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 Introduction: Multiple Sclerosis (MS) is a chronic, progressive, and demyelinating disease of
 the central nervous system that causes numerous physical and psychological complications.
 The chronic nature and frequent problems faced by patients increase the need for support
 from others. Social support can play a decisive role in adapting the patient to his illness. The
 present study aimed to determine the status of social support in patients with MS. Materials
 and Methods: This cross-sectional study was conducted on all MS patients referred to the
 MS Association and Neurology Clinic of Valiasr Hospital, Zanjan. In order to measure the
 social support status of patients, a Wax questionnaire was used. Results: The mean age of
 202 patients with multiple sclerosis was 34 ± 6.65 years. Among these patients, 152 (75.2%)
 were women, 136 (67.3%) were married, and 74 (36.6%) had a university education. The
 mean total score of social support in these patients was 50.9 ± 9.57. A significant relationship
 was observed between social support and the variables of marital status, place of residence,
 education, occupation, and income. Using the multiple linear regression model, the level of
 education and income predicted up to 28% of social support in these patients. Conclusion:
 The results of the present study indicated that the level of social support in patients with MS
 in Zanjan city was moderate. This requires providing more supportive care from their families
 and friends in order to increase the patient’s ability to face the problems and complications of
 the disease and achieve a better adaptation. Moreover, the relationship of social support with
 education and income clarifies the role of socioeconomic factors in the amount of support
perceived by the patient and the importance of supportive interventions in the target groups.s
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مقدمــه: بیمــاری مولتیپــل اســکلروزیس )MS( یــک بیمــاری مزمــن پیشــرونده و تحلیــل برنده سیســتم 
عصبــی مرکــزی اســت کــه عــوارض جســمی و روانــی متعــددی در پــی دارد. ماهیــت نمزم و لاکشمت 
ــت اجتماعــی مــی  ــش مــی دهــد و حمای رفاوان روایروي امیبران اینز هب تیامح از ناجب درگیان را افزای
توانــد در ســازگاری بیمــار بــا بیمــاری خــود نقــش تعییــن کننــده ای داشــته باشــد. مطالعــه حاضــر بــا 
هــدف تعییــن وضعیــت حمایــت اجتماعــی در بیمــاران مبتــا بــه MS انجــام شــد. مــواد و روش‌هــا: 
ایــن مطالعــه مقطعــی بــر روی کلیــه بیمــاران MS مراجعــه کننــده بــه انجمــن MS و کلینیــک مغــز و 
اعصــاب بیمارســتان ولیعصر)عــج( زنجــان انجــام شــد. بــه منظــور ســنجش وضعیــت حمایــت اجتماعــی 
بیمــاران از پرسشــنامه Wax اســتفاده شــد. یافته‌هــا: میانگیــن ســنی 202 بیمــار مبتــا بــه مولتیپــل 
اســکلروزیس 6/65 ± 34 ســال بــود. از بیــن ایــن بیمــاران 152 نفــر )75/2 درصــد( زن، 136 نفــر )67/3 
ــره کل  ــن نم ــد. میانگی ــگاهی بودن ــات دانش ــد( دارای تحصی ــر )36/6 درص ــل و 74 نف ــد( متاه درص
حمایــت اجتماعــی در ایــن بیمــاران 9/57 ± 50/9 بــود. بیــن حمایــت اجتماعــی و متغیرهــای وضعیــت 
ــا اســتفاده از  ــي‌داری مشــاهده شــد. ب ــد رابطــه معن تأهــل، محــل ســکونت، تحصیــات، شــغل و درآم
ــی  ــت اجتماع ــد حمای ــا 28 درص ــد ت ــات و درآم ــطح تحصی ــه، س ــی چندگان ــیون خط ــدل رگرس م
ــطح  ــه س ــان داد ک ــر نش ــه حاض ــج مطالع ــری: نتای ــرد. نتیجه‌گی ــی ک ــاران پیش‌بین ــن بیم را در ای
حمایــت اجتماعــی در بیمــاران مبتــا بــه MS شــهر زنجــان در حــد متوســط اســت. ایــن امــر مســتلزم 
ــرای  ــار ب ــی بیم ــا توانای ــت ت ــان اس ــواده و دوستانش ــوی خان ــتر از س ــی بیش ــای حمایت ــه مراقبت‌ه ارائ
رویارویــی بــا مشــکلات و عــوارض بیمــاری و دســتیابی بــه ســازگاری بهتــر را افزایــش دهــد. همچنیــن، 
ــزان  ــی- اقتصــادی را در می ــل اجتماع ــش عوام ــد، نق ــات و درآم ــا تحصی ــی ب ــت اجتماع رابطــه حمای
حمایــت درک شــده توســط بیمــار و اهمیــت مداخــات حمایتــی در گروه‌هــای هــدف روشــن می‌کنــد.
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مقدمه
ــي  ــود ايمن ــن خ ــاري مزم ــكلروزيس )MS( بيم ــل اس مولتيپ
ــنين  ــن س ــولاً بي ــه معم ــت ك ــزي اس ــي مرك ــتم عصب سيس
ــردان  ــتر از م ــان را بيش ــد و زن ــروز ميك‌ن ــال ب ــا 40 س 20 ت
ــده  ــناخته نش ــتي ش ــه درس ــت آن ب ــازد. عل ــار مي‌س گرفت
اســت، ولــي مطالعــات نشــان داده‌انــد كــه فاكتورهــاي 
 MS محيطــي، ايمونولوژيــك و ژنتكيــي نقــش مهمــي در بــروز
ــران 29/3 در 100000 نفــر  ــد )1(. شــیوع بیمــاری در ای دارن
و بــروز آن 3/4 در 100000 نفــر مــی باشــد و ابتــا در زنــان 
ایرانــی بیــش از 3 برابــر مــردان اســت )3 -2(. حســین زاده و 
همــکاران اخیــراً در مطالعــه‌ای بــروز MS در ایــران را در طــی 
ــد  ــزارش کردن ــرده و گ ــا 2016 بررســی ک ســال‌های 2006 ت
ــد )1/43 در 100000  ــن ح ــه بالاتری ــال 2014 ب ــه در س ک
ــه  ــوری ک ــت به‌ط ــه اس ــش یافت ــپس کاه ــیده و س ــر( رس نف
 MS ــه ــا ب ــراد مبت ــی دارد )4(. اف ــت ثابت ــون وضعی ــم اکن ه
بــا مشــكلات زيــادي روبــه‌رو هســتند کــه شــركت بيمــاران را 
در فعاليت‌هــاي ارتقــاء ســامتي محــدود نمــوده و در نتيجــه 
ســبب افزايــش عــوارض ثانويــه و محدوديــت در زندگــي 
مســتقل گرديــده اســت كــه در نهايــت تأثيــر منفي بــر يكفيت 
ــه دســت آمــده از مطالعــات  زندگــي آنهــا دارد )5(. شــواهد ب
ــد  ــی می‌توان ــت اجتماع ــه حمای ــت ک ــد آن اس ــدد موی متع
نقــش مهمــی در حفــظ ســامتی افــراد و کاهــش آثــار منفــی 
ــد.  ــته باش ــه داش ــط و جامع ــراوان ناشــی از محی فشــارهای ف
ــزان  ــی از می ــت اجتماع ــزان حمای ــش می ــا افزای همین‌طــور ب
ــی‌های  ــروز ناخوش ــده و ب ــته ش ــاران کاس ــر بیم ــرگ و می م
ــراد کمتــر می‌شــود )10-6(. حمایــت  ــی در اف جســمی و روان
اجتماعــی به‌عنــوان حمایــت دریافــت شــده بــه دلیــل تعامــل 
ــول،  ــور معم ــود. به‌ط ــف می‌ش ــر تعری ــراد دیگ ــا اف ــار ب بیم
ســه نــوع حمایــت وجــود دارد: اولیــن مــورد حمایــت عاطفــی 
اســت یعنــی توجــه، درک عواطــف بیمــاران و مهمتــر از همــه، 
ارتقــاء عــزت نفــس آنهــا. دوم حمایــت اطلاعاتــی اســت، کــه 
شــامل اطلاعــات و توصیه‌هایــی اســت کــه بــه بیمــاران کمــک 
می‌کنــد تــا مشــکلات پزشــکی خــود، علــت و مدیریــت 
ــه  ــت ک ــی اس ــت عمل ــوم، حمای ــوع س ــد. ن آن را درک کنن
ــاص  ــای خ ــرای فعالیت‌ه ــی لازم ب ــی و مال ــای فیزیک کمک‌ه
ــادر  ــا را ق ــا آنه ــن حمایت‌ه ــد. ای ــه می‌کن ــاران ارائ ــه بیم را ب
می‌ســازد تــا راه بهینــه‌ای را بــرای دســتیابی بــه اهــداف 
زندگــی خــود کــه بــه دلیــل بیمــاری تغییــر کــرده اســت پیــدا 
کننــد. همچنیــن می‌توانــد آنهــا را در رســیدن بــه اهدافشــان 
موفــق کنــد، امکانــات جدیــدی را بــرای دســتیابی بــه تعــادل 
ــا  ــد ت ــزه ده ــا انگی ــه آنه ــد و ب ــان ده ــا نش ــه آنه ــی ب درون
ــی در  ــد )11(. مطالعات ــرآورده کنن ــردی خــود را ب نیازهــای ف
ــه MS در ایــران  زمینــۀ حمایــت اجتماعــی در افــراد مبتــا ب
انجــام شــده اســت کــه در آن‌هــا ارتبــاط حمایــت اجتماعــی 
ــا ســخت رویــی، کیفیــت زندگــی، خــود دل‌ســوزی، ســبک  ب

