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چکیده

يبر جایو اجتماعیخانوادگ،يکوتاه مدت و بلند مدت فرديهابیتواند آسیدر جنگ مییایمیحملات ش:زمینه و هدف
رابطه یبررساین مطالعه،ازلذا هدف.دیمحدود نمايبا مردم عادسهیدر مقانیز را دگانیدبیآسیروابط اجتماعوگذارد

.بود1391- 92در سال مایلایی استان ایمیارتقاء دهنده سلامت در جانبازان شيبا رفتارهایاجتماعتیحما
در این مطالعه مقطعی کلیه جانبازان شیمیایی سطح متوسط و شدید تحت پوشش بنیاد شهید و امور :هامواد و روش

هاي استاندارد رفتارهاي پرسشنامهاطلاعات توسط. ایثارگران استان ایلام به صورت تمام شماري مورد بررسی قرار گرفتند
از ابزارها . آوري گردیدجمع) خانواده، دوستان، افراد مهم(چند بعديمایت اجتماعی ادراك شده ارتقاء دهنده سلامت و ح

معیار ورود درصد جانبازي با سطح متوسط و شدید و توان جسمانی کافی جهت . پایایی و روایی مطلوبی برخوردار بودند
پس از جمع آوري . نت دائم در استان ایلام بودپاسخگویی به سؤالات و معیار خروج نیز عدم همکاري فرد و نداشتن سکو

ضریب همبستگی پیرسون و استفاده از آزمونهاي آماري و با20ویرایش SPSSافزار آماري ها توسط نرمدادهاطلاعات، 
.تجزیه و تحلیل شدرگرسیون خطی 

بود و بین تمامی 51.17±8.87آنها داد که کلیه آنها مرد و میانگین سنی جانباز مورد بررسی نشان 239اطلاعات : نتایج
هاي آن ارتباط معنادار وجود داشت هاي حمایت اجتماعی با رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت و زیر مقیاسزیر مقیاس

)0.05p< (حمایت دوستان بالاترین همبستگیو از بین ابعاد حمایت اجتماعی ،)0.391r= ( و حمایت افراد مهم کمترین
هاي حمایت اجتماعی هاي رگرسیونی بین زیر مقیاسمدلکل .را با رفتارهاي ارتقاء دهنده نشان داد) =0.367r(همبستگی 

.با ابعاد رفتار ارتقاء دهنده سلامت معنادار بودند
لذا در طراحی سلامت ارتباط وجود دارد بین حمایت اجتماعی بویژه حمایت دوستان با رفتارهاي ارتقاء دهنده: بحث

.شود تا از دوستان به عنوان یک منبع حمایتی استفاده شودتوصیه میموزشی هاي آبرنامه
شیمیایی، ایلامانرفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت، حمایت اجتماعی، جانباز: هاکلیدواژه

1/3/92: تاریخ دریافت
12/3/92: تاریخ پذیرش
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مقدمه
هاي کوتاه تواند آسیبحملات شیمیایی در جنگ می

گی و اجتماعی بر جاي لند مدت فردي، خانوادمدت و ب
ترین حملات شیمیایی که تاکنون روي داده وسیع. گذارد

ایران و عراق بود ) 1980- 1988(در جنگ هشت ساله 
برآورد اپیدمیولوژیک نشان داد که ،در این رابطه.)1(

مجروح شیمیایی در طی جنگ میان 110000حدود 
که چه بسا به دلیل ایران و عراق بر جاي مانده است

عوارض ناشناخته و دیررس گازهاي شیمیایی، آمار یاد 
ها نشان پژوهش. شده متغیر و سیر صعودي داشته باشد

داده که تماس با عوامل شیمیایی در بازماندگان، با ابتلاي 
در .)2(هاي بلند مدت همراه بوده استبیماريجدي به

شیمیایی، مطالعات مختلف انجام شده روي مصدومین 
صد جانبازان شیمیایی و در در90علایم روانی در بیش از 

درصد 57اي دیگر، اختلالات اضطرابی در مطالعه
به عبارتی. )3(جانبازان شیمیایی گزارش شده است 

ازهاي شیمیایی سبب ایجاد عوارض ناشی از گ
هاي معمول زندگی، انجام هایی در فعالیتمحدودیت

رسد درروحی شده و به نظر میی و مشکلات وظایف شغل
دیدگان را در مقایسه موارد زیادي روابط اجتماعی آسیب

.)4(با مردم عادي محدود نماید 
شناسی و علوم رفتاري حاکی از آن تحقیقات جامعه

هستند که محیط اجتماعی و اقتصادي تأثیر زیادي بر 
پذیر ازسیبکیفیت زندگی در افراد و بویژه در گروههاي آ

