 و یمهربان ،یهمدل ابعاد شامل که یعاطف تیحما. باشندیم متوسط

 35/31 نیانگیم طور به باشدیم مشترک مثبت یهاتیفعال انجام

 افراد تیاکثر واقع در. دهدیم نشان را یمتوسط زانیم که باشدیم

 برخوردار یعاطف تیحما از یمتوسط زانیم به کهاند داشته اذعان

 افراد درصد 11 که دهدیم نشان هم یعمل تیحما فیتوص. هستند
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 نیانگیم. باشندیم یاجتماع تیحما نوع نیا از یمتوسط زانیم یدارا

 یعمل تیحما متوسط سطح دهنده نشان که باشدیم 1۱/3 اسیمق نیا

 حد رد زین یاطلاعات تیحما که است نیا انگریب جینتا ن،یهمچن. است

 نشان که بوده 34/۱۱ آن نیانگیم که یاگونه به باشدیم یمتوسط

 یمتوسط یاطلاعات تیحما یدارا افراد از درصد 51 از شیب دهدیم

 نشان را زانیم نیکمتر یمال تیحما ها،تیحما همه نیب ازاند. بوده

 (.13/3دهد )یم

 نشان را یاجتماع سلامت حسب بر انیپاسخگو نیانگیم 4 جدول

 یاجتماع سلامت عنوان تحت مطالعه نیا وابسته ریمتغ. دهدیم

 توجه با که باشدیم 35/33 با برابر آن کل نیانگیم که شودیم شناخته

 نیب در یاجتماع سلامت متوسط سطح دهنده نشان یفراوان درصد به

 متسلا ابعاد یهانیانگیم سهیمقا گر،ید یسو از. باشدیم یآمار نمونه

 یاجتماع مشارکت از ریغ به که دهدیم نشان جدول نیا در یاجتماع

 ییشکوفا و انطباق رش،یپذ انسجام،ابعاد ) هیبق است، کم یلیخ که

 .هستند یمتوسط حد یدارا( یاجتماع

 گام به گام وهیش به رهیچندمتغ ونیرگرس مدل از حاضر پژوهش در

 که است آن انگریب 5 جدول در ونیرگرس لیتحل جینتا. شد استفاده

 دوم، مرحله در یاطلاعات تیحما و اول مرحله در یعاطف تیحما ریمتغ

 واردد انداشته یاجتماع سلامت نییتب در که یتیاهم زانیم بیترت به

 ریمتغ دو نیا. شدند خارج معادله از یمال و یعمل تیحما و شده معادله

 و کرده نییتب را وابسته ریمتغ انسیوار از 32/1 مجموع دراند بوده قادر

 بیضر شودیم مشاهده 4 جدول در که طور همان .دهند حیتوض

 به توجهبا  (B=  42/1ی )عاطف تیحما ریمتغ شده استاندارد ونیرگرس

 یعاطف تیحما ریمتغ که دهدینشان م( t=  223/5) ریآن متغ t آماره

 با و نییتب (P < 15/1) معنادار یاگونه به را یاجتماع سلامت تواندیم

 در را یاجتماع سلامت به مربوط راتییتغ تواندیم درصد 35 نانیاطم

 بیضر نیهمچن. کند ینیب شیپ زیالیهمود با درمان تحت مارانیب نیب

 توجهبا  (B=  24/1) یاطلاعات تیحما ریمتغ شده استاندارد ونیرگرس

 تواندیم ریمتغ نیا که دهدینشان م (t=  312/3) ریمتغآن  t آماره به

 با و و نییتب (P < 15/1) معنادار یاگونه به را یاجتماع سلامت

 تحت مارانیب نیب در را یاجتماع سلامت راتییتغ درصد 35 نانیاطم

 (.5جدول کند ) ینیب شیپ زیالیهمود با درمان

 بحث

 سلامت و یاجتماع تیحما نیب که داد نشان حاضر پژوهش جینتا

 آزمون طبق کرمان شهر زیالیهمود با درمان تحت مارانیب یاجتماع

 ادد نشان زین مطالعه یهاهیفرض آزمون و یبررس. است معنادار رسونیپ

 ،یعمل تیحما ،یعاطف تیحما مثل یاجتماع تیحما انواع نیب که

 یمعنادار یهمبستگ یاجتماع سلامت و یمال تیحما ،یاطلاعات تیحما

 یفعاط تیحما از شتریب چه هر مارانیب که یمعن نیبد. شودیم مشاهده

 فراغت اوقات داشتن ،یکیزیف تماس تعامل، ،یمهربان ،یهمدل مانند

 آن بعت به و کندیم دایپ شیافزا گرانید باها آن تعامل باشند، برخوردار

 انواع لحاظ از نیچن هم. شودیم افزوده هم یاجتماع سلامت زانیم

 تدوس خانواده، مانند را یافراد که یمارانیب ز،ین یاجتماع تیحما گرید

 هروزان یعاد یهاتیفعال در شانیماریب زمان در کهاند داشته همکار ای و

 حل با رابطه در یدیمف اطلاعات و شوند همراهها آن با درمان یط در ای

 اریاخت در یماریب روند در خود از مراقبت به مربوط ای روزانه مسائل

 داربرخور نیریسا به نسبت یبالاتر یاجتماع سلامت از دهند قرار آنان

. (۱1, 3) کندیم دییتأ را نیشیپ یهاپژوهش جینتا جه،ینت نیااند. بوده

 تیاحم نیب که افتیدر خود پژوهش در اقبال شر انیاسلام مثال طور به

 وجود یهمبستگ دزیا به مبتلا مارانیب یاجتماع سلامت و یاجتماع

 سلامت بر مارانیب نیا از تیحما شیافزا با که یطور به. دارد

