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  چکیده
حمايت . از سطح كيفيت زندگي پاييني برخوردارندو جسمي  ي، اقتصاديبيماران مبتلا به نارسايي قلبي به دليل تجربه فشارهاي روح :زمينه و هدف

تعيين ارتباط ؛ مطالعه حاضر با هدف هاي ناشي از محيط و جامعه داردنقش مهمي در حفظ سلامتي افراد و كاهش آثار منفي استرسدرك شده اجتماعي 
  .شده استحمايت اجتماعي درك شده و كيفيت زندگي بيماران نارسايي قلبي انجام 

در مراكز آموزشي  1386ژوهش را بيماران مبتلا به نارسايي قلبي كه از سال پنمونه . بود از نوع همبستگي مقطعيمطالعه حاضر يك مطالعه  :روش بررسي
گيري هدفمند انتخاب  بيمار از طريق نمونه 60مجموعاً . درماني تخصصي قلب و عروق همدان بستري و واجد شرايط شركت در مطالعه بودند تشكيل داد

درك شده در بيماران نارسايي قلبي با روش مصاحبه جمع آوري  حمايت اجتماعيپرسشنامه و سوتا  مينه ابزار كيفيت زندگي با استفاده از ها داده. شدند
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت 13نسخه  SPSSنرم افزار و  با استفاده از آمار توصيفي و استنباطي و. گرديد
درصد آنان از سطح پايين حمايت اجتماعي درك  7/61درصد از بيماران نارسايي قلبي از سطح كيفيت زندگي متوسط و  7/46كه نتايج نشان داد  :ها يافته

  ).=00/0P= ،721/0r( بين حمايت اجتماعي درك شده و كيفيت زندگي ارتباط آماري معناداري وجود دارد . هستندشده برخوردار 
بنابراين؛ پرستاران بايد . سازداي حوزه سلامت به حمايت اجتماعي درك شده را آشكار مينتايج مطالعه حاضر لزوم توجه درمانگران حرفه :كلي ريگي نتيجه

ز بيماران گام توجه بيشتري نشان دهند و از اين طريق در بهبود كيفيت زندگي اين گروه ا هاي مراقبتي حمايتي و اثربخش نسبت به طراحي و تنظيم برنامه
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  مقدمه
هاي واگيردار بـه عنـوان بزرگتـرين    تا چند سال قبل بيماري

رفت، بـه   معضل بهداشتي كشورهاي جهان سوم به شمار مي
صــرف كنتــرل و پيشــگيري از  طــوري كــه تــوان كشــورها

در حال حاضر افـزايش  . شد ها مي هاي اين بيماري گيري همه
هاي غير واگير مخصوصاً در كشـورهاي در حـال    بار بيماري

ــي  ــه شــمار م ــدي جــدي ب ــه . )1( رود توســعه تهدي از جمل
 .هاي مهم اين گـروه بيمـاري نارسـايي قلبـي اسـت      بيماري
-هاي ديگر نشان ميهاي پژوهشي منتشر شده از كشور يافته

نارسايي قلبي بيشترين اسـتفاده را از   مبتلا بهبيماران دهد كه 
 در ،بـه طـوري كـه    .)2،3( سيستمهاي مراقبت بهداشتي دارند

درصد از بيماران بسـتري در   25بررسي انجام شده در ايران 
با توجه  .)4،5( اند هاي قلب، مبتلا به نارسايي قلبي بوده بخش

اخير، علم پزشكي در درمـان ايـن بيمـاري،    به اينكه در دهه 
هاي زيادي داشته است اما هنوز علت اصـلي مـرگ    پيشرفت

و مير بسياري از ساكنان كشورهاي صـنعتي نارسـايي قلبـي    
-اين اختلال به درجات مختلفي در تمام گروه .)8-6( باشد مي

شود؛ ولي طبـق آمـار در ميـان گـروه      هاي سني مشاهده مي
با توجـه   .)9،10( اي دارد ندان افزايش فزايندهميانسالان و سالم

به اينكه ميانگين جمعيت سالمندان در جهان رو بـه افـزايش   
  . )9( است اين بيماري اهميت قابل توجهي پيدا كرده است

نارسايي قلبي بر ابعاد جسمي، رواني، اجتمـاعي و اقتصـادي   
ماهيـت نـاتوان   بـا توجـه بـه     .)11( گذارد مددجويان تأثير مي

