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  چکیده

متعدد  يزا تنشبا عوامل  مبتلا به آن بیمارانکه  باشدنارسایی احتقانی قلب یکی از مهمترین بیماریهاي مزمن در سراسر جهان می :مقدمه

و  ان مزمنتواند به کاهش مشکلات بیماریکی از عواملی که می. شودنجر به کاهش کیفیت زندگی آنان میم جسمی و روانی مواجه هستند که

  .باشدبهبود کیفیت زندگی آنان کمک نماید، حمایت اجتماعی از سوي منابع مختلف می

و نیز  سه آن با کیفیت زندگی در جمعیت سالمنارسایی احتقانی قلب و مقای مبتلا به در بیماران تعیین کیفیت زندگی هدف این مطالعه با: هدف

  .انجام گرفته استبیماران  کیفیت زندگیبا  آنابطه رو حمایت اجتماعی  بررسی

نارسایی مبتلا به  بیمار 125بدین منظور  گیري آسان بوده،گیري بصورت نمونهمطالعه حاضر یک مطالعه همبستگی است، روش نمونه :کارروش 

ها با و دادهانتخاب  ماه 10بطور همزمان طی جمعیت سالم نفر   125و کننده به بیمارستانهاي شهر مراغه مراجعهایط واجد شراحتقانی قلب 

داده ها  .و با روش مصاحبه جمع آوري گردید تلفیقی و تعدیل شده مشتمل بر سه بخش دموگرافیک، کیفیت زندگی و حمایت اجتماعی پرسشنامه

و ) میانگین، میانه، فراوانی، انحراف معیار(ها از آمار توصیفیتجزیه و تحلیل شد؛ براي تحلیل داده SPSS(Ver.15)ار نرم افز باپس از جمع آوري 

  .استفاده شد) چند متغیرهپیرسون، رگرسیون آزمون کاي دو، تست دقیق فیشر، ضریب همبستگی آزمون تی مستقل، (آمار استنباطی 

تفاوت معنی داري با کیفیت زندگی  وباشد نارسایی احتقانی قلب نامطلوب می مبتلایاناز % 6/49گی درنتایج نشان داد کیفیت زند: یافته ها

داري با بعد اجتماعی بیماران مطلوب بود و تفاوت معنی% 2/83بعد اجتماعی در   ،کیفیت زندگیدر زیر شاخه هاي  ).p>0001/0(جمعیت سالم  دارد

در بیشتر بیماران نامطلوب و در جمعیت سالم مطلوب %) 2/63(و جسمی %) 2/63(ر حالیکه ابعاد روانی کیفیت زندگی در جمعیت سالم نداشت، د

      داشتداري وجود رابطه مستقیم و معنی کیفیت زندگی و حمایت اجتماعیو بین  بودبیماران مطلوب % 2/51حمایت اجتماعی در . بودند

)2/0=r  03/0و< p .(  

می شود برنامه ریزان مراقبتی و مسئولین ترتیبی اتخاذ  پیشنهادکیفیت زندگی و حمایت اجتماعی  ي مثبت بینرابطهبا توجه به : گیري نتیجه

در این گروه تقویت  و بدین طریق موجب بهبود کیفیت زندگی بیماران  نیزاطلاعاتی و  حمایت عاطفی ،ابزارينمایند تا علاوه بر تقویت حمایت 

 .گردد

  حمایت اجتماعی /کیفیت زندگی/ایی قلبنارس: کلید واژه ها

  مقدمه

نارسایی احتقانی قلب سندرمی بالینی است که در 

، قلب در قلبی ملکردع وساختمان در اختلال  به دلیل آن

اي پر شدن یا بیرون دادن خون منطبق با نیازهاي بافته

 احتقانی نارسایی .)1(باشدمیدر حال متابولیسم ناتوان 

 جهان ین بیماریهاي مزمن در سراسرقلب یکی از مهمتر

در ایالات متحده، نارسایی احتقانی قلب  ).3و2(باشد می

بستري و پانصد هزار  مورد سالانه مسئول یک میلیون

چون نارسایی احتقانی قلب در . مورد مرگ و میر است

تر شدن جامعه، شیوع آن افراد مسن شایعتر است، با مسن

نارسایی احتقانی قلب یک  ).1(شودهم احتمالاً بیشتر می

 موجودمزمن طبی است که علیرغم درمانهاي  وضعیت

). 5و4(نمایدرا درگیر می هاي مختلف زندگی فردجنبه
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بیماران مبتلا به نارسایی احتقانی قلب علائم فیزیکی و 