زندگــی ســالم و افســردگی مــورد بررســی قــرار گرفتــه اســت 
ــی  ــکلات درمان ــه مش ــی ب ــۀ کیف ــک مطالع ــن در ی و همچنی
ایــن بیمــاران پرداختــه شــده اســت )17 -12(. هــدف مطالعــۀ 
ــا  ــاران مبت ــی در بیم ــت اجتماع ــت حمای ــن وضعی ــا تعیی م
بــه مالتیپل‌اســکلروزیس زنجــان و ارتبــاط آن بــا عوامــل 
ــۀ  ــک مطالع ــط ی ــه فق ــت ک ــوده اس ــادی ب ــی، اقتص اجتماع
ــر  ــۀ آن از نظ ــت و جامع ــده اس ــام ش ــران انج ــابه در ته مش
فرهنگــی و روابــط اجتماعــی بــا جامعــۀ مطالعــۀ مــا کــه تــرک 
زبــان هســتند، متفــاوت اســت )18(. از ایــن رو مطالعــۀ حاضــر 
ــاران  ــی در بیم ــت اجتماع ــت حمای ــن وضعی ــدف تعیی ــا ه ب
ــد. ــام ش ــان انج ــهر زنج ــکلروزیس ش ــه مالتیپل‌اس ــا ب مبت