كننده اين بيمـاري، در مراقبـت از ايـن بيمـاران بايـد همـه       
هاي زندگي از جمله كيفيت زندگي مـورد توجـه قـرار     جنبه
كيفيت زندگي ارتباط نزديكي با پيامـدهاي بـاليني    .)12( گيرد

بـه دليـل   . از جمله بستري مجدد و وقوع مـرگ و ميـر دارد  
و هاي مكرر بستري شدن ،تجربه فشارهاي روحي، اقتصادي

پيش آگهي ضعيف نارسايي قلبي؛ ايـن گـروه از بيمـاران از    
عوامــل . )15-13( ســطح كيفيــت زنــدگي پــاييني برخوردارنــد

را  دتوانـد كيفيـت زنـدگي افـرا     رواني اجتماعي متعددي مي

تحت تأثير خود قرار دهد كه يكي از ايـن مـوارد، حمايـت    
  .اجتماعي است

قـدمت  اگر چه مراقبـت، دوسـتي و حمايـت مفـاهيمي بـه      
ارتباطات انساني هستند؛ ولي مفهوم حمايت اجتماعي نسـبتاً  

امروزه هـر ناخوشـي و حادثـه سـلامت در     . باشد جديد مي
. )16(گيـرد   ارتباط با حمايت اجتماعي مورد مطالعه قرار مـي 

با ارتقاء سطح حمايت اجتماعي درك  اند مطالعات نشان داده
و بــروز  شــده از ميــزان مــرگ و ميــر بيمــاران كاســته شــده

-17( شود ز كمتر مييهاي جسمي و رواني در افراد ن ناخوشي

افراد با سطح دريافت حمايت اجتماعي بـالا در معـرض   . )18
. )18،19( باشـند  خطر كمتري از نظر پيشرفت بيماري قلبي مـي 

اي كه بين كاهش حمايت اجتمـاعي و پـيش آگهـي     به گونه
لبـي ارتبـاط   ضعيف در بيماران مبتلا به بيماريهـاي عـروق ق  

دهنـد كـه    هـا نشـان مـي    يافته. )21-2،19( مشخصي وجود دارد
كاهش در سطح حمايت اجتماعي دريافت شده بـا افـزايش   

. )19،21،22( هاي مـزمن ارتبـاط دارد  دفعات بستري در بيماري
حمايت ادراك شده به معناي ادراك شخصي از در دسـترس  

مايت در بودن حمايت، ارزيابي كافي از حمايت و كيفيت ح
در واقـع بـه تصـوري اطـلاق     . )24-23(زمان ضرورت اسـت  

گردد كه فرد دردمند، افراد مؤثري دارد كه قادرند به طور  مي
بالقوه در مواقع درماندگي و ناچاري به وي مسـاعدت كننـد   

بيني كمك  از طرف ديگر حمايت ادراك شده به پيش. )16،25(
 .)27-26(گر اسـت  ن در زمان ضروري اشاره دارد و اغلب آينده

تواند كمك روانـي مـؤثري    جنبه ذهني حمايت اجتماعي مي
براي مقابله با فشارها و مسائل زندگي بـه شـخص نيازمنـد    
نمايد؛ چون چنين فردي در تمام لحظات زندگي اين تصـور  
روشن را در ذهن خود دارد كه كساني هستند كه هنگام نياز 

 ـ. و درماندگي به او كمك كنند ا قـوت بيشـتري در   بنابراين ب
در ضـمن ايـن جنبـه از    . كنـد  برابر ناملايمات مقاومـت مـي  

حمايت اجتماعي بر ميزان عملكرد فرد تأثير فراوانـي دارد و  
هاي تحقيقاتي حاكي از آن است كه هر چه ذهنيت فرد  يافته

بيشـتر  ) حمايـت بـالقوه  (در برخورداري از حمايت ديگران 
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ي كه به فشارهاي روانـي  آميز هاي موفقيت باشد، ميزان پاسخ
  . )16،25( دهد بيشتر استو موقعيتهاي بغرنج نشان مي

Orem كنــد،  ، نظريــه پــرداز مشــهور پـــرستاري بيــان مــي
پرســتاري يــك خــدمت ضــروري بهداشــتي بــراي افــرادي 

باشد كه كيفيت زندگي آنها بـه طـور جـدي و برگشـت      مي
ير ناپذيري به خاطر اختلال در تماميت و عملكرد تحـت تـاث  

از ايــن رو يكــي از وظــايف مهــم . )28( قــرار گرفتــه اســت
پرستاري شناخت هر چه بيشـتر عوامـل مـرتبط بـا كيفيـت      