ایت اجتماعی به عنوان یکی حم.)5(جمله جانبازان دارد 
نگر، داراي قدرت تأثیر بر اي عاطفههاي مقابلهاز روش

و به عنوان نوعی مبادله منابع، ) 6(کیفیت زندگی بوده
کننده، تکننده و دریافین حداقل دو نفر، به عنوان فراهمب

.)7(کننده تعریف شده است فاه دریافتجهت افزایش ر
در واقع حمایت اجتماعی نوعی احساس ذهنی در مورد 

اري در شرایط مورد نیاز است و تعلق، پذیرش و دریافت ی
توان گفت مقیاسی از برآورده کردن نیازهاي احساسی، می

. )8(باشد لق و امنیت براي دیگران میرضایت، تع
تواند شناسایی حمایت اجتماعی درك شده در بیماران می

ها مؤثر باشد و تارهاي سازگاري آندر ارتقاي رف
. هاي محیطی متناسبی را براي آنان فراهم نمایدحمایت

بررسی حمایت اجتماعی از طریق ارزیابی دیگران به 
گیرد و از منابع متعددي نظیر عنوان منبع صورت می

، Iنیومن. )9(گردد همسر، خانواده و دوستان دریافت می
کنند که حمایت ن میبیاIVو رایسIII، رایتIIاستراك

اجتماعی اثر مستقیمی بر شکایات جسمانی افراد داشته و 
افراد داراي حمایت اجتماعی بالا حتی در صورت تجربه 

. )10(پذیرندگوار، در مقابل بیماري کمتر آسیبحادثه نا
واند باعث کاهش تجود حمایت اجتماعی در افراد میو

ردهاي فشارخون، سرد، )12و11(هاي قلبی بیماري
شود و نیز اعتماد به غیرههاي گوارشی و عصبی، ناراحتی

همچنین . دهدمینفس و عزت نفس را در افراد افزایش 
هاي مزمن تأثیرات سوء ناشی از بیماريحمایت اجتماعی

نماید تا بهتر با میرا کاهش داده و به بیماران کمک 
اند دادهها نشان پژوهش.)11(بیماري خود سازگاري یابند 

هاي و کشمکشافرادي که داراي حمایت اجتماعی بالا
فردي کمتري هستند، در رویارویی با رخدادهاي میان

هاي کنند و نشانهفشارزاي زندگی بیشتر ایستادگی می
دهند نی را نشان میکمتري از افسردگی یا آشفتگی روا

هاي حمایت اجتماعی مانند مدل بعضی از مدل. )13(
مدل تأثیر غیر مستقیم بر تأثیر حمایت تأثیر مستقیم و

در مدل تأثیر مستقیم . اجتماعی بر سلامتی تأکید دارند
تواند براي عقیده بر اینست که حمایت اجتماعی صرف می

حمایت ،سلامتی مفید باشد و در مدل تأثیر غیر مستقیم
تواند از فرد در داند که میگیر میاجتماعی را مانند ضربه

به طور کلی، حمایت . )14(حمایت کند برابر فشارها
منتهی به اهداف شخصی را تشویق اجتماعی فعالیتهاي 

.)15(کندمی
بین )12(بر اساس نتایج مطالعه چراغی و همکاران 

حمایت اجتماعی درك شده و کیفیت زندگی بیماران 
مبتلا به نارسایی احتقانی قلبی ارتباط معناداري دیده 

هاي مطالعه حیدرزاده و همکاران همچنین یافته. شد
رابطه مثبت بین حمایت اجتماعی و کیفیت زندگی )11(

هر چند به نظر . را در بیماران سکته مغزي نشان داد
رسد تحقیقاتی راجع به حمایت اجتماعی وجود داشته می

در مورد یباشد، ولی بر اساس دانش ما تاکنون پژوهش
رتقاء دهنده سلامت تأثیر حمایت اجتماعی بر رفتارهاي ا

I Newman
II Struck
III Wright
IV Rice
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بنابراین با . جانبازان شیمیایی در کشور انجام نشده است
گذاري مقوله حمایت وجه به ضرورت در نظر گرفتن تأثیرت

اجتماعی درك شده در رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت 
جانبازان و نیز با توجه به اهمیت ارتقاء سلامت این 

مایت عزیزان، پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه ح
اجتماعی درك شده و رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت در 

.جانبازان شیمیایی استان ایلام انجام گردید

تحقیقروش 
تحلیلی از نوع -اي توصیفیحاضر مطالعهپژوهش 

که جامعه هدف این مطالعه جانبازان استVمقطعی
شیمیایی سطح متوسط و شدید تحت پوشش بنیاد شهید 

بندي بنیاد بر اساس تقسیم(ان استان ایلام و امور ایثارگر
به دلیل تعداد محدود جامعه تحت .بودند) مربوطه