مواد و روش‌ها

ایــن مطالعــه بــا روش نمونه‌گیــری سرشــماری بــر روی تمــام 
بیمــاران مبتــا بــه MS تحــت پوشــش انجمــن ام اس زنجــان 
ــا  و ســایر بیمارانــی کــه طــی یــک مقطــع زمانــی 6 ماهــه، ب
ــتان ولیعصــر  ــوژی بیمارس ــک نورول ــه کلینی تشــخیص MS ب
زنجــان مراجعــه کردنــد، انجــام شــد. تاییــد ابتــا بــه بیمــاری 
بــا اســتفاده از معیارهــای تشــخیص قطعــی مالتیپــل اســکلروز 
)Revised McDonald( توســط متخصــص مغــز و اعصــاب 
صــورت گرفــت.  اطلاعــات دموگرافیــک، بالینــی و مشــخصات 
ــس،  ــن، جن ــامل س ــه ش ــاز ک ــورد نی ــادی م ــی اقتص اجتماع
ــغل،  ــات، ش ــل، ســطح تحصی ــت تاه محــل ســکونت، وضعی
ــدۀ  ــا اســتفاده از پرون ــود، ب ــاری ب ــدت بیم ــد و طــول م درآم
 Wax ــی ــت اجتماع ــد. از پرسشــنامۀ حمای ــل ش ــار تکمی بیم
ــت  ــی شــخصی از حمای و همــکاران به‌منظــور ســنجش ارزیاب
اجتماعــی اســتفاده شــد. ایــن مقیــاس ارزیابــی در ســال 1986 
ــه  ــه ک ــکل گرفت ــه ش ــن اندیش ــاس ای ــر اس ــارت ب ــا 23 عب ب
ــی‌رود  ــمار م ــه ش ــت ب ــی حمای ــی در صورت ــت اجتماع حمای
ــی  ــن ارزیاب ــاد داشــته باشــد. ای ــه وجــود آن اعتق ــرد ب ــه ف ک
ــه  ــاً آنچ ــاط دارد. عم ــز ارتب ــی نی ــامت روان ــا س ــخصی ب ش
ــرار  ــورد بررســی ق ــی م ــت اجتماع ــی حمای ــاس ارزیاب در مقی
می‌گیــرد عبــارت اســت از نظــر فــرد در مــورد میــزان محبــت، 
ــواده،  ــا خان ــا چــه حــدی ب علاقــه و احتــرام مــردم و اینکــه ت
دوســتان و دیگــران رابطــۀ صمیمانــه دارد. شــیوۀ نمره‌گــذاری 
ــن  ــه ای ــی ب ــت اجتماع ــی حمای ــاس ارزیاب ــا در مقی گزینه‌ه
نحــو اســت: کامــاً موافــق =1، موافــق=2، مخالــف= 3 و کامــاً 
ــه 3  ــی ب ــت اجتماع ــنامۀ حمای ــوالات پرسش ــف= 4. س مخال
ــت  ــه حمای ــوط ب ــوال مرب ــه 8 س ــود ک ــیم می‌ش ــش تقس بخ
اعضــای خانــواده، 7 ســوال مربــوط بــه حمایــت دوســتان و 8 
ســوال مربــوط بــه حمایــت اجتماعــی توســط مــردم می‌باشــد 
و بــرای محاســبۀ امتیــاز نهایــی نمــرۀ مربــوط بــه 23 ســوال 
بــا هــم جمــع می‌شــود و امتیــاز بالاتــر نشــان دهنــدۀ 
حمایــت اجتماعــی بیشــتر می‌باشــد. اعتبــار درونــی مقیــاس 
ارزیابــی حمایــت اجتماعــی بــا ضریــب آلفــای کرونبــاخ 
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ــد  ــورد تایی ــه م ــن مطالع ــزارش شــده اســت )19(. ای 0/90 گ
کمیتــۀ اخــاق دانشــگاه علــوم پزشــکی زنجــان قــرار گرفتــه 
اســت )ZUMS.REC.1394.72(. داده‌هــای کمــی بــه صــورت 
ــورت  ــه ص ــی ب ــای کیف ــن و داده‌ه ــار ± میانگی ــراف معی انح
تعــداد )درصــد( گــزارش شــده اســت. به‌منظــور ارزیابــی 
ارتبــاط بیــن متغیرهــای مــورد مطالعــه و حمایــت اجتماعــی 
Inde�،ANOVA �ـاری  �ـای آم �ـاران از آزمون‌ه �ـده بیم  درک ش

