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 چکيده
توان آن را کنترل کرد، هاي قلبي از بیماري هاي غیر قابل درماني است که مي چون بیماري هاي مزمني هم بیماري مقدمه:

زاي جسمي، رواني و اجتماعي قرار دارد، لذا هدف مطالعه اين است ضمن تعیین کیفیت  اما بیمار همواره در معرض عوامل تنش

 ها با يکديگر سنجیده شود. آن بیماران مبتلا به انفارکتوس میوکارد رابطهزندگي و حمايت اجتماعي 

باشند که جهت پیگیري درمان  جامعه آماري در اين پژوهش، کلیه بیماران مبتلا به انفارکتوس میوکارد مي ها: مواد و روش

بیمار انتخاب شد که به صورت تصادفي ساده  152يکي از بیمارستان هاي شهر ايلام مراجعه نموده اند. حجم نمونه  بیماري خود به

نامه مشتمل بر سه بخش مشخصات جمعیت شناختي و کیفیت زندگي و حمايت اجتماعي، جمع  ها با پرسش وارد مطالعه شدند. داده

هاي همبستگي  و با استفاده از آمار توصیفي و آزمون SPSS vol.19 آوري گرديد. داده هاي اين مطالعه با استفاده از نرم افزار

 واريانس يک طرفه تجزيه و تحلیل شدند. پیرسون، تي تست و آنالیز

ها  درصد آزمودني 58ها و کارکردهاي حمايت اجتماعي در درصد آزمودني 33/57کیفیت زندگي در  يافته های پژوهش:

هاي کیفیت زندگي بعد  در زير شاخه. (P=0.01)آماري وجود داشت دار و بین اين دو متغیر رابطه مستقیم و معني نامطلوب بود

درصد در بعد اجتماعي از کیفیت  33/43که  درصد بیماران نامطلوب بود در حالي 67/60درصد و بعد رواني در  33/45جسمي در 

اعي زندگي مطلوب برخوردار بودند، در بین ابعاد حمايت اجتماعي بیشترين حمايت مطلوب مربوط به بعد منابع ساختاري حمايت اجتم

و شبکه  (P=0.001, B=0.25)بود، و در بین منابع ساختاري حمايت اجتماعي، عضويت گروهي درصد( 33/47)

 مستقیم و معني دار مشاهده گرديد. با کیفیت زندگي رابطه (P=0.001, B=0.27)اجتماعي

سمي و رواني کیفیت زندگي با  که در بیماران مبتلا به انفارکتوس میوکارد ابعاد ج با توجه به اين بحث و نتيجه گيری:

شود مسئولین و خانواده بیماران توجه لازم را در افزايش سرمايه و حمايت هاي  حمايت اجتماعي رابطه مستقیمي داشتند توصیه مي

 اجتماعي در بیماران داشته باشند که به دنبال آن کیفیت زندگي آنان نیز افزايش پیدا کند.
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  مقدمه
کیفیت زندگي يک سازه چند بعدي و پیچیده استت  

را بته ايتن صتورت     ستازمان بهداشتت جهتاني، آن   که 
ادراکي است از وضعیتي کته افتراد   »تعريف کرده است: 

ارزشتي   ي مي کنند و زمینه فرهنگي و نظامدر آن زندگ
، کته ايتن ادراب بتر استاس اهتداف،      که در آن هستند

(. بتا  1ها متي باشتد)   انتظارات، استانداردها و علايق آن
توجه به رشد فزاينده و عدم درمان قطعي بیماري هتاي  

من، اخیراً شاخه اي از کیفیت زندگي به نتام کیفیتت   مز
زندگي مرتبط با سلامت مطرح شده است، که به شدت 

ستلامت قترار   امتر  مورد توجه دانشمندان و متخصصان 
 (.2گرفته است)

امتتروزه کیفیتتت زنتتدگي جمعیتتت هتتا، بتته عنتتوان  
ه ختدمات متناستب بتا جنبته هتاي      ئچارچوبي براي ارا

ابع مورد استناد قترار متي   مختلف زندگي و تخصیص من
در تحقیقات مربتوط بته کیفیتت زنتدگي متلاب      گیرد. 