مطالعه، از تمامی جانبازان شیمیایی ساکن استان در 
آوري زمان انجام مطالعه بصورت تمام شماري جمع

به این ترتیب که ابتدا با مراجعه . اطلاعات صورت پذیرفت
ارائه ستان ایلام و رگران ابه بنیاد شهید و امور ایثا

نامه دانشگاه به آن بنیاد، مراحل اداري طی شده و معرفی
سپس لیست کامل . اجازه انجام پژوهش گرفته شد
و اطلاعاتی ) نفر276(جانبازان شیمیایی تحت پوشش 

شامل نام و نام خانوادگی، درصد جانبازي و شماره تماس 
ها یک از شهرستانرآنها از بنیاد شهید و امور ایثارگران ه

معیار ورود در این مطالعه داشتن درصد . دریافت گردید
جانبازي با سطح متوسط و یا شدید و نیز توان جسمی 
کافی جهت پاسخگویی به سؤالات و معیار خروج نیز عدم 

.همکاري فرد و نداشتن سکونت دائم در استان ایلام بود
50ا، تعداد بررسی مقدماتی ابزارهدر شروع مطالعه، جهت 

نفر از جانبازان وارد مطالعه شده و از آنان درخواست 
گردید تا در مورد صراحت و سادگی سؤالات پرسشنامه 

بر اساس نظر جانبازان اصلاحی در پرسشنامه . نظر دهند
ها انجام نشد همچنین در این مطالعه جهت تعیین پایایی 

آزمون از ضریب آلفاي ها در مرحله پیشپرسشنامه
در نهایت بعد از تائید صراحت . رونباخ استفاده گردیدک

پرسشنامه و تعیین پایایی ابزارها، کلیه جانبازان به صورت 
.تمام شماري وارد مطالعه شدند

V Cross-sectional

ابزار گردآوري اطلاعات در این مطالعه حاوي سه بخش 
سن، درصد جانبازي، (اطلاعات دموگرافیک جانباز :شامل

گی، شغل، وضعیت تأهل و نوع جانبازي، وضعیت رزمند
، نسخه ترجمه شده مقیاس سبک )نوع خانواده یا سکونت

حمایت مقیاسو VIدهنده سلامت دوزندگی ارتقاء 
پرسشنامه سبک . بوداجتماعی درك شده چند بعدي

زندگی ارتقاء دهنده سلامت جهت بررسی رفتارهاي ارتقاء 
این ابزار توسط والکر، . دهنده سلامتی استفاده شد

این پرسشنامه شامل . چریست و پندر ارائه گردیده استس
تا ) نمره1(سطحی از هرگز 4سؤال با مقیاس لیکرت 52

این پرسشنامه رفتارهاي ارتقاء . بود) نمره4(همیشه 
9(پذیري سلامتی بعد مسئولیت6دهنده سلامت را در 

، )سؤال9(، تغذیه )سؤال8(، فعالیت جسمانی )سؤال
و )سؤال9(فردي ، روابط بین)ؤالس9(رشد معنوي 

ت نمرا. کندگیري میاندازه) سؤال8(مدیریت استرس 
تقاء تر رفتارهاي اربالاتر نشان دهنده وضعیت مطلوب

والکر و همکاران . باشددهنده سلامت در جانبازان می
گزارش 0.94براي این مقیاس شاخص آلفاي کرونباخ را

ابزارها در این مطالعه، مقدماتیدر بررسی . )16(اند کرده
مقدار این . محاسبه گردید0.92آلفاي کرونباخ ابزار 

براي بعد رشد 0.82شاخص در زیر مقیاسهاي ابزار از 
. براي بعد تغذیه متغیر بود0.67معنوي تا 

VIIمقیاس حمایت اجتماعی درك شده چند بعدي

و همکاران تهیه شده وسه زیر مقیاس VIIIتوسط زیمت
سؤال12خانواده، دوستان و افراد مهم را توسط حمایت

. دهدسطحی مورد سنجش قرار می7لیکرت با مقیاس
. این مقیاس از همسانی درونی مطلوبی برخوردار است

بوده و از اعتبار0.91ضریب آلفاي کرونباخ این ابزار 
در بررسی . )17(عاملی و همزمان مطلوبی برخوردار است 

این مطالعه، ضریب آلفاي کرونباخ مقدماتی ابزارها در 
.محاسبه گردید0.89

ها با مراجعه به درب منازل صورت آوري دادهجمع
با جانبازان تماس تلفنی گرفت و قبل از مراجعه به منزل، 

هش شد و ضمن توضیح علت تماس، اهداف پژوگرفته می
شد و جهت رعایت نیز براي ایشان توضیح داده می

