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و هدف و اجتمـاعي درگيـر:زمينه بيماران مبتلا به سكته مغزي با مشكلات متعدد جسمي، حسـي ادراكـي، ذهنـي، روانـي

ا ميهستند، كه و.شودين امر منجر به كاهش كيفيت زندگي در اين بيماران اين مطالعه با هدف تعيين ارتباط كيفيـت زنـدگي

.حمايت اجتماعي در بيماران سكته مغزي انجام شده است

مطالعه حاضر يك مطالعه همبستگي بود؛ جامعه پژوهش كليه بيماران مبتلا به سكته مغزي در شهر مراغـه:روش بررسي

شدنمونه.ندبود و با توجه به معيارهاي ورودي انجام و بيمار 106مجموعاً. گيري به روش آسان واجد شرايط انتخاب شـدند

و بـا روش مصـاحبه جمـع آوري گرديـد داده و حمايت اجتماعي تهيه شده توسط پژوهشـگر . ها به وسيله ابزار كيفيت زندگي

و سپس داده  توسـط نـرم افـزار)ضـريب پيرسـون، آنـاليز رگرسـيون چندگانـه(نباطي اسـت ها بـا اسـتفاده از آمـار توصـيفي

SPSS (ver. 15) و تحليل قرار گرفت . مورد تجزيه

در:يافته ها در درصد8/70نتايج نشان داد كيفيت زندگي و بيمـاران مطلـوب مـي درصد1/82و حمايت اجتماعي باشـد

و معنـي  د بين اين دو متغير رابطه مستقيم كيفيـت زنـدگي بعـد در زيـر شـاخه هـاي.)P=002/0وr=3/0(ارد داري وجـود

در درصد2/97اجتماعي در  كـه بعـد روانـي در نيمـي از بيمـاران بيماران مطلوب بـود در حـالي درصد2/63و بعد جسمي

،)درصـد2/96(هاي حمايت اجتماعي بيشترين حمايت مطلوب مربوط به بعد حمايت عاطفي بـود در زير شاخه. نامطلوب بود

و حمايت اطلاعاتي بر كيفيت زندگي از نظر آماري معني .دار نبودتأثير حمايت ابزاري

و:نتيجه گيري و حمايت اجتماعي مطلوبي برخودار نبودند نزديك به يك سوم از بيماران مورد مطالعه از كيفيت زندگي

د با توجه به رابطه ر بعـد عـاطفي بـر كيفيـت زنـدگي توصـيه مـي شـودي مثبت بين اين دو، به خصوص تأثير بـارز حمايـت

و اطلاعاتي حمايت عاطفي در اين گروه برنامه و مسئولين ترتيبي اتخاذ نمايند تا علاوه بر تقويت حمايت ابزاري ريزان مراقبتي

و بدين طريق موجب بهبود كيفيت زندگي بيماران گردد .تقويت


& #'�� ��(� يت اجتماعيحما- كيفيت زندگي- سكته مغزي:

14/3/87: تاريخ دريافت

4/3/88: تاريخ پذيرش

) مؤلف مسؤول*(، ايرانبناب دانشگاه آزاد اسلامي واحد،جراحيو مربي گروه پرستاري داخلي1

 E_mail:mehdiheidarzadeha@gmail.com 09141768502: شماره تماس
 ايران،مربي گروه پرستاري داخلي جراحي دانشگاه آزاد اسلامي واحد بناب2
و اعصاب داراي بورد تخصصي بيماري3  ايران،بيمارستان اميرالمؤمنين مراغه-هاي مغز
 ايران تاري بيمارستان اميرالمؤمنين مراغه،كارشناس پرس4
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ترسكته مغـزي حادثه عروق مغزي يا به اصطلاح عاميانه

