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مقدمه

ه عروقی است که ب-نارسایی قلبی یکی از شایعترین اختلالات قلبی

 ،باشدیعنوان یک اختلال مزمن، پیش رونده و ناتوان کننده مطرح م

دهه  4یا  2. در طول (1)رود یشیوع و بروز آن با افزایش سن بالا م

نفر از  هاونیلیگذشته شیوع نارسایی قلبی سه برابرشده و هم اکنون م

. یـافتن روش درمان این بیماری (2)برند یمردم جهان از آن رنج م

درصد  34تا  23بسیار ناتوان کننده و پر هزینـه اسـت، بـه نحوی که 

 و شوندیماه پـس از ترخیص اولیه دوباره بستری م 1تا  4طی  بیماران

 یهاایـن در حـالی است کـه پنجاه درصـد از بـستری شدن

قابل پیشگیری هستند. در ایران هزینه این بیماری  (4) مـارانیمکـررب

میلیارد ریال در سال بر آورد شده اســت، کــه بایــد  322برابر با 

راســتای یــافتن راهکارهای پیشگیرانه، که هــشداری باشــد در 

. (3)کمتر، بهره وری بیشتری را بوجود آورد  یهانهیبتوان با صرف هز

عواملی که منجر به بستری  آگـاهی کمـی دربـارةنکته مهم این که 

، شودیمجدد پس از ترخیص بیماران مبتلا به نارسایی احتقانی قلبی م

کنتـرل کننـده  یها. به همـین دلیـل، یـافتن روش(2)وجود دارد 

بیماری نارسایی قلب و عوارض ناشی از آن مثل بستری مجدد از اهمیت 

تاکنون به منظور کنترل بیماری نارسایی قلب  برخوردار است. یاژهیو

)کـاهش دفعات بستری شدن مجدد، رفع مشکلات جسمی، روحـی 

روانی، اقتصادی و اجتماعی بیماران(، تـدابیر مختلفـی در غالب 

زیادی برای  یهانهیگز مطالعات تجربی و غیـره، انجـام شـده اسـت.

 چکیده

 بیماری از درک و اجتماعی حمایت. باشدمی می جوامع در رشد به رو مشکل یک مزمن بیماری یک عنوان به قلبی نارسایی :مقدمه

 لبیق نارسایی بیماران در مراقبتی خود و اجتماعی حمایت همبستگی تعیین حاضر پژوهش هدف. است مراقبتی خود در مهم متغیر دو

 .است بیماری از درک میانجی نقش با

 بیمار 133. است شده انجام قلبی نارسایی به مبتلا دربیماران 2211 درسال که باشدمی همبستگی-توصیفی مطالعه این :روش کار

 تارف اروپایی مقیاس"،شناختی جمعیت اطلاعات پرسشنامه با هاداده آوری جمع. شدند انتخاب دردسترس گیری نمونه روش ازطریق

 "بیماری از درک کوتاه پرسشنامه"(، European Heart Failure Self-Care Behavior Scale) "قلبی نارسایی خودمراقبتی ر

(Brief Illness Perception Questionnaire )اجتماعی حمایت مقیاس"و" ((Social Support Scale روایی. شد انجام 

 .شد انجام سوبل وآزمون 21 اس اس پی اس افزار نرم با هاداده تحلیل. است شده تأیید قبلی مطالعات هادر ابزار وپایایی

 سوبل آزمون نتایج. شد مشاهده( r ،01/0 > P=  -210/2) داری معنی همبستگی مراقبتی خود و اجتماعی حمایت بین ها:افتهی

 Sobel test ،01/0=  -44/3) مراقبتی خود و شده ادراک اجتماعی حمایت بین رابطه در ازبیماری درک میانجی نقش بررسی برای

> P )داد نشان. 

