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اران برخی عوامل جمعیت شناسی در بیمحمایت اجتماعی درك شده بابررسی همبستگی
مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس

4سارا شهبازي،3ناهید دخت شریفی نیستانک،2محمد حیدري*،1منصوره قدوسی بروجنی

چکیده
میلین سلول هاي عصبی مرکزي است که یک بیماري پیشرونده و تحلیل برنده غلاف)MS(بیماري مولتیپل اسکلروزیس:مقدمه

سببوکردهکنترلرافردروانیتنش هاي،اجتماعیحمایتکهرسدنظر میبه.روانی به دنبال داردوعوارض آن مشکلات جسمی
حمایت اجتماعی درك شده و برخی عوامل جمعیت شناسی در تعیین همبستگیپژوهش حاضر با هدف.شودزندگی میکیفیتبهبود

.بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس انجام شد
شهر تهران با روش نمونه MSبیمار مبتلا از انجمن 395همبستگی بوده که - این مطالعه پژوهشی از نوع توصیفی:مواد و روش ها

فاي کرونباخ براي ابزار ضریب آل. بود) SSQ(نورتوس "پرسشنامه حمایت اجتماعی"ابزار گردآوري داده ها، . گیري مستمر انتخاب شدند
.صورت گرفت16نسخه SPSSنرم افزارتوسطتجزیه و تحلیل داده ها . گزارش شد90/0فوق معادل 

بین . نددر صد بیماران، از حمایت اجتماعی درك شده در سطح متوسط برخوردار بود5/39نتایج بدست آمده نشان داد که : یافته ها
) P>001/0(و درآمد ماهیانه )=031/0P(، وضعیت اشتغال)=029/0P(، میزان تحصیلات )=003/0P(حمایت اجتماعی درك شده با سن 

به مولتیپل ، ابتلاي خانواده یا اقواموضعیت تأهل، یتبین حمایت اجتماعی درك شده با جنس، اما مشاهده شدهمبستگی معنی داري 
. معنی داري دیده نشدستگی همبسابقه بستري در بیمارستان، مدت تشخیص بیماري و اسکلروزیس

درصد از واحد هاي مورد پژوهش از درك حمایت اجتماعی پایینی برخوردار بودند و برخورداري 3/0از آنجایی که حدود : نتیجه گیري
گروهاساییشنباتوانندمیپرستاران.زا نقش بسزایی داردتنش از حمایت اجتماعی بالا در مواجهه و سازگاري بهتر با بیماري و عوامل 

اقدام هاآنکیفیت زندگیارتقايجهتدرمناسبحمایتیمداخلاتهیاراباونمایندجلوگیريبیمارانازگروهاینانزوايازخطرپرهاي
.شود

.حمایت اجتماعی، مولتیپل اسکلروزیس:کلید واژه ها

25/9/91:تاریخ پذیرش25/7/1391:تاریخ دریافت

. رشد پرستاري، گروه پرستاري، دانشکده پرستاري بروجن، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایرانکارشناس ا- 1
)ولؤنویسنده مس(.کارشناس ارشد پرستاري، گروه پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایران- 2

Heidari@skums.ac.ir: پست الکترونیکی

.دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران،کارشناس ارشد پرستاري، گروه پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی- 3
.ن، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایرانکارشناس ارشد پرستاري، گروه پرستاري، دانشکده پرستاري بروج- 4
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مقدمه
Multiple(بیماري مولتیپل اسکلروزیس  Sclerosis یا

MS ( نوعی بیماري پیشرونده و تحلیل برنده غلاف میلین
که از )1(سلول هاي عصبی در سیستم عصبی مرکزي است 

شایع ترین بیماري عصبی در بزرگسالان جوان و رایج ترین 
-ي خود ایمنی دستگاه عصبی در همه سنین به شمار میبیمار

و تقریباً ) 2(میلیون نفر در سطح جهان 5/2در حال حاضر . رود
8000هستند و هر ساله MSهزار نفر در آمریکا مبتلا به 500

