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همبستگی حمایت اجتماعی درك شده و رفتارهاي خودمراقبتی در بیماران مبتلا به نارسایی 
قلبی

4، فرید زایري3، ملاحت نیک روان مفرد2طاهره اشک تراب*، 1زینب علیزاده

چکیده 
حمایت اجتماعی می .رفتارهاي خودمراقبتی در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی براي مدیریت  مناسب بیماري ضروري است: مقدمه

همبستگی حمایت این مطالعه با هدف تعیین . در بیماران مبتلا به بیماري هاي مزمن تأثیر داشته باشدو مراقبت تواند روي پذیرش درمان 
. انجام شداجتماعی درك شده و رفتارهاي خودمراقبتی در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی

هاي وابسته به دانشـگاه بستري در بیمارستانبیمار مبتلا به نارسایی قلبی170همبستگی، -فیتوصیمطالعهاین در: مواد و روش ها
مربوط ی وسشنااطلاعات به وسیله پرسشنامه اطلاعات جمعیت.با روش مبتنی بر هدف مورد مطالعه قرار گرفتندعلوم پزشکی شهیدبهشتی

Perceived Social Support""پرسشنامه حمایت اجتماعی درك شده"به بیماري،  Questionnaire" مقیاس اروپایی رفتار "و
نارسایی قلبـی  در بیماران مبتلا به "European Heart Failure Self-Care Behavior Scale""نارسایی قلبیخودمراقبتی

بـاز  -آزمـون "همسانی درونی و روشبا استفاده از دو روش ابزارهامیزان پایاییهمچنین وروایی محتوا و صوري ابزارها .جمع آوري شد
توسـط نـرم   اطلاعات در نوبت هاي کاري صبح و عصر، از طریق مصاحبه پژوهشگر با بیماران جمع آوري شـد و .اندازه گیري شد"آزمون

.مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت18نسخه SPSSافزار
رعایـت رفتارهـاي   هنمـر و انحراف معیارمیانگینو 13/56±7/16حمایت اجتماعی درك شدههنمرو انحراف معیارمیانگین: یافته ها
افراد مورد . بیشترین میزان حمایت مربوط به حمایت عاطفی بود،در زمینه ابعاد حمایت اجتماعی درك شده. بود35/39±3/12خودمراقبتی

بـر اسـاس نتـایج آزمـون ضـریب      . ریافت مـی کردنـد  مطالعه بیشترین میزان حمایت عاطفی، ابزاري، اطلاعاتی و ارزیابی را از همسرخود د
بین حمایت اجتماعی درك شده و ابعاد آن با رعایت رفتارهـاي خـودمراقبتی همبسـتگی مسـتقیم و معنـی داري وجـود       همبستگی پیرسون 

. )P<0.001(داشت
ه و رفتارهـاي خـودمراقبتی در   حمایت اجتماعی درك شـد مستقیم و معنی دار یافته هاي این پژوهش بیانگر همبستگی: نتیجه گیري

. بیماران مبتلا به نارسایی قلبی است

.نارسایی قلبی، حمایت اجتماعی درك شده، رفتارهاي خودمراقبتی: کلید واژه ها

20/7/1392: تاریخ پذیرش16/12/1391: تاریخ دریافت

. دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایرانکارشناس ارشد پرستاري، گروه پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی، -1
.)لونویسنده مسؤ(جراحی، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران-دانشیار، گروه داخلی-2

t_ashktorab@sbmu.ac.ir: پست الکترونیکی

.ایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایرانکارشناس ارشد پرستاري، گروه پرستاري، دانشکده پرستاري و مام-3
.زیستی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایراندانشیار، گروه آمار-4
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مقدمه
65نارسایی قلبی، شایع ترین علـت بسـتري افـراد بـالاتر از    

باشـد و دومین علت شایع براي رفتن به مطب پزشک مـی سال
بیماران مبتلا به نارسایی قلبی مکرراً به دلیـل بـدتر شـدن    ). 1(

براساس نتـایج مطالعـه آذرپـاد   ). 2(علائمشان بستري می شوند
روز اول 30درصد بیماران مبتلا به نارسایی قلبـی در طـی  2/17