 شودمی پیشنهاد. باشدمی وخودمراقبتی اجتماعی حمایت میان پلی وهمچنین میانجی عنوان به بیماری از درک :یریجه گینت

 .دهند قرار مراقبتی خود آموزش های دراولویت را هاآن و کرده شناسایی را متغیرها این پزشکان و سلامت شناسان روان، پرستاران

 بیماری از درک، خودمراقبتی، اجتماعی حمایت، قلبی نارسایی واژگان کلیدی:
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 ها استتی یکی از آنکنترل نارسایی قلبی وجود دارد که خود مراقب

وتبعیت از رفتارهای خود مراقبتی در مبتلایان به این بیماری از  (1)

ی، توانـایی افـراد بـرای بتخودمراق .(4)اهمیت به سزایی برخوردار است 

ی، روانی، تغییر کـاهش یـا مـدیریت علایـم، درمـان مـشکلات جـسم

سبک زندگی و در نهایت زنـدگی مطلـوب با یک بیماری مزمن تعریـف 

 بیمار توسط که است عملی و فعال فرایندی . خودمراقبتی(0)شود یم

 رفتاری پایش یهامهارت و هاتیفعال شامل فرایند این .شودیم هدایت

 تعامل بیماری، عوارض از پیشگیری بهزیستی، و سلامت ارتقاء زمینه در

 مقابله مشارکتی، گیری تصمیم در بهداشتی مراقبت دهندگان ارائه با

 در اجتماعی سازنده یهانقش تداوم و ایجاد و منفی هیجانی حالات با

 اهداف به دستیابی منظور به شغلی یهاتیموقع و بین فردی روابط

اند که حداقل مطالعات نشان داده .(12, 3)است  بیماری مراقبتی خود

خود  درمانی یهاهیپنجاه درصدازبیماران مبتلا به نارسایی قلبی از توص

 ودشیها متبعیت نمی کنندوهمین امر منجر به بستری شدن مجدد آن

مراقبتی نارسایی قلبی، پیچیده ومشکل است زیرا بیمار باید  . خود(11)