غلب در سنین این بیماري ا. )3(شود مورد جدید شناسایی می
و )4(بر مردان است برا2ابتلا در زنان سال بروز کرده و40-20

رئیس انجمن ). 5(آیدناتوانی در آمریکا به شمار میتسومین عل
آمار مبتلایان در 1391در سال متخصصین مغز و اعصاب ایران

روند رو به . نموده استهزار نفر اعلام 50بیش از راایران
افزایش این مبتلایان در ایران لزوم توجه به مسائل و مشکلات 

این ). 6(کند زگاري با این بیماري را طلب میدرمانی و سا
بیماري استقلال و توانایی فرد را براي شرکت مؤثر در خانواده و 

کند و همه ابعاد زندگی روزانه را تحت تأثیر اجتماع تهدید می
احساس به طوري که بیماران را به سوي فقدان،دهدقرار می

از آنجایی که این .)7(دهدشایستگی و اطمینان از خود سوق می
- بیماري مزمن تغییرات دائمی در سبک زندگی افراد ایجاد می

. )8(ضروري می باشدتلاش براي سازگاري بیماران ،کند
مزمن بودن بیماري و مشکلات فراوانی که رویاروي این 

به مرور زمان میزان توجه اعضاي خانواده و ،بیماران قرار دارد
دهد و این در حالی است که ابتلا کاهش میآن هادوستان را به 

و تغییرات ناشی از آن در زندگی فرد، وابستگی MSبه بیماري
وي به دیگران را افزایش داده، منجر به کاهش اعتماد به نفس و 

شود و نیاز به حمایت از جانب دیگران احساس تنهایی بیمار می
. )9(دهدرا افزایش می

تواند در می)Social support(حمایت اجتماعی 
،)10(سازگاري بیمار با بیماریش نقش تعیین کننده داشته باشد

هاي مقابله اي عاطفه نگر، داراي روش چراکه به عنوان یکی از 
قدرت تأثیر بر کیفیت زندگی است و به عنوان احساس ذهنی در 
مورد تعلق، پذیرش، مورد علاقه بودن و دریافت کمک در شرایط 

د به توانحمایت اجتماعی می. )11(ده استمورد نیاز تعریف ش
. اطلاعاتی و تعاملی ارائه شودصورت حمایت روانی و احساسی،

درك بیمار از حمایت ارائه شده از اهمیت خاصی بعلاوه،
نگرشودركرسدمینظربه،دیگرعبارتبه. برخوردار است

ئهاراحمایتمیزانازترمهمدریافتی،حمایتبهنسبتبیماران
درك بهره مندي از حمایت اجتماعی .باشدمیبیمارانبهشده
تواند نقش مهمی را در طی مراحل پیشرفته بیماري هاي می

مزمن ایفا کرده و فرد را در مقابل تنش هاي ناشی از بیماري 
محافظت نماید، نتایج روانی منفی ناشی از نقایص جسمانی را 

بیماري مزمن را کاهش دهد و با ارتقاي سازگاري، تحمل 
تواند از بروز عوارض نامطلوب میهمچنین .)12(تسهیل کند

و تأثیر سودمندي بر )13(فیزیولوژي بیماري جلوگیري نموده
روانی، کارآمدي، خلاقیت و کفایت داشته باشد و - علائم جسمی

افراد را در برابر اثر ناگوار بحران هاي زندگی محافظت کند
تواندمیبیماراندرشدهدركجتماعیاحمایتشناسایی.)14(

هايحمایتوکردهکمکسازگاريرفتارهايارتقايبه
استلازم. )15(کندفراهمآن هابرايرامناسبیمحیطی
عنوانبهرابیمارپرستاران،بالاخصدرمانیخدماتکارکنان

سایرفیزیولوژیک،وضعیتبرعلاوهوداشتهنظردرکلیک
دركهموارهودهندقرارتوجهموردنیزراويوجوديابعاد
.)16(باشندداشتهنظردررااجتماعیحمایتازبیمار