مـاه  6بعد از ترخیص بستري مجدد داشتند و این میزان در طی 
بسـتري در بیمارسـتان   .)3(درصد بوده اسـت 50بعد از ترخیص

علاوه بر کاهش کیفیت زندگی هزینه هاي زیادي را نیز متحمل 
50-75بیمارسـتان  بسـتري در هزینه). 2(این بیماران می کند

درصد کل هزینه هاي مراقبت از این بیماران را شامل می شـود  
درصد کل هزینه درمان را به 2-8درمانی تنها در حالی که دارو

با توجه به این که بـر اسـاس نتـایج    ). 4(دهدخود اختصاص می
پژوهش ها، رعایت ضعیف رفتارهـاي خـودمراقبتی بـا افـزایش     

لذا اکثر برنامـه  ؛میزان بستري مجدد در این بیماران همراه بوده
هاي مدیریت نارسـایی قلبـی تأکیـد دارنـد کـه بهبـود رعایـت        

یفیت رفتارهاي خودمراقبتی به عنوان کلید موفقیت در افزایش ک
زندگی و کاهش مرگ و کاهش هزینه هاي مراقبت سـلامت در  

). 5(باشد این بیماران می
در ارتقـاء سـطح سـلامت و آمـوزش     نقش مهمـی  پرستاران 

شناسـایی ایـن   بـا ندمی توانآن ها. دارندرفتارهاي خودمراقبتی
رفتارها و عوامل تسهیل کننـده ایـن رفتارهـا مـداخلات برنامـه      

خـودمراقبتی و در  ارتقـاء سـطح رفتارهـاي    ریزي شده اي براي
خـود  ). 6(ماینـد ناجـرا یفیت زندگی این بیمـاران  نتیجه بهبود ک

سـت کـه توسـط ترکیبـی از عوامـل      ي ارفتار پیچیده امراقبتی
حمایت اجتمـاعی یـک عامـل    . رفتاري کنترل می شود-زیستی

روانشناسی اجتماعی و تسهیل کننده رفتار بهداشتی شناخته شده 
حمایت اجتماعی به عنوان احسـاس ذهنـی در مـورد    ).  7(است

تعلق، پذیرش، مورد علاقه بـودن و دریافـت کمـک در شـرایط    
حمایت اجتماعی مـی توانـد بـه    ). 8(مورد نیاز مطرح شده است

. ارائـه شـود  و ارزیابیصورت حمایت عاطفی، ابزاري، اطلاعاتی
ــاطفی  ــت ع Emotional)حمای support) :ــر ــط ب رواب

حمایت ابزاري. نه با اعضاء شبکه اجتماعی تأکید می کندهمدلا

(Instrumental support)،     انجـام فعالیـت هـاي روزانـه
تسـهیل  زندگی، نقل و انتقالات و کارهاي مربوط به بیمـاري را 

،(Informational support)حمایت اطلاعـاتی .می کند
شـامل اطلاعـاتی اســت کـه شـخص مــی توانـد در مقابلـه بــا       

Appraisal)حمایـت ارزیـابی  . ت از آن استفاده کندمشکلا

support)،   شامل بازخورد یا اطلاعاتی است که به یـک فـرد
بـر اسـاس   ). 9(اجازه می دهد خودش را با دیگران مقایسه کند

نتایج برخی مطالعات، افزایش میزان حمایت اجتماعی با کـاهش  
کـاهش خطـر مـرگ در   درمـان و بهتـر پذیرشمیزان بستري،

.)6،7،10(بیماري هاي مزمن همراه است
دیگري بیـان مـی کننـد برخـی در هنگـام ارائـه       همطالعاما 

ایـن افـراد اظهـار    . حمایت از سوي دیگران دچار تنش می شوند
هـا را بـه   میزان وابسـتگی آن ،می کنند که حمایت بیش از حد

همچنـین برخـی از   . اعضاء خانواده واطرافیان افزایش می دهـد 
عـدم  ن ابراز می کنند که از حمایت اعضاء خانواده به دلیلبیمارا
اطلاعات کافی در مورد بیماري راضی نیستند و در واقع ودانش