 ضعف،و  فقدان انرژي روانی متعددي از قبیل تنگی نفس،

درد قفسه خستگی، ادم، اختلالات خواب، افسردگی و 

که مجموعه این علائم باعث  )6 - 8(کنندسینه را تجربه می

هاي روزمره بیمار در انجام امور هایی در فعالیتمحدودیت

گردد که این نیز به نوبه خود شخصی و اجتماعی وي می

کاهش کیفیت  ،)10و9(شودباعث کاهش کیفیت زندگی می

گ و و افزایش مر زندگی نیز با بستري شدن هاي مکرر

   ).12و11(بیمار ارتباط مستقیم دارد میر 

مفهوم کیفیت زندگی یکی از مفاهیمی است که 

در سالهاي اخیر به عنوان معیاري براي بررسی نتایج 

ت جسمی و روانی درمان و وضعیت بیماران با اختلالا

و همکاران ابعاد  )Testa(تستا ).13(پذیرفته شده است

: کنندچنین تعریف می و سازنده کیفیت زندگی را ثرمتأ

متاثر از  ههاي جسمی، اجتماعی و روانی سلامت کحیطه

با . )14(باشندتجارب، باورها انتظارات و ادراکات فرد می

مختلف  این وصف کیفیت زندگی باید از زوایا و ابعاد

بیماران مبتلا  ).15(جسمی، روانی و اجتماعی سنجیده شود

ختلالات جسمی و روانی به دلیل ابه نارسایی احتقانی قلب 

به باشند  داراي مشکلاتی در کیفیت زندگی می متعدد

بیماران  ایندهند مطالعات مختلف نشان میطوري که 

تري نسبت به جمعیت عمومی داراي کیفیت زندگی پایین

در بیشتر این مطالعات که کیفیت  ).15-17(باشندمی 

صاصی هم ابزارهاي اخت زندگی هم توسط ابزارهاي عمومی و

گیري شده است، بیماران مبتلا به نارسایی احتقانی قلب  اندازه

            اي کیفیت زندگیهنبهجنمرات پایینی را در تمام 

همچنین این  .آورردند بدست) سلامت روانی بعد جسمی و(

هاي حرکتی و بیماران در مقایسه با جمعیت سالم محدودیت

ناتوانی جسمی و ). 17(کردندخودمراقبتی بیشتري گزارش 

  مزمن از نظر جامعه اهمیت  روانی ناشی از بیماریهاي

هاي لازم از افرادي حمایت و بایستی  اي داردالعادهفوق

بیماري دچار مشکلات  دلایل ناتوانی ناشی ازه که ب

حمایت  ).18(آید اند به عملروانی و اجتماعی شدهجسمی، 

ت و توجه اجتماعی میزان برخورداري از محبت، مساعد

 ).19(است اعضاي خانواده، دوستان و سایر افراد مرتبط با فرد

تواند حمایت عاطفی، ابزاري و اطلاعاتی این حمایت می

حمایت عاطفی شامل دوست داشتن و عشق . باشد

ورزیدن به بیمار، پذیرفتن بیمار و احترام گذاشتن به او 

 باشد، کمک ملموس کالائی و یا خدماتی تحت عنوانمی

شود و دادن اطلاعات و آگاهی به حمایت ابزاري نامیده می

افراد در زمان بروز استرسهاي جسمی و روانی را حمایت 

 )1379(شفیعیخوشدل به نقل از  .)20(گویند میاطلاعاتی 

پذیرد که فرد حمایت اجتماعی وقتی تحقق می: نویسدمی

ز احساس کند که مورد توجه و علاقه دیگران قرار دارد و ا

دیدگاه آنها ارزشمند است و چنانچه دچار مشکل و 

ناراحتی خاصی شود، سایر افراد مؤثر در زندگیش مثل 

 ).19(به او یاري خواهند رساند... دوست، برادر، همکار و

 اجتماعی حمایت سطح ارتقاء با داده اند نشان مطالعات

 کاهش پیدا کرده بیماران میر و مرگ میزان ،درك شده

 کمتر نیز افراد در روانی و جسمی وشی هايبروز ناخ و

 معرض در بالا اجتماعی حمایت دریافت سطح با افراد می شود

 به .باشند می قلبی بیماریهاي پیشرفت نظر از کمتري خطر

آگهی  پیش و اجتماعی حمایت کاهش بین که گونه اي

قلبی ارتباط  عروق بیماریهاي به مبتلا بیماران در ضعیف

که  دهند می نشان ارتباط یافته ها .دمشخصی وجود دار

افزایش  با شده دریافت اجتماعی حمایت سطح در کاهش

 ).21(دارد ارتباط مزمن بیماریهاي در بستري دفعات

تواند در برخی از ابعاد کیفیت زندگی حمایت اجتماعی می

و  )Yan(یان. تأثیر گذار باشد و با آن ارتباط داشته باشد

بین کیفیت زندگی و حمایت : دنویسنمی)Sellick(سلیک

ر دکه  ندنشان داد آنها. اجتماعی ارتباط وجود دارد

بیماران مزمن هر چقدر حمایت اجتماعی بالاتر باشد، 

کیز و  ).22(کیفیت زندگی آنها نیز بهتر خواهد بود

بین حمایت  اندبیان کرده همکاران نیز در مطالعه خود

ارتباط وجود عاطفی و حمایت ابزاري با کیفیت زندگی 

   .)18(دارد

شناخت مشکلات بیماران مبتلا به نارسایی قلبی 

تري در ریزي دقیقنماید تا برنامهبه پرستاران کمک می

جهت رفع مشکلات و بهبود کیفیت زندگی آنان انجام 

از سوي دیگر با شناسایی نقاط قوت و ضعف در امر . دهند
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 و یتیحمایت از بیماران فوق توسط منابع مختلف حما