مشکلاتوکشوردربیماراناینزیادتعدادبهعنایتبا
در این . ضرورت داردپژوهشیچنینانجاملزوم،آن هامتعدد

حمایت اجتماعی همبستگیتعیین راستا مطالعه حاضر با هدف
ك شده و برخی عوامل جمعیت شناسی در بیماران مبتلا به در

.شدانجام MSمراجعه کننده به انجمن مولتیپل اسکلروزیس

روش هامواد و 
بر روي است که همبستگی-این مطالعه از نوع توصیفی

شهر MSمراجعه کننده به انجمنMSبیماران مبتلا به 
با در نظر گرفتن نمونهاندازه.شدانجام 1391در سال تهران

=2/0rودرصد80، توان آزمون درصد95میزان اطمینان 

نفر برآورد گردید که این افراد 395،)ضریب همبستگی پیرسون(
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اطلاعات این پژوهش با . به تدریج انتخاب و وارد مطالعه شدند
جمع آوري نورتوس"پرسشنامه حمایت اجتماعی"استفاده از 

5سؤال در 40از نورتوس "اجتماعیپرسشنامه حمایت".گردید
) همسر، اعضاي خانواده، دوستان، پزشک و پرستار(قسمت 

گویه دارد که میزان حمایت 8قسمتهر. تشکیل شده است
اجتماعی درك شده بیماران از سوي همسر، اعضاي خانواده، 

گویه ها به صورت . دوستان، پزشک و پرستار را می سنجد
باشد و محدوده امتیازبندي از کرت میمقیاس پنج گزینه اي لی
، نظري )2(، مخالفم )1(کاملاً مخالفم : یک تا پنج نمره شامل

نمره حمایت . باشدمی) 5(و کاملاً موافقم ) 4(، موافقم )3(ندارم 
اجتماعی درك شده از سوي هر یک از منابع حمایتی به صورت 

نمره جداگانه از مجموع نمرات کسب شده مربوط به هر منبع و
کلی حمایت اجتماعی درك شده از مجموع نمرات کسب شده در 

دامنه تغییرات نمره کلی حمایت . کلیه منابع محاسبه می گردد
و محدوده تغییرات 200تا 40اجتماعی درك شده پنج منبع، از 

نمره حمایت اجتماعی درك شده هر یک از منابع به صورت 
یت اجتماعی درك شده نمره کلی حما. است40تا 8جداگانه از 

-200(و بالا ) 93- 146(، متوسط )40- 92(به سه سطح پایین 
و نمره حمایت اجتماعی درك شده هر یک از منابع ) 147

و بالا ) 19-29(، متوسط )8-18(حمایتی نیز به سه سطح پایین 
ابزار مورد استفاده در اعتبار. )17(طبقه بندي می شوند) 30- 40(

به این ترتیب که . سنجیده شداتبار محتواین پژوهش با روش اع
ابتدا با مراجعه به منابع علمی موجود و مکاتبه با نویسندگان 

راهنما، مشاور و مدرسینمقالات خارجی و بهره گیري از نظرات 
سپس ابزار جهت نظر سنجی . مشاور آمار ابزار اولیه تنظیم گردید

پرستاري و نفر از اعضاي هیئت علمی دانشکده 10در اختیار 
پس از اعمال . مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران قرار داده شد

استاد، ابزار جهت بررسی نهایی، مجدداً در اختیار مدرسیننظر 
با روش نیزپایایی پرسشنامه فوق. راهنما و مشاور قرار گرفت

بدین ترتیب که پژوهشگر . آلفا کرونباخ مورد سنجش قرار گرفت
نفر از 30پژوهش پرسشنامه را در اختیاربا مراجعه به محیط

ضریب ،پس از جمع آوري. قرار دادMSبیماران مبتلا به 
معیار .گزارش شد90/0آلفاي کرونباخ براي ابزار فوق معادل 