VI HealthPromotion Lifestyle Profile II
VII Multidimensional scale of Perceived social support
VIII Zimet
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با کسب اجازه از فرد، آدرس منزل ملاحظات اخلاقی 
پرسیده ) یا با تمایل خود جانباز، آدرس محل کار وي(

جهت تکمیل پرسشنامه نیز مشخص شده و زمان مراجعه
دا در سپس با مراجعه به درب منزل فرد ابت. گردیدمی

شد و در صورتیکه فرد مورد سطح سواد فرد سؤال می
شکل بینایی نداشت، قادر به خواندن سؤالات بوده و نیز م

فرد قرار داده پرسشنامه جهت پاسخگویی در اختیار خود
شد و اگر فرد به تنهایی قادر به پاسخگویی نبود می

وي خوانده و از جانباز خواسته پژوهشگر سؤالات را براي 
لازم به ذکر است . شد که پاسخ صحیح را انتخاب کندمی

احل انجام که جهت رعایت ملاحظات اخلاقی در کلیه مر
اعم از اسم، آدرس، (مطالعه اطلاعات شخصی جانبازان 

ر اختیار به صورت محرمانه فقط د...) درصد جانبازي و 
آوري و ورود اطلاعات پس از جمع. پژوهشگر بود

ها داده، تجزیه و تحلیل 20ویرایش SPSSافزارنرمدر
در توسط ضریب همبستگی اسپیرمن و رگرسیون خطی 

.انجام گردید0.05ي کمتر از دارسطح معنی

نتایج
بر اساس لیست (مورد بررسی جانباز 276از کل 

نفر از مطالعه خارج شدند که 37) دریافت شده از بنیاد
نفر به علت 3: به تفکیک علت خروج به شرح زیر بود

وضعیت نامناسب جسمانی قادر به پاسخگویی نبودند، 
پرسشنامه را به طور نفر 2نفر فوت شده بودند، 6تعداد 

نفر به خارج از استان مهاجرت 13ناقص تکمیل نمودند، 
. نفر نیز تمایل به همکاري نداشتند13کرده بودند و 

نفر جانباز 239بنابراین در نهایت تحلیل بر روي 
%). 86.6میزان پاسخگویی (شیمیایی انجام گرفت 

ی از نظر مشخصات دموگرافیک، کلیه جانبازان مورد بررس
سال با انحراف 51.17مرد بودند و میانگین سنی آنها 

%) 99.2(نفر 237از نظر وضعیت تأهل . بود8.87معیار 
همسر %) 0.4(نفر 1مجرد و %) 0.4(نفر 1متأهل و تنها 

با %) 97.5نفر معادل 233(اکثر جانبازان . مرده بودند
فقط با %) 1.7(نفر 4همسر و فرزندان خود زندگی کرده، 

لذا به دلیل . کردندتنها زندگی می%) 0.8(نفر 2سر و هم
توزیع نامتناسب افراد از لحاظ وضعیت تأهل و نوع 

در این پژوهش بررسی بر اساس این دو ) سکونت(خانواده 

سایر مشخصات دموگرافیک شرکت . عامل انجام نشد
.آورده شده است1کنندگان در جدول شماره 

نی مشخصات دموگرافیک توزیع فراوا: 1جدول شماره 
جانبازان تحت مطالعه

ي ارتقاء دهنده میانگین و انحراف معیار نمره کل رفتارها
هاي مربوط به آن و نیز نمره کل مقیاسسلامت و زیر 

هاي آن در ایت اجتماعی درك شده و زیرمقیاسحم
اند که در رفتار ارتقاء دهنده، آورده شده2جدول شماره 

یاس رشد معنوي و بیشترین نمره مربوط به زیر مق
کمترین نمره مربوط به فعالیت فیزیکی بود و در حمایت 
اجتماعی درك شده بیشترین نمره مربوط به زیر مقیاس 
.خانواده و کمترین نمره مربوط به زیر مقیاس دوستان بود

درصدتعدادنام متغیر

سن
)بر حسب سال(

45≤6025.1
55-4512050.2

55≥5221.8
72.9بدون پاسخ

درصد جانبازي

25%12552.3
30%6627.6
35%239.6
40 %≥229.2

31.3بدون پاسخ

نوع جانبازي

10543.9شیمیایی
3213.4شیمیایی فیزیکی
9037.7شیمیایی عصبی

114.6شیمیایی فیزیکی عصبی
10.4بدون پاسخ

وضعیت رزمندگی

10644.4بسیجی
4418.4نظامی
7832.6سرباز
72.9سایر

41.7بدون پاسخ

شغل

135.4کشاورز
8435.1کارمند
3113.0آزاد
8334.7بگیرمستمري

2811.8بدون پاسخ
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915- 92جانبازان شیمیایی استان ایلام سال ا رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت درببررسی رابطه حمایت اجتماعی درك شده