شـواهد  . باشـد  هـاي مـزمن مـي    زندگي افراد مبتلا به بيماري
مطالعــات كــافي در زمينــه كيفيــت حــاكي از آن اســت كــه 

و همينطور ارتباط بـين   حمايت اجتماعي درك شده ،زندگي
در سطح دنيا  در بيماران مبتلا به نارسايي قلبيوم اين دو مفه

و كشورهاي آسيايي به ويژه ايران بسيار محدود اسـت؛ لـذا   
كـه بـه سـؤالات    در مطالعه حاضر پژوهشگران بر آن بودند 

كيفيت زندگي در بيمـاران نارسـايي   . 1: زير پاسخ داده شود
حمايت اجتماعي درك شـده در ايـن   . 2قلبي چگونه است؟ 

آيا بين حمايت اجتمـاعي  . 3از بيماران چگونه است؟ گروه 
درك شده و كيفيت زندگي بيمـاران نارسـايي قلبـي ارتبـاط     

علاوه بر اين پژوهشگران اميد دارند كه با انجام  وجود دارد؟
اين پژوهش گامي در راه بهبـود كيفيـت زنـدگي ايـن افـراد      

  .بردارند
  

  روش بررسی
نجش همبستگي مقطعي جهت سپژوهش حاضر يك مطالعه 

بين حمايت اجتماعي درك شده و كيفيت زندگي بيماران 
جامعه پژوهش كليه بيماران مبتلا به بود، نارسايي قلبي 

گيري  در اين پژوهش نمونه. نارسايي قلبي شهر همدان بودند
كليه افرادي كه شرايط زير را . مبتني بر هدف انجام شد
تكلم به زبان توانايي درك و : داشتند وارد مطالعه شدند

هوشياري كامل فارسي، تمايل به شركت در مطالعه حاضر، 
سابقه ابتلا به و آگاهي نسبت به زمان و مكان، عدم 

، ثبت هاي رواني و يا استفاده از داروهاي روان گردان بيماري

در پرونده و  )IIIيا  I ،IIكلاس ( تشخيص نارسايي قلبي
بي حداقل به مدت ابتلا به نارسايي قل مدارك پزشكي آنان،

براي دسترسي به . سال 74تا  40محدوده سني شش هفته و 
تمام بيماران با نارسايي ابتدا با  ؛بيماران و مصاحبه با آنان

درماني تخصصي –آموزشيدر مراكز  1386قلبي كه از سال 
بيمارستان (قلب و عروق دانشگاه علوم پزشكي همدان 

پرونده و مشخصات بستري بوده و  )و شهيد بهشتي اكباتان
آنها در قسمت بايگاني بيمارستان موجود بود تماس گرفته 
شد و از آنان جهت شركت در مطالعه حاضر دعوت به عمل 

كتبي از  بعد از توضيح مطالعه و اخذ رضايت نامه. آمد
بيماران و دادن اطمينان به آنها در مورد حفظ اطلاعات 

 ،ش انتخاب شدندبه عنوان نمونه پژوه مندرج در پرسشنامه،
بيمار با تشخيص نارسايي قلبي در اين  222در مجموع 

با توجه به معيارهاي ورودي و مراكز بستري شده بودند؛ 
 ، در ضمنوارد مطالعه حاضر شدندنفر  60در نهايتخروج 
محيط پژوهش همچنين . ماه انجام گرفت 4گيري طي نمونه

  . بيمارستان اكباتان شهر همدان بود
شامل سه بخش مشخصات دموگرافيك،  رد استفادهابزار مو

 Minnesota Living with Heart)سوتامينه كيفيت زندگي

Failure Questionnaire (MLHFQ)   حمايت پرسشنامه و
پرسشنامه . بود درك شده در بيماران نارسايي قلبي اجتماعي

سوال است كه هر سوال  21سوتا شامـل  كيفيت زندگي مينه
اند؛ كه صفر نشان دهنده  ج نمره گذاري شدهنپاز صفر تا 

بهترين وضعيت و پنج نشان دهنده بدترين وضعيت 
انـد  اي طراحي شـده سؤالات اين پرسشنامه به گونه. باشد مي

 13(كه سـه جـنبه كيفيت زنـدگي مشتمل بر ابعاد جسمي 
 4(اقتصادي  - و اجتماعي) عبارت 4(، رواني ) عبارت
اين پرسشنامه از پايايي بالايي . يرندگ را در بر مي) عبارت