داشتن پرونده پزشکی : هاي ورود واحد هاي مورد پژوهش شامل
، تأیید شدن تشخیص بیماري توسط پزشک MSدر انجمن 

روانی شناخته شده دیگر، -ابتلا به بیماري جسمیانجمن، عدم
گذشتن حداقل شش ماه از تشخیص بیماري، قادر بودن بیماران 

نبودن در مرحله پیشرونده ،به پاسخ گویی به سؤالات پرسشنامه
خروجهايمعیار. بودو تمایل به شرکت در پژوهش بیماري

ر به حاد شدن بیماري، عدم تمایل بیما: نیز شاملهانمونه
همکاري، ابتلا به هرگونه بیماري جسمی روانی شناخته شده 
دیگر و عدم مراجعه به انجمن جهت پیگیري درمان و دریافت 

بعد از انتخاب واحد هاي مورد پژوهش واجد . خدمات بودند
انجامازهدف،معرفی کردهآن هاپژوهشگر خود را به ،شرایط

وکتبینامهضایتکسب رازبعدونمودبیانراپژوهشاین
درمندرجاطلاعاتحفظمورددرهاآنبهاطمیناندادن

لازم به .اقدام به تکمیل نمودن پرسشنامه ها نمودپرسشنامه،
ذکر است پژوهشگر شخصاً سؤالات را براي نمونه ها قرائت 
کرده و پاسخ هایشان را بدون هیچ گونه دخل و تصرفی در 

گیري این مطالعه تا تکمیل تعداد نمونه . پرسشنامه ها ثبت نمود
.نمونه مورد نظر، ادامه یافت و در حدود سه ماه به طول انجامید

نسخه SPSSنرم  افزار ه و تحلیل داده ها با به کارگیريتجزی
يم جداول از روش هاي آماریجهت تنظ. صورت گرفت16

براي تجزیه و تحلیل داده ها از آزمون هاي آماري وتوصیفی
.فاده شداستفیشرورئاي اسکوضریب ک

یافته ها
توزیع فراوانی حمایت اجتماعی درك به ترتیب 2و 1جدول 

شده و توزیع فراوانی حمایت اجتماعی درك شده از سوي منابع 
بر اساس این . دهدحمایتی واحدهاي مورد پژوهش را نشان می

درصد از حمایت اجتماعی درك شده بیماران در 5/39جداول 
متوسط بود و اکثر شرکت کنندگان حمایت اجتماعی از سطح 

.  سوي همسر و اعضاي خانواده را در سطح بالا نشان دادند
معنی داري بین حمایت اجتماعی همبستگیآزمون کاي اسکوئر 

، میزان =180/6و =003/0P(درك شده با سن 
ل، وضعیت اشتغا091/7و=029/0P(تحصیلات 



و همکارانمنصوره قدوسی بروجنی...حمایت اجتماعی دركبررسی همبستگی

1391زمستان1شماره 2دوره27مدیریت ارتقاي سلامت 

درآمد ماهیانهو(
نشان داد ولی بین 
حمایت اجتماعی درك شده با جنس، وضعیت تأهل، ابتلاي 

سابقه بستري ، مدت تشخیص بیماري و MSبه خانواده یا اقوام
. معنی داري دیده نشدهمبستگیدر بیمارستان 

ا زن و از آزمودنی ه) درصد4/70(نفر 278در این مطالعه 
7/73(بیشترین فراوانی. مرد بودند)درصد6/29(نفر 117

میانگین و انحراف معیار . سال بود20- 39در گروه سنی ) درصد
درصد از واحد هاي مورد 2/38. سال بود68/33±84/8سن 

5/1درصد مطلقه و 4/12درصد متأهل، 8/47پژوهش مجرد، 
سواد، یماران بیدرصد از ب8/0. درصد همسر فوت شده بودند

درصد تحصیلات 8/44درصد تحصیلات زیر دیپلم، 2/16
درصد 8/4درصد تحصیلات کارشناسی و 4/33دیپلم، 