درمانی متعهد باشد. تغییرات  یهامیها ورعایت رژبه پایش نشانه

وضعیتی خود را بشناسد وآن هارا ارزیابی کند، گزینه درمانی مناسب را 

انتخاب کرده واثربخشی آن را ارزیابی کند. اصل مهم در خود مراقبتی، 

رکت بیمارجهت پیروی ازرژیم مراقبتی رفتارهای پذیرش و مشا

ی خود مراقبت یسازگاری مناسب با شرایط مزمن بیماری و انجام رفتارها

 استفاده مورد بطورگسترده که روانشناختی رویکرد . یک(12)است 

 استوار بیمار رفتار نوع تنظیم پایه بر که است رویکردی، ردیگیم قرار

 یک یا بیماری یک با برخورد در افراد کندیم بیان رویکرد است. این

 و بیماری از خاص باور و کلی تصویر یک حیات، کننده تهدید عامل

گویند.  بیماری ادراک آن به که کنندیم ایجاد خود ذهن در آن درمان

 اداره بیماری، با وی تطابق فرد، رفتار نحوه در بیماری از درک این

 .است تاثیرگذار بیماری نتیجه در کل در و فرد خود توسط بیماری

 بیماری ادراک ،دهدیم نشان بیماری ادراک ٔ  نهیزم در هاپژوهش

 مدت طول علایم، از: شناخت عبارتند که است مختلف بعد 2 شامل

 دو .(14)آن  بودن درمان قابل و بیماری فرجام بیماری، علت بیماری،

 اول این :گیرد قرار توجه مورد باید بیماری ادراک درباره مهم جنبه

 آنچه با اغلب دارد قرار آن در که شرایطی درباره بیمار باورهای که

 ادراک که این دوم و است متفاوت شدیاندیم باره این در درمانگر

 که مواردی در حتی .است متفاوت دیگر بیمار به بیماری از بیماری

 از متفاوتی بسیار یهادگاهید توانندیم دارند یکسان شرایط بیماران

بیان  (12)و همکاران  Leventhal. (13)باشند  داشته بیماریشان

وفرهنگی  بومیکردند که ادراک بیماری تحت تاثیرعوامل فردی، 

موجود نشان دادند که محتوای ادراک بیماری تحت  یها. دادهباشدیم

و عوامل فرهنگی اجتماعی  آن تجارب فردی از بیماری و مدیریت ریتأث

خود، تجارب بیماری در محیط اجتماعی، فرایندهای  یهاو جنبه

 .(14, 11)باشد یجمعی م یهامقایسه اجتماعی، و همچنین رسانه

Law-walker  معتقد است که شناخت درک از بیماری ارزش پیش

در ارتقا رفتارهای بهداشتی بیماران مبتلا به بیماری  یابینی کننده

 با بیماری ادراک ارتباط مطالعه دیگری بیانگر .(10)عروق کرونر دارد 

. (13)فردی است  مدیریت رفتارهای جمله از بیماری پیامدهای از برخی

 نسبت او رفتار بر بیمار باورهای تأثیر به توانیم را ارتباط این وجود

درک مطلوب از بیماری با تعداد دفعات بستری، زمینه خانوادگی  .داد

بیماری قلبی و سابقه کسب آموزش در مورد مراقبت از خود در اکثریت 

 در بیماران برای اجتماعی حمایت . اهمیت(22)بیماران، ارتباط دارد 

حمایت  .است شده شناخته باز دیر از مزمن یهایماریب مدیریت

اجتماعی ادراک شده بر وضعیت جسمی، روانی، رضایت از زندگی و 

و به  (22, 21)مختلف کیفیت زندگی افراد اثرات زیادی دارد  یهاجنبه

عنوان یک عامل تعدیل کننده مؤثر در مقابله و سازگاری با شرایط تنش 

حمایت اجتماعی یک عامل . (24)زای زندگی شناخته شده است 

وانشناسی اجتماعی و تسهیل کننده رفتار بهداشتی شناخته شده است ر

این موضوع که حمایت اجتماعی بر خود مراقبتی بیماران نارسایی . (23)

ا ارتقاء اند بج است. مطالعات نشان دادهمثبت دارد بسیار رای ریقلبی تأث

سطح حمایت اجتماعی درک شده میزان مرگ بیماران کاهش پیدا 

 شودیجسمی و روانی در افراد نیز کمتر م یهایکرده و بروز ناخوش

افراد با سطح حمایت دریافت اجتماعی بالا در معرض خطر کمتری از 

فقدان حمایت اجتماعی  .(22)باشند یقلبی م یهایمارینظر پیشرفت ب

به وسیله نبود همراه یا همسر با خود مراقبتی ضعیف در بیماران نا 

. در مطالعات گذشته، خود مراقبتی در نارسایی رسایی قلبی همراه است

ولی این اثرات به طور مداوم  باشدیقلبی تحت تاثیرحمایت اجتماعی م

مثبت نیست. به طور مثال در پایبندی به درمان وپایبندی به رژیم 

. با توجه به پیشینه، مطالعه (21)غذایی شواهدی متضاد وجود دارد 

هدف پژوهش حاضر تعیین همبستگی بین حمایت اجتماعی حاضر با 

و خود مراقبتی در بیماران نارسایی قلبی با نقش میانجی درک از 

 شد.بیماری انجام 

روش کار

همبستگی، جامعه مورد مطالعه بیماران -در این مطالعه توصیفی

نفر  133ها کل نمونه انتخاب شده که از بین آن باشدینارسایی قلبی م

بودند که در بیمارستان و مرکز تحقیقاتی و درمانی شیخ الریس شهر 

 Krejcieتبریز با استفاده از نمونه گیری در دسترس بر اساس جدول 

 ورود دو ماه طول کشید. معیارهای باًینمونه گیری تقر انتخاب شدند.

( تشخیص بیماری نارسایی قلبی 1بودند از  عبارت حاضر پژوهش به

( انجام اکوکاردیوگرافی وبیماران مبتلا به 2توسط متخصص قلب 

( تمایل 3در درک زبان فارسی  ی( توانمندEF≤ 4 42نارسایی قلبی با 

وجود عقب ماندگی  (2برای مشارکت در پژوهش  و رضایت آگاهانه

. معیارهای خروج به ذهنی و یا تشخیص اختلالات روانشناختی شدید

( تجربه کردن عوارض حاد مرتبط با 1پژوهش حاضر عبارت بود از:

 هاآن از تعدادی اما ،کردندیم تبریز زندگی در بیماران بیماری. اغلب

 . در اینکردندیم مراجعه هادرمانگاه این به کشور شهرهای دیگر از

 شد. آوری جمع زیر یهاپرسشنامه از ستفادها با ها داده پژوهش

 European) "مقیاس اروپایی رفتار خودمراقبتی نارسایی قلبی"

Heart Failure Self-Care Behavior Scale)  این مقیاس در

 رفتارهای تعیین و همکاران برای Jaarasmaتوسط  2224سال 

 زبان 13 به و طراحی قلبی نارسایی به مبتلا بیماران در خودمراقبتی

سئوال است که پاسخ هر  12پرسشنامه شامل  .(24) است شده ترجمه

 1نیست با  از کاملاً اینطور یانهیگز 2سؤال بر اساس مقیاس لیکرت 

، در تغییر است ودر مجموع نمره 2نمره، اصلاً این طور نیست با نمره 

متغیر می باشدو نمرات کمتر به معنای مراقبت  12-12به دست آمده از 

 23-33نشانه خود مراقبتی خوب، 12-20. نمره شودیبهتر محسوب م
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. (20)باشد یخود مراقبتی ضعیف م 32-12خود مراقبتی متوسط و 

 خودمراقبتی رفتارهای گیری اندازه جهت بسیاری مطالعات در ابزار این

 و محتوا دارای روایی و شده استفاده قلبی نارسایی به مبتلا بیماران

 ییروا (20)و همکاران  Yuه است. بطور مثال، در مطالع بالایی پایایی

و  Gallagherو در مطالعه  34/2محتوا  روایی شاخص روش با ابزار

 444را در  41/2 روش آلفای کرونباخ با پایایی میزان (23)همکاران 

در  بیمار نارسایی قلبی در انجمن قلب نیویورک گزارش شده است.

بیمار مبتلا به نارسایی قلبی در  222مطالعه شجاعی وهمکاران روی 

ل مراکز آموزش درمانی دانشگاه علوم پزشکی تهران وایران در سا

روایـی آن بـا روش به دست آمده است و 10/2، آلفای کرونباخ 1402

. همچنین علیزاده وهمکاران پایایی این (42)روایی محتوا بررسی شده 

نفر بیمار نارسایی قلبی به روش آزمون بازآزمون در  12پرسشنامه روی 

وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در سال  یهامارستانیب

پرسشنامه کوتاه درک از " (41)ذکر کردند  03/2رابرابر  1431

 3( دارای Brief Illness Perception Questionnaire)"بیماری

و بر اساس  (42)همکـاران و  Brodbentعبارت است که توسط 

طراحـی شده است.  "پرسشنامه تجدید نظر شده ادراک از بیماری"

ها )به جز عبارت مربوط به علیت( در یـک مقیـاس درجــه همـه عبارت

. پــنج عبارت واکــنش شودیده مبنــدی از صــفرتــا ده نمره دا

کـه شـامل  دهدیشــناختی بــه بیمــاری را مورد سنجش قرار م

ادراک از پیامـدها، طول مدت بیماری، کنترل شخصی، درمان پذیری 

. دو عبارت واکنش عاطفی را مورد سـنجش باشدیو شناخت علایم م

است. یک  که شامل نگرانی در مورد بیمـاری وعواطف دهدیقـرار م

عبارت  عبارت قابلیت درک بیماری را مـورد سـنجش قرارمی دهد.