توانند موجبات افزایش حمایت عاطفی، عوامل مرتبط می

ابزاري و اطلاعاتی را فراهم آورند و در افزایش احتمالی 

با وجود . کیفیت زندگی در این بیماران ایفاي نقش نمایند

اهمیت بررسی کیفیت زندگی در بیماران مزمن از جمله 

افی در مطالعات کبیماران مبتلا به نارسایی احتقانی قلب، 

ابعاد تشکیل دهنده کیفیت زندگی بیماران نارسایی 

احتقانی قلب در کشورهاي آسیایی بویژه ایران و همچنین 

حمایت اجتماعی و ابعاد تشکیل دهنده آن در بیماران 

نارسایی احتقانی قلب در دنیا  وجود ندارد؛ لذا در این 

پژوهش قصد بر آن است که ضمن شناسایی اجزاء مؤثر  

نارسایی  مبتلایان بهزندگی و حمایت اجتماعی  کیفیت

احتقانی قلب رابطه بین این دو مفهوم مورد تجزیه و 

تا با استفاده از نتایج این مطالعه،  گیرد تحلیل قرار

تري در تأمین نیازهاي این  ریزي دقیقمسئولین برنامه

بیماران نمایند و از این طریق به بهبود کیفیت زندگی آنها 

در این مطالعه علاوه برکیفیت زندگی . دکمک نماین

بیماران نارسایی احتقانی قلب،کیفیت زندگی جمعیت سالم 

شود تا بتوان با مقایسه آنها، بیشتر به گیري مینیز اندازه

  . عمق مشکلات بیماران نارسایی احتقانی قلب پی برد

 کارروش 

روش  ،مطالعه حاضر یک مطالعه همبستگی است

مند بوده گیري آسان و هدفنمونه گیري بصورتنمونه

پژوهش با استفاده از پرسشنامه  انتخاب نمونهبعد از  .است

کیفیت  ،حمایت  اجتماعی ،تهیه شده و با روش مصاحبه

بررسی زندگی و رابطه بین این دو مفهوم در این بیماران 

کلیه بیماران مبتلا جامعه پژوهش این مطالعه  .است شده

هاي کننده به درمانگاه و بخشعهبه نارسایی قلب مراج

قلب بیمارستان سینا مراغه و نیز تمام جمعیت سالم شهر 

وارد مطالعه  1388ماه اول سال  6که طیمراغه بودند

که راضی به شرکت در  واجد شرایطتمام بیماران . شدند

پژوهش بودند بعد از توضیح مطالعه و اطمینان دادن در 

عنوان نمونه پژوهش  مورد محرمانه بودن اطلاعات به

مشخصات واحدهاي مورد  این مطالعهدر  .شدندانتخاب 

توسط پزشک کسانی که : پژوهش بیمار عبارت بودند از

بیماري نارسایی قلبی  مبتلا بهمتخصص قلب و عروق 

وکسر تخلیه آنها در  تشخیص داده شده بودند

ماه از  3حداقل  بود و% 40اکوکاردیوگرافی کمتر از

براي  راضی بودن ه بیماري آنها گذشته بود؛تشخیص اولی

پژوهش، داشتن سواد خواندن و نوشتن یا برخورداري از 

فقدان سابقه اختلالات توان مصاحبه و برقراري ارتباط و 

براي انتخاب . از دیگر معیارهاي ورودي بودند شدید روانی

 ناتوان فقدان بیماري مزمن و جمعیت سالم علاوه بر

نظر متغیرهاي سن، جنس،  از دن، همسان بوکننده

به عنوان معیار ورود، و وضعیت تأهل  وضعیت شغلی

  .تعیین شد

پرسشنامه کیفیت زندگی در  :هاابزار گردآوري داده

بعد جسمی  - 1 :این مطالعه از سه قسمت تشکیل شده است 

   بعد اجتماعی  3 )عبارت10(بعد روانی  - 2) عبارت 32(

با استفاده از تلفیق دو فیت زندگی پرسشنامه کی ). عبارت 12(

) Short form 36 items(ابزار کیفیت زندگی استاندارد و عمومی

            و کیفیت زندگی مبتنی بر سلامت سوئدي

)Sweden Health Related Quality of Life( یه شدته. 

هاي فوق در مطالعات مختلف براي ارزیابی  پرسشنامه

ایی احتقانی قلب و سایر بیماران کیفیت زندگی بیماران نارس

حمایت  ).23- 25(مزمن مورد استفاده قرار گرفته است

سئوال  23که حاوي ايبا استفاده از پرسشنامه نیز اجتماعی

پرسشنامه (باشد و حالت تلفیقی و تعدیل شده سه ابزارمی

پرسشنامه حمایت  ،)22(حمایت اجتماعی از بیماران سرطانی

پرسشنامه  و )19(شده توسط واکساجتماعی عمومی طراحی 

گیري اندازهباشد، می )NSSQ()20( حمایت اجتماعی نبورك

   .شد

اي هاي فوق بر اساس مقیاسهاي چند گزینهپرسشنامه

امتیازات یک و ) خیر - بله(اي؛ براي سؤالات دو گزینهبودند

اي امتیازات یک براي سایر سؤالات چندگزینه صفر داده شد و

در نهایت امتیازات با یکدیگر جمع . پنج داده شدتا چهار و یا 

 دهنده کیفیت زندگی بالاتر زده شدند و امتیازات بالاتر نشان

کیفیت زندگی بیماران  .و حمایت اجتماعی مطلوبتر بودند

نمره به  نارسایی احتقانی قلب و جمعیت سالم بر اساس

    و مطلوب) 48-5/134( مطلوبآمده به دو قسمت نادست 
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هاي فوق پس پرسشنامه. بندي شدنددسته) 6/134 –221(