)1392پاییز(و یکم، شماره بیستششمپژوهشی طب جانباز                                                  سال -ي علمیمجله

ها در جانبازان شیمیاییشاخص هاي توصیفی رفتار ارتقاء دهنده سلامت و حمایت اجتماعی درك شده و ابعاد آن: 2شماره جدول

، بین تمامی زیر در آزمون همبستگی اسپیرمن
هاي حمایت اجتماعی با رفتار ارتقاء دهنده مقیاس

دار بود اما هاي آن ارتباط معنییاسسلامت و زیر مق
و ) =0.063p(حمایت خانواده همبستگی بین زیر مقیاس

بین از. ودمعنادار نببا فعالیت بدنی) =0.212p(افراد مهم 

هاي حمایت اجتماعی، حمایت دوستان زیر مقیاس
بالاترین همبستگی را با رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت 
داشته و حمایت افراد مهم کمترین همبستگی را نشان 

).3جدول شماره (داد 

سلامت و ابعاد آنضرایب همبستگی بین زیر مقیاس هاي حمایت اجتماعی با رفتار ارتقاء دهنده : 3جدول شماره 

آلفاي کرونباخدامنهانحراف معیار±میانگینمتغیر
1.420.92-2.493.50±0.42رفتار ارتقاء دهنده سلامت
1.220.81-2.514.00±0.61مسئولیت پذیري سلامتی

1.000.79-1.923.62±0.59فعالیت فیزیکی
1.330.67-2.583.67±0.48تغذیه

1.000.82-2.453.88±0.50رسمدیریت است
1.330.76-2.764.00±0.55روابط بین فردي

1.330.69-2.814.00±0.62رشد معنوي
1.330.89-5.537.00±1.02حمایت اجتماعی درك شده

1.000.87-6.207.00±0.96حمایت خانواده
1.000.89-4.717.00±1.56حمایت دوستان

1.000.81-5.687.00±1.28حمایت افراد مهم

متغیرها
مسئولیت 

پذیري 
سلامتی

فعالیت 
بدنی تغذیه مدیریت 

استرس

روابط 
بین 
فردي

رشد 
معنوي

رفتار 
ارتقاء 
دهنده

حمایت 
خانواده

حمایت 
دوستان

حمایت 
افراد 
مهم

مسئولیت پذیري سلامتی 1
فعالیت بدنی *0.330 1

تغذیه *0.425 *0.432 1
مدیریت استرس *0.417 *0.505 *0.433 1
روابط بین فردي *0.466 *0.358 *0.453 *0.564 1

رشد معنوي *0.272 *0.471 *0.436 *0.626 *0.593 1
رفتار ارتقاء دهنده *0.625 *0.673 *0.691 *0.747 *0.753 *0.775 1
حمایت خانواده *0.208 0.120 *0.166 *0.315 *0.428 *0.396 *0.379 1
حمایت دوستان *0.296 *0.266 *0.247 *0.329 *0.439 *0.257 *0.391 *0.387 1
حمایت افراد مهم *0.297 0.081 *0.216 *0.294 *0.406 *0.282 *0.367 *0.600 *0.451 1
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و همکارانرقیه چناري6
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گانه بعد از ابعاد سهترینکنندهییجهت تعیین پیشگو
اء دهنده سلامت، فتارهاي ارتقحمایت اجتماعی در انجام ر

هاي حمایت اجتماعی به عنوان متغیرهاي ابتدا زیرمقیاس
ل رگرسیون در مد. مستقل وارد مدل رگرسیونی شدند

وارد شده در مدل، تنها هاي خطی از میان زیرمقیاس
داراي اثر مستقیم ) =0.000p(دوستان مقیاس حمایت زیر

% 43.8ین بعد بر رفتار ارتقاء دهنده سلامت بوده و ا
کرد تغییرات رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت را تبیین می

)43.8 %R2= ( عدبطوریکه با افزایش یک واحد در ب
واحد 3.35حمایت دوستان، رفتارارتقاء دهنده سلامت 

.دادافزایش نشان می

ترین بعد حمایت کنندهسپس جهت تعیین پیشگویی
ارهاي ارتقاء دهنده گانه رفتاجتماعی در انجام ابعاد شش

هاي حمایت اجتماعی درك شده به سلامت، زیرمقیاس
عنوان متغیرهاي مستقل بطور جداگانه با هر کدام از ابعاد 

هاي رگرسیونی وارد شدند که رفتار ارتقاء دهنده در مدل
در جدول شماره . شش مدل رگرسیونی معنادار بودندهر
به ابعاد ضرایب رگرسیونی هر یک از شش مدل مربوط4

رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت به همراه ضریب تبیین هر 
.مدل آورده شده است

برآورد ضرایب رگرسیونی مربوط به اثرات مستقیم انواع حمایت اجتماعی بر ابعاد رفتار ارتقاء سلامت: 4شمارهجدول

متغیر وابسته
ابعاد رفتار ارتقاء (

)دهنده

متغیر مستقل
βP.valueR2)ماعی درك شدهابعاد حمایت اجت(

مسئولیت پذیري 
سلامتی

0.238-0.101حمایت خانواده
9.1% 0.009*0.183حمایت دوستان

0.005*0.242حمایت افراد مهم

فعالیت فیزیکی
0.0670.435حمایت خانواده

7.7% 0.000*0.264حمایت دوستان
0.621-0.043حمایت افراد مهم

تغذیه
0.0350.684حمایت خانواده

6.8% 0.007*0.192حمایت دوستان
0.0840.335حمایت افراد مهم

0.1250.136حمایت خانوادهمدیریت استرس
12.1% 0.006*0.189حمایت دوستان

0.1130.180حمایت افراد مهم

روابط بین فردي
0.012*0.195حمایت خانواده

26.3% 0.000*0.273وستانحمایت د
0.034*0.164حمایت افراد مهم

رشد معنوي
0.002*0.256حمایت خانواده

13.1% 0.1320.053حمایت دوستان
0.0400.630حمایت افراد مهم
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917- 92جانبازان شیمیایی استان ایلام سال ا رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت درببررسی رابطه حمایت اجتماعی درك شده

)1392پاییز(و یکم، شماره بیستششمپژوهشی طب جانباز                                                  سال -ي علمیمجله

گانه رفتار ارتقاء سلامت بیشترین از بین ابعاد شش
به این .فردي بودکنندگی مربوط به بعد روابط بینتبیین

ترتیب که در این مدل هر سه بعد حمایت داراي اثر 
% 26.3کننده فردي بوده و تبیینمستقیم بر روابط بین

یعنی با افزایش یک واحد . فردي بودندتغییرات روابط بین
در زیرمقیاس حمایت خانواده، دوستان و افراد مهم روابط 

0.164و 0.273، 0.195فردي به ترتیب به میزان بین
. یافتواحد افزایش می

بحث
هاي حمایت داري رابطه بین زیرمقیاسبا توجه به معنی

اجتماعی و رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت در جانبازان 
کنندگی این عامل شیمیایی و همچنین قدرت تبیین

توان نتیجه گرفت که حمایت اجتماعی تعیین کننده می
دهنده سلامت در مناسبی براي انجام رفتارهاي ارتقاء 

IXاین یافته با نتایج مطالعه تانگ. جانبازان شیمیایی است

جهت بررسی رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت در )18(
مراقبین خانگی از بیماران مبتلا به سکته قلبی، مطالعه 

جهت بررسی ارتباط حمایت ) 12(چراغی و همکاران 
به اجتماعی درك شده و کیفیت زندگی در بیماران مبتلا

در ) 19(نارسایی قلبی و مطالعه حسینی و همکاران 
همچنین در مطالعه طل و . سالمندان همخوانی دارد

جهت بررسی ارتباط انواع منابع حمایت )9(همکاران 
اجتماعی با شاخص استاندارد کنترل دیابت در بیماران 
مبتلا به دیابت نوع دو، حمایت درك شده از طرف 

ها ارتباط کنترل قند خون در دیابتیخانواده و دوستان با 
در ) X)20همچنین در مطالعه مالاتوم. معناداري داشت

درك افراد از توانایی انجام رفتارهاي خود 2001سال 
مراقبتی ارتقاء دهنده سلامت در سالمندان تایلندي، بطور 
مستقیم و غیر مستقیم تحت تأثیر حمایت خانواده و 

هاي مطالعه اخیر که یافتهگرفت که با دوستان قرار می
حمایت دوستان عامل تعیین کننده رفتارهاي ارتقاء 

اما در مطالعه . دهنده سلامت بود همخوانی دارد
که بر روي زنان باردار کم درآمد ) XI)21اسپیرات

حمایت اجتماعی انجام شده بود، آمریکایی مکزیکی تبار

IX Tang
X Malathum
XI Esperat

مت پیشگویی کننده معنادار رفتارهاي ارتقاء دهنده سلا
تواند به این علت باشد که در زنان این تناقض میکهنبود

باردار میزان و نحوه حمایت نسبت به بیماریهاي مزمن 
. باشدکاملاً متفاوت می) که در دراز مدت ادامه دارد(