ه س شودیمربوط به علیت یک سؤال باز است که از بیمار خواسته م

مورد از مهمترین عواملی که باعث بیماری وی شـده اسـت را فهرسـت 

ون آزمبـه روش  "پرسشنامه کوتاه درک از بیماری"پایـایی  .(42)کنـد 

 121بیمار مبتلا به آسم،  423بیمار مبتلا به دیابت، 113روی  بازآزمون

برای  2221بیمار کلیوی در امریکا در سال  142بیمار دارای سردرد و 

 r=  42/2 ابلیت درک بیمـاری تـاق r=  30/2 ها ازهریـک از عبارت

آلفای کرونباخ  (44). در مطالعه بزازیان و بشارت (42)پیامـدها بـود 

ساله از اعضا انجمن دیابت در سال  42تا  10بیمار مبتلا به دیابت  422

و ضریب همبستگی باز آزمایی به  02/2این پرسشنامه  یبرا 2212

گزارش شده  42/2تا  32/2ف فاصله شش هفته برای سؤالات مختل

 پرسشنامه"با  "پرسشنامه کوتاه درک از بیماری"است. روایی همزمان 

در بیماران مبتلا به آسم، مبتلا به  "تجدید نظر شده ادراک از بیماری

 42/2از  هااسیدیابت، بیماران کلیوی نشان دهنده همبستگی زیر مق

بیمار سکته  141 . آلفای کرونباخ نـسخه فارسـی،(44)است  14/2تا 

و  03/2شهر اصفهان  یهامارستانیدر یکی از ب 1402قلبی در سال 

امه پرسشن"ضـریب همبـستگی آن بـا نـسخه فارســی پایایی آن با 

مقیاس " .(43) باشدیم 41/2 "تجدید نظر شده ادراک از بیماری فرم

( مقیاس حمایت Social Support Scale) "حمایت اجتماعی

شده وسه  هیته (42)وهمکاران  Zimetاجتماعی چند بعدی توسط 

سؤال وسه  12زیر مقیاس حمایت خانواده دوستان وافراد مهم را توسط 

 از کاملاً مخالف تا کاملاً موافق سطحی 2خرده مقیاس با مقیاس لیکرت 

خرده مقیاس خانواده شامل سؤالات . دهدیمورد سنجش قرار م

( و اشخاص مهم شامل 1،4،3،12سؤالات ) دوستان شامل( 4،3،0،11)

ایایی این پرسشنامه در مطالعه علیپور . پاست( 1،2،2،12سؤالات )

وهمکاران برای نمره کلی حمایت اجتماعی ادراک شده و هر سه بعد 

 حمایت دوستان، خانواده و شخص به ترتیب از طریق آلفای کرونباخ

 به دیابت محاسبه گردیدبیمار مبتلا  243در  32/2، 32/2، 03/2، 33/2

دانشجودانشگاه  341مقیاس را در نمونه  . سلیمی و همکاران پایایی(41)

شیراز ازنظرهمسانی درونی با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای سه 

بعد حمایت اجتماعی دریافت شده از سوی خانواده، دوستان و افراد 

جهت . (44)اند گزارش کرده 02/2و  01/2، 01/2 بیمهم زندگی به ترت

فرم رضایت از شرکت در پژوهش  هایها، تمامی آزمودنجمع آوری داده

اخلاقی  ملاحظاتانجام نشده و تمامی  یارا امضا کرده، هیچ مداخله

پژوهش سعی  یهارعایت شده است. در مراحل اجرا و جمع آوری داده

محرمانه بماند و این اطمینان به  هایلاعات آزمودنشد تمامی اط

ها محرمانه بوده و فقط به صورت داده شد که اطلاعات آن هایآزمودن

گروهی و بدون ذکر نام تحلیل خواهند شد. در همین راستا، در زمان 

مبنی بر استفاده از  یاها رضایت نامهارائه ابزار و قبل از تکمیل آن

قرار گرفت و  هایورت فردی در اختیار آزمودناطلاعات افراد به ص

پرسشنامه توسط افرادی تکمیل شد که مایل بودند در پژوهش شرکت 

کنند. بر اساس این رضایت نامه، شرکت کنندگان در پژوهش مختار 

بودند طی مراحل پژوهش هر زمان تمایل داشتند به همکاری خود پایان 

تحلیل توصیفی  یهاها و روشها از شاخصدهند. در تحلیل آماری داده

 هایاز جمله تحلیل توصیفی اطلاعات جمعیت شناختی و نمرات آزمودن

، روش همبستگی برای بررسی رابطه بین متغیرها با نرم هااسیدر مق

، روش آزمون سوبل برای تحلیل مسیر 22افزار اس پی اس اس نسخه 

 با متغیر میانجی استفاده شد.