ها می ترسند که حمایت اعضاء خـانواده بـه دلیـل نداشـتن     آن
). 11(هـا شـود  اطلاعات صحیح منجر به بـروز خطراتـی در آن  

Rockwell،علاوهب & Reigel)12(وHeoمکـاران  و ه
از پژوهش هاي خود به ایـن نتیجـه رسـیدند کـه حمایـت      )13(

شـنهاد  پیاجتماعی تأثیري روي رفتارهاي خـودمراقبتی نـدارد و  
توجـه  لذا با.شده که مطالعات بیشتري در این زمینه انجام شود

به اهمیت رفتارهاي خودمراقبتی، شناسایی عوامل تسهیل کننده 
یمــاران از اهمیــت بســزایی ایــن برفتارهــاي خــود مراقبتــی در

باتوجه به این که مطالعـات کـافی در زمینـه    .برخوردار می باشد
حمایت اجتماعی در بیمـاران  خودمراقبتی وهمبستگی رفتارهاي

ایـن مطالعـه بـا    لذا ،مبتلا به نارسایی قلبی در ایران وجود ندارد
هدف تعیین همبستگی حمایت اجتماعی درك شده و رفتارهـاي  

. ی در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی انجام شدخودمراقبت

مواد و روش ها
بیمـار مبـتلا بـه    170همبسـتگی،  -در این پژوهش توصیفی

جهـت درمـان بـه بیمارسـتان هـاي منتخـب       نارسایی قلبی که 
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وابسته به دانشگاه علـوم پزشـکی و خـدمات بهداشـتی درمـانی      
ط و و واجـد شـرای  دهمراجعـه نمـو  1389شهیدبهشتی در سـال  

با روش نمونه گیري مبتنی بر هدف ،معیارهاي تعیین شده بودند
ندمعیارهاي ورود به مطالعه عبارت بود. قرار گرفتندبررسیمورد 

حداقل یک سال سابقه ابتلا به سال سن، 40داشتن حداقل : از
هوشـیاري کامـل، توانـایی    بیماري نارسایی قلبی، برخورداري از 

، بـول بـراي پاسـخگویی بـه سـؤالات     شنیداري و بینایی قابل ق
نداشتن معلولیـت جسـمی و اخـتلال روانپزشـکی و بـر اسـاس       

بخش هـاي  .نارسایی قلبیبیماري 3و2اطلاعات پرونده کلاس 
و داخلی قلـب  )CCUpost(مراقبت هاي بعد از  سی سی یو

وابسـته بـه دانشـگاه علـوم پزشـکی و     منتخببیمارستان هاي
این پژوهش انجام ید بهشتی محیط خدمات بهداشتی درمانی شه

بـا رعایـت   اطلاعات مورد نیاز براي این مطالعه. دادندرا تشکیل 
از طریـق  در نوبت هاي کاري صبح و عصـر،  ملاحظات اخلاقی

و بـا اسـتفاده از ابـزار هـاي زیـر     مصاحبه پژوهشگر با بیمـاران 
:آوري شدجمع

ري ی و مربوط به بیماسپرسشنامه اطلاعات جمعیت شنا-1
سؤال مربوط به اطلاعـات  10سؤال می باشد که 16که شامل 

. اطلاعات بیماري می باشدمربوط به سؤال 6ی و سجمعیت شنا
ــده  "-2 ــاعی درك شــ ــت اجتمــ ــنامه حمایــ "پرسشــ

"Perceived Social Support Questionnaire"

مـاري بیدراجتمـاعی حمایـت سیاهه"ازترکیبیاین پرسشنامه 
Social"مـزمن  Support Inventory in Chronic

Illness)14(،"انریچاجتماعیحمایتابزار"ENRICHD

Social Support Instrument)15(پرسشــنامه"و
Multi""شـــدهدركجتمـــاعیحمایـــتچندبعـــدي

Dimentional Perceived Social Support

Questionnaire")16(ران که توسـط پژوهشـگ  باشدمی
حمایـت اجتمـاعی درك   براساس اهداف پژوهش براي بررسـی 