درصد از واحد 5/16. تحصیلات کارشناسی ارشد و بالاتر داشتند
هاي مورد پژوهش بیکار بودند که بیشترین فراوانی مربوط به 

4/48دگان محصل، درصد از شرکت کنن3/6. گروه مردان بود
درصد از کارافتاده و 3/6درصد کارمند، 4/14درصد خانه دار، 

)درصد5/61(بیشتر بیماران . درصد داراي شغل آزاد بودند1/8
درصد از 5/20.درآمد ماهیانه خود را به صورت ناکافی دانستند

راانواده و یا اقوام خوددر خMSابتلاي بیماري سابقهبیماران 
درصد بیماران طول مدت تشخیص 37. رش کردندگزامثبت

درصد کمتر از  یک سال بیان 9/10سال و 7بیماري را بیشتر از 
کردند که میانگین و انحراف معیار طول مدت تشخیص بیماري 

درصد از شرکت 80. گزارش شد40/1و 51/3به ترتیب 
مارستان به علت کنندگان در پژوهش حاضر سابقه بستري در بی

.ري را داشتندبیما

ماعی درك شده واحدهاي مورد پژوهشحمایت اجتتوزیع:1جدول
درصدفراوانیحمایت اجتماعی درك شده

13/0)40-92(پایین
1565/39)93-146(متوسط

361/9)147-200(بالا
1939/48جمع

90-171حد اقل-حداکثر
11/133±64/14میانگین±انحراف معیار 

منابع حمایتی به تفکیکواحدهاي مورد پژوهشتوزیع فراوانی حمایت اجتماعی درك شده:2جدول
ارزیابی حمایت درك شده 

از سوي منابع حمایتی
پزشکپرستاردوستاناعضاي خانوادههمسر
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

426/10441/11321/8602/15361/9)8-18(پایین
454/11162412099/522904/732327/58)19-29(متوسط

1068/261898/4715439454/111272/32)30- 40(بالا
395100395100395100395100395100جمع

81/4±83/423/27±46/553/24±96/547/27±67/770/27±19/27انحراف معیار±میانگین

بحث
درصد قابل توجهی از حمایت اجتماعی ایج نشان داد که نت

و اکثر شرکت کنندگان درك شده بیماران در سطح متوسط بود
سطح حمایت اجتماعی از سوي همسر و اعضاي خانواده را در
ستان را در بالا و حمایت اجتماعی از سوي پزشک، پرستار و دو

متفاوت از ارتباط همسران با یکدیگر. سطح متوسط نشان دادند

این رابطه . ارتباط اعضاي خانواده، پزشک و پرستار با بیمار است
ها مانند فرزند، اموال، روابط به علت منافع مشترك بین آن

ار یجنسی، عشق، علاقه و وابستگی روانی زیاد به یکدیگر بس
در جهت رضایت آن هاشود این عوامل باعث می. عمیق تر است

لبته رضایت از زندگی زناشویی روي روابط ا. یکدیگر تلاش کنند
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). 18(گذارد حمایتی همسران از یکدیگر در بحران ها تأثیر می
لذا در این پژوهش این نتیجه حاصل شده که اکثر واحد هاي 

شان مورد مطالعه از زندگی زناشویی، روابط جنسی و همسران
. کردندمیها دركراضی بودند و حمایت بالایی از سوي آن

مطالعه حیدري و همکاران نشان داد که بالاترین سطح 
حمایت را بیماران از سوي همسر و سپس خانواده هایشان درك 

). 17(کردند و پایین ترین سطح حمایت از سوي دوستان بود 
و همکاران در مطالعه Krokavcovaاین در حالی است که

سطوح اي که به منظور بررسی ارتباط درك حمایت اجتماعی با 
مختلف وضعیت سلامتی درك شده در بیماران مبتلا به مولتیپل 
اسکلروزیس انجام دادند به این نتیجه رسیدند که دریافت 
حمایت اجتماعی از سوي اعضاي خانواده و دوستان با وضعیت 

). 12(معنی دار داشت همبستگیسلامتی 
Leticiaدر مورد تأثیر نیز در مطالعه اي که و همکاران