هاي عصـبي مغـز كـه به هر نوع ايسكمي يا نكروز سلول

سكته مغـزي)1(.شودمنشأ عروقي داشته باشد، گفته مي

مي يكي از علل ايجاد شد،باكننده ناتواني در بزرگسالان

مــورد ســكته مغــزي در آمريكــا روي 550000ســالانه 

و 150000دهد كه از ايـن تعـداد مي مـورد بـه مـرگ

مي 300000 )2(.انجامـد مورد به ناتواني در اين بيماران

 هـاي سـكته شـيوع خصـوصدر دقيقـي آمـار ايران در

 دســـترسدرآناز ناشـــي ميـــرو مـــرگو مغـــزي

در موجـود هـاي پيشرفتبه توجهبا امروزه. باشد نمي

 بيمـاران ايـناز بيشـتري تعـداد بـا درمـان،و تشخيص

 ايـن درمـان بـراي)3(.هسـتيم روبـرو گذشتهبه نسبت

ــاران ــاز بيم ــي ب ــان داروي ازه درم ــوگيري منظــور جل

شـود، امـا درمـان اصـلي پيشرفت بيماري اسـتفاده مـي 

ــازتواني  و ب ــايتي ــان حم ــزي، درم ــكته مغ ــاران س بيم

و بـازتواني درمـان بـا وجـود)2(.باشد مي هـاي حمـايتي

بيماران مبتلا به سكته مغزي با مشكلات متعـدد جسـمي، 

و اجتمـاعي مواجـه مـي  -حسي ادراكـي، ذهنـي، روانـي

توان وابستگي بـه ديگـران در از آن جمله مي)2،4(.شوند

در فعاليت و اخـتلال هاي روزمره زندگي، تغيير در خلق

ر  ايـن در)5(.ا نام بردتعاملات اجتماعي با اعضاي خانواده

 بـه مبـتلا بيماران: نويسندمي همكارانو Larson زمينه

 افســردگي، قبيــلاز بســياري عــوارض بــا مغــزي ســكته

 ايجـادو تكلـم زمينـهدر مشـكلاتي ارزشـي، بـي احساس

و قبلـي دوسـتان دادن دستاز شخصيت، تغيير ارتباط،

 مواجـه روزمـره هـاي فعاليتايبر سايرينبه وابستگي

توانند به طور بالقوه كيفيت اين تغييرات مي)6(.شوندمي

)5(.زندگي اين بيماران را تحت تأثير قرار دهند

ــال ــاني1948از س ــاني،، زم ــازمان بهداشــت جه ــه س ك

كه سلامتي را اين سلامتي تنها فقـدان"گونه تعريف كرد

و ناتواني نيسـت بلكـه سـلامتي عبـارت اسـت از  بيماري

موضوع كيفيت زنـدگي"و اجتماعي رفاه جسمي، رواني

و تحقيقات مراقبـت بهداشـتي اهميـت  در قسمت بالين

كيفيت زنـدگي بـه عنـوان معيـاري)7(.بسياري پيدا كرد

و وضعيت بيماران با اخـتلالات  براي بررسي نتايج درمان

و رواني استفاده مـي  و همكـاران  Testa)8(.شـود جسمي

ر و سازنده كيفيـت زنـدگي ا چنـين تعريـف ابعاد متأثر

و رواني سلامت كه حيطه: كنندمي هاي جسمي، اجتماعي

ــرد  ــات ف و ادراك ــارات ــا انتظ ــارب، باوره ــأثر از تج مت

و)9(.باشند مي با اين وصف كيفيت زندگي بايـد از زوايـا

و اجتماعي سنجيده شود )10(.ابعاد مختلف جسمي، رواني

ي، بيماران مبتلا به سكته مغزي با مشكلات متعـدد جسـم

و اجتماعي مواجه مي شـوند، حسي ادراكي، ذهني، رواني

كه اين امـر منجـر بـه كـاهش كيفيـت زنـدگي در ايـن 

ــي  ــاران م ــودبيم ــه)2،4(.ش و  Mcmillanايدر مطالع

همكاران دريافتند كه كيفيت زندگي كلي بيمـاران مبـتلا

داري كمتـر از كيفيـت به سـكته مغـزي بـه طـور معنـي 

)5(.دزندگي كلي گروه شاهد بو

شواهدي كه از مطالعات مختلـف بدسـت آمـده نشـان

دهند كـه حمايـت اجتمـاعي نقـش مهمـي در حفـظ مي

كند، همچنـين حمايـت اجتمـاعي سلامتي افراد بازي مي

هـاي فراوانـي كـه از باعث كاهش آثـار منفـي اسـترس 

و جامعه كسب مي ميمحيط و به تبع آن بر شود، گردد

 ـ و مثب )11(.ت خواهـد داشـت كيفيت زندگي اثر مستقيم

و توجـهو محبتاز برخورداري ميزان اجتماعي حمايت

 افــرادي ســايرو دوسـتانو خــانواده اعضــاء مسـاعدت

حمايـت)12(.اسـت برخـوردارهاآناز فردكه باشدمي

و ابـزاري اجتماعي مي تواند حمايـت عـاطفي، اطلاعـاتي

و عشـق. باشد حمايـت عـاطفي شـامل دوسـت داشـتن
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و احترام گذاشتن به او ورزيدن به بيمار، پذيرفتن بيمار

