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 چكيده
شود كه بر كيفيت تعامـل ترين مشكلات بهداشتي محسوب ميهاي مزمن يكي از شايعبيماريزمينه و هدف: 

گذارد. حمايت اجتماعي به خصوص در دوران نوجواني بـه دليـل تغييـرات زيـاد نوجوان با ديگران تأثير مي
حايز اهميت باشد. هدف اين مطالعه تعيين ميزان حمايت تواند ميافتد، ي كه براي فرد اتفاق ميدروني و بيرون

 .اجتماعي درك شده و عوامل مؤثر بر آن در نوجوانان مبتلا به بيماري مزمن بوده است

هـاي مـزمن مبـتلا بـه بيمـاري 11-16نوجـوان  172همبسـتگي  -در اين مطالعه توصيفي روش بررسي:
ماه در سال  3گيري مبتني بر هدف طي هاي منتخب تهران، با استفاده از نمونهكننده به بيمارستانمراجعه 

آوري جمـع »حمايت اجتماعي كودكان و نوجوانـان«ها از طريق پرسشنامه وارد مطالعه شدند. داده 1393
گي پيرسـون و مستقل، آنـاليز واريـانس يـك طرفـه، ضـريب همبسـتهاي تيها به وسيله آزمونشد. داده

  .تجزيه و تحليل گرديد SPSS v.22افزار در نرم رگرسيون خطي چندگانه
) در حيطه حمايت اجتماعي بالا قرار داشت. 46/45 ±88/5نمره كلي حمايت اجتماعي درك شده (: هايافته

د )، قوميت، تحصيلات پـدر و مـادر، درآمـد خـانواده، تعـدا>01/0pشناختي، جنس (از بين عوامل جمعيت
داري را نشان ا) با حمايت اجتماعي درك شده ارتباط معن>001/0pفرزندان، رتبه تولد و دارا بودن بيمه (

)، دفعـات بسـتري در بيمارسـتان >01/0pداد. از بين عوامل مربوط به بيماري نيز نـوع بيمـاري مـزمن (
)001/0p<) 04/0)، ممانعت بيماري از حضور در فعاليت گروهي=p 002/0از مدرسـه ()، ميزان غيبت=p (

  .دار داشتا) با حمايت اجتماعي درك شده ارتباط معن>001/0pو افت تحصيلي (
تر به مراقبت از نوجوانان توجه بيش ،حمايت اجتماعي درك شده و عوامل مرتبط با آنتوجه به با گيري: نتيجه

  .شودين مطالعه توصيه ميهاي مزمن در سطح جامعه، براساس شواهد به دست آمده از امبتلا به بيماري
  

 حمايت اجتماعي درك شده، بيماري مزمن، نوجوان هاي كليدي:واژه

  1395ماه  ارديبهشتپذيرش مقاله:  -  1394ماه  ديدريافت مقاله:  -
  

  مقدمه
ــرفت هــاي شــگرف در تشــخيص و پيش

هـــاي مـــزمن در كودكـــان و درمـــان بيمـــاري
را تغيير  اين بيمارانانداز باليني چشم ،نوجوانان

داده است. بيمـاري مـزمن يـك مشـكل سـلامت 
انجامـد، تر به طـول مـياست كه سه ماه يا بيش

                                                            
  كارشناس ارشد پرستاري *
شـهيد بهشـتي، پرستاري دانشكده پرستاري و مامـايي، دانشـگاه علـوم پزشـكي روانگروه آموزشي  استاديار **

  تهران، ايران
دانشـكده پرسـتاري و  تخصصـي پرسـتاري دكتـري و دانشـجويكـان پرسـتاري كودگروه آموزشـي  مربي ***

  شهيد بهشتي، تهران، ايرانمامايي، دانشگاه علوم پزشكي 
  آمار زيستي دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايرانكارشناس ارشد  ****
دانشكده پرسـتاري و مامـايي، دانشـگاه  انپرستاري كودكان و مراقبت ويژه نوزادگروه آموزشي  دانشيار *****

  شهيد بهشتي، تهران، ايرانعلوم پزشكي 

قـرار  تـأثيرهاي طبيعي كـودك را تحـت فعاليت
دهد و نيازمند بستري شدن مكـرر، مراقبـت مي

هاي خاص پزشكي مـيداخل منزل و يا مراقبت
ن يتـرعياز شـا يكيمزمن  يهايماريب .)1( باشد

شود كـه كـودك يمحسوب م يبهداشتمشكلات 
گوناگون متأثر  يهاجنبه يو خانواده را از تمام

هـا در گـروه يمـارين بيـاز ا يبرخـ سـازد.يم
ــ يخاصــ ــتــر دشيب از  يكــيد كــه شــويده مــي

 هسـتندها، كودكان و نوجوانـان ن آنيپرخطرتر
بهبـود در  اي اخيـر بـا توجـه بـههل. در سا)2(
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هـاي بيمـاري داشت و كنتـرلوضعيت تغذيه، به
-هاي غير مسري نظيـر بيمـاريعفوني، بيماري

 ).3( ها رو به افزايش اسـتهاي مزمن و ناتواني
مـزمن در هاي اطلاعات آماري از شيوع بيماري

كننده است. مطالعـات كودكان و نوجوانان نگران
دهد كه يك دهم كودكان اپيدميولوژيك نشان مي

هسـتند. سال به يك بيماري مزمن مبتلا  15زير 
زننـد كـه يـك همچنين ديگر مطالعات تخمين مي

سال بـه يـك  18سوم كودكان و نوجوانان زير 
. )4( تـر مبـتلا هسـتندبيماري مزمن و يـا بـيش

ـــهبيماري ـــامل مجموع ـــاص ش ـــاي خ اي از ه
باشــد كــه هــاي مــزمن و پيشــرونده ميبيماري

توان به بيماري تالاسمي، هموفيلي، ديابـت و مي
اشـاره نمـود. در ايـران  ليـوينارسايي مزمن ك

بيمـــار  6000بيمـــار تالاســـمي،  2000حـــدود 
بيمار كليوي و دو ميليون بيمار  7000هموفيلي، 

ديابتي وجود دارد كه تعداد قابل توجهي از آنان 
  ).5دهند (را نوجوانان تشكيل مي

ــن  ــن اي ــه تشــخيص اي ــالي اســت ك در ح
ر روند زنـدگي ها سبب بروز مشكلاتي دبيماري
از جملــه ايــن  .)3( شــودوغ نوجوانــان مــيو بلــ

شـوك روانـي، اسـترس،  تـوان بـهمشكلات مي
درجاتي از خشم، نگرانـي و اخـتلال در روابـط 

. اشـاره كـردبين فردي براي كودك و خـانواده 
اجتمـاعي كـودك و  -هـاي روانـيساير واكنش

شامل تـرس از طـرد  ،نوجوان به بيماري مزمن
امني بـه اس نان، كاهش اعتماد به نفس، احسشد