بعد عاطفی، ابزاري، اطلاعاتی وارزیابی در افراد مـورد  4شده در 
این . طراحی شده استبر اساس عبارات ابزار هاي فوق پژوهش 

سؤال به صـورت بسـته   20. باشدسؤال می24پرسشنامه شامل 
ؤال در زمینـه  س ـ5سـؤال در زمینـه حمایـت عـاطفی،     5(پاسخ 

سؤال در 6سؤال در زمینه حمایت اطلاعاتی و 4حمایت ابزاري، 
باشد که سؤال به صورت باز پاسخ می4و) زمینه حمایت ارزیابی

بعد ذکر شده مورد سـؤال  4حمایت اجتماعی را در منبع دریافت
5پاسخ بـر اسـاس مقیـاس لیکـرت     بستهسؤالات . دهدقرار می
بـه منظـور مشـخص    1بـا امتیـاز   "شههمی"از گزینهايگزینه 

بـه  5امتیـاز  با "هیچ وقت"تا گزینه حمایتترین کردن مناسب
نمره .یر استتغم،منظور مشخص کردن کمترین میزان حمایت

تـر نشـان  است و نمرات پایین20-100کل این پرسشنامه بین 
.دهنده حمایت اجتماعی درك شده بهتر می باشد

"یب ـر خـودمراقبتی نارسـایی قل  مقیاس اروپـایی رفتـا  "-3

"European   Heart  Failure  Self-Care

Behavior  Scale" ــه ــال کـ ــط 2003در سـ توسـ
Jaarasma ــاران ــاي   ) 17(و همکـ ــین رفتارهـ ــراي تعیـ بـ

14بـه و خودمراقبتی در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی طراحـی  
سؤال مـی باشـد کـه   12شامل این ابزار. زبان ترجمه شده است

ــر اســاس مقیــاس لیکــرت  اي ازگزینــه5پاســخ هــر ســؤال ب
به منظـور مشـخص کـردن مناسـب     1با امتیاز "همیشه"گزینه

نمـره  . یـر اسـت  تغم5با امتیاز "هیچ وقت"تا گزینه ترین رفتار 
دهنده نشاناست و نمرات پایین تر 12-60کل این مقیاس بین 

این .باشدمینرعایت بهتر رفتارهاي خودمراقبتی از سوي بیمارا
ــاي     ــري رفتاره ــدازه گی ــت ان ــیاري جه ــات بس ــزار در مطالع اب

و داراي ی قلبی استفاده شده مبتلا به نارسایبیمارانخودمراقبتی 
وYuدر مطالعـه . )18-22(و پایایی بالایی است محتوا روایی 

و 93/0محتوارواییشاخص ابزار با روش روایی) 21(همکاران 
میزان پایـایی بـا روش   ) 20(همکارانو Cameronدر مطالعه

. گزارش شده است71/0آلفاي کرونباخ 
ان در پـژوهش شـجاعی و  این پرسشـنامه همچنـین در ایـر   

آن بـا روش  روایـی و مورد استفاده قـرار گرفتـه  )23(همکاران
سی شده و همچنین پایایی ابزار با روش آلفـاي  رمحتوا برروایی

ر مطالعه حاضر نیز از نظراتد. گزارش شده است68/0کرونباخ 
اعضـاء محتـرم هیئـت علمـی دانشـکده پرسـتاري و       نفر از 10

متخصص قلـب و 5شهیدبهشتی، دانشگاه علوم پزشکی مامایی 
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روایـی بـراي بررسـی   مبتلا به نارسـایی قلبـی  بیمار10عروق و
.استفاده شده استو صوريامحتو

میزان اضر، جهت استفاده از ابزارهاي ذکر شده در پژوهش ح
-آزمـون "پایایی با استفاده از دو روش همسانی درونـی و روش  

پرسشـنامه  "مقـادیر آلفـاي کرونبـاخ   . سنجیده شـد "آزمونباز
در ابعاد مختلف در محدوده "حمایت اجتماعی درك شده

میـزان  "بـاز آزمـون  -آزمـون "و بـا روش  بود91/0-87/0
قیـاس اروپـایی   م"همچنین پایـایی  . به دست آمد92/0پایایی 