و يا خـدماتي نيـز تحـت مي باشد، كمك ملموس كالائي

و  و دادن اطلاعـات عنوان حمايت ابزاري ناميـده شـده

و آگاهي به افراد در زمان بروز اسـترس  هـاي جسـمي

)13(.رواني را حمايت اطلاعاتي گويند

 كـاهشثباعـ تواندمي افراددر اجتماعي حمايت وجود

ــاري ــاي بيم ــي، ه ــارخون، قلب  عصــبي، ســردردهاي فش

 منجر تواندمي همچنين شود،...و گوارشي هاي ناراحتي

 افـراددر نفـس عـزتو نفـس بـه اعتمـاد افـزايش به

از ناشي سوء تأثيرات تواندمي اجتماعي حمايت)14(.شود

 نمايـد كمك بيمارانبهو دهد كاهشرا مزمن بيماري

. باشـند داشـته خودشان بيماريبارايبهتر سازگاري تا

Callaghan اجتمـاعي حمايـتاز كـه افرادي:نويسدمي 

 بـا بـود خواهنـد قـادر بهتـر هسـتند، برخـوردار بالايي

ــدگي زاياســترس رخــدادهاي ــد ســازگاري زن )11(.كنن

 فـرد بـه توانـد مـي اجتماعي حمايت نويسدمي خوشدل

 گرددويدر نفس عزت افزايش باعثو داده دلگرمي

 تـر آماده روانيو جسمي مشكلاتبا مقابله برايرااوو

توانـد در برخـي از ابعـاد حمايت اجتماعي مـي)14(.نمايد

.كيفيت زندگي تأثير گذار باشد

متون انجام شده حـاكي از فقـدان مطالعـات مروري بر

كافي در ابعاد تشـكيل دهنـده كيفيـت زنـدگي بيمـاران 

و همين و ابعاد تشكيل طور حمايت سكته مغزي اجتماعي

و كيفيـت زنـدگي آنـان در  دهنده آن در سـطح دنيـا

ب ويژه ايران مي باشد، لـذا در ايـنه كشورهاي آسيايي

پژوهش قصد بر آن بود تا به سؤالات زيـر پاسـخ داده 

كيفيت زندگي در بيماران سكته مغـزي چگونـه)1: شود

حمايــت اجتمــاعي در بيمــاران ســكته مغــزي)2اســت؟ 

و نيز چگون و حمايـت)3ه است؟ آيا بين كيفيت زنـدگي

؟اجتماعي در بيماران سكته مغزي ارتباط وجود دارد

+���	�,� 
جامعه مـورد،حاضر يك مطالعه همبستگي بود پژوهش

پژوهش كليه بيمـاران مبـتلا بـه سـكته مغـزي در شـهر 

. مراغه بودند كه معيارهاي ورود به مطالعـه را داشـتند 

شخصـات واحـدهاي مـورد پـژوهشم پژوهشدر اين

جهت حضور در مطالعه رضايت داشته: عبارت بودند از

و يــا ايــن،باشــند و نوشــتن كــه قــدرت ســواد خوانــدن

عدم وجود سابقه سكته،برقراري ارتباط را داشته باشند

ماه گذشـته6از ابتلا به سكته مغزي حداقل،مغزي قبلي

ارهاي خروج معي،عدم وجود سابقه بيماري رواني،باشد

عدم توانايي در برقراري)1: از مطالعه عبارت بودند از

بـراي دسترسـي. داشتن سابقه بيماري رواني)2ارتباط 

و مصاحبه با آنان به كلينيك هاي فيزيـوتراپي به بيماران

و شفا(شهر مراغه  شـد، در مراجعـه مـي) فراز، حقيقت

 هـاي ضمن پژوهشگر به منزل بيماراني كـه بـه كلينيـك 

و بـا كردند، مراجعـه مـي فوق الذكر مراجعه نمي نمـود

مي آن  واجـد بيماران تمام. كردها در منزلشان مصاحبه

از بعـد بودنـد پژوهشدر شركتبه راضيكه شرايط

ــه مــورددر دادن اطمينــانو مطالعــه توضــيح  محرمان

. شـدند انتخـاب پژوهش نمونه عنوانبه اطلاعات بودن

وارد مطالعه ماه7طيكهيطشرا واجد بيماران مجموع

كه آمار دقيق بيماران از آنجايي. بودند نفر 106شدند، 

ماه از سـكته مغـزي در دسـترس6زنده مانده پس از 

و بـا توجـه بـه نبود لذا نمونـه  گيـري بـه روش آسـان

. معيارهاي ورودي انجام شد

ــامل ســه بخــش مشخصــات ــتفاده ش ــورد اس ــزار م اب

.و حمايـت اجتمـاعي بـود دموگرافيك، كيفيـت زنـدگي 

پرسشنامه كيفيت زندگي در اين مطالعه از سه قسـمت

، بعـد روانـي)عبارت32(بعد جسمي: تشكيل شده است

پرسشــنامه ). عبــارت12(و بعــد اجتمــاعي) عبــارت10(
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كيفيــت زنــدگي بــا اســتفاده از تلفيــق دو ابــزار كيفيــت