دنبــال محــدوديت پيشــرفت تحصــيلي، تــرس از 
و اسـت محدود شـدن بـه دليـل موقعيـت خـود 

كه ديگران به ويژه گروه  اضطراب در مورد اين
همسالان چگونه نسـبت بـه بيمـاري او واكـنش 

تغييـرات در دوران نوجواني  .)6دهند (نشان مي

روانـي، هيجـاني  ،قابل تـوجهي از نظـر جسـمي
پيونـدد. بـروز اعي بـه وقـوع مـيجنسي و اجتم

هاي مزمن، مـيهرگونه بيماري به ويژه بيماري
هاي اين دوره از زنـدگي را تشـديد تواند بحران

هاي نمايد و با توجه به ماهيت آن كه محدوديت
ــي ــي را ســبب م ــهفراوان ــادر ب ــاد  شــود، ق ايج

ــه اخــتلالات روانــي  ــاگون از جمل عــوارض گون
ــ)5( باشــدمي مناســب اكــنش ن نحــوه وي. همچن

سـالان بـه خانواده، مدرسه و گروه هم ياعضا
توانـد بـه يمـ ،مـزمن يمـارينوجوان مبتلا بـه ب
او كمك كند. به هـر حـال،  يعيبهبود عملكرد طب

ت تعامــل نوجــوان بــا يــفيمــزمن بــر ك يمــاريب
 در واقع روند رو بـه ).7( گذارديم تأثيرگران يد

، هـاي مـزمنرشد تعداد بازمانـدگان از بيمـاري
شود تا به جاي مداخلات بحرانـي در موجب مي

تـر بـر پيشگيري از مـرگ نوجـوان، بـيش مورد
مشكلات رواني ناشي از درمـان طـولاني مـدت 
بيماري و مقابلـه و سـازگاري بـا ايـن بيمـاري 

  .)8( توجه شود
به دليل طولاني بودن دوره درمان و بـروز 

رو بـهفراواني كه اين بيمـاران بـا آن رومشكلات 
، بــه مــرور زمــان ميــزان توجــه اعضــاي تندهســ

. )9( يابدخانواده و دوستان به اين افراد كاهش مي
مزمن بودن بيماري و مشكلاتي كه اين بيماران با 

شوند، منجـر بـه كـاهش اعتمـاد بـه آن مواجه مي
شـود و نيـاز بـه مينفس و احساس تنهايي بيمار 

  ).10( دهدحمايت از جانب ديگران را افزايش مي
د يـجد نسـبتاً يمفهـوم يت اجتمـاعيماح

است كه امروزه هر مشكل سلامتي در ارتباط 
هـا يافتـهرد. يـگيبا آن مورد مطالعـه قـرار مـ

دهــد كـه كــاهش در سـطح حمايــت نشـان مـي
ــات  ــزايش دفع ــا اف ــت شــده ب ــاعي درياف اجتم
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). 11بستري در بيمـاري مـزمن ارتبـاط دارد (
ران گـيكه د يامكاناتمعني به  يت اجتماعيحما
ف شـده اسـت. يـتعر ،كننديفرد فراهم م يبرا

شـود يكه باعـث مـ آگاهيين به عنوان يهمچن
بــاور كنــد كــه مــورد احتــرام و علاقــه  يفــرد

شأن  يارزشمند و دارا يگران بوده، عنصريد
روابـط  يك شبكه اجتماعيبه شمار آمده و به 

در نظـر گرفتـه  ،و تعهدات متقابـل تعلـق دارد
  .)12( شوديم

تواند به خصـوص در اجتماعي ميحمايت 
دوران نوجواني به دليل تغييرات زياد درونـي و 

ز اهميـت ايح ،افتدبيروني كه براي فرد اتفاق مي
باشد. نوجوانـان دوسـت دارنـد خـوب بـه نظـر 

خواهنـد خـاص و متفـاوت از هـا نمـيبيايند، آن
در حالي كه بيماري مزمن باعـث  ،ديگران باشند

ديگـران و در نتيجـه عـدم ها از متمايز شدن آن
. بـا )13( شـودها مياجتماعي آن -تطابق رواني

توانند يها مپرستاران، آن يتيتوجه به نقش حما
ر از نظــر يپــذبيآســ يهــاگــروه ييبــا شناســا

ز ن گروه ايا ياز انزوا ،يت اجتماعيافت حمايدر
ه مــداخلات كننــد و بــا ارايــ يريمــاران جلــوگيب

كيفيـت زنـدگي  يحمايتي مناسب در جهت ارتقا
با توجـه بـه به طور كلي،  ).9ها قدم بردارند (آن

ــأثير ــات ــوب بات ن ــاريمطل ــايم ــر  يه ــزمن ب م
و  يت اجتمـاعيـات مثبـت حماتأثيرن و نانوجوا

ه مـداخلات حمـايتي بـه يـدر ارا اننقش پرستار
هت كاهش آثـار سـوء بيماران اين گروه سني ج

ــاي ــاري و ارتق ــدگي  بيم ــت زن ــان، كيفي ــاآن ن ي
درك نوجوانان مبتلا بـه با هدف تعيين هش پژو

ــمــزمن از حما يمــاريب و عوامــل  يت اجتمــاعي
 است. انجام يافتهمرتبط با آن 

  

  بررسيروش 
از بين  همبستگي -در اين مطالعه توصيفي

كننده به درمانگاه يـا بسـتري نوجوانان مراجعه
هاي كودكان وابسته به هاي بيمارستاندر بخش

شـهيد بهشـتي، تهـران و دانشگاه علوم پزشكي 
ــران، طــي  ــاه در ســال  3اي ــداد 1393م  172 تع

(محدوده سـني بسـتري ساله  16تا  11نوجوان 
هـاي مـزمن مبتلا به بيمـاريدر بخش كودكان) 

ــدگي  ــده زن ــر تهديدكنن ــه شــدند. غي وارد مطالع
سـن از:  معيارهاي ورود به مطالعه عبارت بود،

تشخيص بيماري توسط پزشـك  سال، 16تا  11
مـاه از  6تخصص تأييـد شـده باشـد، حـداقل م

در  هكننـدتشخيص بيماري گذشته باشد، شركت
و قـادر بـه مرحله انتهايي بيماري قرار نداشـته 

  د.خواندن زبان فارسي باش
از طبـق رابطـه يحداقل حجم نمونه مورد ن

 6/0و دقت  4گرفتن مقدار سيگما  نظر با درر يز
  .برآورد شدنفر  172 تعداد

  
  

مشــتمل بــر هــا گــردآوري دادهابــزار 
عوامل مرتبط بـا حمايـت اجتمـاعي  پرسشنامه

شـناختي و عوامـل درك شده (عوامـل جمعيـت
ــاري) و  ــه بيم ــوط ب ــت «پرسشــنامه مرب حماي

ــان  اســتبــوده  »اجتمــاعي كودكــان و نوجوان
ايـن شناختي در . منظور از عوامل جمعيت)14(