حمایت اجتماعی و سلامت روانی مادران بر نشانه هاي آسم 
که حمایت نددریافت،آتوپیک و غیر آتوپیک کودکان انجام دادند

در سطح متوسط اجتماعی درك شده واحد هاي مورد پژوهش 
در بیماران مبتلا و همکارانPinarنتایج پژوهش.)19(است

اکثر بیماران از سطح حمایت نشان داد کهژنیتالبه سرطان
. )20(بودنداجتماعی متوسط برخوردار

در مطالعه حاضر بین حمایت اجتماعی درك شده و سن 
سن و مرحله تکاملی بیماران روي . معنی دار دیده شدهمبستگی

اثر آن هانقش ها، نیاز ها، روابط حمایتی و ارتباطات اجتماعی 
در کهمطالعه ايدرانهمکارو De ridder). 21(گذارد می

مدر بیماري هاي مزمن انجانقضاوت هاي روانشناختیزمینه 
علتبهمختلفسنیندرافرادکهنداین گونه بیان کرد،دادند

دارندنیازمتنوعیهايحمایتبهگوناگوننیازهايداشتن
در و همکارانJanowskiیافته هايدر حالی که . )22(

انجام دادند یس زپسوریان مبتلا به مطالعه اي که در بیمارا
افراد در گروه هاي ).23(منطبق بر نتیجه مطالعه حاضر نیست 

به آن هاداشته و جهت تأمین یسنی مختلف نیازهاي متفاوت
سنین مختلف .متنوعی از اطرافیان نیاز دارندحمایت هاي

را به صورت بارز تحت آن ها، درك از حمایت اجتماعی رانبیما
).  20(دهد قرار میتأثیر 

در این مطالعه بین حمایت اجتماعی درك شده و درآمد 
کهاستدادهنشانمطالعات.ماهیانه ارتباط معنی دار دیده شد

ودارندکوچکیخانوادگیغیراجتماعیشبکهفقیرهايخانواده
خانوادهگونهایندرسویهدوحمایتبراينیازموردهايهزینه

.بگذاردتأثیرکنند،میدریافتکهحمایتیرويتواندمیها
درپرستاريودرمانبهمربوطهزینه هاي،شغلنداشتن

بیمارانمهمبسیارهاينگرانیعنوانبهمختلفمطالعات
حمایتدرك.استشدهبیماري هاي مزمن شناختهبهمبتلا

وضعیتاستممکنمشاورهوعاطفیمالی،صورتبه
رامبتلا به بیماري هاي مزمنبیمارانتماعیاجواقتصادي

Reblinدر این راستا . )24(بخشدبهبود & Uchino نیز
ارتباط حمایت، حمایت عاطفی و پیرامونکه در مطالعه خود

به این نتیجه رسیدند که بین سلامت جسمانی انجام دادند
حمایت اجتماعی درك شده با درآمد ماهیانه ارتباط معنی داري 

. )25(ردوجود دا
بین حمایت اجتماعی که یافته هاي این مطالعه نشان داد 

لذا . معنی دار وجود داردهمبستگیدرك شده و وضعیت اشتغال 
نداشتن مسئولیت هاي شغلی در درك میزان حمایت اجتماعی 

پیرامون بررسی در مطالعه خود Al-Zarka. )26(نقش دارد
خوب ماعی، کنترل شغل وهاي شغلی، حمایت اجتتنشارتباط 

که بین دست یافتاین نتیجه بودن از نظر روان شناختی به 
معنی همبستگیحمایت اجتماعی درك شده و وضعیت اشتغال 

. )27(داري وجود دارد
در مطالعه حاضر بین حمایت اجتماعی درك شده و سطح 

در Devereux.معنی دار دیده شدهمبستگیتحصیلات 
ارتباط مقایسه ايبررسیپیرامونالعه اي که نیز در مطکانادا 