و عمــومي   SF-36)Short form 36زنــدگي اســتاندارد

items(ــر ســلامت ســوئدي ــدگي مبتنــي ب و كيفيــت زن

)Sweden Health Related Quality of Life(،ــد بدســت آم

هاي فوق در مطالعات مختلف بـراي ارزيـابي پرسشنامه

و سـاير بيمـاران  كيفيت زنـدگي بيمـاران سـكته مغـزي

حمايـت)15-17(.مورد استفاده قرار گرفتـه اسـت مزمن 

سـئوال23اي كه حاوي اجتماعي با استفاده از پرسشنامه

و تعــديل شــده ســه ابــزار مــي و حالــت تلفيقــي باشــد

پرسشــنامه حمايــت اجتمــاعي از بيمــاران ســرطاني، 

پرسشنامه حمايت اجتماعي عمومي طراحي شده توسط 

ــسو  ــنامهواكـ ــت پرسشـ ــاعي حمايـ ــورك اجتمـ  نبـ

)Neborck Social Support Questionnaire (NSSQ)(باشـد، مـي 

شداندازه هاي فوق پـس از پرسشنامه)18،14،13(.ندگيري

 محتوايي روايي طريقهب (Validity)تعيين اعتبار علمي 

ــيو ــاد علم ــورد) Reliability(اعتم ــتفاده م ــرار اس  ق

براي تعيـين پايـايي از ضـريب آلفـاي كرونبـاخ. گرفتند

استفاده شد كه پايايي در زمينه سؤالات مربوط بـه هـر 

بعد جسـمي شـامل: قسمت به صورت زير بدست آمد

و نــــاراحتي،)95/0(عملكــــرد جســــمي  ،)90/0(درد

، بعـد روانـي)77/0(، خـواب)98/0(هاي جنسـي فعاليت

، بعـد اجتمـاعي كيفيـت زنـدگي)85/0(كيفيت زنـدگي

).75/0(و در مورد پرسشنامه حمايت اجتمـاعي)80/0(

كيفيت زندگي بيماران سكته مغزي بر اسـاس نمـره بـه

و بـا  بـ دست آمده  طـور قـرارداديه توجـه بـه ميانـه

و مطلــوب)48- 5/134(بــه دو قســمت نــامطلوب

نمرات بدست آمـده. بندي شدنددسته) 6/134–221(

از پرسشنامه كيفيت زندگي در مورد هر كدام از ابعـاد 

و اجتمـاعي،  كيفيت زندگي شـامل بعـد جسـمي، روانـي

مط آن و ها نيز با توجه به ميانه به دو قسمت برابر لوب

در(بندي شدند نامطلوب دسته بعد جسـمي عدد ميانه

ــي 72 ــد روانـ ــاعي5/29، در بعـ ــد اجتمـ 33و در بعـ

؛ در مورد حمايت اجتماعي نيز مجموع نمرات)باشند مي

از(كمتر از ميانه و بالاتر از ميانه)5/57كمتر نامطلوب

. مطلوب در نظـر گرفتـه شـدند)5/57بيشتر مساوي(

و آمـار اسـتنباطي با است داده ها فاده از آمـار توصـيفي

توسـط) ضريب پيرسـون، آنـاليز رگرسـيون چندگانـه(

و تحليـل قـرار SPSS (ver. 15)افزار نرم مورد تجزيه

.گرفت

. هـا نيـز همـراه بـود مطالعه حاضر با برخي محدوديت

ها در بيشتر واحـدهاي مـورد پـژوهش آوري دادهجمع

شده بود، لذا امكـان به صورت مصاحبه رو در رو انجام 

داشت برخي از بيماران سكته مغزي به دلايل مختلف به 

آن. برخي از سؤالات پاسخ دقيق نداده باشند علاوه بـر

و روانــي واحـدهاي مــورد  ممكـن بـود شــرايط روحـي

پژوهش در پاسخگويي به برخي از سؤالات مـؤثر بـوده 

.باشد


& ��-
� 
پـژوهش درصـد واحـدهاي مـورد83در اين بررسـي

درصـد9/51،)3/64±8/12(سـال52داراي سن بالاي 