 مطالعه، سـن، جـنس، قوميـت، محـل سـكونت،
آمد خـانواده، تعـداد و مادر، در رتحصيلات پد

باشـد. فرزندان خانواده، رتبه تولد و بيمـه مـي
همچنين منظور از عوامل مربـوط بـه بيمـاري، 

، سن نوجوان در هنگام ابتلا، مـدت نوع بيماري
ابتلا و تعداد دفعات نياز بـه بسـتري در سـال، 
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ــانواده،  ــابه در خ ــاري مش ــود بيم ــابقه وج س
هاي مربوط به انجمنها يا عضويت در سازمان

در حضـور  بيماري، ارتباط با ساير مبتلايـان،
هاي گروهي و مدرسه، غيبت از مدرسه، فعاليت
ن مدرسـه و هـمصيلي، آگاهي مسؤولاافت تح
ايـن  .باشـدها از وضعيت نوجـوان مـيكلاسي
در  يافتـهاي انجـام هـشپژوه براسـاسموارد 
عوامل مرتبط با حمايت اجتماعي كـه در  مورد
 ومت بحـــث توضـــيح داده شـــده اســـت قســـ

 اعضاي هيـأت علمـي نفر از 10ييد أت براساس
در دانشكده پرستاري و مامايي شهيد بهشـتي 

پرسشنامه حمايـت اجتمـاعي  نظر گرفته شدند.
در سال  طهماسيانتوسط كودكان و نوجوانان 

ايـن پرسشـنامه داراي تهيه شده اسـت.  1384
اطفي به چهار حيطه حمايت عـگويه است و  19

، 5هاي )، تنهايي (گويه14و  10، 7، 6هاي (گويه
ــازخوردي19و  18، 17، 11،12، 9 ــت ب  )، حماي

ــه ــاي (گوي ــزاري 16و  3، 2، 1ه ــت اب ) و حماي
شـود. بندي مي) طبقه15و  13، 8، 4هاي (گويه

 3مقيـاس ليكـرت  براساس پرسشنامه سؤالات
 3(در مورد من صادق نيست) تا  1گزينه اي از 

بنـدي شـده مورد من صادق اسـت) درجـه(در 
است. كسب نمره بـالاتر نشـانگر درك حمايـت 

باشد. دامنه تغييرات نمـره تر مياجتماعي بيش
نمرات بـه دسـت  متغير است. 57 تا 19كلي از 

- 57آمده به سه گروه حمايـت اجتمـاعي بـالا (
) طبقـه19- 31) و پايين (32- 44)، متوسط (45

  .شودميبندي 
و همكاران با هدف  اناريه ك يدر پژوهش
در  يت اجتماعيو حما ين نگرانيب شناخت رابطه
ابــزار بــه  يــيانجــام دادنــد، روا يدوره نوجــوان

د و يـن گرديـيو محتـوا تع يصور ييروش روا

كرونبـاخ  يو آلفا ييق بازآزمايبه طر آن ييايپا
  ).15برآورد شده است ( 65/0و  78/0ب يبه ترت

ار بـه روش پايايي ابـزدر پژوهش حاضر 
آزمـايي اني دروني (آلفاي كرونبـاخ) و بازهمس

و  95/0ســنجيده شــد كــه آلفــاي كرونبــاخ كــل 
ــاخ در حيطــه ــاي كرونب ــاطفي آلف ــاي ع ، 75/0ه

 89/0و ابـزاري  90/0، بـازخوردي 90/0تنهايي 
دست آمـد. همچنـين پايـايي ابـزار از طريـق ه ب

هاي عـاطفي، و در حيطه 92/0بازآزمايي در كل 
، 81/0ابزاري و بـازخوردي بـه ترتيـب  تنهايي،

روش كار بـه  دست آمد.ه ب 91/0و  76/0، 93/0
هـاي بعـد از انجـام همـاهنگي اين ترتيب بود كه
ن دانشكده پرسـتاري و مامـايي لازم با مسؤولا

و دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشـتي، تهـران، 
هـاي و درمانگـاه هاايران و همچنين بيمارستان

هاي پژوهش ضور در محيطبا ح مورد پژوهش
اهداف تحقيـق و و ارايه توضيحات لازم درباره 

اطمينان دادن درباره محرمانه مانـدن اطلاعـات 
ـــه ـــان و نمون ها و كســـب رضـــايت از نوجوان
ــهخانواده ــان، نمون ــت و هايش ــام ياف گيري انج

ملاحظات اخلاقي در ها تكميل گرديد. پرسشنامه
 سـبكشامل مـوارد زيـر بـوده اسـت: پژوهش 

و  يمامـــايو  يده پرســـتاركدانشـــ مجـــوز از
شهيد بهشتي، تهـران  كيپزشعلوم  هايدانشگاه

هاي مارستانيت بيريسب اجازه از مدكو ايران، 
ـــژوهش،  ســـب اجـــازه شـــفاهي از كمـــورد پ

حات يه توضــمــورد پــژوهش و ارايــ يهانمونــه
لـزوم انجـام و اهـداف پـژوهش،  موردكافي در 
ت محرمانـه مانـدن جه هانمونهنان به يدادن اطم

جهـت  آنـانآزاد گذاشـتن و  اطلاعات شخصـي
ايـل بـه خروج از پژوهش، در هـر زمـاني كـه م

ج بـه يادامه همكاري نباشند، ارايـه خلاصـه نتـا
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ــها هنمارســتاين بمســؤولا ــورد و نمون هــاي م
داري پژوهش در صورت تمايـل، رعايـت امانـت

ــل تحقيــق.  ــاير مراح ــون و س ــي مت در بررس
-1-86-13491 اضر بـا كـدهمچنين پژوهش ح

دانشـگاه علـوم پزشـكي  در كميته اخلاق 1393
  .ييد رسيده استأبه ت شهيد بهشتي

و آمارهاي توصـيفي ها با استفاده از داده
ــون ــاي آزم ــيه ــتقلت ــتگي مس ، ضــريب همبس
بـا سـطح  و رگرسيون چندگانـه آنووا، پيرسون

 SPSS v.22افـزار ، در نرم >05/0p داريامعنـ
  د.شتحليل 

  
  هافتهيا

 41/12 افـراد مـورد مطالعـه ميانگين سني
 شـناختيفراواني مشخصـات جمعيـتسال بود. 