در  به طوري كه عباسي و همكارانش ؛برخوردار است
، لعات انجام شدهدر تمامي مطاكنند كه  مطالعه خود بيان مي

. )12( داشته است 9/0آلفاي كرونباخ در حدود اين پرسشنامه 
-هاي كيفيت زندگي مينه شايان ذكر است كه تمام كد داده
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بنابراين هر چه . داده شد (Recode)جددسوتا كدگذاري م
نمرات كيفيت زندگي بالاتر باشد واحد هاي مورد پژوهش 

از طرف ديگر . از كيفيت زندگي بالاتري برخوردار هستند
، متوسط )0- 34(نمرات بدست آمده به سه سطح پايين 

نمرات بدست . بندي شددسته) 70- 120(و بالا ) 35- 69(
ندگي در هر كدام از ابعاد كيفيت آمده از پرسشنامه كيفيت ز

ي؛ به اناقصادي و رو –زندگي شامل بعد جسمي، اجتماعي
بندي شدند؛ به طوري  سه سطح پايين، متوسط و بالا دسته

، سطح متوسط 0- 21كه در بعد جسمي نمرات سطح پايين 
اقتصادي  - ، در بعد اجتماعي43- 65و سطح بالا  22- 42

سطح متوسط و  7- 13سطح پايين، نمرات  0- 6نمرات 
سطح بالا و در بعد رواني نيز به صورت  20تا  14نمرات 
سطح متوسط و  7- 13سطح پايين، نمرات  0- 6نمرات 
  . )12( سطح بالا در نظر گرفته شده است 20تا  14نمرات 

از پرسشنامه حمايت اجتماعي درك شده در بيماران 
در ) 1390(توسط داوري و چراغي كه نارسايي قلبي؛ 

اختصاصي ي طراحي و معرفي ابزار"اي با عنوان  عهمطال
بيماران  حمايت اجتماعي درك شده در يبراي بررس

؛ جهت بررسي تهيه و تنظيم شده است نارسايي قلبي
اين پرسشنامه . )29(حمايت اجتماعي درك شده استفاده شد 

، )12تا  1سئوالات (عني حمايت عاطفي يشامل سه بعد 
تا  21سئوالات (و ابزاري ) 20تا  13سئوالات ( اطلاعاتي

سؤالات اين پرسشنامه بر اساس مقياس . باشد مي) 30
 4(تا هميشه ) امتياز1(اي، از هيچ وقت  درجه 4ليكرت 

نمره بالاتر نشانگر درك بيشتر . شده است بندي جهدر) امتياز
روايي  .باشد حمايت از جانب بيماران در مورد هر سؤال مي

ضريب همبستگي با استفاده از  ذكورپرسشنامه مو پايايي 
و ضريب آلفاي ) r/ =895( بدست آمده از آزمون مجدد

لازم به ذكر . )29( قرار گرفته است تأييدمورد  %)87(كرونباخ 
 4ها توسط يك همكار كه دانشجوي ترم پرسشنامهاست كه 

پرستاري بود و در مورد پژوهش و اهداف مربوط به آن به 
-قبل از انجام آزمون .بود؛ تكميل شد طور كامل توجيه شده

هاي آماري با استفاده از آزمون كولموكروف اسميرنوف 
ها مورد بررسي قرار گرفت نرمال بودن توزيع نمونه

)05/0P> .(ها با استفاده از آمار توصيفي و سپس داده
مورد تجزيه و تحليل  13نسخه  SPSSاستنباطي نرم افزار 

   .قرار گرفت
  

  ها یافته
موگرافيك مشخص شد كه اكثريت بررسي مشخصات د در

تا  65در دامنه سني ) درصد 7/56(هاي مورد پژوهش  واحد
درصد  3/53درصد متأهل،  1/77درصد زن،  55سال،  74
. دار و همه تحت پوشش بيمه بودنددرصد خانه 45سواد،  بي
 45درصد مبتلا به نارسايي قلبي كلاس سه بودند و 7/36

نتايج نشان داد كه  .لا به فشارخون بودنددرصد آنها مبت
درصد از بيماران نارسايي قلبي از سطح كيفيت زندگي  7/46

ترين سطح ابعاد  در ضمن پايين. متوسطي برخوردار هستند
در . )1جدول ( است انيكيفيت زندگي مربوط به بعد رو

 7/61نتايج نشان داد كه زمينه حمايت اجتماعي درك شده 
ن نارسايي قلبي از سطح پاييني از حمايت درصد از بيمارا