در زنان داراي نوجوان تنشفوري و تأخیري حمایت اجتماعی و 
در او . نتیجه مطالعه حاضر را تأیید کرد،و بدون نوجوان انجام داد

مطالعه خود نشان داد که حمایت اجتماعی و درك آن با سطح 
مطالعه حاضر یافته هاي حاصل از. )28(تحصیلات ارتباط دارد

وي در . استBertمنطبق بر نتایج به دست آمده از مطالعه
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حمایت اجتماعی و سلامت مطالعه اي که پیرامون بررسی ارتباط 
انجام داد به این نتیجه رسید که بین حمایت اجتماعی جسمانی

معنی دار وجود داردهمبستگیدرك شده و سطح تحصیلات 
تواند بر درك ه تحصیلات میمطالعات نشان داده اند ک). 29(

بیمار از حمایت اطرافیان تأثیر گذار باشد، چرا که افراد با 
تحصیلات بالا نسبت به خود، بیماري، اطرافیان و درك حمایت 

آن هااز دید مثبت داشته و در شرایط مورد نیازآن هاهاي 
.)10(دریافت کمک خواهند نمود

نهایینتیجه گیري
ابع همسر و خانواده کلیدي ترین منبع در این پژوهش من

حمایتی بیماران بودند، لذا به منظور ارتقاء سلامت و بهبود 
کیفیت زندگی بیماران این امر باید مورد توجه خاص مؤسسات 
تأمین رفاه اجتماعی قرار گیرد و سلامت همسر و خانواده هاي 

رفته روانی مد نظر قرار گ-بیماران در ارائه مراقبت هاي حمایتی

از آنجایی که درك از حمایت اجتماعی بیماران از پرستاري . شود
پیوستهپرستاران نیزاستلازم،در سطح پایینی قرار گرفته است

کردهبررسیکمیتوکیفیتنظرازرابیمارانحمایتینیازهاي
درخانوادهمشارکتوجامعهدرموجودحمایتیمنابعبسیجباو

.بردارندگام بیمارانندگیزکیفیتجهت بهبودي

و قدردانیتشکر
خانم پرستاريپایان نامه کارشناسی ارشدحاصلاین مقاله 

ناهید دخت شریفی خانمراهنمایی بهو بروجنیمنصوره قدوسی
.باشدمیدانشکده پرستاري و مامایی تهراندرنیستانک
که درعزیزانیکلیهازراخودسپاسمراتبان پژوهشگر

مسئولین محترم ویژهبه،نمودندیاريپژوهشمختلفاحلمر
وMSبهمبتلابیمارانوپرستاري و مامایی تهراندانشکده

.داردمیتقدیمMSانجمنکارکنانمدیریت و 
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Correlation of perceived social support and some of the demographic
factors in patients with Multiple Sclerosis

Ghodusi Burojeni M1,*Heidari M2, Sharifi Neyestanak N3, Shahbazi S4

Abstract
Introduction: Multiple Sclerosis (MS) is a progressive disease and degenerative myelin in

the central neurons that its complications provide physical problems and mental illness.

However, it seems that social support controlled psychological stresses and improved quality

of life. The aim of this study was to determine the correlation of perceived social support and

some of the demographic factors in patients with Multiple Sclerosis.

Materials and Methods: In this descriptive-correlational study, 395 patients of the MS

Society in Tehran were selected by continuous sampling. Data gathering instrument was

“Social Support Questionnaire” of Nortouse (SSQ). Cronbach's alpha for this instrument was

0.90. Data was analyzed by SPSS/16.

Findings: The results showed that 156 patients (39.5%) had perceived social support at

moderate levels. Between perceived social supports, age, educational level, employment

status and monthly income were significantly correlated.  However, between perceived social

support and sex, marital status, family or relatives’ risk, disease duration and history of
hospitalization, significant correlation was not found.

Conclusion: Regarding the perception of patients, nurses can by identify the high risk

groups and prevent them from the isolation and with appropriate supportive interventions,

improve their quality of life.

Keywords: Social support, Multiple sclerosis.
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