  نشان داده شده است. 1در جدول شماره 
) %32پـژوهش (در اين  هاترين نمونهبيش

مـدت ابـتلا بـه  هـاي خـوني ومبتلا بـه بيمـاري
) دو سال و بيش%60/86ها (بيماري در اكثر آن
فعـات بسـتري شـدن نـين دتر بوده اسـت. همچ

در سـال،  بـار 2تا  1) %10/54ها (تر نمونهبيش
) %30/77هـا (اكثـر آنبيمـاري سابقه خانوادگي 

اطلاعــات مــرتبط بــا بيمــاري در  .بــوده اســتن
  ارايه شده است. 2جدول شماره 

تــرين بــيشحمايــت اجتمــاعي درك شــده 
بـالا قـرار  حيطـه حمايـت اجتمـاعيدر  هانمونه

حمايـت اجتمـاعي درك ره نمـداشت و ميـانگين 
 نيانگيمبود.  88/5با انحراف معيار  46/45شده 

حمايـت اجتمـاعي درك  نمـره اريـمع انحراف و
 در يلك طور به مطالعه مورد تيجمع يبرا شده
 شـده سكمـنع 3شماره  جدول در مختلف ابعاد
  .است

شـناختي، هـيچ در بررسي عوامل جمعيـت
) p=19/0و  r=1/0( »سـن«ارتباط معناداري بين 

حمايـت اجتمـاعي «) با p=09/0و محل سكونت (
 بـين متغيرهـايمشاهده نگرديد. اما  »درك شده

ـــــنس« ـــــت«)، >01/0p( »ج )، >01/0p( »قومي
 »تحصـيلات مـادر«)، >01/0p( »تحصيلات پدر«
)01/0p< ،(»درآمد ماهيانـه« )01/0p< ،(» تعـداد

 »رتبــه تولــد«)، >01/0p( »فرزنــدان خــانواده
)48/0- =r  01/0و=p ــــه«) و ــــودن بيم  »دارا ب
)01/0p< ــا ــده«) ب ــاعي درك ش ــت اجتم  »حماي

  ارتباط معناداري مشاهده شده است.
نقش عوامل مربـوط بـه بيمـاري مورد در 

در حمايت اجتماعي درك شده نيـز نتـايج بـدين 
 »نـــوع بيمـــاري مـــزمن« :بـــوده اســـت گونـــه

)01/0p< ،(»ــال ــدن در س ــتري ش ــات بس  »دفع
)01/0p< ،(»ري از حضـــور در ممانعـــت بيمـــا

ــت گروهــي ــت از «)، p=03/0( »فعالي ــزان غيب مي
) و p=03/0( »مدرسه در سال تحصيلي گذشـته

حمايـت اجتمـاعي «) با >01/0p( »افت تحصيلي«
داراي ارتباط معنادار بود. در حـالي  »درك شده
و  r= -12/0( »ســن ابــتلا بــه بيمــاري«كــه بــين 

12/0=p ،(»مــدت ابــتلا بــه بيمــاري« )58/0=p ،(
عضويت «)، p=23/0( »سابقه خانوادگي بيماري«

 »بيمـاري هاي مربـوط بـهدر سازمان يا انجمن
)60/0=p ،(» ارتباط با ساير مبتلايان به بيمـاري

ــا«)، p=40/0( »مشــابه مدرســه از  ياطــلاع اولي
ــا از اطــلاع همكلاســي«) و p=42/0( »بيمــاري ه
حمايـت اجتمـاعي درك «) بـا p=82/0( »بيماري
  دار مشاهده نشد.امعنارتباط  »شده

 هك زين چندگانه خطي ونيرگرس زيآنال در
اثــر  رفت،يپــذ صــورت گــام بــه گــام روش بــه

و عوامل مـرتبط  شناختيجمعيتتمامي عوامل 
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با بيمـاري بـا اسـتفاده از روش انتخـاب مـدل 
Back Ward از  كـه مورد بررسي قرار گرفت

 عامــلپــنج بــين تمــامي عوامــل بررســي شــده 
ــنس« ــيلا«، »ج ــادرتحص ــد«، »ت م ــه تول ، »رتب
ميــزان غيبــت از مدرســه در ســال تحصــيلي «

 عوامـل نيتـرمهم، »دارا بودن بيمه«و  »گذشته
ــذارتأثير ــيش گ ــاط)(ب ــرين ارتب ــت  ت ــر حماي ب

بيمـاري  به مبتلا نوجوانان اجتماعي درك شده
ميانگين حمايـت اجتمـاعي . ديگرد تعيين مزمن،

ــران  ــالاتر از 33/2درك شــده در دخت  برابــر ب
پسران بوده اسـت. ميـانگين حمايـت اجتمـاعي 
درك شده نوجواناني كه مادرانشان تحصيلات 

برابر نسبت بـه سـاير  98/0دانشگاهي داشتند 
تر بوده است. بـا افـزايش رتبـه نوجوانان بيش

برابر ميانگين حمايت اجتماعي درك  72/1تولد 
يابد. با افزايش ميزان غيبـت از شده كاهش مي

ابر ميـانگين حمايـت اجتمـاعي بر 25/2مدرسه 
ميــانگين حمايــت  يابــد.درك شــده كــاهش مــي

اجتماعي درك شـده در نوجوانـاني كـه داراي 
برابــر بــالاتر از نوجوانــان  97/5بيمــه هســتند 
معيـار  ).4(جـدول شـماره باشد بدون بيمه مي

باشـد كـه مي 39/0 نيكويي برازش تعديل شده
ي دهنده مناسب بودن مدل رگرسيون خطنشان

  .استچندگانه 
  
  

هاي منتخب تهران در شناختي نوجوانان مبتلا به بيماري مزمن در بيمارستانع فراواني مشخصات جمعيتيتوز -1جدول 
  )n=172( 1393سال 

  تعداد (درصد)  شناختيمشخصات جمعيت  تعداد (درصد)  شناختيمشخصات جمعيت

  ≥13  سن
<13  

136 )10/79(  
  دختر  جنس  )90/20( 36

  پسر
83 )30/48(  
89 )70/51(  

  قوميت

  فارس
  ترك
  كرد
  لر

  ساير

111 )50/64(  
28 )30/16(  
10 )80/5(  
16 )30/9(  
7 )10/4(  

  شهر  محل سكونت
  روستا

157 )30/91(  
15 )70/8(  

  تحصيلات پدر

  سوادبي
  ابتدايي
  زيرديپلم
  ديپلم

  تحصيلات دانشگاهي

6 )50/3(  
25 )50/14(  

43 )25(  
53 )80/30(  
45 )20/26(  

  لات مادرتحصي

  سوادبي
  ابتدايي

  ديپلمزير
  ديپلم

  تحصيلات دانشگاهي

15 )70/8(  
36 )21(  

47 )30/27(  
37 )50/21(  
37 )50/21(  

  رتبه تولد

  اول
  دوم
  سوم
  چهارم

  پنجم به بالا

34 )80/19(  
52 )20/30(  

67 )39(  
14 )10/8(  
5 )90/2(  

  تعداد فرزندان خانواده
  تك فرزند

  فرزند 3تا  2
  ترو بيش فرزند 4

28 )30/16(  
119 )20/69(  
25 )50/14(  

  كافي  درآمد خانواده
  ناكافي

93 )10/54(  
  بلي  دارا بودن بيمه  )90/45( 79

  خير
162 )20/94(  
10 )80/5(  
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هـاي منتخـب تهـران در ع فراواني اطلاعات مرتبط با بيماري نوجوانان مبتلا به بيماري مزمن در بيمارسـتانيتوز -2جدول 
  )n=172( 1393سال 