علاوه بر اين مشخص . برخوردار بودند درك شده اجتماعي
تري از  از سطح پايين اطلاعاتيشد كه بيماران در بعد 

  .)2جدول ( حمايت اجتماعي درك شده برخوردار هستند
با استفاده از ضريب همبستگي پيرسون مشخص شد كه 

ارتباط معناداري با هم  حمايت اجتماعي و كيفت زندگي
  . )1نمودار ( )=00/0P=، 721/0 r(دارند 

، ارتباط معني داري را بين كيفيت 4و  3جداول شماره 
زندگي و تمام ابعاد و كل حمايت اجتماعي درك شده و 
همچنين بين حمايت اجتماعي و تمام ابعاد كل كيفيت 

  ).p=00/0(دهند  زندگي نشان مي
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 ت زندگی و ابعاد مختلف آن در بيماران نارسايی قلبیکيفي: ۱جدول شماره 
 پايين كيفيت زندگي

 )درصد(تعداد 
 متوسط

  )درصد(تعداد 
  بالا

  )درصد(تعداد 
  ميانگين

  )انحراف معيار(
  )17( 38/29  )25( 15  )33/33( 20  )66/41( 25 بعد جسمي

  )17/5( 73/8  )20( 12  )7/46( 28  )33/33( 20 اقتصادي-بعد اجتماعي
  )38/5( 56/7  )10( 6  )45( 27  )45( 27  يعد روانب

  )74/25( 68/45  )7/21( 13  )7/46( 28  )7/31( 19 كل كيفيت زندگي
  

 حمايت اجتماعی درک شده و ابعاد مختلف آن در بيماران نارسايی قلبی: ۲جدول شماره 
حمايت اجتماعي

  درك شده
 پايين

 )درصد(تعداد 
 متوسط

  )درصد(تعداد 
  بالا

  )رصدد(تعداد 
  ميانگين

  )انحراف معيار(
  )51/8( 96/26  )15( 9 )3/43(26 )66/41(25 بعد عاطفي

  )70/5( 75/13  )3/8( 5 )3/18(11 )33/73(44 بعد اطلاعاتي
  )18/7( 93/17  )10( 6 )25(15 )65(39 بعد ابزاري

  )29/19( 16/57  )7/11( 7 )7/26(16 )7/61(37  كل 
  

  
  حمايت اجتماعی درک شده و ابعاد مختلف آن با کيفيت زندگی در بيماران نارسايی قلبیارتباط : ۳جدول شماره 

 P- Value  ضريب پيرسون حمايت اجتماعي متغير

  00/0  736/0 بعد عاطفي كيفيت زندگي
  00/0 66/0 بعد اطلاعاتي
  00/0  596/0 بعد ابزاري

  00/0  721/0 كل حمايت اجتماعي درك شده
  

  
  ارتباط کيفيت زندگی و ابعاد مختلف آن با حمايت اجتماعی درک شده در بيماران نارسايی قلبی: ۴جدول شماره 

 P- Value  ضريب پيرسون كيفيت زندگي متغير

  00/0  702/0 بعد جسمي حمايت اجتماعي درك شده
  00/0 466/0 اقتصادي-بعد اجتماعي

  00/0  670/0 يانبعد رو
  00/0  721/0 كل كيفيت زندگي
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  پراکنش همبستگی بين کيفيت زندگی و حمايت اجتماعی در بيماران نارسايی قلبی: ۱نمودار شماره 
  

  گیری بحث و نتیجه
كيفيت زندگي در بيماران  "در ارتباط با سؤال اول 

نتايج نشان داد كه  "؟است در چه سطحينارسايي قلبي 
 سط ودرصد بيماران از سطح كيفيت زندگي متو 7/46
درصد از سطح كيفيت زندگي پايين برخوردار  7/31

-نويسد در ميان بيماريدر اين زمينه مي Carels. بودند

هاي مزمن، نارسايي قلبي بيشترين تأثير را بر كيفيت 
ح گذارد؛ به نحوي كه اين بيماران از سطزندگي مي

 Johansson et. )13( كيفيت زندگي پاييني برخوردارند

al تحقيقي نشان دادند كه بيماران مبتلا به  نيز در طي
هاي  نارسايي قلبي در مقايسه با مبتلايان ساير بيماري

هاي مزمن انسدادي ريه، آرتريت،  مزمن نظير بيماري
آنژين ناپايدار و بيماران با سابقه سكته قلبي از كيفيت 

در مطالعه  شجاعي. )30( مند هستند تري بهره زندگي پايين
درصد بيماران از سطح كيفيت  66كند كه  خود اظهار مي