 اعتماد علمیبطریق روایی محتوایی و  از تعیین اعتبارعلمی

براي تعیین پایایی از ضریب . مورد استفاده قرار گرفتند

آلفاي کرونباخ استفاده شد که پایایی در زمینه سؤالات 

به صورت زیر هاي بیماران در دادهمربوط به هر قسمت 

 ، بعد روانی کیفیت زندگی)91/0(جسمیبعد : آمد بدست

درمورد  و) 82/0(، بعداجتماعی کیفیت زندگی )70/0(

میانگین ضریب ). 85/0(پرسشنامه حمایت اجتماعی

هاي بدست آمده از جمعیت سالم براي دادهآلفاي کرونباخ 

نرم  داده ها پس از جمع آوري در .بدست آمد 87/0نیز 

 ؛ براي تحلیل تحلیل شد و هزیتج SPSS(Ver.15) افزار

فراوانی، انحراف میانگین، میانه، (ها از آمار توصیفیداده

آزمون کاي دو، تی مستقل،  آزمون(و آمار استنباطی) معیار

، رگرسیون پیرسونهمبستگی  تست دقیق فیشر، ضریب

   .استفاده شد) آماري چندگانه

  نتایج

ی بیماران نارسایی احتقاندر این بررسی اکثریت 

 ،)64±9/12(سال 55داراي سن بالاي  )درصد76(قلب 

 درصد بیکار8/56، داراي همسردرصد2/91، زن درصد 4/50

ابتدایی  یا سواد سواد بودندبی درصد4/90،داریا خانه

درصد  40تا 25درصدداراي کسر تخلیه بین  2/67.داشتند

درصد داراي کیفیت زندگی 4/50نتایج نشان دادکه  .بودند

 در درصد 2/63، ضمن اینکه )48 -5/134(ودندب مطلوبنا

کیفیت زندگی نامطلوب داراي  بعد روانی و بعد جسمی

اجتماعی از کیفیت زندگی  بعد در درصد 2/83بودند، اما 

  .)1شمارهجدول (مطلوب برخودار بودند

سال  55داراي سن بالاي ) %6/65(اکثریت جمعیت سالم

داراي همسر  درصد 5/70درصد مرد،  0/56،)5/60 5/8±(

درصد بیسواد یا داراي سواد  5/76دار، خانهدرصد  8/44

داراي  درصد 8/76که  نتایج نشان داد. ابتدایی بودند

در  درصد 72، ضمن اینکه بودندکیفیت زندگی مطلوب 

در  درصد 6/77در بعد روانی و  درصد 6/65بعد جسمی، 

 جدول(بودندبعد اجتماعی داراي کیفیت زندگی مطلوب 

نشان داد که بین میانگین کیفیت تایج مطالعه ن ).2 هشمار

در بیماران نارسایی  آن و ابعاد جسمی و روانی زندگی

داري وجود تفاوت معنی احتقانی قلب و جمعیت سالم

داري بین بعد اجتماعی  اما تفاوت معنی ،)>001/0P(دارد