در مطالعه اخیر حمایت دوستان بر فعالیت فیزیکی اثر 
در ) XII)22مستقیم داشت که با نتایج مطالعه مگ لیون

در مطالعه وي که جهت . همخوانی دارد2009سال 
بررسی عوامل موثر بر فعالیت فیزیکی در دانشجویان کم 
درآمد کالج انجام شد مشخص گردید که حمایت 
اجتماعی با اثر مستقیم خود، پیشگویی کننده معنادار 

اما در مطالعه . فعالیت فیزیکی در گروه تحت مطالعه بود
زنان پس از زایمان در2006در سال ) XIII)7چن

تایوانی، حمایت اجتماعی پیشگویی کننده معنادار 
و XIVدر مطالعه ما. زیرمقیاس فعالیت فیزیکی نبود

نیز حمایت درك شده از جانب خانواده و ) 23(همکاران 
دوستان در انجام رفتار فعالیت بدنی بزرگسالان با مشکل 

این علت تواند به این تفاوت می. اضطرابی تأثیرگذار نبود
باشد که معمولاً رفتار فعالیت بدنی در زنان باردار و 
اطرافیانشان مقبولیت چندانی نداشته لذا حمایت چندانی 

کنند، ثانیاً افراد با مشکلات اضطرابی به را دریافت نمی
دلیل مشکلات متعدد جسمی و روانی حتی با دریافت 

نکرده حمایت، توانایی انجام این رفتار را در خود احساس 
لذا حمایت اجتماعی تعیین کننده رفتار فعالیت بدنی 

در جانبازان شیمیایی نیز تنها حمایت . نخواهد بود
دوستان در انجام این رفتار تأثیرگذار بود و بر اساس 
ضرایب رگرسیونی این تأثیر بسیار جزیی بوده است لذا در 
ارتقاء این رفتار علاوه بر حمایت دوستان عوامل دیگري را

. نیز باید لحاظ نمود
حمایت دوستان در این مطالعه اثر مستقیم و مثبتی بر 

در ) 24(و همکاران XVمارتز. مدیریت استرس نشان داد
جانباز ویتنامی با 3016اي بر روي مطالعه2010سال 

اي هدف بررسی اثر حمایت اجتماعی و فاکتورهاي واسطه
ه انجام داد و در بر ناتوانی و اختلال استرس پس از سانح

تحلیل نتایج مشخص شد که حمایت اجتماعی به طور 

XII Maglione
XIII Chen
XIV Ma
XV Martz
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و همکارانرقیه چناري8
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همچنین در . استPTSDمعناداري پیشگویی کننده 
با هدف تعیین ) 14(مطالعه عبداالله زاده رافی و همکاران 

رابطه حمایت اجتماعی با افسردگی و اضطراب سه ماهه 
سوم بارداري، مشخص شد که حمایت اجتماعی با 

اضطراب رابطه منفی معناداري دارد، اما افسردگی و 
حمایت خانواده تأثیر معناداري در کاهش افسردگی و 

در مطالعه ملکی . اضطراب سه ماهه سوم بارداري نداشت
نیز حمایت اجتماعی از جانب ) 25(پیر بازاري و همکاران 

دوستان به طور مستقیم و حمایت خانواده به طور غیر 
دانشجویان اثرگذار بود که با مستقیم بر علایم افسردگی

بنابراین حمایت . نتایج مطالعه کنونی همخوانی دارد
هاي مشترك دوستان به علت داشتن تجارب و ویژگی

منبع حمایتی بسیار مهمی براي کاهش استرس در 
.تواند باشدجانبازان می

هاي حمایت در مطالعه کنونی تمامی زیر مقیاس
ي تأثیرگذار بود که این امر فرداجتماعی بر روابط بین

رسد زیرا که درك فرد از حمایت منطقی به نظر می
.فردي دارداجتماعی وابستگی تنگاتنگی با روابط بین

اي در این مطالعه حمایت دوستان بر عملکرد تغذیه
در مطالعه حیدري و همکاران . جانبازان تأثیرگذار بود

ده و کنترل قند با هدف بررسی ارتباط حمایت خانوا) 26(
خون در سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو نیز بیشترین 
میزان حمایت دریافتی از جانب خانواده مربوط به 
سالمندانی بودکه هر دو نوع درمان خوراکی و تزریقی را 

کردند و کمترین میزان حمایت مربوط به دریافت می
وان تکردند لذا میافرادي بود که فقط انسولین تزریق می

گفت که در بیماران دیابتی حمایت خانواده در تبعیت از 
در این مطالعه حمایت . باشداي سالم مهم میالگوي تغذیه

اي جانبازان تأثیرگذار بود که این دوستان در الگوي تغذیه
اي ذیهتواند به دلیل اعتماد جانبازان به تجربیات تغمی