84/0روش همسانی درونی با "نارسایی قلبیرفتار خودمراقبتی
اطلاعـات  .آمـد به دست91/0"باز آزمون-آزمون"روش و با 
و بـه کمـک   18نسـخه  SPSSدست آمده توسط نرم افزاربه 

تحلیـل قـرار   روش هاي توصیفی و اسـتنباطی مـورد تجزیـه و   
وزیـع داده هـا آزمـون    براي تعیـین نرمـال بـودن ت   . گرفته است
براي سـنجش همبسـتگی   . اسمیرنوف استفاده شد-کولموگروف

آزمون ضریب همبستگی اسپیرمناي،بین متغیرهاي کیفی رتبه
آزمون ضریب همبستگی پیرسـون مـورد   و بین متغیرهاي کمی،

.استفاده قرار گرفت

افته ها ی
ــانگین ــار می ــراف معی ــنو انح ــراد س ــژوهش  اف ــورد پ م

و)درصـد 8/51(اکثریـت آن هـا مـرد   . سال بود13/9±13/60
فـارس،  نیمی از افراد مورد مطالعـه  . بودند)درصد7/74(متأهل

درصـد  9/12. بودنـد درصد خانه دار7/34درصد بیسواد و 6/27
4یـا  3از آن هـا درصـد  8/41و به تنهایی زندگی مـی کردنـد  

بینمطالعهدرصد بیماران مورد 7/44میزان درآمد . فرزند داشتند

هـا تحـت   درصـد آن 8/21. بوددر ماه هزار تومان 500تا 300
میانگین مدت ابتلا به نارسایی . پوشش بیمه هاي درمانی نبودند

درصـد از بیمـاران مـورد    6/67سـال بـود و   61/3±178/1قلبی
نیمی از افـراد مـورد مطالعـه    . بیماري بودند3مطالعه در کلاس 

سـابقه  از بیماراندرصد6داشتند وبار سابقه بستري 3بیش از 
آمارهـاي  . ابتلا به بیماري دیگري غیر از نارسایی قلبی نداشـتند 

ــده  توصــیفی ــاعی درك ش ــت اجتم ــرات حمای ــاي نم و رفتاره
.آورده شده است1در جدول خودمراقبتی

در زمینـه ابعـاد حمایـت اجتمـاعی درك     2با توجه به جدول 
از . ط به حمایت عـاطفی بـود  شده، بیشترین میزان حمایت، مربو

نظر منبع دریافت حمایت اجتماعی، افراد مورد مطالعه بیشـترین  
ــابی را از    ــاتی و ارزی ــزاري، اطلاع ــاطفی، اب ــت ع ــزان حمای می

ســایر منــابع دریافــت حمایــت . کردنــدهمسـرخود دریافــت مــی 
رزندان، بستگان و دوسـتان  اجتماعی در ابعاد مختلف به ترتیب ف

بعد حمایت اطلاعاتی، تیم درمانی نیز به عنـوان  و تنها در ندبود
بین حمایت اجتماعی درك. منبع دریافت حمایت ذکر شده است

شـده و ابعــاد آن بـا ســن، میـزان تحصــیلات وتعـداد فرزنــدان     
). >0005/0P(همبستگی معنی دار وجود داشت 

رعایت رفتارهـاي خـودمراقبتی بـا متغیرهـاي سـن، میـزان       
د همبسـتگی معنـی دار آمـاري داشـت    تحصیلات و میزان درآم

)0005/0P<( .       بر اسـاس یافتـه هـاي پـژوهش، بـین حمایـت
اجتماعی درك شده و ابعاد آن با رعایت رفتارهـاي خـودمراقبتی   

ــود دارد    ــی داري وج ــتقیم و معن ــتگی مس ) >001/0P(همبس
.)3جدول (

ارهاي خودمراقبتیاجتماعی درك شده و رفتنمرات حمایتمیانگین  و انحراف معیار:1جدول 
بیشترینکمترینانحراف معیارمیانگین