تعیین کیفیت زندگي مرتبط با سلامت بیماران، ارزيتابي  
اهمیتت ستنجش کیفیتت     (.4ختود بیمتار از آن استت)   

زندگي به حدي است که برخي بهبود کیفیت زنتدگي را  
ترين هدف متداخلات درمتاني نتام متي      به عنوان مهم

حداکثر اين اهمیت مربوط بته بیمتاران مبتتلا بته     برند. 
بیماري هاي مزمن است که درمان قطعي براي بیماري 

بیمتتاري انفتتارکتوس  (.3آن هتتا شتتناخته شتتده نیستتت)
ترين بیماري هاي مزمن  میوکارد به عنوان يکي از مهم

و علت اصلي مرگ و میر در جهان شناخته شتده استت   
افراد را تحت تاثیر که به شدت مي تواند کیفیت زندگي 

 (.4)قرار دهد
 ايجاد متي شتود  بیماري انفارکتوس میوکارد زماني 

هاي قلب دچار نکروز يا مرگ گردنتد. علتت    که سلول
اين مرگ سلولي کاهش ناگهاني يا انسداد کامل جريان 

میوکتارد متي باشتد.     هخون در عروق کرونتر بته عضتل   
 هنگامي که يک شريان کرونري تنگ يا مسدود باشتد، 

 آن شتريان، ختون   هوسیله قلب که ب هناحیه اي از عضل
رستتاني متتي گتتردد دچتتار ايستتکمي و آزردگتتي شتتده و 

رستاني   ناشتي از عتدم کفايتت ختون     هاختلالات عمتد 
میوکارد که شامل: آنژين صدري، نارسايي احتقاني قلب 

وجتود آمتده کته در    ه و انفارکتوس میوکارد مي باشد، ب
ري ونتري يتا بیمتا   نتام بیمتاري شتريان کر   ه مجموع ب

بیمتاري هتاي   (. 5)ايسکمیک قلب نیز نامیده مي شتود 
، بیماري مزمن و پیشرونده اي استت کته   قلب و عروق

بیمتاري  باعث ناتواني و مرگ و میر زودرس مي شتود.  
درصد افراد جامعته را   50تا  40بین هاي قلب و عروق 

دير نیمي از اين موارد ناشناخته اند و  کهدرگیر مي کند 
درصتد جمعیتت    20 حتدود  (.6مي شوند)تشخیص داده 

(. طبتق آخترين   7کل جهان درگیر اين بیماري هستند)
درصد افراد  30حدود بررسي هاي انجام شده در ايران، 
شتیوع آن بتا افتزايش    جامعه مبتلا به آن مي باشند که 

 (.8)شود( بیشتر مي و بالاتر سال 55 به خصوصسن)
بیمتاري غیتر   بیماري هاي قلتب و عتروق   هر چند 

قابل درماني است اما مي توان آن را کنتترل کترد. لتذا    
اين بیماري، در سطح جسمي، رواني و اجتمتاعي بتراي   
فرد و در سطح هزينه هاي اقتصادي، ايفاي نقش هتاي  

جامعتته مین نیتتروي کتتار و غیتتره بتتراي ااجتمتتاعي، تتت
 .(7)نبال خواهد داشتدپیامدهاي مهمي را به 

عوامل متعددي ممکتن استت بتر کیفیتت زنتدگي      
بته عنتوان مثتال،     ثیرگذار باشد،اتقلب و عروق بیماران 

ستختي هتا و مشتکلات    افتراد بیمتار    اين موضوع کته 
جستتمي و روانتتي بیشتتتري نستتبت بتته ديگتتر بیمتتاران 
احساس مي کنند و کیفیت زندگي پائین تري را اظهتار  

باشد که چنتین   مي دارند، شايد دلالت بر اين امر داشته
و دچتار   متي شتود  تباطشان با جامعه گسیخته افرادي ار