 کیفیت زندگی در دو گروه مذکور مشاهده نگردید

)75/0=P(. اجتماعی نتایج این مطالعه نشان داد  در حمایت

نارسایی قلب داراي حمایت  مبتلا به درصد از بیماران 2/51هک

ضمن اینکه بیشترین حمایت  ؛بودنداجتماعی مطلوب 

اجتماعی مطلوب در واحدهاي مورد پژوهش در زمینه حمایت 

 نامطلوبو بیشترین حمایت اجتماعی %) 8/60(بودعاطفی 

 ش در زمینه حمایت ابزاريدر واحدهاي مورد پژوه

نتایج نشان داد که بین  ).3 شماره جدول(بوده است  %)7/76(

 کیفیت زندگی و حمایت اجتماعی ارتباط مستقیم و

بین  همچنین ).r ،03/0<p=2/٠( داري وجود داردمعنی

 با حمایت اجتماعیکیفیت زندگی  بعد جسمی و بعد روانی

دار معنی باطوجود دارد ولی این ارتارتباط مستقیم 

با حمایت  کیفیت زندگی بعد اجتماعی در حالیکهنیست، 

 r=384/0(داري اجتماعی ارتباط مستقیم و معنی

،001/0<p(همینطور مشخص شد که حمایت  ،دارد

کل واریانس کیفیت زندگی را به خود  از% 4 ،اجتماعی

نشان داد  متغیرهدهد؛ رگرسیون آماري چنداختصاص می

بعد حمایت  ،د مختلف حمایت اجتماعیکه از میان ابعا

با  دارعاطفی و بعد حمایت اطلاعاتی داراي ارتباط معنی

 %2/4باشند، بطوریکه  حمایت عاطفی می کیفیت زندگی

را  از واریانس کل کیفیت زندگی %7/4 و حمایت اطلاعاتی

داراي ارتباط  اما بعد حمایت ابزاري دهند، می به خود اختصاص

 حمایت عاطفی به ترتیب. نیستیت زندگی دار با کیف معنی

، %5/3 حمایت اطلاعاتی به ترتیب و% 17 و% 6/1، 4/0%

از کل واریانسهاي کیفیت زندگی از ابعاد % 1/2و% 1/2

د؛ ادندجسمی، روانی و اجتماعی را به خود اختصاص می

تأثیر حمایت ابزاري بر کیفیت زندگی و ابعاد مختلف آن 

نتایج نشان داد که خانواده در . نبوددار معنیاز نظر آماري 

مقایسه با سایر ارگانها بیشترین حمایت را از بیماران 

  .آوردبعمل می

  و نتیجه گیري بحث

نتایج نشان داد که برخلاف جمعیت سالم، بیش از 

نیمی از بیماران نارسایی احتقانی قلب داراي کیفیت 
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 داري با کیفیتتفاوت معنی کهزندگی نامطلوب هستند 