 هاافتهی

 121درصد( و  42زن ) 34از جمعیت مورد مطالعه نتایج به دست آمده 

درصد( بودند.  02آزمودنی متأهل ) 122درصد( بودند. تعداد  10مرد )

( بود. 3/13 ± 42/12میانگین وانحراف معیار سنی نمونه مورد نظر )

. میانگین حمایت باشدیم رهایشامل اطلاعات توصیفی متغ 1جدول 

( بود. 431/1( و انحراف معیار )23/33اجتماعی در پژوهش حاضر برابر )

( و انحراف معیار 22/21همچنین میانگین متغیر درک از بیماری برابر )

( و انحراف معیار 11/32( بود. میانگین متغیر خود مراقبتی )232/10)

ت آمد.( به دس11/14)

 مورد مطالعه یرهایجدول توصیفی متغ :1جدول 

 انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل تعداد متغیر

 431/1 23/33 13 21 133 حمایت اجتماعی

 232/10 22/21 02 10 133 درک از بیماری

 112/14 11/32 20 2 133 خود مراقبتی
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 موردنظر یرهایماتریس همبستگی متغ :2جدول 

 P-value حمایت اجتماعی ادراک شده درک از بیماری خود مراقبتی 
 221/2 -210/2 133/2 222/1 خود مراقبتی

 221/2 -341/2 222/1 133/2 درک از بیماری

 221/2 222/1 -341/2 -210/2 حمایت اجتماعی ادراک شده

 

 نتایج بررسی نقش میانجی درک از بیماری در رابطه بین حمایت اجتماعی ادراک شده و خود مراقبتی :3جدول 

)حمایت  a ضریب مسیر

 درک از بیماری(–اجتماعی 

خطای استاندار 

 aضریب مسیر 

 –ضریب مسیر )درک از بیماری 

 b خودمراقبتی(

خطای استاندار 

 bضریب مسیر 

آماره 

 سوبل

سطح معنی 

 داری

10/1- 221/2 444/2 234/2 44/3- 21/2 > P 

 

درج شده است که همبستگی بین  رهایهمبستگی متغ 2جدول در 

( و همبستگی بین درک -210/2حمایت اجتماعی وخود مراقبتی برابر )

( و همبستگی بین حمایت اجتماعی 133/2از بیماری و خود مراقبتی )

 ( به دست آمد.-341/2و درک از بیماری برابر )

رای میانجی گری درک نتایح به دست آمده از آماره سوبل ب 4جدول در 

-44/3از بیماری در ارتباط بین حمایت اجتماعی و خود مراقبتی برابر )

 ( بود.

 بحث

رابطه بین حمایت اجتماعی وخود هدف پژوهش حاضر عبارت بود 

مراقبتی دربیماران مبتلا به نارسایی قلبی با توجه به نقش میانجی درک 

میانگین حمایت  1جدول طبق نتایج به دست آمده از  از بیماری.

اجتماعی در بین بیماران نارسایی قلبی جامعه ایرانی بالامی باشد. 

که بیمارن مزمن در جامعه ایران  دهدیمطالعات انجام شده نشان م

ودر زمان بیماری این ارتباطات  برندیازحمایت مطلوب خانواده سود م

 حمایت بودن بالا علت رسدیم نظر به .(32-40) ابدییافزایش م

 مؤثر و مداوم حمایت از ناشی حاضر پژوهش در مطلوب اجتماعی

 محبت و همدردی ابراز و بیماری شرایط در افراد این از خانواده اعضای

پیچیده حمایت اجتماعی دارد.  ریو این نشان از تأث باشدیم هاآن با

همچنین نتایج به دست آمده از مطالعه حاضر نشان از بالا بودن درک 

. باشدیر بیماری وادراک بدتراز بیماری ممنفی از بیماری و تهدید بیشت

وهمکاران  Shallcross یهااین یافته پژوهشی همسو با نتایج پژوهش

شناخت درک از بیماری ارزش پیش بینی کننده در ارتقا  .(31)باشد یم

مزمن دارد و همچنین  یهایماریرفتارهای بهداشتی بیماران مبتلا به ب

 ادراک بیماری در تعیین پیامدها وانطباق با بیماری نقش اساسی دارد.