و بته تبتع آن کمبتود حمايتت     اجتمتاعي  فقدان روابتط  
 و چنین افرادي در مقابل مشتکلات مي شوند اجتماعي 

و ناملايمات اجتماعي و بحران هتاي اقتصتادي آستیب    
در مطالعته چراغتي و همکتاران در ستال      .(8)پذيرترنتد 
 در همتدان ن مبتلا بته نارستايي قلبتي    در بیمارا 1386

درصد بیماران حمايت اجتماعي پتايیني داشتتند و    7/61
رابطه مستقیمي بین نمره حمايتت اجتمتاعي و کیفیتت    

 (.5)زندگي بیماران پیدا شد
دست آمده ه شواهدي نیز که از مطالعات مختلف ب 

نشان دهنده اين است که حمايت اجتمتاعي متي توانتد    
سلامتي افراد و کاهش آثار منفتي   نقش مهمي در حفظ

. فراوان ناشي از محیط و جامعه داشتته باشتد  فشارهاي 
طور با افزايش میزان حمايت اجتماعي از میتزان   همین

مرگ و میر بیماران کاسته شده و بتروز ناخوشتي هتاي    
 .(10)دشوجسمي و رواني در افراد کمتر مي
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نتتوعي از ستترمايه استتت کتته از  ستترمايه اجتمتتاعي
عناصر تشکیل دهنده آن روابتط اجتمتاعي و عضتويت    

از سترمايه   يحمايت اجتماعي شکلي مهم اجتماعي اند.
افراد رابطه  با کیفیت زندگي تواند يم اجتماعي است که

 .(11)داشته باشد
حمايت اجتماعي و میزان آن تابع روابتط اجتمتاعي   
است که فرد در قالب پیوند با ديگتران يتا عضتويت در    

و اجتماعات دارد. بستري که اين روابط را براي گروه ها 
. جامعه زمینه ساز و (12)فرد فراهم مي کند جامعه است

بستر شکل گیري روابطي است که فرد مي تواند داشته 
باشد. لذا براي داشتن رابطه مي بايد بتا جامعته ارتبتاط    

 روابط اجتمتاعي بتا ديگتران    برقرار کرد، يکي از طريق
ريتتق عضتتويت اجتمتتاعي در   و ديگتتري از ط استتت

 در اتارتباط هکه اين دو نحو حاصل مي شود اجتماعات
دستت آوردن  ه روابط اجتماعي فرد را بتراي بت   وجامعه 

 ،د. کتاهش ايتن دامنته   نت حمايت اجتماعي تعیین مي کن
 .(12)کاهش میزان حمايت اجتماعي را به دنبال دارد

با توجه به اهمیت بررسي کیفیت زنتدگي  اين  بر بنا
در بیمتتاري هتتاي متتزمن بتته خصتتوص در بیمتتاري    
انفارکتوس میوکارد و ارتباط مستقیم کیفیتت زنتدگي و   

ن یانگیت م بترآورد ژوهش اين پت  هدفسرمايه اجتماعي، 
از حمايتت اجتمتاعي    يکارکردهانمره کیفیت زندگي و 

رابطه بین تعیین  و انفارکتوس میوکاردبیماران مبتلا به 
منابع که به نوبه خود  يت اجتماعيو حما يت زندگیفیک

 يتيحمتتا يو کارکردهتتا يت اجتمتتاعيتتحما يستتاختار
 مي باشد.هستند 

 روش ها مواد و 
 cross- sectional)مقطعتي اين مطالعته از نتوع    

design) کلیته  جامعه آماري در اين پژوهش،  .باشد مي
هتاي   در بین سال بیماران مبتلا به انفارکتوس میوکارد

باشتتند کتته جهتت پیگیتتري درمتتان    متي  1351-1384
کته بتر    نمتوده انتد  بیماري خود به بیمارستان مراجعته  

اساس آمار مرکز بیماران قلبي در ايلام، تعداد اين افتراد  
 .بودند 1384-1351نفر در بین سال هاي  2124

در ايتتن پتتژوهش، بتتراي انتختتاب حجتتم نمونتته از 
نگاه و بختش هتاي بیمارستتان بته     بیماراني که به درما