  تعداد(درصد)  اطلاعات مرتبط با بيماري  تعداد(درصد)  اطلاعات مرتبط با بيماري

  نوع بيماري
  

  خوني
  قلبي

  اعصاب
  متابوليك غدد و

  تنفسي
  كليوي
  كبدي

  عضلاني/اسكلتي

55)32(  
14)1/8(  
18)5/10(  
22)8/12(  
17)9/9(  
37)5/21(  
2)2/1(  

7)4(  

  24تا  6  (ماه) مدت ابتلا
  24تر از شيب

23)4/13(  
149)6/86(  

  دفعات بستري شدن در سال
 چيه

 بار 2تا  1

  ترشيب و بار 3

4)3/2(  
93)1/54(  
75)6/43(  

  دارد  سابقه خانوادگي بيماري
  ندارد

  
39)7/22(  
133)3/77(  

ا انجمن يت در سازمان يعضو
  يماريمربوط به ب

  بلي
  خير

79)9/45(  
93)1/54(  

ان ير مبتلايارتباط با سا
  مشابه يماريبه ب

  بلي
  خير

112)1/65(  
60)9/34(  

غيبت از مدرسه (در سال 
  گذشته)

 چيه

 روز چند

 ماه چند

  سال كي

7)1/4(  
122)9/70(  
35)3/20(  
8)7/4(  

 از يماريب ممانعت
 تيفعال در حضور

  يگروه

  بلي
  خير

112)1/65(  
60)9/34(  

  دارد  افت تحصيلي
 ندارد

67)39(  
105)61(  

 از يهمكلاس اطلاع
  يماريب

  بلي
  خير

144)7/83(  
28)3/16(  

  

هاي منتخب هاي مختلف آن در نوجوانان مبتلا به بيماري مزمن در بيمارستانحمايت اجتماعي درك شده و حيطه -3جدول 
  )=172n( 1393تهران در سال 

  تعداد (درصد)  تعداد (درصد)  تعداد (درصد)  انحراف معيار  ميانگين  پايين  متوسط  بالا  ابعاد حمايت اجتماعي
  59/1  7/9  )7/1(3  )43(74  )2/55(95  يحيطه عاطف

  2/2  58/18  )5/10(18  )4/24(42  )1/65(112  حيطه تنهايي
  74/1  77/9  )8/12(22  )2/44(76  )43(74  حيطه بازخوردي
  86/1  45/7  )8/30(53  )6/57(99  )6/11(20  حيطه ابزاري

  

مايـت اجتمـاعي درك شـده، در نوجوانـان نتيجه آزمون رگرسيون چندگانه گام به گام در متغيرهاي مرتبط بـا ح -4جدول 
  1393هاي منتخب تهران در سال مبتلا به بيماري مزمن در بيمارستان

  B Std.Error  Beta  T  p-value مقياس  متغير
  001/0  28/3  20/0  71/0  33/2  زن/مرد  جنس

سواد/ ابتدايي/ زيرديپلم/ ديپلم/ بي  تحصيلات مادر
  003/0  02/3  21/0  33/0  98/0  تحصيلات دانشگاهي

  001/0  -56/4  -31/0  38/0  -72/1  اول/ دوم/ سوم/ چهارم/ پنجم و بالاتر  رتبه تولد
ميزان غيبت از مدرسه در 

  001/0  -69/3  -23/0  6/0  -25/2  هيچ/ چند روز/ چند ماه/ يك سال  سال تحصيلي گذشته
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  يريگهو نتيج بحث
نتايج ايـن مطالعـه نشـان داد كـه حمايـت 
اجتماعي درك شده نوجوانان مبتلا بـه بيمـاري 

ــزمن در  ــالا ســطحم ــالاي  ب ــرار دارد. درك ب ق
هـاي حمايت اجتماعي در اين پـژوهش بـا يافتـه

نوجوانان  در موردكه  اناري و همكارانمطالعه 
و از همين ابزار اسـتفاده نمـوده  هصورت گرفت

 و همكـاران Geckoa طالعـههاي مو يافته است
ر حـالي اسـت كـه اين د. )16و15( مطابقت دارد
و  بروجني قدوسيطل و همكاران، نتايج مطالعه 

نشان داد كه بـيش Sellickو  Yanهمكاران و 
يـت اجتمـاعي متوسـط از سطح حما بيمارانتر 

  .)17-19( برخوردار هستند
ــه ــان در مطالع ــالايي از نوجوان  درصــد ب

بـيش از ايي بودند كه ههانوادمتعلق به خحاضر 
ها به مدرسـه مـيآن %100و  داشتنديك فرزند 

رفتنــد كــه خــود نشــان از بــزرگ بــودن شــبكه 
. ايـن باشدميهاي مورد پژوهش اجتماعي نمونه

ارتبـاط مسـتقيم بـا حمايـت توانـد مـيموضوع 
بنـابراين  ).9د (را مطرح كنـ اجتماعي درك شده

ن پـژوهش را درك بالاي حمايت اجتماعي در اي
  اساس توجيه كرد. اين توان برمي

آناليز رگرسيون چندگانه از بـين  براساس
دارا بودن «، »رتبه تولد« عاملتمامي عوامل، پنج 

ميـــزان غيبـــت از مدرســـه در ســـال «، »بيمـــه
 »جـنس«و  »تحصيلات مادر«، »تحصيلي گذشته

ــيش ــب ب ــه ترتي ــت ب ــا حماي ــاط را ب ــرين ارتب ت
ــاعي درك شــده، ــه در ن اجتم ــتلا ب ــان مب وجوان

بـا نتـايج نشـان داد كـه بيماري مزمن داشـتند. 
رتبه تولد ميزان درك حمايـت اجتمـاعي افزايش 

رفيعـي درك شده كاهش يافته است. در مطالعه 
تعــداد فرزنــدان بــا حمايــت  ارتبــاط و همكــاران

). برخـي 20دار نبـود (ااجتماعي درك شده معنـ
اعي و پژوهشگران معتقدند كه اندازه شبكه اجتم

تعداد افرادي كه در تماس با بيمار قـرار دارنـد، 
بــه معنــي بــالاتر بــودن درك حمايــت اجتمــاعي 

ر بودن تعـداد فرزنـدان باشد. بنابراين زيادتنمي
). اگرچـه 21تر حمايت نيسـت (ه بيشدال بر اراي

كنند هرچه تعداد افراد ها بيان ميبرخي پژوهش
باشـد، تـر موجود در شبكه اجتماعي افراد بيش
اما بـه  ،كنندبيماران حمايت بيشتري دريافت مي

كيفيت و عمق روابط در دريافت بر همان اندازه 
ــاعي  ــت اجتم ــود (تأثيرحماي ــد ب ــذار خواه ). 9گ

تر باشد به همان هرچه تعداد افراد خانواده بيش
كه توسط پدر و مادر براي  اندازه زمان و هزينه
بـود  تـر خواهـدشود نيز كمفرزندان صرف مي