شکلات در بهبود علائم و م) جانبازاندیگر(دوستان 
.بیماریشان باشد

در مطالعه حاضر حمایت دوستان و افراد مهم در 
در . مسئولیت پذیري سلامت جانبازان تأثیرگذار بود

با هدف تعیین ارتباط ) 27(مطالعه رضائی و کربندي 
هاي درمانی حمایت اجتماعی با سطح متابعت از رژیم

ین توصیه شده در بیماران دیابتی نوع دو نیز ارتباط ب
حمایت اجتماعی با متابعت از درمان از نظر آماري معنادار 

هایی که متابعت از رژیم جدي و حیاتی بود، اما در زمینه
اي به دست نیامد شد با حمایت اجتماعی رابطهتلقی می

زیرا در این موارد حتی بدون دریافت حمایت نیز فرد به 
عه اخیر در مطال. کرداش پیروي میناچار از رژیم درمانی

نیز از آنجاییکه اکثر جانبازان سطح جانبازي متوسطی 
داشتند، بنابراین بیماري و مشکلات بسیار جدي را تجربه 

کردند، لذا حمایت اطرافیان در ارتقاء مسئولیت نمی
.پذیري سلامت آنان تأثیرگذار بود

در مطالعه کنونی حمایت خانواده بر رشد معنوي 
نیز ) 28(لعه محبوبی و همکاران در مطا. تأثیرگذار بود

بین سلامت معنوي و اضطراب اجتماعی جانبازان رابطه 
معکوسی وجود داشت و از طرفی اضطراب اجتماعی بالا با 
احساس حمایت و پذیرش کمتر در رابطه بود به عبارتی 
بین سلامت معنوي و حمایت اجتماعی ارتباط مثبتی 

.همخوانی داردوجود داشت که با نتایج مطالعه کنونی 
توان به ناتوانی تعدادي هاي مطالعه حاضر میاز محدودیت

از جانبازان در تکمیل پرسشنامه اشاره نمود که به دلیل 
ها پرسشنامهشان تکمیلوضعیت نامناسب جسمانی و تنفسی

گیر بودن با کمک پژوهشگر انجام گردید که علاوه بر وقت
کلیه .اشته باشدممکن است در نحوه پاسخگویی تأثیر گذ

ها نیز به صورت خودگزارشی تکمیل شد که پرسشنامه
همچنین از . مشکلات مربوط به خود را به همراه دارد

ها به صورت تمام شماري بود آوري دادهآنجائیکه جمع
سکونت داراي پراکندگی افراد تحت مطالعه از لحاظ محل 

طق هاي دور خصوصاً در منامسافتمکانی بودند که براي
روستایی صعب العبور تکمیل هر پرسشنامه براي هر فرد 

.گیر بودبسیار وقت

گیرينتیجه
نتایج این پژوهش ارتباط بین حمایت اجتماعی ادراك 

و رفتارهاي ارتقاء دهنده ) خصوصاً حمایت دوستان(شده 
لذا با تکیه بر این نتایج و نیز . نمایدسلامت را تأیید می

اجتماعی، به مسئولین محترم اهمیت مؤلفه حمایت 
بهداشتی و بویژه بنیاد جانبازان و امور ایثارگران پیشنهاد 

هاي خود به بهبود حمایت ریزيگردد که در برنامهمی
هاي ایشان توجه نموده و اجتماعی جانبازان و نیز خانواده

از دوستان و همسنگرهاي ایشان که وضعیت مطلوبی در 
نده دارند و شرایط مشترکی را زمینه رفتارهاي ارتقاء ده
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919- 92جانبازان شیمیایی استان ایلام سال ا رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت درببررسی رابطه حمایت اجتماعی درك شده

)1392پاییز(و یکم، شماره بیستششمپژوهشی طب جانباز                                                  سال -ي علمیمجله

هایی از این اند، جهت بهبود جنبهبا هم تجربه کرده
استفاده جمله مدیریت استرس و  فعالیت بدنی رفتارها از 

اي جهت نموده و در برگزاري کلاسهاي آموزشی و مشاوره
ارتقاء این رفتارها از منابع حمایتی دوستان یاري طلبند، 

هایی خود که ارتقاء سلامت این تا از این طریق به هدف ن
. عزیزان است دست یابند

تقدیر و تشکر
نامه کارشناسی ارشد مصوب این مطالعه حاصل پایان

. معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بوشهر است
بدینوسیله نویسندگان این مقاله مراتب تشکر و قدردانی 

اد خود را از آن معاونت و نیز از معاونت پژوهشی بنی
جانبازان استان ایلام وکلیه جانبازانی که با وجود 
مشکلات متعدد ما را در انجام این مطالعه یاري دادند 
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