درصد از سطح  10و ) نسبتاً مطلوب(زندگي متوسط 
در حالي كه . )5(كيفيت زندگي پايين برخوردار بودند 

Heo et al  در نظر سنجي كه از بيماران با نارسايي قلبي
كند كه  در زمينه كيفيت زندگي انجام داده است؛ بيان مي

نارسايي قلبي سطح كيفيت  حدود نيمي از بيماران با
كه با نتايج حاصل . )31(اند  زندگي بالايي را گزارش كرده
  .از مطالعه حاضر مغايرت دارد

حمايت اجتماعي درك شده در  "در ارتباط با سؤال دوم 
نتايج نشان  "است؟ در چه سطحياين گروه از بيماران 

داد بيش از نيمي از بيماران از سطح حمايت اجتماعي 
در نتايج تحقيقات حمايت . ي برخوردار هستندپايين

اجتماعي درك شده در بيماران همودياليزي، مشخص 
شده است كه اين گروه از بيماران از سطح حمايت 

و همكاران حيدري . )34-32(اجتماعي مطلوبي برخوردارند 
 نداي كه در گروه بيماران سرطاني انجام داده ا در مطالعه

كه بيماران سرطاني نيز از سطح  دنبه اين نتيجه دست يافت
 Heo et al. )35( ارنددحمايت اجتماعي مطلوبي برخور

د بيماران نكن ؛ بيان مياند اي كه انجام داده در دو مطالعهنيز 
مبتلا به نارسايي قلبي از سطح حمايت اجتماعي پاييني 

نارسايي قلبي به علت  انبيمار. )11،21(برخوردار هستند 
ي و روحي و تأثير آن بر تمام ابعاد علايم متعدد جسم

كيفيت زندگي از ارتباطات اجتماعي كمتري برخوردارند، 
با كاهش شبكه اجتماعي؛ منابع حمايت اجتماعي در آنان 

بنابراين از حمايت اجتماعي درك شده . يابد كاهش مي
دن فرآيند شطولاني با از طرف ديگر . آنان كاسته ميشود

اطي به تدريج دچار خستگي بيماري، اعضاي شبكه ارتب
- و حمايت اجتماعي كه به بيماران ارايه مي شدهمزمن 

خود  مطالعهدر  Bennett et al. يابدند كاهش ميده
مشخص كردند كه حمايت اجتماعي درك شده در 
 بيماران نارسايي قلبي در سطح متوسط تا بالا قرار دارد

 نتايج تحقيق مذكور با پژوهش حاضر بنابراين. )36(
  .مغايرت دارد

آيا بين حمايت اجتماعي درك  "در ارتباط با سؤال سوم 
شده و كيفيت زندگي بيماران نارسايي قلبي ارتباط وجود 



 محمد علي چراغي و همكاران  ارتباط بين حمايت اجتماعي درك شده و كيفيت زندگي بيماران نارسايي احتقاني قلب

27 

مشاهده گرديد كه حمايت اجتماعي با كيفيت  " دارد؟
، =00/0P(دار دارد  زندگي همبستگي مستقيم و معني

721/0r= .(بتي بسياري از نويسندگان ديگر نيز ارتباط مث
بين حمايت اجتماعي و كيفيت زندگي گزارش كرده و 
ادعا نمودند كه حمايت اجتماعي بر ابعاد جسمي، رواني 

اقتصادي كيفيت زندگي اثرات مثبت دارد و  - و اجتماعي
باعث بهبودي كيفيت زندگي بيماران، ايجاد احساس 
خوب نسبت به زندگي، ارزيابي عمومي بهتر از زندگي و 

علاوه بر اين . )35،37،38،39(شود بله بهتر با بيماري ميمقا
Helgeson  معتقد است كه حمايت اجتماعي باعث

در ضمن او درباره اين . )38( شود بهبود كيفيت زندگي مي
موضوع كه حمايت اجتماعي چگونه كيفيت زندگي را 

دهد كه حمايت اجتماعي  دهد توضيح مي افزايش مي
شود؛ باعث تشويق  بهبود خلق ميعلاوه بر اين كه باعث 

همچنين . شود هاي اجتماعي مي افراد به شركت در فعاليت
حمايت اجتماعي منجر به افزايش رفتارهاي بهداشتي 

در . شود افراد و در نهايت افزايش كييفيت زندگي مي
گيرند  حقيقت افرادي كه در يك شبكه اجتماعي قرار مي