13/56700/1620100حمایت اجتماعی درك شده
35/3930/121260رفتارهاي خودمراقبتی 

پژوهش در ابعاد مختلف حمایت اجتماعی درك شدهموردواحدهاينمراتمیانگین و انحراف معیار :2جدول 
بیشترینکمترینانحراف معیارمیانگینیت اجتماعی درك شدهحمامختلفابعاد

15/60770/120100حمایت عاطفی 
15/57032/220100حمایت ابزاري 

22/57977/120100حمایت اطلاعاتی
55/52860/120100حمایت ارزیابی
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اي خودمراقبتیرفتارهضرایب همبستگی حمایت اجتماعی درك شده وابعاد آن و:3جدول 
خودمراقبتیرفتارهاي حمایت اجتماعی درك شده و ابعاد آن

rp٭
>346/0001/0حمایت اجتماعی درك شده 

>285/0001/0حمایت عاطفی

>311/0001/0حمایت ابزاري

>323/0001/0حمایت اطلاعاتی

>280/0001/0حمایت ارزیابی

رسون بر حسب آزمون ضریب همبستگی پی٭

بحث 
با توجـه بـه یافتـه هـاي پـژوهش در زمینـه ابعـاد حمایـت         
اجتماعی درك شده، بیشترین میزان حمایت مربوط بـه حمایـت   

در مطالعه حیدرزاده و همکاران نیز که ارتبـاط بـین   . عاطفی بود
حمایت اجتماعی در بیماران سکته مغزي انجام کیفیت زندگی و

در بعد حمایت عاطفی بـه  بیشترین میزان حمایت اجتماعی، شد
ناشی حمایت عاطفی مطلوب در پژوهش حاضر . )24(دست آمد

از ایـن افـراد در شـرایط    خانوادهيثر اعضاواز حمایت مداوم و م
.ها می باشدبیماري و ابراز همدردي و محبت با آن

از نظر منبع دریافت حمایت اجتمـاعی، افـراد مـورد مطالعـه     
، اطلاعاتی و ارزیابی را از فی، ابزاريشترین میزان حمایت عاطبی

سـایر  اتهمسرخود دریافت می کردند که با یافتـه هـاي مطالع ـ  
وجود همبستگی بـین زوج  . همخوانی دارد)10،25(پژوهشگران

ها منجر به ایجاد پیوندهاي قدرتمندي می شود که منبع اولیه و 
فرد به لحاظ اعتمـاد و اطمینـانی  . بنیادي حمایت اجتماعی است

که به همسر خود دارد این پیوند را جایگاه اتکا براي ابراز تألمات 
در زمینه ).26(درددل و تخلیه درونی می داند،و به عبارت دیگر

حمایـت عـاطفی، حمایـت ابـزاري و حمایـت ارزیـابی، بیمـاران        
درمان دریافـت کـرده بودنـد و    گروهکمترین میزان حمایت را از 

درصـد منبـع دریافـت    4/22اتی تنها در زمینـه حمایـت اطلاع ـ  
زمان زاده وهمکاران نیز . درمان ابراز نموده بودندگروهحمایت را 

در بیماران همودیالیزي به نتیجه مشابهی در این زمینه رسـیدند 
با توجه به این نتایج، پزشکان و پرستاران که می توانند با . )27(

وغذاییم رژیبیماري، زمینهدر بیمارانمناسب آموزش
در تـأمین حمایـت از آن  نقش بسزایی، تشویق و تقویت روحیه

بررسی کهنکرده اندفراهم راحمایت مطلوبی،ها ایفا نمایند

زیـرا نیـاز   ،چرایی آن می تواند زمینه ساز پژوهش دیگري باشد
است تا پزشکان و پرستاران تلاش بیشتري در این زمینه داشـته  

. باشند
،با افزایش سن، )10(و همکارانSayersبا مطالعه همسو 

میزان حمایت اجتماعی درك شده و ابعاد آن در بیماران افزایش 
به خاطر احساس مسـئولیت بیشـتر   تواندکه علت آن مییابدمی

ها بـه دلیـل نـاتوانی در    خانواده و اطرافیان بیماران در قبال آن
درك شده و ابعاد آن بین حمایت اجتماعی . سنین سالمندي باشد

. با میزان تحصیلات همبستگی معکوس و معنی داري یافت شد
افزایش انتظارات افراد تحصیل کرده از اطرافیان و جامعـه علـت   