pendent-t- test و ضریــب همبســتگی پیرســون )r( اســتفاده 
ــرۀ  ــدۀ نم ــی کنن ــای پیش‌بین ــن متغیره شــد. به‌منظــور تعیی
ــه  ــی چندگان ــیون خط ــاران، از رگرس ــی بیم ــت اجتماع حمای
)Multiple Linear Regression( اســتفاده شــد. بدیــن صــورت 
ــته و  ــر وابس ــوان متغی ــی به‌عن ــت اجتماع ــرۀ حمای ــه نم ک
متغیرهــای ســن، جنــس، محل ســکونت، وضعیت تاهل، ســطح 
تحصیــات، شــغل و درآمــد به‌عنــوان متغیرهــای مســتقل در 
نظــر گرفتــه شــدند. شــیوۀ ورود متغیرهــا بــه مدل رگرســیونی 
Stepwise )قــدم بــه قــدم( در نظــر گرفتــه شــد. نتایــج مــدل 
رگرســیونی بــه صــورت مقــدار B، فاصلــۀ اطمینــان 95 
درصــد، مقــدار t و مقــدار P گــزارش شــد. قــدرت پیش‌بینــی 
 )R2( کنندگــی مــدل رگرســیونی نیــز توســط ضریــب تعییــن

محاســبه گردیــد. طبیعــی بــودن توزیــع متغیرهــای کمــی بــا 
 )Kolmogorov-Smirnov( ــمیرنوف ــروف- اس ــون کلموگ آزم
ــرار گرفــت. ســطح معنــی‌داری در آزمون‌هــا  ــی ق مــورد ارزیاب
 SPSS ــزار ــط نرم‌اف ــا توس ـ گرفت��ه ش��د. داده‌ه 0/05 در نظرـ
ــت. ــرار گرف ــاری ق ــل آم ــه و تحلی ــورد تجزی ــخۀ 16 م نس