) Pressler(پرسلر اي کهدر مطالعه. زندگی جمعیت سالم دارد

بیمار مبتلا به  249و همکاران در کشور سوئد بر روي 

به  بیماران مبتلا نارسایی قلبی داده بود نیز مشخص شد

  هاتا. )26(نارسایی قلب داراي کیفیت زندگی پایین هستند

)Hatta( ان مبتلاینویسند یکی از مشخصات همکاران میو

 ).27(قلب کیفیت زندگی پایین آنها است به نارسایی

بیماران در ابعاد جسمی  این همانطور که نتایج نشان داد

و روانی داراي کیفیت زندگی نامطلوب اما در بعد 

باشند و در این اجتماعی داراي کیفیت زندگی مطلوب می

بیماران مبتلا به . بعد تفاوتی با جمعیت سالم ندارند

حتقانی قلب به دلیل اختلالات موجود در نارسایی ا

دچار  سیستم گردش خون، تنفسی و عضلانی اسکلتی

مشکلات جسمی و محدودیت در فعالیت هاي روزمره و 

د که آن نیز به نوبه خود منجر نشومیوابستگی به دیگران 

به ایجاد برخی مشکلات روانی از قبیل افسردگی در آنها 

ت زندگی در ابعاد جسمی و شود، لذا پایین بودن کیفیمی

باشد؛ اما از آنجا که بعد اجتماعی روانی قابل انتظار می

ارتباطات اجتماعی به خصوص  کیفیت زندگی به بررسی

و از سوي دیگر  )28(پردازدارتباط با اعضاي خانواده می

د ندهو سایر مطالعات انجام شده نشان میحاضر  مطالعه

از حمایت مطلوب  که بیماران مزمن در جامعه ایران

برند و در زمان بیماري این ارتباطات خانواده سود می

، مطلوب بودن بعد اجتماعی )30و29(یابدافزایش می

نتایج  .باشدکیفیت زندگی در این بیماران قابل توجیه می

نیمی از بیماران از حمایت اجتماعی بیش از نشان داد که 

مایت میان ابعاد مختلف ح از. مطلوب برخوردارند

در بیش از  و حمایت اطلاعاتی اجتماعی، حمایت عاطفی

نیمی از واحدهاي مورد پژوهش مطلوب بدست آمد، در 

 . بود حالیکه حمایت ابزاري در بیشتر آنها نامطلوب

اي را در زمینه یزمطالعهن )Kristofferzon(نکریستوفرزو

نتایج . استحمایت اجتماعی در بیماران مزمن انجام داده 

که  دادطالعه در مورد حمایت اجتماعی نشان میاین م

ها  حمایت اجتماعی پایینی را حدود یک سوم از نمونه

کریستوفرزون در مقایسه با مطالعه . )31(می کنندگزارش 

که در کشور سوئد انجام داده بود، حمایت عاطفی در 

رسد به نظر می. تر بدست آمده استمطالعه حاضر مطلوب

ایت عاطفی مطلوب در پژوهش حاضر علت بالا بودن حم

ناشی از حمایت مداوم و موثر اعضاي خانواده از این افراد 

 باشددر شرایط بیماري و ابراز همدردي و محبت با آنها می

 29(در مقایسه با نتایج مطالعات در سایر بیماران مزمن

درمطالعه حاضر علاوه بر حمایت عاطفی، حمایت ، )30و

 باشد،می دار با کیفیت زندگیارتباط معنیاطلاعاتی نیز داراي 

این نشان  و و در بیش از نیمی آنها، مطلوب می باشد

دهد که پرستاران و پزشکان تا حدودي در نقش می

آموزشی خود در بیماران نارسایی احتقانی قلب، نسبت به 

 همینطور .اندسایر بیماران مزمن موفق عمل نموده

 مایت اجتماعی، کیفیتمشاهده گردید که با افزایش ح

نتیجه این تحقیق با نتایج یابد؛ یز افزایش مینزندگی 

در مطالعه . بدست آمده از مطالعات قبلی همخوانی دارد

امیر و همکاران ارتباط قوي بین حمایت اجتماعی و 

keyes(کیز و در مطالعه )33(مدکیفیت زندگی بدست آ
 

ارتباط  مشخص گردید که حمایت عاطفی و ابزاري داراي

 ).18(دنباشدار با کیفیت زندگی میمستقیم و معنی

نشان داده شد  )Yan(یان ضمن اینکه در مطالعه

از % 44،که حمایت اجتماعی، افسردگی و علائم جسمی 

کل واریانس کیفیت زندگی مبتنی بر سلامت را در 

ند، که در این میان حمایت هدبیماران مزمن تشکیل می

 یانس کیفیت زندگی مبتنی برازکل وار% 3اجتماعی 

در زمینه این ارتباط  .)22(دادسلامت را تشکیل می

 منجر اجتماعی است حمایتمعتقد  )Helgeson(هلگسون

 یفیتک افزایش نهایت در و داشتی افرادبه رفتارهاي افزایش به

 از لذت سبب بالا اجتماعی حمایت  .شود می زندگی

 آن از رضایت و یزندگ از بهتر احساس تفریحی فعالیتهاي

 روي ملموس کمکهاي کردن طریق فراهم از و شده

 گذارد می تأثیر فرد سلامت وضعیت و زندگی کیفیت

آنچه از نتایج این مطالعه به دست آمده است  .)34و35(

دهد که حمایت اجتماعی داراي ارتباط مستقیم  نشان می

باشد به داري با کیفیت زندگی از بعد جسمی میو معنی

سوي منابع  از اي که با افزایش حمایت اجتماعیگونه
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. توان از مشکلات جسمی این بیماران کاستمختلف می