. )38(كنند  رغيب مييكديگر را براي رفتارهاي بهداشتي ت
هاي تفريحي  اجتماعي بالا سبب لذت از فعاليتحمايت 

احساس بهتر از زندگي و رضايت از آن شده و از طريق 
هاي ملموس روي كيفيت زندگي و  فراهم كردن كمك

  .)40(گذارد  وضعيت سلامت فرد تأثير مي
تمام ابعاد حمايت مشخص شد كه  اين مطالعهدر 

ولي . فيت زندگي ارتباط معناداري دارداجتماعي با ابعاد كي
بعد عاطفي حمايت اجتماعي درك شده با كيفيت زندگي 
ارتباط بيشتري داشت و بعد از بعد عاطفي به ترتيب ابعاد 
اطلاعاتي و ابزاري با كيفيت زندگي ارتباط معناداري 

همخواني دارد  تحقيقات گذشتهاين نتايج با نتايج . داشت
د كه ننويس نيز ميو همكاران  مزاريشلمعتمدي . )32،39(

تري نسبت به حمايت  حمايت عاطفي نقش با اهميت
اند كه  محققين ادعا نموده. )17( اطلاعاتي و ابزاري دارد

ارايه حمايت عاطفي روي سلامت فيزيكي، رواني، 
اجتماعي و اقتصادي اثرات مثبت داشته و باعث ارتقاي 

به زندگي كيفيت زندگي و نوعي احساس خوب نسبت 
از آنجايي كه بيماري نارسايي قلبي يك . )33،41(مي شود 

 Helgesonشود؛  استرس براي افراد محسوب مي
نويسد افراد در مراحل مختلف استرس نياز به نوع  مي

خاصي از حمايت اجتماعي دارند به طوري كه در مرحله 
بحران افراد نياز به حمايت عاطفي، در مرحله تثبيت نياز 

ستگي نياز به حمايت يت اطلاعاتي و در مرحله خبه حما
  .)38( ابزاري دارند

Emery et al طي تحقيقات خود  و همكاران هو زمانزاد
ه حمايت اجتماعي بيشتر با بعد گيرند كاينگونه نتيجه مي

در حالي كه در . )14،32( ي كيفيت زندگي ارتباط داردانرو
ارتباط  مطالعه حاضر بعد جسمي كيفيت زندگي بيشترين

سلامتي و عملكرد  .ا با حمايت اجتماعي درك شده داردر
يكي از ابعاد مهم كيفيت زندگي است كه تحت تأثير 

 Akyolو  Bakan. )38( گيرد حمايت اجتماعي قرار مي
كه ارتباط معناداري بين حمايت اجتماعي و بعد  دريافتند

رامبد و . )39( جسمي كيفيت زندگي وجود دارد
كنند حمايت اجتماعي درك شده با  ن ميهمكارانش بيا

اجتماعي، رواني، - ابعاد سلامتي و عملكرد اقتصادي
. معنوي و خانوادگي كيفيت زندگي در ارتباط بوده است

علاوه بر اين نتايج مطالعه آنان گوياي اين مسأله بود كه 
افزايش درك حمايت اجتماعي منجر به بهبود بعد سلامتي 

ها نشان داد يافته. )33(شود  يو عملكرد كيفيت زندگي م
 -بعد اقتصاديدرك شده نيز با  حمايت اجتماعي

نتايج اين  .ارتباط معناداري داردفيت زندگي كياجتماعي 
و در  Al- Arabiو  Suwaliehبررسي با مطالعه 
محققين . )42،34( دياليز همگون بودبيماران تحت همو

معتقدند درك حمايت اجتماعي در كاهش مشكلات 
اين مشكلات از جمله . قتصادي اجتماعي مؤثر استا

هاي  بيكاري، درآمد كم از دست دادن امنيت شغلي، هزينه
درماني به دنبال ارايه حمايت اجتماعي مؤثر سبب افزايش 

به علاوه بزرگ . شود رضايت از زندگي در بيماران مي
هاي  تواند سبب افزايش كمك بودن شبكه اجتماعي مي

. )30(نيت اقتصادي در بيماران گردد مالي و ايجاد ام
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حمايت اجتماعي درك شده و  همچنين در اين مطالعه بين
كه . ي كيفيت زندگي ارتباط معناداري وجود داردانبعد رو

 .)33،40( اين نتيجه با نتايج مطالعات گذشته همخواني دارد
پژوهشگران معتقدند كه افزايش رضايت و درك حمايت 