وچنین  (32)مختلف فرهنگی متفاوت است  یهایماری در گروهادراک ب

رار ق ریبهداشتی را تحت تأث یهامراقبت، درمان و استفاده از ییباورها

قومی و نژادی ممکن است ادراک منفی  یهاتیداده است. همچنین اقل

بیشتری از بیماریشان به دلیل نگرانی بیشتر در مورد تشخیص وتفسیر 

بهداشتی بیمار، سلامت  یرفتارها .(31)بیماری داشته باشند  یهانشانه

با درک وشناخت از بیماری تعیین  توانیروانی و پایبندی به دارو را م

. میانگین خود مراقبتی در بین بیماران نارسایی قلبی در (34)کرد 

که بر پایه بررسی خود  ییهامطالعه حاضر متوسط بود. در پژوهش

نشان داد خود  مراقبتی در بیماران نارسایی قلبی انجام شده نتایج

. طبق نتایج (33)مراقبتی در بین بیماران نارسایی قلبی ضعیف است 

به دست آمده همبستگی منفی معنادار بین حمایت اجتماعی و خود 

اجتماعی نمره  مراقبتی به دست آمد. بدین معنی که با کاهش حمایت

یافته مطالعه حاضر، همسو  ابدییخود مراقبتی در پرسشنامه افزایش م

پیشین مبنی بر ارتباط مستقیم بین حمایت اجتماعی و  یهابا پژوهش

 ی. همچنین در تضاد با نتایج پژوهش(31, 32)باشد یخود مراقبتی م

باط مستقیم بین حمایت اجتماعی و خود مراقبتی مبنی عدم ارت (33)

خود مراقبتی در نارسایی قلبی تحت تاثیرحمایت اجتماعی در  .باشدیم

مطالعات بیان شده ولی این اثرات به طور مداوم مثبت نیست. به طور 

مثال در بر پایبندی به درمان وپایبندی به رژیم غذایی شواهدی 

 .(20)متناقض دارد 

و معنی داری مقدار آماره بدست آمده، نقش  4جدول با توجه به نتایج 

میانجی درک از بیماری در رابطه بین حمایت اجتماعی ادراک شده و 

ایج . نتگرددیم دیی)فرضیه مورد نظر( تأ از لحاظ پژوهشی خود مراقبتی

برای بررسی نقش میانجی درک ازبیماری ر در رابطه  Sobelآزمون 

زمانیکه  بین حمایت اجتماعی ادراک شده و خود مراقبتی نشان داد.

و  گرددیباشد منجر به رد فرض صفر م ± 31/1این نسبت بزرگتر از 

بین حمایت اجتماعی ادراک  بنابراین، .گرددیم دییفرضیه مورد نظر تأ

شده و خود مراقبتی بیماران مبتلا به نارسایی قلبی با توجه به نقش 

میانجی درک از بیماری از لحاظ پژوهشی رابطه وجود دارد. در نقش 

میانجی درک از بیماری در رابطه بین حمایت اجتماعی ادراک شده و 

گفته  ادهخود مراقبتی که اصطلاحاً به آن یک مدل میانجی گر س

خود مراقبتی  بر متغییرحمایت اجتماعی ادراک شده ، اثر متغیرشودیم

درک از بیماری  مستقیم و علاوه بر آن از طریق متغییر به صورت

 مختلفی چون یرهای. نقش میانجی درک ازبیماری بین متغمدنظراست

سلامت روانی و کیفیت زندگی، افسردگی، درد و خود مراقبتی در 

, 31)مختلف مورد مطالعه قرار گرفته  یهایماریمختلف و ب یهاگروه

 De Gucht. در مطالعه باشدیکه همسو با پژوهش حاضر م (34, 32

درک از بیماری میانجی بین شدت بیماری و کیفیت زندگی در بیماران 

. همچنین در (31)( بود IBS)تحریک پذیر سندرم روده  مبتلا به

و همکاران درک از بیماری به عنوان میانجی بین  Shallcrossمطالعه 

. در (31)افسردگی و کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به صرع بود 