تواند ناشی از حمایت به نظر پژوهشگر این ارتباط می

آورد باشد که به اي که خانواده از بیماران بعمل میعاطفی

 کند تا با تکیه بر خانواده احساس کندبیمار کمک می

که پشتیبان او در این شرایط سخت و کسانی هستند 

اري مقابله کرده و با تر با بیمباشند لذا راحتبحرانی می

گیري دوري نماید و از انزوا و گوشهمی آن سازگاري

تواند انرژي جسته، نشاط و دلگرمی بگیرند و این خود می

همینطور با افزایش حمایت  .مضاعفی در بیمار ایجاد نماید

 ارتقازندگی از بعد روانی و اجتماعی اجتماعی، کیفیت 

تواند ناشی از به نظر پژوهشگر این ارتباط می .یابدمی

ارتباط مناسب همسر و اعضاي خانواده بیماران با آنان و 

احساس همدردي، دادن دلگرمی و ابراز محبت کافی از 

: نویسدشیخی در این ارتباط می. باشدسوي خانواده می

نعتی فردگرایی، عدم وفاداري به در کشورهاي پیشرفته ص

درحالیکه در  گریزي وجود داردانوادهخ خانواده و

کشورهاي جهان سوم از جمله ایران وفاداري به خانواده و 

  .)33(حمایت افراد از سوي خانواده وجود دارد

فراوان از بیماران مبتلا به  هاي حمایتیدرمانعلیرغم 

داخلی و رهاي محیط استرسوبا   آناناحتقانی قلب، نارسایی 

 که منجر به مواجه هستندمتعدد جسمی و روانی خارجی 

در مقایسه با جمعیت کاهش کیفیت زندگی این بیماران 

 که از سوي خانواده، بنابراین با حمایتهایی. شودمیسالم 

، به عمل می آیداین بیماران  ازدوستان و سایر ارگانها 

نتایج این پژوهش . درا ارتقا دا آنها توان کیفیت زندگیمی

گذار د تأثیرابعا و اطلاعاتینشان داد که حمایت عاطفی 

 د و از آنجاییکهنباشکیفیت زندگی این بیماران میدر 

بیماران  بیشترین حمایت عاطفی مطلوب از سوي خانواده

توان به صراحت گفت که از میان ارگانها شود میمی انجام

حمایت کننده  دتنها نها و نهادهاي مختلف، خانواده

همینطور نتایج این آزمون . تأثیرگذار بر این بیماران است

نشان داد که جا دارد تا حمایت ابزاري و حمایت اطلاعاتی 

را در این بیماران افزایش دادچه بسا که با افزایش حمایت 

طلاعاتی درکنار حمایت عاطفی که عمدتاً از اابزاري و 

کیفیت زندگی این  شود، بتوانمی سوي خانواده انجام

مسئولین  تر توجه اما مسئله مهم. بیماران را ارتقاء بخشید

رود مسئولین درکنار انتظار می باشد؛به این بیماران می

به مشکلات اقتصادي و مشکلات  یحمایتهاي انجمن 

   .مربوط به درمان این بیماران توجه نمایند

  تشکر و قدردانی

و کارکنان  شپژوه در پایان از همکاري معاونت 

، مسئولین بناب دانشگاه آزاد اسلامی واحد کتابخانه

و هاي قلب بیمارستان سینا مراغه بخش درمانگاه و

  .گرددکننده در این مطالعه تشکر میبیماران شرکت

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 مهدي حیدرزاده و همکاران                    ...                                                                                                           کیفیت زندگی و حمایت اجتماعی

 92، بهار وتابستان 69، شماره 23مع نگر، سالپرستاري و مامایی جا                                                               19

 
 

  

  ی احتقانی قلب در شهر مراغهبیماران مبتلا به نارسایکیفیت زندگی و ابعاد مختلف آنها در :  )1(شمارهجدول 

  

  میانگین±انحراف معیار   )درصد(فراوانی  نامطلوب –مطلوب   متغیر

  کیفیت زندگی کلی
  )48 - 5/134(نامطلوب

  )6/134  221(مطلوب 

)4/50(63  

)6/49(62  
05/21±89/134  

  کیفیت زندگی

  بعد جسمی

  