منظور اقدامات پیگیري يا درماني مراجعه مي کردنتد و  
پزشکي بودند، به چنین از بیماراني که داراي پرونده  هم

 convenient)نمونتته گیتتري در دستتترس  صتتورت 

sampling) .با توجه به شتیوع  ، نمونه گیري انجام شد
 7 درصدي انفارکتوس میوکارد و خطاي قابل قبتول  30

براساس  درصد 5و در سطح آلفاي  درصد توسط محقق
 فرمول
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کته بتا توجته بتا      نفتر انتختاب شتد،    165حجم نمونته  

 نمونته   اصتلاح  مشخص بتودن حجتم جامعته ضتريب    
  

     
 

        

          
 کته  به کار برده شد     

نمونته هتا بتا    بیمار وارد مطالعه شتدند.   152در نهايت 
استفاده از روش نمونه گیري تصادفي ساده با استفاده از 

محتیط انجتام   جدول اعداد تصادفي وارد مطالعه شدند. 
امتتام  هتتايبیمارستتتان هتتا و ايتتن پتتژوهش درمانگتتاه 

شهر ايلام خمیني)ره(، قائم، مصطفي خمیني و طالقاني 
از پرونده پزشکي بیمتاراني   براي جمع آوري داده ها بود

مراجعه کرده بودند، استفاده شتد و از   ها که به درمانگاه
گرفته شد و با  طريق تماس تلفني نشاني منزل بیماران

نامته در   مراجعه بته محتل ستکونت بیمتاران، پرستش     
 .اختیارشان قرار داده شد

ن صتورت بتود کته    ينامه بتد  ل پرسشیروش تکم
 شتن داشتتند، پرستش  که سواد خواندن و نو يانيمددجو

بتراي  د و کردنت  يل مت یتکم ايفا نامه را به صورت خود
 پرستش الات توستط  وکه سواد نداشتند، ست  يانيمددجو
 پرستش هتا توستط    شتد و پاستآ آن   يده میپرس گران
 .شد ينامه ثبت م در پرسش گران

انفتارکتوس   در اين پژوهش متددجويان مبتتلا بته   
 کردنتد کته داراي مشخصتات زيتر    شترکت  میوکاردي 

انفتارکتوس   بیمتاري  باشند: از زمتان تشتخیص قطعتي   
الي يک  حداقل شش ماهوسط متخصص قلب تمیوکارد 

، جهتت حضتور در مطالعته رضتايت     سال گذشته باشتد 
که قتدرت   داشته باشند، سواد خواندن و نوشتن و يا اين

تتا   18برقراري ارتباط را داشته باشند و در دامنه ستني  
بودنتد کته    بیمارانيار خروج شامل یسال باشند و مع 65

 بحرانتي حتاد  حادثته  ثیر اطي شش ماه گذشته تحت تت 
قترار   حادثته نتاگوار در ختانواده   و  مانند افسردگي شديد

 .بودندگرفته 
 هتا، از ابتزار    بتراي جمتع آوري داده   در اين تحقیق

متورد  لوت يپس از طرح پاکه ، نامه استفاده شد پرسش
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نامته   عبارتند از: پرستش اين موارد استفاده قرار گرفت، 
نامه کیفیت  پرسشمار، بررسي اطلاعات دموگرافیک بی

آن قتبلاً در جمعیتت ايرانتي     ييايت ار و پااعتبکه  زندگي
و در ايتن مطالعته از سته قستمت     ( 13)شده استيید ات

بعتد  -2گويته(،   5بعتد جستمي)  -1تشکیل شده استت:  
بتر طبتق    گويته(.  7اجتمتاعي) گويته( و بعتد    11رواني)

مطالعات قبلي آلفاي کرونبتا  و ابعتاد کیفیتت زنتدگي     
( و در 56/0رواني)-(، بعد روحي53/0جسمي) بعد شامل