3/62درصــد شــاغل،9/50درصــد متأهــل،84زن، 

و درصد بي 1–4درصد از بيماران مـدت9/50سواد،

. سال مبتلا به سكته مغزي بودند

درصـد بيمـاران داراي كيفيـت8/70نتايج نشان داد كه

ا)8/155±6/33(زندگي مطلوب بودند  كـه يـن، ضمن

و درصد50در بعد جسمي، درصد2/63 در بعد رواني

در بعد اجتماعي از كيفيت زندگي مطلوب درصد2/97

).1 شماره جدول(برخودار بودند 

در بعد حمايت اجتماعي نتايج اين مطالعه نشـان داد كـه

و درصد9/17 بيماران داراي حمايت اجتماعي نـامطلوب
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اجآن درصــد1/82 تمــاعي مطلــوب هــا داراي حمايــت

كــه بيشــترين حمايــت اجتمــاعي ضــمن ايــن. باشــند مــي

مطلوب در واحدهاي مورد پژوهش در زمينـه حمايـت 

ــامطلوب در  ــاعي ن ــت اجتم ــترين حماي و بيش ــاطفي، ع

و  واحدهاي مورد پژوهش در زمينه حمايـت آموزشـي

طور نتـايج همين).2 شماره جدول(حمايت ابزاري بود 

اجتماعي مطلوب از سوي نشان داد كه بيشترين حمايت

و كمتـرين حمايـت اجتمـاعي خانواده تأمين مـي  گـردد

. آيدمطلوب از سوي نزديكان بيمار به عمل مي

و حمايت اجتماعي نتايج نشان داد كه بين كيفيت زندگي

ــي  و معن ــتقيم ــاط مس وr=3/0(داري وجــود دارد ارتب

002/0=P.(كيفيــت زنــدگي از بعــد طــور بــين همــين

وr=28/0(، بعــد روانــي)P=008/0وr=26/0(جســمي 

003/0=P(ــاعي ــد اجتم ــا)P=018/0وr=23/0(و بع ب

و معني داري وجود دارد حمايت اجتماعي ارتباط مستقيم

طور مشخص شد كـه حمايـت همين).3شماره جدول(

از كل واريانس كيفيت زنـدگي را بـه درصد8اجتماعي 

ي چندگانه نشان رگرسيون آمار. دهدخود اختصاص مي

داد كه از ميان ابعاد مختلف حمايت اجتمـاعي تنهـا بعـد

دار با كيفيـت زنـدگي حمايت عاطفي داراي ارتباط معني

بمي از درصـد11كـه حمايـت عـاطفي طـوريه باشد،

ــه خــود اختصــاص ــدگي را ب ــانس كــل كيفيــت زن واري

، درصد6طور حمايت عاطفي به ترتيب همين. دهد مي

ــانس صــددر18و درصــد8 هــاي كيفيــت از كــل واري

و اجتمـاعي را بـه خـود  زندگي از ابعاد جسـمي، روانـي

و در حالي. دهداختصاص مي كه تـأثير حمايـت ابـزاري

و ابعاد مختلف آن از  حمايت اطلاعاتي بر كيفيت زندگي

.دار نبوده استنظر آماري معني

در-1 شماره جدول و ابعاد آن  مراغه شهرفيزيوتراپي هاي كلينيكمغزي بيماران سكته كيفيت زندگي

 نامطلوب كيفيت زندگي

)درصد( تعداد

 مطلوب

)درصد( تعداد

 ميانگين±انحراف معيار

4/78±9/22)2/63(67)8/36(39 بعد جسمي

9/30±9/8)50(53)50(53 بعد رواني

5/46±2/6)2/97( 103)8/2(3 بعد اجتماعي

 8/155±6/33)8/70(75)2/29(31 كل

مي8/70دهد كه كيفيت زندگي در جدول فوق نشان مي .باشددرصد بيماران مطلوب

در-2 شماره جدول و ابعاد آن  مراغه شهرفيزيوتراپي هاي كلينيكبيماران سكته مغزي حمايت اجتماعي