يت زندگي از بعد رواني و كنترل اجتماعي با بهبود كيف
علايم جسمي و احساس خوب بودن در ارتباط است 

)33(.   
 يتواند تأثيرات سوء ناشي از بيمارحمايت اجتماعي مي

مزمن را كاهش دهد و به بيماران كمك نمايد تا سازگاري 
 Carels. )32(بهتري را با بيماري خودشان داشته باشند 

ي پايين بيماران نارسايي قلبي كند كه كيفيت زندگ بيان مي
. )13( شود باعث كاهش حمايت اجتماعي اين بيماران مي

Krumholz حمايت  كه به نظر ميرسدد نك بيان مي
عاطفي باعث افزايش تبعيت از رژيم دارويي و تغيير 

كاهش وقايع قلبي  و در نهايت منجر بههاي زندگي  شيوه
  . )9( شود مي

با توان نتيجه گرفت كه  ميبا توجه به نتايج كسب شده 
شود؛  مي هايي كه از منابع مختلف فراهم حمايتارتقاء 

از . يابد ميبهبود كيفيت زندگي اين گروه از بيماران 
آنجايي كه اين گروه از بيماران از سطح حمايت اطلاعاتي 
پاييني برخوردار هستند بايد تمهيداتي جهت افزايش 

ف ديگر مشخص شد از طر. اطلاعات بيماران اتخاذ شود
درك شده بيشترين  حمايت اجتماعيبعد عاطفي كه 

 .ارتباط را با كيفيت زندگي بيماران نارسايي قلبي دارد

بنابراين با افزايش اين بعد از حمايت اجتماعي درك شده 
توان كيفيت زندگي بخصوص بعد جسمي كيفيت  مي

نتايج با توجه به . زندگي اين بيماران را بهبود بخشيد
هاي مراقبتي  توان به طراحي و تنظيم برنامه مي وهشيپژ

در مورد اين گونه بيماران توجه حمايتي و اثر بخش 
 .نمود

ها نيـز همـراه    مطالعه حاضر با برخي محدوديتدر ضمن 
ها در تمامي واحدهاي مورد پـژوهش   آوري داده جمع. بود

به صورت مصاحبه رو در رو انجام شد، لذا امكان داشـت  
واحدهاي مورد پژوهش بـه دلايـل مختلـف بـه      برخي از

عـلاوه بـر آن   . برخي از سؤالات پاسخ دقيق نداده باشـند 
ممكــن بــود شــرايط روحــي و روانــي واحــدهاي مــورد 
پژوهش در پاسخگويي به برخي از سـؤالات مـؤثر بـوده    

  .باشد
  

  تقدیر و تشکر
در پايان از همكاري دانشكده پرستاري و مامايي دانشـگاه  

ي همدان، مسئولين بيمارستان اكباتان و شـهيد  علوم پزشك
بهشتي شهر همدان، واحد مددكاري بيمارسـتان اكباتـان و   
ساير عزيزاني كـه مـا را در اجـراي ايـن پـژوهش يـاري       

شايان ذكر است كه مطالعه حاضر  .شود نمودند، تشكر مي
   .دانشجو است نامه مقطع كارشناسي ارشد بخشي از پايان
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Association between Perceived Social Support and Quality of Life in 
Patients with Heart Failure  

 
Cheraghi MA. PhD1      *Davari Dolatabadi E. MS2        Salavati M. MS3 

Moghimbeigi A. PhD4 
Abstract 
Background & Aims: Patient with heart failure have a low quality of life because of experiencing emotional, 
financial, and physical pressures. Perceived social support plays an important role in health maintenance and 
reducing negative effects of environmental and social related stressors. This study was conducted with the aim 
of determining the association between perceived social support and quality of life in patients with heart failure.  
Material & Methods: It was cross- sectional, correlational study. The study sample consisted of heart failure 
patients admitted to Hamedan city educational heart centers from 2008. Sixty patients were recruited by 
purposeful sampling. Data was collected by Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ) and 
perceived social support in heart failure questionnaire and analyzed using SPSS-PC (v.13).  
Results: The finding indicated that %46.7 of the patients have enjoyed moderate levels of quality of life and 
%61.7 have enjoyed low levels of perceived social support. There was a significant relationship between 
perceived social support and quality of life (r=0.721, p=0.00).  
Conclusion: The results reveals the importance of health sector professionals’ attention to perceived social 
support. Therefore nurses should pay more attention to designing supportive and effective care programs to help 
to promote the quality of life of these patients. 
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