 (. هتم 13گزارش شده استت)  (85/0مورد بعد اجتماعي)
ق يتتاز طر يت اجتمتتاعيتتحماچنتتین در مطالعتته حاضتتر 

ل شتده چهتار   يو تعتد  يقیکه حالت تلف ينامه ا پرسش
 متزمن نامه حمايتت اجتمتاعي از بیمتاران     پرسش)ابزار

که توستط بییترمن و    (15)و دوستان(14) نسخه خانواده
نامته حمايتت    ( ساخته شده است، پرسش2000لاگرسا)
نامه کارکردهتاي   ( و پرسش1555نربک) (16)اجتماعي
ست، اندازه گیتري  ( ا(1555لین و ديگران) (11)حمايتي

گويته، و   5اجتمتاعي  شد، که براي بعد عاطفي حمايت 
گويته در   6براي هر کدام از ابعاد ابتزاري و اطلاعتاتي   

 براي روايي صتوري و محتتوايي   نظر گرفته شده است.
از سه متخصص در اين زمینه استفاده نامه فوق  پرسش
چنتین بتراي بررستي روايتي ستاختاري از       هتم . گرديد

استفاده شد که بر طبق آن دو بعد  تحلیل عاملي تايیدي
بع ساختاري حمايت اجتماعي و کارکردهاي حمايتت  منا

درصد واريانس حمايت اجتماعي را تبیتین   76اجتماعي 
. شتد  کرونبتا   يآلفتا از  ييايت پا براي بررستي  و کردند

ت يت الات مربتوط بته هتر کتدام از ابعتاد حما     وس ييايپا
منتابع ستاختاري   دست آمتد:  ه ن صورت بيبد ياجتماع

( و کارکردهتتتاي حمايتتتت 76/0حمايتتتت اجتمتتتاعي)
و  يت زنتتدگیتتفینامتته ک در پرستتش(. 71/0اجتمتتاعي)

کتترت یل ياس پتتند درجتته ایتتاز مق يت اجتمتتاعيتتحما
مبتلا به انفارکتوس کیفیت زندگي بیماران  استفاده شد.
بر اساس نمره به دستت آمتده بته دو قستمت     میوکارد 
( و مطلتوب)نمرات  54مطلتوب)نمرات کمتتر از   نتا برابر 

 هتم  وبندي شتده استت    ( دسته54بیشتر از مساوي يا 
انواع حمايت اجتماعي بر اساس نمره اکتسابي به نین چ

( و 42نتتتامطلوب)نمرات کمتتتتر از  قستتتمت برابتتتردو 
بنتدي   ( دستته 42مطلوب)نمرات مساوي يتا بیشتتر از   

 .(17)شد
 مبتني بتر گتروه   ،عضويت گروهيدر مطالعه حاضر 

هتا   هتا استت کته فترد در آن     هاي واقعي و شبه گروه
بتتراي ستتنجش شتتبکه هتتاي اجتمتتاع  ت دارد، عضتتوي

ها  شخصي تعداد تماس هفتگي فرد با کساني که با آن
عنوان اندازه شبکه مورد پرستش  ه پیوند اجتماعي دارد ب

براي سنجش حضور يک پیونتد قتوي از   ، و گرفتقرار 
 .شد نبودن او پرسشهل بودن يا افرد، مت
 -در سه لايه ساختاري روابتط اجتمتاعي  چنین  هم 

يعنتتي عضتتويت در اجتماعتتات، شتتبکه هتتاي اجتمتتاع  
بنا به دو جنبه کمیتت افتراد   -شخصي و پیوندهاي قوي

در روابط اجتماعي و میزان درگیري در نوع پیوند قتوي  
و ضعیف، به ترتیب از لايه اول به لايته ستوم از مقتدار    

کاسته مي شتود و پیونتدها از ضتعیف بته قتوي      روابط 
 تمايل پیدا مي کنند.