هـاي ). در نتيجه نوجوانان بيمار در خانواده22(
كنند. تحـت تري دريافت ميپرجمعيت حمايت كم

داشتن دومين عاملي است كه  پوشش بيمه قرار
روي درك نوجوانان از حمايـت  تأثيرترين بيش

هـاي ايـن پـژوهش اجتماعي را داشته است يافتـه
دهـد كـه نوجوانـان بيمـاري كـه تحـت نشان مـي

بيمه قرار داشتند نسبت به نوجواناني كـه پوشش 
داري از حمايـت اداراي بيمه نبودند بـه طـور معنـ

اجتماعي درك شده بالاتري برخوردار بودنـد. در 
ــه  ــه خــود  Sellickو  Yanحــالي ك در در مطالع

هـاي گوارشـي بيمـاران مبـتلا بـه سـرطان مورد
. از دست دادن دداري بين اين دو نيافتاارتباط معن

هاي درمان و پرستاري يكي نداشتن هزينهبيمه و 
از عواملي است كه در بيماران مبـتلا بـه سـرطان 

) به هر حال، دارا بـودن 19شود (باعث نگراني مي
شـود و بيمه يك نوع حمايت مـالي محسـوب مـي

روي درك نوجوانـان بيمـار از  توانـد متعاقبـاًمي
  مثبت بگذارد. تأثيرحمايت اجتماعي 
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ان غيبــت از مدرســه بــا ا ميــزههطبــق يافتــ
ه حمايت اجتماعي درك شده رابطه معكوس داشت

نوجواناني كه يك سال تحصـيلي غيبـت از  است.
هـا كـه هـيچ غيبتـي مدرسه داشتند نسبت بـه آن

نداشتند يا چنـد روز از سـال تحصـيلي را غيبـت 
داري حمايـت اجتمـاعي درك اداشتند به طور معن

لاني تـري را گـزارش كردنـد. غيبـت طـوشده كم
 مدت منجر به از دست دادن تعـدادي از دوسـتان

و كـاهش روابـط اجتمـاعي نوجـوان  و همسالان
تـوان بـه ايـن صـورت ايـن شود. بنابراين ميمي

يافته را توجيـه كـرد كـه بـا كـاهش روابـط بـين 
ــاعي درك شــده  ــزان حمايــت اجتم همســالان مي

تحصيلات پدر و مادر به طور  كاهش يافته است.
داري بـا حمايـت اجتمـاعي امعنـ مستقيم ارتبـاط

مـزمن  درك شده در نوجوانان مبتلا بـه بيمـاري
داشت. با افزايش تحصيلات پـدر و مـادر ميـزان 
حمايت اجتمـاعي درك شـده نوجوانـان افـزايش 

دست آمده بـا نتـايج مطالعـه ه يافته است. نتايج ب
Geckova  ــاران ــمو همك ــق ه ــواني دارد. طب خ

ــه ــاي يافت ــارا Geckovaه ــزايش ن و همك ــا اف ب
تحصيلات پدر و مـادر ميـزان حمايـت اجتمـاعي 

). بـا 16درك شده نوجوانان افزايش يافته اسـت (
توجه به دو طرفه بودن حمايت اجتماعي، افراد با 
تحصيلات بالاتر داراي قـدرت برقـراري ارتبـاط 

ه تـري ارايـتر بوده و حمايت اجتمـاعي بيشبيش
عه حاضـر در از اين رو نتايج مطال ).20دهند (مي

دار بـودن ارتبـاط تحصـيلات پـدر و امعنـمـورد 
مادر با حمايت اجتماعي درك شـده قابـل توجيـه 

ــه نقــش اســت  ــا توجــه ب ــؤثرو ب ــادران در  م م
در مـدل رگرسـيون  ،برقراري ارتباط با فرزندان

  تري را نشان داد.بيش تأثيرچندگانه 

در ايــن مطالعــه بــين جــنس و حمايــت 
دار ديـده شـد. امعنـ اجتماعي درك شده ارتباط

حمايت اجتماعي درك شده در دختران نسبت به 
هـاي داري بالاتر بود. يافتـهاپسران به طور معن

، طـل و Dekovicو  Kef اين پژوهش با مطالعه
). 23و13،17مطابقــت دارد ( Rigbyهمكــاران و 

و رفيعـــي و  Sellickو  Yan در حـــالي كـــه
ر حمايت اجتماعي در مردان را بـه طـوهمكاران 

 ).20و19داري بـــالاتر گـــزارش كردنـــد (امعنـــ
Geckova  ،و همكارانStanton  و همكـاران و
Janowski  ــاران ــب و همك ــه ترتي ــوردب  در م

و  نوجوانـــان ايســـلندي، نوجوانـــان اســـلواكي
داري اارتباط معنـ بيماران مبتلا به پسوريازيس

بين جنس و حمايت اجتماعي درك شده گزارش 
هاي پژوهشگران افتهطبق ي). 25و16،24(نكردند 
نث سطح بالاتري از حمايـت اجتمـاعي ؤجنس م

تـر از جـنس مـذكر بـه كنند و بـيشرا درك مي
دنبال دريافـت كمـك از سـوي ديگـران هسـتند 

ـــايج پژوهشـــي 16( ـــي نت ـــورد). از طرف  در م
به بيماري مـزمن نشـان داد كـه  نوجوانان مبتلا

شدگي از سوي همسالان در نوجوانان پسر طرد
تر از دختـران بـوده به بيماري مزمن بيشمبتلا 

توان بالاتر بودن حمايت ). از اين رو مي7است (
 اجتماعي دختران در اين پژوهش را توجيه كرد.

قوميت، تحصيلات پـدر، درآمـد خـانواده، 
نــوع بيمــاري مــزمن، دفعــات  تعــداد فرزنــدان،

ــاري از  ــت بيم ــتان، ممانع ــتري در بيمارس بس
ــي،  ــت گروه ــت از حضــور در فعالي ــزان غيب مي

از بـين عوامـل مـورد مدرسه و افـت تحصـيلي 
بررسي در تحليل تك متغيره با حمايت اجتماعي 

  داري داشتند.ادرك شده ارتباط معن



  و همكاران ساره جعفري                                                                                        ... بررسي حمايت اجتماعي درك شده و عوامل مرتبط با آن در
 

٧٤ 

ارتبــاط بــين قوميــت و حمايــت اجتمــاعي 
درك شده در نوجوانان مبتلا به بيماري مـزمن 

نيـز و همكـاران  Stantonدار بـوده اسـت. امعن
ـــژاد  بـــين حمايـــت اجتمـــاعي درك شـــده و ن

. )24( نـددار يافتانوجوانان ايسلندي ارتباط معنـ
در مطالعـه خـود  رفيعي و همكاراندر حالي كه 
بيمــاران تحــت هموديــاليز رابطــه  در مــورد

 ديافتـنبين قوميت و حمايت اجتمـاعي  داريامعن
نيز بوده  حيدريكه بر خلاف نتايج مطالعه ) 20(