. باشدتواند این همبستگی معکوس می
یافته هاي این مطالعـه در زمینـه ارتبـاط حمایـت اجتمـاعی      

ت از  نتیجه مطالعـه  درك شده و ابعاد آن با تعداد فرزندان، متفاو
و بیمـارانی کـه تعـداد فرزنـدان     باشـد و همکاران  میزادهحیدر

متري را گزارش کرده بودنـد کبیشتري داشتند حمایت اجتماعی 
)24( .Kim ki بـزرگ شـدن بعـد    : در این مورد بیان می کنـد

خانوار لزوماً به معناي افزایش مراقبت و حمایت نبوده و کوچـک  
در قرن حاضر به معناي دریافـت مراقبـت و   شدن اندازه خانواده

و حتی با کوچک شـدن بعـد خـانوار، منـابع     حمایت کمتر نیست 
بیشتري به اعضاء خانواده اختصـاص یافتـه و احتمـال دارد کـه     
فرزندان خانواده در آینده حمایت بیشتري را به والدین خود ارائـه  

).28(دهند
ایــت رع؛براســاس یافتــه هــاي پــژوهش، بــا افــزایش ســن

رفتارهاي خودمراقبتی در بین بیماران مبـتلا بـه نارسـایی قلبـی     
& Riegel.می یابدکاهش Carlson    در ایـن زمینـه مـی
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تغییرات ناشی از سالمندي نظیر کاهش بینایی، شـنوایی  : نویسند
از .و شناختی بیمار سبب ناتوانی وي در امر خودمراقبتی می شود

ش بسیاري از توانایی ها در بیماران مسن تر به علت کاه،طرفی
.)29(انجام رفتارهاي خودمراقبتی به دیگران وابسته مـی شـوند  

یافته هاي پژوهشگران دیگر نیز همسو با نتیجه این مطالعه می 
.)3،23(باشد

اسـایر پـژوهش ه ـ  وحاضـر مطالعـه یافتـه هـاي   مطـابق 
ــین)10،12،23،29( ــاي  ب ــت رفتاره ــیلات و رعای ســطح تحص

، به گونـه  گی مستقیم و معنی دار وجود داردقبتی همبستخودمرا
هرعایت رفتارهاي خودمراقبتی در افراد با تحصیلات عالیاي که

محمـد حسـنی و   . نسبت به سایر گـروه هـا مناسـب تـر اسـت     
تـوان و  : دنمـی نویس ـ Coilهمکاران در این زمینه به نقـل از 

که شخص از هاي آموختنی هستند فعالیت مراقبت از خود، رفتار
ها را بیاموزد و تحصـیلات  آنیددوران خردسالی تا بزرگسالی با

رسمی بـه عنـوان عامـل تأثیرگـذار پایـه ارتبـاط مسـتقیمی بـا         
).26(خودمراقبتی دارد

گی بین میزان درآمد و رعایت رفتارهاي خودمراقبتی همبست
بیمــارانی کــه وضــعیت . مســتقیم و معنــی داري وجــود داشــت

تهیه داروها، مراجعه به پزشکباشند دربی داشتهاقتصادي مناس
تهیه غذاهاي مناسب نارسایی قلبی با مشکل مواجه نخواهند و

حمایت اجتماعی درك شده و ابعاد آن، همبستگی مثبـت و  .بود
معنی داري با رعایت رفتارهاي خودمراقبتی داشـت و در نتیجـه   

یـت  افزایش حمایـت اجتمـاعی درك شـده باعـث افـزایش رعا     
ایـن نتیجـه همسـو بـا نتـایج      . رفتارهاي خودمراقبتی می شـود 

باعث تسـهیل  حمایت اجتماعی. می باشد)7،10(مطالعات دیگر
بیماران مبتلا به نارسایی قلبی . شودرفتارهاي بهداشتی میانجام 

نیز که حمایت اجتماعی کـافی دارنـد در پیـروي از رژیـم هـاي      
محدودیت مایعات موفق تر درمانی توصیه شده یا رژیم غذایی و 