داده ها پس از جمع آوري و کدگذاري در نرم افتزار  
در آمتار توصتیفي    .ندشتد آمتاري  تحلیل  SPSSآماري 
معیار و در آمتار تحلیلتي بتر     انحرافمیانگین،  ،فراواني
ب يضتر فرضیات موجود از آزمون هتاي آمتاري   حسب 

 آنتتالیزون ستتاده، یل رگرستتیتتتحلرستتون، یپ يهمبستتتگ
 در ستطح آلفتاي    مستقل tواريانس يک طرفه و آزمون 

 استفاده گرديد.  درصد 5

 ی پژوهشيافته ها
 7/83 واحدهاي مورد پژوهش در اين بررسي، بیشتر

 3/67د، قترار داشتتن   سال 41-65منه سني دا صد دردر
درصتد   22هتل،  ادرصتد مت  4/52مترد،  نمونه ها درصد 
درصد خانه دار و بقیه بازنشستته و بیکتار    8/60شاغل، 
درصد نیز، میزان تحصیلاتشان زيتر ديتملم    33بودند و 

سال بته   5درصد از بیماران به مدت کمتر از  4/50بود. 
. مشخصتتات دموگرافیتتک مبتتتلا بودنتتد بیمتتاري قلبتتي

بیماران، وضعیت کیفیتت زنتدگي و حمايتت اجتمتاعي     
 نشان داده شده است. 1جدول شماره بیماران در 
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بيماران مبتلا به انفارکتوس ميوکارد  ، کيفيت زندگي و حمايت اجتماعي درکيمشخصات دموگراف .1 شماره جدول             

 مراجعه کننده به بيمارستانهای شهر ايلام
 P میانگین نمره حمايت اجتماعي P میانگین نمره کیفیت زندگي فراواني)درصد( متغیرهاي جمعیت شناختي

 زن جنس
 مرد

 57 (3/67) 
47 (6/32) 

26/10±52 
87/11±56 

02/0 50/7±42 
35/7±48 

01/0 

 هلامت هلاوضعیت ت
 مجرد

 بیوه و مطلقه

 132 (4/52) 
5 (5/3) 
6 (2/4) 

06/5±58 
71/8±54 
20/5±48 

03/0 
 

51/7±45 
17/8±47 
15/5±38 

01/0 

 شاغل وضعیت شغلي
 بیکار
 خانه دار

32 (4/22) 
24 (8/16) 
87 (8/60) 

32/10±55 
52/5±45 
02/11±52 

01/0 33/7±46 
50/6±44 
31/7±44 

7/0 

 بي سواد وضعیت تحصیلي
 زير ديملم
 ديملم

 فوق ديملم
 کارشناسي و بالاتر

36 (5/25)% 
47 (3/33) 
28 (5/15) 
 15 (6/10) 

15 (6/10) 

32/8±44 
30/10±45 
12/10±51 
01/10±54 

82/5±55 

01/0 
 

86/7±35 
20/5±41 
33/7±42 
65/8±48 

33/7±47 

03/0 

مدت ابتلا به 
 بیماري

 سال 5کمتر از 
 سال 5 -10

 سال 10بیش از 

71 (4/50) 
64 (4/45) 
6 (3/4) 

17/10±60 
22/10±51 
85/5±46 

01/0 33/7±45 
08/5±43 
35/7±40 

02/0 

 سن
 

 سال 35کمتر از 
 سال 35 -45
 سال به بالا 46

4 (8/2) 
15 (5/13) 
    118 (7/83) 

33/10±55 
08/10±54 
43/10±52 

02/0 33/7±48 
37/8±44 
04/10±40 

04/0 

 

 33/57اساس يافته ها، کیفیت زندگي  برن یچن هم
درصتد مطلتوب    67/42درصد آزمودني ها نتامطلوب و  

 درصد در بعد جستمي و  8/78که  ضمن اينبوده است، 
درصتتد در بعتتد روانتتي داراي کیفیتتت زنتتدگي     4/72

درصتتد در بعتتد  6/78کتته  نتتامطلوب هستتتند، در حتتالي
 از کیفیت زندگي مطلوب برخوردار بودند. اجتماعي

نتتايد ايتن    ،يحمايت اجتمتاع  يدر مورد کارکردها
واحدهاي مورد پتژوهش   درصد 58مطالعه نشان داد که 