ميـت وحمايت اجتمـاعي درك شـده در ق و است
بـالاتر بـوده  حيـدريگيلك و كرد طبق مطالعـه 

و همكارانش دريافتند، كـه  Wellisch. )9( است
عوامـــل فرهنگـــي اجتمـــاعي در درك حمايـــت 

). كمـك و حمايـت 26باشـد (مـي مؤثراجتماعي 
ــادلات داخــل گروهــي بعضــي  خــانوادگي و مب

هـاي هاي قومي نسبت به گروهها و گروخانواده
سـت، ايـن موضـوع روي تـر اقومي ديگر بـيش

گــذارد. مــي تــأثيرحمايــت اجتمــاعي درك شــده 
هـا بـه شـرايط قوميت بر نحوه پاسـخ خـانواده

  ).9گذارد (مي تأثيرزا و حمايت يكديگر تنش
هـا درآمـد خـانواده بـا حمايـت طبق يافته

ــه  ــتلا ب ــان مب ــده در نوجوان ــاعي درك ش اجتم
داري داشته است امعنهاي مزمن ارتباط بيماري

قدوسـي حيـدري،  كه با نتايج حاصل از مطالعه
و رفيعـي  Sellickو  Yanو همكاران،  بروجني

در حالي ). 18-20و9(خواني دارد همو همكاران 
بيمـاران  در مـورد العربـي كه با نتـايج مطالعـه

). بـه 10همودياليز تفـاوت دارد ( تحت درمان با
دليـــل وجـــود عوامـــل فرهنگـــي اقتصـــادي و 

ــانواده ــان خ ــاوت در مي ــاختارهاي متف ــا، س ه
سازگاري و رفتارهاي جستجوكننده كمـك نيـز 

ها متفاوت است. براي مثال در ميان در ميان آن

ير ديده شده كه شـبكه اجتمـاعي هاي فقخانواده
هـاي مـورد خانوادگي كوچكي دارند. هزينـهغير

هاي فقيـر نياز براي حمايت دوطرفه در خانواده
 تأثيركنند، حمايتي كه دريافت مي تواند رويمي

ــذارد ( ــار در 20بگ ــان بيم ــن رو نوجوان ). از اي
هاي با درآمد ناكافي از حمايت اجتماعي خانواده

  تري برخوردار بودند.كم
همچنين نتـايج نشـان داد كـه بـين حمايـت 
اجتمــاعي درك شــده و نــوع بيمــاري مــزمن كــه 

ي دارانوجوانان به آن مبـتلا بودنـد، ارتبـاط معنـ
ها حمايـت اجتمـاعي درك وجود دارد. طبق يافته

هاي خـوني كـمشده در بيماران مبتلا به بيماري
ترين ميزان بوده اسـت. در حـالي كـه نوجوانـان 

تــرين درك از اي قلبــي بــيشهــيمبــتلا بــه بيمار
كـه بيمـاران  جاحمايت اجتماعي را داشتند. از آن

خــوني و كليــوي در ايــن مطالعــه تعــداد دفعــات 
همچنـين ميـزان  ،تري داشـتندري شدن بيشبست

غيبت از مدرسه بيش از چند ماه و افت تحصـيلي 
تـر در اين بيماران نسبت به بيمـاران قلبـي بـيش

تــر بــودن حمايــت تــوان پــايينمــي ،بــوده اســت
هــاي اجتمــاعي در نوجوانــان مبــتلا بــه بيمــاري

  اين مطالعه توجيه كرد. خوني و كليوي را در
داري را بـين اارتبـاط معنـ نتايج اين مطالعه

دفعات بستري شـدن در بيمارسـتان بـا حمايـت 
دهــد. در واقــع اجتمــاعي درك شــده نشــان مــي

بـار در سـال بسـتري مـي 2تـا  1نوجواناني كه 
 نسبت به بيماراني كه هيچ مـورد بسـتري ،شوند

داري حمايـت اشدن در سال ندارند، به طور معنـ
ــالاتري دريافــت كــرده ــد. اجتمــاعي ب وســي قدان

ارتباطي بين سـابقه بسـتري و همكاران بروجني 
ــت نكرد ــاعي ياف ــت اجتم ــدشــدن و حماي  ).18( ن

بستري شدن در بيمارستان و ارتبـاط بـا سـاير 
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بيماران و كادر درمان خـود منجـر بـه گسـترش 
شود. همچنين در ايـن شبكه اجتماعي بيماران مي

ــيش از  ــه ب ــاراني ك ــه بيم ــار در ســال  3مطالع ب
بـار  2تـا  1نسبت به افـرادي كـه  ،بستري بودند

بستري بودند ميزان دريافت حمايت اجتماعي كم
تـوان گونـه مـيتري داشتند. اين مطلب را نيز اين

تـر و در توجيه كرد كه گاه شبكه اجتماعي بزرگ
دسترس بودن حمايـت اجتمـاعي دليـل بـر درك 

). چـرا كـه بسـتري شـدن 20باشد (بهتر آن نمي
توانـد دليـل بـر خـود مـي بار در سـال 3بيش از 

شدت بيماري مزمن بوده و منجـر بـه افسـردگي 
هــا قــادر بــه درك در نتيجــه آن .نوجــوان گــردد

ايـن مـورد حمايت اجتمـاعي نباشـند. اگرچـه در 
  يافت نشد. يمطالعه مشابه ،يافته

ــ براســاس ــايج ب دســت آمــده ممانعــت ه نت
هاي گروهي به طور بيماري از حضور در فعاليت

تر حمايت اجتمـاعي نجر به درك پايينداري مامعن
درك شده در نوجوانان مبتلا بـه بيمـاري مـزمن 

نيز ارتباط بين فعاليت و همكاران  رفيعيشود. مي
دار گـزارش اجسماني و حمايت اجتمـاعي را معنـ

كردند. در واقع بيماراني كه توانايي انجـام كـار و 
افـرادي بـه نسبت  ،ها را داشتندشركت در فعاليت

حمايـت اجتمـاعي  د،ر اين زمينه ناتوان بودنـكه د
تـري دريافــت كـرده بودنــد. ايفـاي نقــش از بـيش

عواملي است كـه در ايجـاد احسـاس ارزشـمندي 
عمل به هاي اجتماعي و است. به علاوه نقش مؤثر

شـود. در ها باعث ايجاد هويت فرد مـيمسؤوليت
نتيجه ارتباط فـرد بـا ديگـران و دريافـت حمايـت 

يزان خودارزشمندي و اعتماد به نفـس اجتماعي، م
انـد ها نشـان داده). پژوهش20دهد (را افزايش مي

كه اعتماد به نفس بالا و احساس ارزشمندي كه به 
دنبال توانايي فـرد در انجـام فعاليـت جسـمي بـه 

آيــد، منجــر بــه افــزايش درك حمايــت دســت مــي
  ).21گردد (اجتماعي مي

اعي درك حمايـت اجتمـو افت تحصيلي بين 
ــاط  ــه بيمــاري مــزمن ارتب ــتلا ب ــان مب در نوجوان