 نامطلوب حمايت اجتماعي

)درصد( تعداد

 مطلوب

)درصد( تعداد

 يانگينم±انحراف معيار

7/30±4)2/96( 102)8/3(4 بعد عاطفي

8/22±8/2)50(53)50(53 بعد ابزاري

12±3)8/36(39)2/63(67 بعد اطلاعاتي

65±7)1/82(87)9/17(19 كل

مي1/82دهد كه حمايت اجتماعي در جدول فوق نشان مي .باشددرصد بيماران مطلوب
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 بيماران سكته مغزيدر اجتماعي حمايتباآن ابعادو زندگي كيفيت بينطارتبا-3شماره جدول
P ضريب پيرسون متغير وابسته متغير مستقل

 حمايت اجتماعي

26/0008/0 بعد جسمي

28/0003/0 بعد رواني

23/0018/0 بعد اجتماعي

3/0002/0 كلي كيفيت زندگي

 ـجدول فوق نشان مي و دهـد كـه بـين كيفيـت زن دگي

ــاعي در  ــت اجتم ــزي حماي ــكته مغ ــاران س ــاط بيم ارتب

. داري وجود دارد معني

�� � ./���0���,
كيفيت زندگي در بيماران سكته"در ارتباط با سؤال اول

نتايج نشان داد كه حدود يك سوم"مغزي چگونه است؟

. از اين بيماران داراي كيفيت زنـدگي نـامطلوب هسـتند 

م عمـول ايجادكننـده آسـيب سكته مغـزي يكـي از علـل

باشـدكه منجـر بـه نـاتواني مغزي در افراد سالمند مـي 

مي قابل توجه در آن و نـوع)19(.شودها بسته به شـدت

سكته مغزي، اين بيماران بـا درجـاتي از اخـتلال جسـمي، 

ــتند  ــه هس ــاعي مواج و اجتم ــي ــرات)20(.روان ــن تغيي اي

ان را توانند به طور بالقوه كيفيت زندگي ايـن بيمـار مي

و Mcmillanاي را مطالعـه)5(.تحت تـأثير قـرار دهنـد 

همكاران به منظـور تعيـين كيفيـت زنـدگي در بيمـاران

آنـان. مبتلا به سكته مغزي بعد از ترخيص انجـام دادنـد 

دريافتند كه كيفيت زندگي كلي بيماران مبتلا بـه سـكته 

داري كمتر از كيفيـت زنـدگي كلـي مغزي به طور معني

)5(.بودگروه شاهد 

در ميان ابعاد مختلف كيفيت زندگي نتايج نشان داد كـه

بيماران سكته مغزي در بعد اجتماعي مشكلات كمتري را 

و جسمي با مشكلات بيشـتري. دارند ولي در ابعاد رواني

نتايج حاصل از مطالعات ديگـر نيـز نشـان. مواجه هستند

و روانـي در ايـن بيمـاران مي دهند كه مشكلات جسمي

 Mcmillanبـه عنـوان مثـال در مطالعـه. باشدمي زياد

بيماران سكته مغزي نسـبت بـه گـروه شـاهد در ابعـاد

و رواني كاهش معني داري در كيفيت زنـدگي را جسمي

) عملكـرد اجتمـاعي(نشان دادند امـا در بعـد اجتمـاعي 

 همـين)5(.داري بين دو گروه مشاهده نشدتفاوت معني

د  Jaraczطور و در مطالعات خود ريافت كه افسـردگي

ناتواني جسمي از علل منجر به كـاهش كيفيـت زنـدگي 

بدر بيماران مبتلا به سكته مغزي مي كـه طـوريه باشد

از درصــد80ايــن عوامــل بــه همــراه وضــعيت تأهــل 

)21(.دهندواريانس كيفيت زندگي را توضيح مي

در همان طور كه نتايج نشان داد بيماران سـكته مغـزي

و باشـند رواني داراي مشكلات بيشتري مـي ابعاد جسمي

امــا در بعــد اجتمــاعي داراي كيفيــت زنــدگي مطلــوب 

رسد كه علـت بـالا بـودن كيفيـتمي به نظر. باشند مي

زندگي از بعد اجتماعي در بيماران سكته مغزي ناشـي از 

و سـاير  و مناسب ايـن بيمـاران بـا همسـر ارتباط خوب

و مؤثر و حمايت مداوم اعضاي خـانواده اعضاي خانواده

باشـد، در جوامـع اسـلامي از جملـه كشـور از اين افراد 

آنايـران از وظــايف خــانواده  را توصــيه هــا كــه اســلام

و  ــع ــلاش در رف ــدردي، ت و هم ــاهم ــت تف ــوده اس نم

و شركت برآوردن خواسته و توقعات اعضاي خانواده ها

و شادي مي در غم )22(.باشدهاي يكديگر
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د حمايـت اجتمـاعي در بيمـاران"وم در ارتباط با سـؤال