 پژوهش با مطالعه نیا جینتا. (۱1) شودیم افزوده زین شانیاجتماع

 یاجتماع سلامت که داد نشان حاضر پزوهش . است منطبق حاضر

 جیانت جهینت نیا. ستین ادیز چندان زیالیهمود با درمان تحت مارانیب

 مارانیب او پژوهش طبق رایز.  کندیم دییتأ زین را یناندل ییرضا پزوهش

 خوردار بر یاجتماع سلامت از ینییپا سطح از آمل شهر در زیالیهمود

 .(3) بودند

 یریگ جهینت

 تحت مارانیب یاجتماع تیحما زانیم هرچه پژوهش نیا جینتا طبق

 شده ترشیب زین افراد یاجتماع سلامت باشد، شتریب زیالیهمود با درمان

 شبخ سیتأس. باشند داشته فعال حضور جامعه درتر راحت توانندیم و

 یماندر یهاکینیکل در یزیالید مارانیب یاجتماع سلامت نام با یاژهیو

 و همسران خصوص بهها خانواده یآگاه جهت ییهاکارگاه یبرگزار و

 هجمل از یماریب با آمدن کنار نحوه و تیمیصم شیافزا یبرا فرزندان

 تحت مارانیب اکثر .شودیم شنهادیپ یامداخله یهابرنامه و هاهیتوص

 هب بودند مناسب نا یروح طیشرا یدارا و حوصله کم زیالیهمود درمان

 ن،یبنابرا. دهند پاسخها پرسشنامه به که نداشتند یلیتما که یطور

 ار اطلاعات یآور جمع شتر،یب وقت صرف با بودند مجبور پژوهشگران

 جمع خاطر نی. بددهند انجام مصاحبه با همراه پرسشنامه صورت به

 هشد ینیب شیپ زمان از شتریب اریبس یزمان مدت با اطلاعات یآور

 .بود مطالعه نیا یهاتیمحدود از که رفتیپذ صورت

 یسپاسگزار

 به و نژاد ییخواجو زهرا ارشد یکارشناس نامه انیپا از مقاله نیا

 ثبت 2322433 یریرهگ کد با یمقصود سوده دکتر خانم ییراهنما

 بیتصو ir.kmu.rec.1395.347 یاخلاق کد با و داک رانیا در شده

 مارانیب هیکل از. است دهیگرد استخراج 2۱/3/۱335 خیتار به شده

 اجازه که یدرمان یهاکینیکل استیر و پژوهش در کننده مشارکت

 بخش محترم دیاسات و کارشناسان نیچن هم و دادند را کار نیا انجام

.گرددیم تشکر کرمان باهنر دانشگاه یاجتماع علوم
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Abstract 

Introduction: Hemodialysis is a selective therapeutic approach in patients with chronic renal 

failure, which creates tension and limitations in daily and lifestyle activities. Social support may 

reduce the outcomes of this disease and increase social health. The purpose of this study was to 

determine the correlation between social support and social health 

of patients on hemodialysis in Kerman city. 

Methods: In this descriptive-correlation study, the population consisted of 170 patients on 

hemodialysis in Kerman, who were selected based on Cochran's sample size formula by the simple 

random sampling method. Data were collected using "Keyes Social Health Questionnaire”, “Social 

Support Questionnaire of Yan and Sellick", “Social Support Questionnaire of Sarason and Levin” 

and the “Norbeck Social Support Questionnaire”. Validity and reliability of used instruments were 

Results: Results showed a significant relationship between social health and emotional support 

variables, service support, information, financial support, and cause of illness. Therefore, among the 

dimensions of social support variables, emotional support and information support variables could 

explain and predict social health changes among patients (P < 0.001). 

Conclusions: The significant correlation between the two variables of social support and social 

health in patients on hemodialysis showed that greater social support is associated with increased 

social health. Therefore, it is suggested to offer training programs, such as emotional and 

informational support, empathy, kindness, and information support for solving daily and disease-

related illnesses. 
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