 اطلاعنتايج،  براساسهمچنين داري يافت شد. امعن
ها از بيماري نوجـوان مدرسه و همكلاسي ياوليا

با ميزان درك حمايت اجتماعي در نوجوانان مبتلا 
دار نبود. نتـايج مطالعـه اهاي مزمن معنبه بيماري

Rigby نشـان نيز  نوجوانان استراليايي در مورد
جانب والدين خـود نسـبت بـه  داد كه نوجوانان از
تـري دريافـت ها حمايت بـيشمعلمان و همكلاسي

دهـد ها نشـان مـي). همچنين پژوهش23كنند (مي
ميزان دريافت حمايت از سوي والـدين نوجوانـان 

ــيش ــيب ــالان م ــتان و همس ــر از دوس ــد و ت باش
ان هاي والدين نسبت به دوستنوجوانان از حمايت

  ).27تري دارند (احساس رضايت بيش
بين سن نوجوانان مبتلا به بيماري مزمن با 

داري احمايــت اجتمــاعي درك شــده ارتبــاط معنــ
و  Stantonو  Dekovicو  Kefمشــاهده نشــد. 

داري را بــين ســن بــا انيــز ارتبــاط معنــهمكــاران 
. در )24و13( نيافتنـد حمايت اجتماعي درك شـده

و  طـل و همكـاران، يدريح حالي كه نتايج مطالعه
مغـاير ايـن مطالعـه و همكـاران قدوسي بروجني 

كه  است. نتايج اين سه پژوهش حاكي از آن است
با افزايش سن ميزان حمايت اجتماعي درك شـده 

و همكاران  Carcone .)18و9،17( يابدافزايش مي
در مطالعه خود به اين نتيجه رسيد كه بـا افـزايش 

ــن ــت ،س ــ حماي ــاعي درك ش ــور اجتم ــه ط ده ب
 . لذا با توجه بـه ايـن)28( يابدداري كاهش ميامعن

هاي اين پژوهش همگي نوجوان و از نظر كه نمونه
داري بـين اسني به هم نزديك بودند، تفـاوت معنـ

  سن و حمايت اجتماعي درك شده مشاهده نشد.
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در اين مطالعه نوجواناني كـه مـدت بـيش
يـه گذشت نسـبت بـه بقها ميتري از بيماري آن

افراد درك بالاتري از حمايت اجتمـاعي داشـتند. 
داري بـين طـول اولي از نظر آماري ارتباط معنـ

اجتماعي درك شده يافت  مدت بيماري با حمايت
كنند كه با مـرور زمـان ن اشاره مينشد. محققا

ميزان سازگاري فرد با بيمـاري مـزمن افـزايش 
  ).10كند (پيدا مي
بــه  تــوانهــاي پــژوهش مــيز محــدوديتا

د مطالعـه و اسـتفاده از محدود بودن نمونه مور
كه  گيري مبتني بر هدف اشاره كردروش نمونه

. لـذا گـرددميها سبب كاهش قابليت تعميم يافته
ــي ــات شــود توصــيه م ــراي در مطالع ــدي ب بع

- ز حجم نمونه وسيعتر ادستيابي به نتايج قطعي

  گيري تصادفي استفاده گردد.تر و روش نمونه
نتايج اين پژوهش نشان داد كـه ع در مجمو

هـاي مـزمن از حمايـت نوجوانان مبتلا به بيماري
بالايي برخوردارند  در سطحاجتماعي درك شده 

ــنج  ــد« عامــلو پ ــه تول ــودن بيمــه«، »رتب ، »دارا ب
ــيلي « ــال تحص ــه در س ــت از مدرس ــزان غيب مي

بـه ترتيـب  »جنس«و  »تحصيلات مادر«، »گذشته
يـت اجتمـاعي درك تـرين ارتبـاط را بـا حمابيش

ــزمن  ــاري م ــه بيم ــتلا ب ــان مب شــده، در نوجوان

ــتند.  ــه داش ــه ب ــا توج ــطوحب ــاوت درك  س متف
پرســتاران لازم  ،از حمايــت اجتمــاعي نوجوانــان

دريافت  بر مؤثربا تمركز بر عوامل  است پيوسته
 ايـنهاي حمايتي نياز حمايت اجتماعي نوجوانان،

ــته از ــاران دس ــت  بيم ــت و كيفي ــر كمي را از نظ
هـاي پرخطـر با شناسايي گـروهو  بررسي كرده

در جهت بالا بـردن دريافـت حمايـت اجتمـاعي و 
 . همچنـينشان اقدام كننـدگسترش شبكه حمايتي

ــابع حمــايتي موجــود در جامعــه و  ــا بســيج من ب
مشاركت خانواده در جهت ارتقاي ارايـه حمايـت 
به اين بيماران قدم بردارند و از انزواي اجتمـاعي 

  ن جلوگيري كنند.اين بيمارا
  

  تشكر و قدرداني
نامـه دانشـجويي و اين مقاله حاصل پايان

طرح پژوهشي مصوب دانشـگاه علـوم پزشـكي 
 1393-1-86-13491شهيد بهشـتي بـه شـماره 

پژوهشگران مراتب سپاس خـود را از باشد. مي
نوجوانان مبـتلا بـه بيمـاري مـزمن كـه در ايـن 

پرســتاري  كاركنــانپــژوهش شــركت كردنــد و 
ــژوهشيمارســتانب ــورد پ ــاي م ــين از  ،ه همچن

علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهـران  هايدانشگاه
  دارند.و ايران اعلام مي
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Background & Aim: Chronic diseases are one of the most prevalent 
health problems affecting the quality of an adolescent's interaction with 
others. Social support can be important particularly during adolescence 
due to the many internal and external changes that happen to a person. 
This study aimed to determine the levels of perceived social support 
and its correlated factors in adolescents with chronic disease. 
Methods & Materials: In this cross-sectional study, 172 adolescents 
11-16 years with a chronic disease referred to Tehran’s selected 
hospitals, were included using purposive sampling during three months 
in 2014. Data were collected through “children and adolescents social 
support questionnaire”. Data were analyzed by independent t-tests, 
one-way ANOVA, Pearson correlation coefficient and multiple linear 
regression on SPSS software v.22. 
Results: The total score of perceived social support (45.46±5.88) was 
at a high level. Among the demographic factors, gender (P<0.01), 
ethnicity, parental education, family income, number of children, birth 
order, and having insurance (P<0.001) showed a significant correlation 
with perceived social support. Among the factors related to illness, the 
type of chronic disease (P<0.01), the number of hospitalizations 
(P<0.001), the lack of participation in group activities due to illness 
(P=0.04), school absenteeism rates (P=0.002) and academic failure 
(P<0.001) were significantly associated with perceived social support. 
Conclusion: According to the findings of this study, given the level of 
perceived social support and its related factors, it is recommended to 
pay more attention to caring for adolescents with chronic disease at the 
community level. 
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