يك"سكته مغزي چگونه است؟ نتايج نشان داد كه حدود

ــامطلوب  ــاعي نـ ــت اجتمـ ــاران از حمايـ ــنجم از بيمـ پـ

از ميان ابعاد مختلف حمايت اجتماعي، تنهـا. برخوردارند

ــورد  ــدهاي م ــامي واح ــاً تم ــاطفي در تقريب ــت ع حماي

كـه حمايــت پـژوهش مطلـوب بدسـت آمــد، در حـالي 

آن ابزاري  هـا نـامطلوبو حمايت اطلاعـاتي در بيشـتر

ــود ــهدر. ب ــت Kristofferzon مطالع ــه حماي در زمين

 هـا نمونهاز سوميك حدود نيزاجتماعي بيماران مزمن 

ــت ــاعي حماي ــاييني اجتم ــزارشرا پ ــد گ در)23(.نمودن

 سـوئد كشـوردركه  Kristofferzonمقايسه با مطالعه

ــود، داده انجــام ــت ب ــاطفي حماي ــهدر ع  حاضــر مطالع

 بالا علت رسدمي نظربه. است آمده بدستترمطلوب

ناشـي حاضـر پژوهشدر مطلوب عاطفي حمايت بودن

و مؤثر اعضاي خانواده از اين افراد در  از حمايت مداوم

و محبـت بـا آن  و ابـراز همـدردي هـا شرايط بيمـاري

را. باشد مي نتايج نشان داد كه خانواده بيشترين حمايـت

باز بيم ميه اران كه نزديكان بيمـار آورد، در حاليعمل

چنان كه بتوانند رضـايت بيمـارانو پرسنل درماني، آن

آنرا جلب نمايند، نمي .ها حمايت بكنند توانند از

و"در ارتبــاط بــا فرضــيه تحقيــق بــين كيفيــت زنــدگي

حمايت اجتماعي در بيماران سكته مغـزي ارتبـاط وجـود 

كه"دارد و حمايـت مشاهده گرديد بين كيفيت زندگي

و معنـي   ـاجتماعي ارتبـاط مسـتقيم ه داري وجـود دارد ب

كه با افزايش حمايت اجتماعي، كيفيت زندگي نيز طوري

از واريـانس درصـد8حمايت اجتماعي. يابدافزايش مي

كل كيفيت زندگي را در اين مطالعه بـه خـود اختصـاص 

مي. دادمي از تواند تأثيرات سوءحمايت اجتماعي ناشـي

و به بيماران كمك نمايـد  بيماري مزمن را كاهش دهد

. تا سازگاري بهتري را با بيماري خودشان داشـته باشـند 

تواند موجب بهبود كيفيت مجموعه اثرات ذكر شده مي

. زندگي بيماران سكته مغزي شود

همچنين نتايج اين مطالعه نشان داد كه حمايت اجتماعي

م و داري با كيفيـت زنـدگي از عنيداراي ارتباط مستقيم

اي كه بـا افـزايش حمايـت باشد به گونهبعد جسمي مي

تـوان از مشـكلات اجتماعي از سـوي منـابع مختلـف مـي 

 ارتبـاط ايـن رسدمي نظربه. جسمي اين بيماران كاست

از خــانواده كــهايعــاطفي حمايــتاز ناشــي توانــدمــي

 كمـك بيمـار بـه كـه باشـد آوردمـي عمـلهب بيماران

 هسـتند كساني كند احساس خانوادهبر تكيهباتا كند مي

 باشـندمي بحرانيو سخت شرايط ايندراو پشتيبان كه

 سـازگاريآن بـاو كـرده مقابله بيماريباترراحت لذا

و نشاط جسته، دوري گيريگوشهو انزواازو نمايندمي

در مضـاعفي انرژي تواندمي خود اينو بگيرند دلگرمي

.نمايد ايجادربيما

از همين طور با افزايش حمايت اجتماعي، كيفيت زندگي

و همين . يابـد طور بعد اجتماعي افـزايش مـي بعد رواني

 مناسـب ارتبـاطاز ناشـي توانـد مـي ارتبـاط ايـن احتمالاً

 احسـاسو آنـان بـا بيمـاران خـانواده اعضـايو همسر

 سـوياز كـافي محبت ابرازو دلگرمي ادند همدردي،

شـيخي در ايـن ارتبـاط. باشـد مـي بيمـاران اين وادهخان

در كشـورهاي پيشـرفته صـنعتي فردگرايـي،: نويسد مي

و خانواده گريـزي وجـود دارد عدم وفاداري به خانواده

كه در كشورهاي در حال توسعه از جمله ايـران در حالي

و حمايـت افـراد از سـوي خـانواده  وفاداري به خانواده

از نتيجه)24(.وجود دارد اين تحقيق با نتايج بدست آمده

و Amirاي در مطالعـه. خـواني دارد مطالعات قبلي هـم 

و كيفيـت همكاران ارتباط قـوي بـين حمايـت اجتمـاعي

ــد  ــدگي بدســـت آوردنـ ــه)25(زنـ  keyesو در مطالعـ

و ابــزاري داراي مشـخص گرديــد كــه حمايــت عــاطفي

و معني ميارتباط مستقيم )26(.باشنددار با كيفيت زندگي