یافته‌ها
مشــخصات دموگرافیــک و بالینــی 202 بیمــار مبتــا بــه 
مالتیپل‌اســکلروزیس شــرکت کننــده در ایــن مطالعــه در 
�ـد(  ــر )24/8 درص ــت. 50 نف ــده اس ــان داده ش ــدول 1 نش ج
ــن ســنی  ــد. میانگی ــر )75/2 درص�ـد( زن بودن ــرد و 152 نف م
بیمــاران 6/65 ± 34 ســال و میانگیــن مــدت زمــان ابتــا بــه 
ــاران 136  ــن بیم ــان ای ــود. از می ــاه ب ــاری 4/6 ± 60/5 م بیم
ــد(  ــر )36/6 درص ــوده و 74 نف ــل ب ــد( متاه ــر )67/3 درص نف
ــار  ــات دانشــگاهی داشــتند. محــل ســکونت 167 بیم تحصی
)82/7 درصــد( شــهر، شــغل 74 نفــر )36/6 درصــد( خانــه‌دار و 
درآمــد 19 بیمــار )9/4 درصــد( کافــی بــود. میانگیــن نمرۀ کل 
حمایــت اجتماعــی در بیمــاران مبتــا بــه مالتیپل‌اســکلروزیس 
9/57±50/9 بــود )جــدول 2(. میانگیــن نمــرات ابعــاد حمایــت 

جدول 1- مشخصات دموگرافیک و بالینی بیماران مبتلا به مالتیپل‌اسکلروزیس
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ــه  ــردم ب ــتان و م ــواده، دوس ــت خان ــامل حمای ــی ش اجتماع
ــت  ــن حمای ــاط بی ــد. ارتب ــب 16/2، 16/9 و 17/7 بودن ترتی
اجتماعــی بــا متغیرهــای دموگرافیــک در جــدول 3 آورده 
ــا  ــی ب ــت اجتماع ــی‌دار حمای ــاط معن ــه ارتب ــت ک ــده اس ش
وضعیــت تاهــل، محــل ســکونت، تحصیــات، شــغل و درآمــد 
را نشــان می‌دهــد. میانگیــن نمــرۀ کل حمایــت اجتماعــی در 
ــم، بیــکار  ــا تحصیــات زیردیپل بیمــاران متاهــل، روســتایی، ب
ــدول  ــود )ج ــا ب ــایر گروه‌ه ــر از س ــی بالات ــد ناکاف ــا درآم و ب

ــرای  ــون ANOVA ب ــدن آزم ــی‌دار ش ــه معن ــه ب ــا توج 3(. ب
ــه دو  ــد، مقایســۀ دو ب ــات و درآم ــر شــغل، تحصی ســه متغی
 Tukey post نمــرۀ حمایــت اجتماعــی بــا اســتفاده از آزمــون
ــن متغیرهــا انجــام شــد.  hoc در زیرگروه‌هــای هــر یــک از ای
ــا شــغل آزاد  ــکار ب ــروه بی ــن گ ــای شــغلی، بی ــر گروه‌ه در زی
)P=0/001(، کارمنــد )P=0/002( و دانشــجو )P>0/001( و 
ــا دانشــجو )P=0/044( تفــاوت معنــی‌دار داشــت. در  کارگــر ب
ــا کســانی  ــراد دانشــگاهی ب ــن اف ــات بی ــر تحصی ــورد متغی م

جدول 2- شاخص‌های مرکزی و پراکندگی حمایت اجتماعی و ابعاد آن در بیماران مبتلا به مالتیپل‌اسکلروزیس
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جدول 3- ارتباط حمایت اجتماعی با متغیرهای مورد مطالعه

ــد،  ــم )P>0/001( بودن ــر دیپل ــا زی ــم )P>0/001( ی ــه دیپل ک
ــن  ــود. همچنی ــی‌دار ب ــی معن ــت اجتماع ــرۀ حمای ــاوت نم تف
ــی  ــد کاف ــراد دارای درآم ــرای اف ــی ب ــت اجتماع ــرۀ حمای نم
ــا  ــی )P>0/001( ی ــد ناکاف ــه درآم ــانی ک ــا کس ــه ب در مقایس
قابــل قبــول )P>0/001( داشــتند نیــز بــه صــورت معنــی‌داری 
ــدت  ــن و م ــا س ــی ب ــت اجتماع ــۀ حمای ــود. رابط ــاوت ب متف
ــنجش  ــورد س ــتگی م ــون همبس ــا آزم ــاری ب ــه بیم ــا ب ابت
ــه ترتیــب  ــده نشــد ) ب ــرار گرفــت و ارتبــاط معنــی‌داری دی ق