و همکاران درک از بیماری به عنوان متغیر میانجی بین  Yunپژوهش 

. در پژوهشی (32)سلامت روانی و کیفیت زندگی معرفی شده است 

حمایت اجتماعی با بدتر شدن بیماری انسداد ریوی ارتباط داشت و 

اجتماعی در پیگیری یک ساله همچنین بین درک ازبیماری و حمایت 

ارتباطی نبود. حمایت اجتماعی یک ویژگی پویا است وممکن است 

. در تبییین نتایج به (30)مختلف تغییر کند  یهانیازهای فرد در زمان
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دست آمده با توجه به مطالعات پیشین در هنگام بررسی حمایت 

اجتماعی در بیماران باید باور بیماران در مورد بیماری در نظر گرفته 

نقش درک از بیماری در نتیجه و رفتار بیماری به طور کلی شود و 

 بررسی شود.

 نتیجه گیری

این مطالعه با نقش میانجی درک از بیماری بین حمایت اجتماعی و  در

خود مراقبتی چندین نتیجه به دست آمد. اول رابطه بین حمایت 

اجتماعی و درک از بیماری رابطه دوجهته است. دوم درک منفی 

به عنوان میانجی، منجر به کاهش خود مراقبتی در طی  ازبیماری

. این مطالعه نشان داد که درک منفی شودیحمایت اجتماعی بالا م

ازبیماری کمکی برای توضیح ارتباط بین حمایت اجتماعی پایین و خود 

. از آنجا که درک از بیماری قابل تغییر است، نتایج به باشدیمراقبتی م

هش در جهت شناسایی متغیر درک از بیماری به دست آمده از این پژو

عنوان متغیر میانجی و آشکارکردن نقش کلیدی آن در ارتباط بین 

رگی گام بز توانیحمایت اجتماعی و خودمراقبتی بوده و بدین ترتیب م

با هدف بهبودی خودمراقبتی و بیماری نارسایی قلبی برداشت. از 

استفاده از پرسشنامه خود پژوهش حاضر عبارت بود از  یهاتیمحدود

گزارش دهی و نمونه انتخاب شده محدود به شهر تبریز که در بکارگیری 

به آن توجه شود. شناسایی و اهمیت دادن به این  ستیبایم هاافتهی

توسط پرستاران، روان شناسان سلامت و پزشکان و قرار دادن  رهایمتغ

 .شودیم آموزش خود مراقبتی پیشنهاد یهاتیها در اولوآن

 یگزارسپاس

پژوهش حاضر بخشی از پایان نامه دکتری نویسنده اول می باشدکد 

به  .باشدیم 3/11/1433و تاریخ ثبت  12322423331211تصویب 

منظور رعایت ملاحظات از کلیه شرکت کنندگان جهت شرکت در 

پژوهش رضایتنامه کتبی گرفته شده و اطلاعات شخصی افراد به صورت 

بدین وسیله از پرستاران بیمارستان مدنی  .کاملامحرمانه حفظ گردید

تبریز و بیمارانی که دراین پژوهش مارا یاری کردند تشکر وقدردانی 

.شودیم
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Abstract 

Introduction: Heart failure as a chronic disease is a growing problem in communities. Social 

support and illness perception are two important factors in the self-care of patients. The aim of this 

study was to determine the correlation between social support and self-care in patients with heart 

failure by the mediating role of illness perception. 

Methods: In this descriptive-correlational study, 149 heart failure patients in Tabriz, Iran, were 

selected using the convenience sampling method in 2016. To collect the data, a demographic 

questionnaire, the European Heart Failure Self-Care Behavior Scale, Brief illness Perception 

Questionnaire, and Social Support Scale were used. The validity and reliability had been measured 

in the previous study. Data were analyzed by the SPSS. 21 and Sobel test. 

Results: There was a significant correlation between social support and self-care (r = -0.518, P < 

0.01). The Sobel test showed the mediating role of illness perception between perceived social 

support and self-care (Sobel test = -4.73, P < 0.01). 

Conclusions: Illness perception can be considered as a mediator and also a bridge between social 

support and self-care. It is suggested that nurses, health psychologists and doctors to consider these 

variables in primary priorities of self-care education. 
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