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نشان داد كه حمايت اجتمـاعي، داراي Yanكه ضمن اين

و معني ميارتباط مستقيم  ـدار با كيفيت زندگي ه باشد، ب

در درصد3كه طوري از كل واريانس كيفيت زندگي را

)18(.دادبيماران مزمن تشكيل مي

هـايي كـه توان با حمايتنتايج اين مطالعه نشان داد، مي

و ســاير ارگــاناز ســوي خــانواده، دوســ هــا بــر ايــن تان

طور همين. بيماران انجام داد، كيفيت زندگي را ارتقا داد

گذار مشخص شد كه حمايت عاطفي بارزترين بعد تأثير

و از آنجاييدر كيفيت زندگي اين بيماران مي كـه باشد

بيشــترين حمايــت عــاطفي مطلــوب از ســوي خــانواده 

ميبيماران انجام مي از توان به صراحتشود گفـت كـه

ميان نهادهاي اجتماعي، خانواده تنها نهاد حمايـت كننـده 

لذا جـا دارد تـا حمايـت. تأثيرگذار بر اين بيماران است

و حمايت اطلاعاتي را در اين بيماران افزايش داد  ابزاري

و حمايت اطلاعـاتي  چه بسا كه با افزايش حمايت ابزاري

نواده انجام در كنار حمايت عاطفي كه عمدتاً از سوي خا

شود، بتوان كيفيـت زنـدگي ايـن بيمـاران را ارتقـاء مي

. بخشيد

�*"�,�1" � ,
در پايــان از همكــاري معاونــت پژوهشــي دانشــگاه آزاد

اسلامي واحـد بنـاب، مسـئولين واحـدهاي فيزيـوتراپي، 
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Abstract 
Background and Aim: Stroke patients face to various physical, sensory, mental, psychological 

and social problems that have a negative effect on quality of life. The aim of this study was to 
determine relationship between quality of life and social support in stroke patients. 

Material and Method: This was a correlational study in which the study population consisted of 
the stroke patients in Marageh, the city in werstern Iran. Convenience sampling was used through 
which 106 patients who had entrance criteria were selected; and data were collected through 
interviewing based on quality of life and social support instruments. Then, data were analyzed by 
descriptive and inferential statistics using the SPSS software (Version 15). The authors declare that 
they have no conflict of interests. 

Results: The results indicated that quality of life and social support were optimal in 70.8% and 
82.1% of stroke patients, respectively and there was a statistically significant positive relationship 
between these two variables (P<0.002, r=0.3). Regarding quality of life subsections; quality in social 
and physical dimensions was desirable in respectively 97.2% and 63.2% of patients, while quality in 
psychological dimension was undesirable in half of them. In social support subsections, optimal 
emotional support was found in 96.2% of samples; and the impact of instrumental and informational 
support on quality of life were not found to be statistically significant. 

Conclusion: Nearly, one third of the patients didn’t have optimal quality of life and social support, 
and regarding to positive relationship between these two concepts, specially the relationship between 
emotional support and quality of life, it is suggested that health care policy makers and managers 
consider emotional support in in order to improve quality of life in stroke patients and also pay 
attention to increasing instrumental and informational support. 
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