P=0/055 و P=0/435(. به‌منظــور تعییــن متغیرهــای مســتقل 
پیش‌بینــی کننــدۀ نمــرۀ حمایــت اجتماعــی در بیمــاران 
ــه  ــی چندگان ــیون خط ــدل رگرس ــکلروزیس، از م مالتیپل‌اس
اســتفاده شــد. در ایــن مــدل متغیــر حمایــت اجتماعــی 
ــس، محــل  ــای ســن، جن ــر وابســته و متغیره ــوان متغی به‌عن
ســکونت، وضعیــت تاهــل، شــغل، تحصیــات و درآمــد به‌عنوان 
متغیرهــای پیش‌بیــن در نظــر گرفتــه شــدند. همان‌طــور 
ــه  ــی چندگان ــیون خط ــدل رگرس ــج م ــدول 4 نتای ــه در ج ک
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ــات و  ــطح تحصی ــود، س ــده می‌ش ــورت Stepwise دی ــه ص ب
میــزان درآمــد به‌عنــوان متغیرهــای پیش‌بینــی کننــدۀ نمــرۀ 
حمایــت اجتماعــی بیمــاران تعییــن شــد. به‌طــوری کــه نمــرۀ 
حمایــت اجتماعــی درک شــده توســط بیمــاران بــا تحصیــات 
زیردیپلــم و دیپلــم نســبت بــه بیمــاران بــا تحصیــات 
ــن  ــود. همچنی ــه ترتیــب 4/63 و 4/94 بیشــتر ب دانشــگاهی ب
نمــر‌ۀ حمایــت اجتماعــی درک شــده در بیمارانــی کــه درآمــد 
ــا  ــاران ب ــه بیم ــبت ب ــتند نس ــول داش ــل قب ــا قاب ــی ی ناکاف
درآمــد کافــی، بــه ترتیــب 12/04 و 7/64 بیشــتر بــود. لازم بــه 
ذکــر اســت کــه بــرای مــدل رگرســیونی بــرازش داده شــده بــه 
ــه دســت آمــد.  ــب تعییــن R2 = 0/28 ب داده‌هــا، مقــدار ضری
ــده در  ــی درک ش ــت اجتماع ــرۀ حمای ــه نم ــی ک ــن معن بدی
ــات  ــای تحصی ــکلروزیس توســط متغیره ــاران مالتیپل‌اس بیم
ــد. ــی می‌باش ــل پیش‌بین ــد قاب ــدود 28 درص ــا ح ــد ت و درآم

بحث و نتیجه‎گیری
ــت  ــت حمای ــی وضعی ــور بررس ــه به‌منظ ــه ک ــن مطالع در ای
اجتماعــی در بیمــاران مبتــا بــه مالتیپل‌اســکلروزیس زنجــان 
ــی و  ــت اجتماع ــرۀ کل حمای ــن نم ــت، میانگی ــورت گرف ص
همچنیــن ابعــاد آن )حمایــت خانــواده، دوســتان و مــردم( در 
ــت  ــک وضعی ــه ی ــورد مطالع ــکلروزیس م ــاران مالتیپل‌اس بیم
ــکاران  ــور و هم ــۀ علی‌پ ــد. در مطالع متوســط را نشــان می‌ده
ــکلروزیس  ــه مولتیپل‌اس ــا ب ــار زن مبت ــر روی 83 بیم ــه ب ک
ــت اجتماعــی ادراک شــده  انجــام شــد، میانگیــن نمــرۀ حمای
ــود )12(. در  ــر ب ــط بالات ــد متوس ــه از ح ــود ک ــاران 64 ب بیم