 *)>72(نامطلوب

 )<72(مطلوب

)2/63(79  

)8/36(46  
64/16±٣٦/٦٧  

  بعد روانی

  

 *)>5/29(نامطلوب

 )<5/29(مطلوب

  

)2/63(79  

)8/36(46  

  

66/4±92/27  

  

  بعد اجتماعی

  

 *)>33(نامطلوب

  )<33(مطلوب 

)8/16(21  

)2/83(104  

  

  

28/6±7/39  

  

  اندهاي داده شده در ابزارها است که به دو قسمت مساوي تقسیم شدهاعداد داخل پارانتز جمع نمرات پاسخ* 

  

  جمعیت سالم شهر مراغهکیفیت زندگی و ابعاد مختلف آنها در :  )2(رهشماجدول 

  

  میانگین±انحراف معیار  )درصد(فراوانی  نامطلوب –مطلوب   متغیر                 

  )48 - 5/134(نامطلوب  کیفیت زندگی کلی       

  )6/134  221(مطلوب 

  

)2/23(29  

)8/76(96  

 

5/27±2/155  

  

  

  

  کیفیت زندگی

  بعد جسمی

  

 *)>72(نامطلوب

 )<72(مطلوب

  

)28(35  

)72(90  

  

18±4/82  

  بعد روانی

  

 *)>5/29(نامطلوب

 )<5/29(مطلوب

  

)4/34(43  

)6/65(82  

  

6/7±8/32  

  بعد اجتماعی

  

 *)>33(نامطلوب

 )<33(مطلوب 

)4/22(28  

)6/77(97  
7/7±40  

 

  اندها است که به دو قسمت مساوي تقسیم شدههاي داده شده در ابزاراعداد داخل پارانتز جمع نمرات پاسخ*

  

  بیماران مبتلا به نارسایی احتقانی قلب در شهر مراغهو ابعاد مختلف آنها در  حمایت اجتماعی:  )3(شمارهجدول 

 
  میانگین±انحراف معیار  )درصد(فراوانی  نامطلوب -مطلوب   متغیر

  حمایت اجتماعی
  )23 - 5/57(مطلوبنا

  )5/57  92(مطلوب 

)8/48(61  

)2/51(64  
85/9±43/58  

  

  

  

  حمایت اجتماعی

  عاطفی
  )9 - 5/22(نا مطلوب 

  )6/22  36(مطلوب 

)2/39(49  

)8/60(76  
72/4±28/23  

  ابزاري
  )10 - 25(نا مطلوب 

  )1/25  40(مطلوب 

)8/76(96  

)2/23(29  
36/4±46/23  

  اطلاعاتی
  )4 - 10(نا مطلوب 

  )1/10 16(مطلوب 

)8/44(56  

)2/55(69  
1/3±7/10  
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Abstract: 
Introduction: Congestive heart failure (CHF) is one of the most important chronic diseases in the 
world that these patients are faced with various physical and psychological stressful factors which 
leads to decreasing quality of  life. Social support by all sources can lead to decreasing problems in 
CHF patients and increasing quality of life in them 
Objective: The aim of study was to determine quality of  life in CHF patients and comparing it with 
QOL of healthy people and also determine the social support of CHF patients, and measuring the 
relationship between QOL and social support in CHF patients.   
Methods: This is a correlationalstudy and samples were chosen by simple sampling. For this 
purpose, 125 eligible CHF patients who referred to hospitals in city of Maragheh, and 125 healthy 
people were selected simultaneously during a period of ten months. Data were collected using an 
integrated three part questionnaire including demographics, quality of  life, and social support 
completed by interview. Data after collection were analyzed using SPSS (Ver.15), descriptive 
statistics (Mean. Median, Frequency, Standard Deviation) and Inferential statistics (T-independent 
test, Chi-square, Exact Fisher test, Pearson correlational test, Multiple Regression. 
Results: Findings indicated that quality of life was undesirable in 49.6% and had significant 
difference with QOL of healthy people(P<0 0001). In subsectors of quality of life, social dimension 

was desirable in 83.2% of patients and showed no significant difference with healthy people, while 
in physical dimension (63 2%) and psychological dimension (63.2%) in most of the patients were 

undesirable and in most of the healthy people were desirable. Social support in 51.2% of CHF 
patients were desirable, and there was a direct and significant relationship between these two 
variables (p<0.03, r = 0.2). 
Conclusion: In attention to positive relationship between QOL and social support it is suggested 
that health care planners and managers in addition to increasing instrumental supports, emotional 
and informational support should be promoted in order to improve patients’ quality of life.  
Key Words: Heart Failure / Quality of life / Social Support 
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