بیماران با انزواي اجتماعی ممکن است ،از طرف دیگر. باشندمی

به سختی الگوهاي رفتاري خود را تغییر دهند که این مسئله آن
مجـدد و در  می سـازد و منجـر بـه بسـتري    ترها را آسیب پذیر
). 30(ها می شودنهایت مرگ آن

نتیجه گیري نهایی 
این پژوهش، حمایـت اجتمـاعی بـه عنـوان     با توجه به نتایج 

مـی یکی از عوامل تأثیر گذار بر رعایت رفتارهـاي خـودمراقبتی  
درمان از جمله پرستاران در گروهدرك حمایت اجتماعی از . باشد

با توجه به این کـه  .این مطالعه در سطح پایینی قرار داشته است
بــه اي در مراقبــت از بیمــاران مبــتلاپرســتاران نقــش گســترده

لازم است پیوسته نیازهاي حمایتی بیمـاران  ،نارسایی قلبی دارند
و را بررسی کرده و با بسـیج منـابع حمـایتی موجـود در جامعـه      

مشارکت خانواده در حمایـت از ایـن بیمـاران، گـامی در جهـت      
افــزایش رعایــت رفتارهــاي خــودمراقبتی و در نهایــت افــزایش 

نهاد مـی شـود پـژوهش    پیش. کیفیت زندگی این بیماران بردارند
هایی در جهت تعیین عوامل مـوثر بـر افـزایش میـزان حمایـت      
اجتمـاعی در بیمــاران مبـتلا بــه نارســایی قلبـی انجــام شــود و    
راهکارهایی در جهت افزایش میزان حمایت در این بیماران ارائه 

.  گردد

تشکر و قدردانی
م این مقاله حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد پرستاري خـان 

زینب علیزاده و به راهنمایی خانم دکتر طـاهره اشـک تـراب در    
دانشـگاه علـوم پزشـکی و خـدمات     دانشکده پرستاري و مامایی

از مسئولین بیمارسـتان  . بهداشتی درمانی شهیدبهشتی می باشد
هاي محل انجام پژوهش، بیماران و کلیه عزیزانی که در انجـام  

شـکر و قـدردانی مـی    این پژوهش، پژوهشگران را یاري دادند ت
.شود
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Correlation between perceived social support and self-care behaviors
among   patients with heart failure

Alizadeh Z1, *Ashktorab T2, Nikravan Mofrad M3, Zayeri F4

Abstract
Introduction: Self-care behaviors of heart failure  patients is essential  for optimal disease

management. Social support can influence treatment adherence of patients with chronic

illnesses. The aim of this study was to determine correlation between perceived social support

and self-care behaviors of   patients with heart failure.

Materials and Methods: In this descriptive correlational study, 170 patients with  heart

failure who were admitted in hospitals affiliated to Shahid Beheshti University of Medical

Sciences were selected with purposive sampling method. Data were collected with 3

instruments:

1- Demographic and clinical questionnaire, 2- "Perceived Social Support Questionnaire"

3- "European Heart Failure Self-Care Behavior Scale". Content and face validity of

instruments were evaluated. Reliability of instruments were evaluated with internal

consistency and test re-test methods. The range of Cronbach's alpha of "Perceived Social

Support Questionnaire" in various dimensions were 0.84-0.91 and with test re-test method

reliability values was 0.92. Also reliability of "European Heart Failure Self-Care Behavior

Scale" with internal consistency and test re-test methods was 0.84 and 0.91 respectively. Data

for this study were collected in morning and evening shifts through interview and were

analyzed with SPSS/18 software.

Findings: Results showed mean scores of perceived social support and self-care behaviors

was 56.13±16.7 and 39.35±12.3 respectively. Subjects received the largest amount of

emotional, instrumental, informational and appraisal support from their spouse. The largest

part of perceived social support was related to emotional support. Based on Pearson

correlation coefficient test There was a direct and significant correlation between perceived

social support and its dimensions with self-care behaviors (p<0.001).

Conclusion: The findings suggest a direct and significant correlation with perceived social

support and self-care behaviors in patients with heart failure.

Keywords:  Heart failure, Perceived social support, Self-Care behaviors.
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