ــده  ــی ادراک ش ــت اجتماع ــنامۀ حمای ــه از پرسش ــن مطالع ای
چنــد بعــدی Zimet کــه دارای 12 ســوال و 3 خــرده مقیــاس 
ــر  ــد و حداکث ــتفاده ش ــود اس ــران ب ــتان و دیگ ــواده، دوس خان
نمــرۀ ممکــن 84 بــود. نتایــج پژوهــش علی‌پــور و همــکاران از 
ایــن نظــر بــا مطالعــۀ مــا همســو بــود کــه حمایــت اجتماعــی 
را در ســه زمینــۀ خانــواده، دوســتان و دیگــران مــورد ارزیابــی 
ــه  ــر دو مطالع ــل از ه ــج حاص ــاوه نتای ــود. به‌ع ــرار داده ب ق
نشــان دهنــدۀ نزدیــک بــودن میانگیــن نمــرات یعنــی 
ــه یکدیگــر  ــواده، دوســتان و دیگــران ب وضعیــت حمایــت خان
بــود. امــا میانگیــن نمــرات کســب شــده در مطالعــۀ علی‌پــور 
و همــکاران بالاتــر از ســطح متوســط قــرار داشــت، در حالــی 
کــه در مطالعــۀ مــا ایــن میــزان در حــد متوســط بــود. علــت 
ــه  ــورد مطالع ــۀ م ــاوت در جامع ــد تف ــاف می‌توان ــن اخت ای
 MS ــه ــان مبتــا ب ــور تنهــا زن باشــد چــون در مطالعــه علی‌پ
مــورد ارزیابــی قــرار گرفتنــد. در مطالعــۀ قدســی و همــکاران، 
ــه  ــا ب ــاران مبت ــت بیم ــی درک شــده اکثری ــت اجتماع حمای
MS از انجمــن شــهر تهــران در ســطح متوســط گــزارش شــد 
ــا همســو می‌باشــد  ــج پژوهــش م ــا نتای ــت ب ــن جه ــه از ای ک
ــا  ــاران مبت ــه بیم ــان داد ک ــودی نش ــن محم )18(. همچنی
ــت  ــرۀ حمای ــالم دارای نم ــراد س ــا اف ــه ب ــه MS در مقایس ب
ــش  ــتند )14(. در پژوه ــری هس ــده بالات ــی درک ش اجتماع
ــل،  ــت تاه ــا وضعی ــده ب ــی درک ش ــت اجتماع ــر حمای حاض
محــل ســکونت، میــزان تحصیــات، شــغل و درآمــد بیمــاران 
ــن  ــه میانگی ــوری ک ــه ط ــان داد ب ــی‌داری را نش ــاط معن ارتب
نمــرۀ کل حمایــت اجتماعــی در بیمــاران متاهــل، روســتایی، با 

جدول 4- نتایج رگرسیون خطی چندگانۀ متغیرهای پیش‌بینی کنندۀ نمرۀ حمایت اجتماعی در بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس
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تحصیــات زیردیپلــم، بیــکار و بــا درآمــد ناکافــی بالاتر از ســایر 
ــی‌داری  ــاط معن ــز ارتب ــکاران نی ــی و هم ــود. قدس ــا ب گروه‌ه
بیــن حمایــت اجتماعــی بــا میــزان تحصیــات، شــغل و درآمــد 
ــاهده  ــا مش ــۀ م ــد )18(. در مطالع ــزارش کردن ــاران را گ بیم
شــد کــه بیمــاران متاهــل در قیــاس بــا مجردهــا دارای نمــرۀ 
بالاتــری از حمایــت اجتماعــی می‌باشــند کــه ایــن مســاله در 
ــه  ــت. ب ــده اس ــزارش ش ــز گ ــکاران نی ــی و هم ــۀ رفیع مطالع
عبارتــی وجـــود همبـــستگي، عشــق و علاقــه بـــين زوج‌هـــا و 
همچنیــن داشــتن فرزنــد منجــر بــه ايجــاد پيوندهــاي عمیــق 
و قــوی مي‌شــود كــه اولیــن منبـــع حمايــت اجتماعــي اســت 
و ايــن پيونــد جايگاهــی بــراي حــل مشــکلات و تخليــه درونــي 
فــرد محســوب می‌شــود )20(. همچنیــن در مطالعــۀ حیــدری 
و همــکاران کــه بــر روی بیمــاران ســرطانی انجــام شــد، نمــرۀ 
حمایــت اجتماعــی در افــراد متاهــل بالاتــر از مجرد بــود )21(. 
در مطالعــۀ حاضــر حمایــت اجتماعــی درک شــده در بیمــاران 
ــا  ــع ب ــود. در واق ــهر ب ــاکن ش ــاران س ــر از بیم ــتائی بالات روس
ــاعي  ــبكه‌های اجتمـ ــتا ش ــط روس ــه در محی ــن ک ــود ای وج
كـــوچكتر اســت ولــی روســتاییان نســبت بــه ســاکنین شــهر 
دارای ارتبــاط نزدیکتــر و پیوندهــای قویتــری هســتند و 
ــت  ــر دریاف ــی بیشــتری از یکدیگ ــی و روان ــای عاطف حمایت‌ه
می‌کننــد. مطالعــه‌ای کــه بــه بررســی ارتبــاط محــل ســکونت 
و حمایــت اجتماعــی پرداختــه باشــد، یافــت نشــد. در خصــوص 
ارتبــاط میــان وضعیــت اشــتغال و حمایــت اجتماعــی، نتایــج 
پژوهــش مــا حاکــی از آن بــود کــه بیشــترین درک از حمایــت 
ــود  ــر وج ــراد کارگ ــپس در اف ــکار و س ــراد بی ــی در اف اجتماع
دارد. در واقــع نداشــتن شــغل و عــدم توانایــی پرداخــت 
ــای  ــتاری از نگرانی‌ه ــان و پرس ــه درم ــوط ب ــای مرب هزینه‌ه
ــد. در  ــکلروزیس می‌باش ــه مالتیپل‌اس ــا ب ــاران مبت ــم بیم مه
یــک مطالعــۀ کیفــی، ضمــن بررســی مشــکلات درمانــی ایــن 
بیمــاران، نویســندگان اظهــار کردنــد کــه آنهــا نیازمنــد توجــه 
حمایت‌هایــی  بــا  و  می‌باشــند  اجتماعــی  حمایت‌هــای  و 
ــتن  ــار گذاش ــه‌ای و در اختی ــب بیم ــش مناس ــون پوش همچ
ــه  ـ و جامع �ـه، دولتـ �ـم هزین �ـۀ مناسب�� و ک �ـا تعرف داروه��ا ب
می‌تواننــد ســهم بزرگــی در کاهــش درد و رنــج ایــن بیمــاران 

داشــته باشــند )17(. در مطالعــۀ حاضــر بــا اســتفاده از مــدل 
رگرســیون خطــی، تحصیــات و درآمــد به‌عنــوان متغیرهــای 
بیمــاران  اجتماعــی  حمایــت  نمــرۀ  کننــدۀ  پیش‌بینــی 
ــت  ــر، حمای ــن دو متغی ــه توســط ای ــن شــد به‌طــوری ک تعیی
ــا  ــکلروزیس ت ــاران مالتیپل‌اس ــده در بیم ــی درک ش اجتماع
ــاط  ــت. ارتب ــوده اس ــی ب ــل پیش‌بین ــد قاب ــدود 28 درص ح
حمایــت اجتماعــی بــا ســطح تحصیــات و درآمــد بیمــاران در 
مطالعــات قبلــی هــم گــزارش شــده اســت امــا از آنجایــی کــه 
ــا  ــده ی ــی کنن ــای پیش‌بین ــوان متغیره ــا به‌عن ــۀ م در مطالع
ــد  ــد، می‌توان ــاط بودن ــی در ارتب ــت اجتماع ــا حمای مســتقل ب
ــژه در اقشــار محــروم  ــه وی ــاری ب ــار اقتصــادی بیم نشــانگر ب
ــات  ــه در مطالع ــه ک ــد )20 ،18(. همانگون ــا باش ــور م در کش
پیشــین نیــز مطــرح شــده اســت، عــدم وجــود پوشــش 
از مهمتریــن  بــالای داروهــا  بیمــه‌ای مناســب و هزینــۀ 
ــکلات و  ــن مش ــد )17(. ای ــاران می‌باش ــن بیم ــکلات ای مش
نگرانی‌هــا در قشــر کــم درآمــد و بــا تحصیــات پاییــن جامعــه 
بیشــتر مشــهود اســت و نیازمنــد توجــه و حمایــت اجتماعــی 
می‌باشــد. دریافــت هرگونــه حمایــت مالــی، عاطفــی و روانــی 
ــژه در  ــا به‌وی ــردم و انجمن‌ه ــتان، م ــواده، دوس ــوی خان از س
بیمــاران نیازمنــد، تاثیــر به‌ســزایی در کاهــش مشــکلات 
آنهــا داشــته و ســبب درک بهتــر ایــن حمایــت هــا می‌شــود.

بــه طــور کلــی نتایــج مطالعــۀ حاضــر نشــانگر وضعیــت 
بیمــاران  در  متوســط  ســطح  در  اجتماعــی  حمایــت 
نیازمنــد  کــه  بــود  زنجــان  شــهر  مالتیپل‌اســکلروزیس 
ارائــۀ مراقبت‌هــای حمایتــی بیشــتر از ســوی خانــواده و 
ــی  ــوان رویاروی ــن وســیله ت ــا بدی اطرافیــان آن‌هــا می‌باشــد ت
بــا مشــکلات و عــوارض بیمــاری را در بیمــار بــالا بــرده، 
ــود  ــاری خ ــر، بیم ــازگاری بهت ــا س ــد ب ــه بتوان ــوری ک به‌ط
ــا  ــی ب ــت اجتماع ــاط حمای ــن ارتب ــد. همچنی ــل کن را تحم
تحصیــات و درآمــد، نقــش عوامــل اجتماعــی اقتصــادی را در 
ــت انجــام  ــار و اهمی ــت درک شــده توســط بیم ــزان حمای می
مداخــات حمایتــی در گروه‌هــای هــدف را روشــن می‌ســازد.
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