هتا   آن درصتد  42و  داراي حمايت اجتمتاعي نتامطلوب  
 ضتمن ايتن   ،مي باشندمطلوب داراي حمايت اجتماعي 

که بیشترين حمايتت اجتمتاعي مطلتوب در واحتدهاي     
 منابع ساختاري حمايت اجتماعيمورد پژوهش در زمینه 

و بیشترين حمايت اجتماعي نتامطلوب   درصد 33/47با 
کارکردهاي حمايت ورد پژوهش در زمینه در واحدهاي م

 .(2)جدول شماره بوده استاجتماعي 

 
 ها در بيماران مبتلا به انفارکتوس  وضعيت کيفيت زندگي، حمايت اجتماعي و ابعاد آن .2جدول شماره          

 های شهر ايلام ميوکارد مراجعه کننده به بيمارستان
 P میانگین تعداد)درصد( دسته بندي متغیرها

 01/0 12/58±13/10 64(67/42) مطلوب کیفیت زندگي

 38/48±50/5 86(33/57) نامطلوب

 01/0 38/60±51/5 82(67/54) مطلوب بعد جسمي

 35/50±01/5 68(33/45) نامطلوب

 02/0 38/57±32/10 55(33/35) مطلوب بعد رواني

 56/47±24/5 51(67/60) نامطلوب

 03/0 67/58±17/10 65(33/43) مطلوب بعد اجتماعي

 24/50±70/5 85(67/56) نامطلوب

 03/0 35/47±23/5 63(42) مطلوب حمايت اجتماعي

 10/40±82/5 87(58) نامطلوب

منابع ساختاري 
 حمايت اجتماعي

 02/0 33/48±20/5 71(33/47) مطلوب

 15/35±44/10 75(67/52) نامطلوب

کارکردهاي 
 حمايت اجتماعي

 02/0 04/46±57/8 56(33/37) مطلوب

 10/37±53/10 54(67/62) نامطلوب
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ضريب همبستگي بتین   ،رهاین متغیرابطه ب در مورد
 عضويت گروهي و اندازه شبکه با کیفیت زندگي معنتي 

و اندازه شتبکه   اين بین عضويت گروهي بر بنا دار بوده،
ن یچنت  و هم با کیفیت زندگي رابطه مستقیم وجود دارد

 تفتاوت  يونتد قتو  یر پیبر حسب متغ يت زندگیفیکن یب
ضريب همبستگي بین انواع  وجود دارد. معني دار آماري

معني دار بوده ز ینبا کیفیت زندگي  هاي حمايتيکارکرد
اين بین انواع کارکردهاي حمايتي)عتاطفي،   بر است، بنا

مستتقیم  ابزاري و اطلاعاتي( با کیفیتت زنتدگي رابطته    
بتین حمايتت عتاطفي بتا      همبستگيدارد، میزان وجود 

 41/0و اطلاعتاتي   63/0 ، ابتزاري 58/0کیفیت زندگي 
 .(3)جدول شماره بوده است

 

 حمايت اجتماعيبا  کيفيت زندگينتايج آزمون همبستگي پيرسون بين مولفه های  .3جدول شماره     

حمايت  منابع ساختاري حمايت اجتماعي کارکردهاي حمايت اجتماعي
 اجتماعي

آزمون آماري و 
 داري يمعن

 مولفه

حمايت 
 اطلاعاتي

حمايت 
 ابزاري

حمايت 
 عاطفي

پیوند 
 قوي

اندازه 
 شبکه

عضويت 
 گروهي

 کیفیت زندگي ضريب همبستگي  63/0 75/0 58/0 63/0 58/0 63/0 41/0

02/0 03/0 04/0 04/0 023/0 01/0 01/0 sig 

 بعد جسمي ضريب همبستگي 25/0 33/0 25/0 05/0 23/0 34/0 15/0

01/0 02/0 32/0 08/0 012/0 05/0 04/0 sig 

 بعد رواني ضريب همبستگي 38/0 44/0 18/0 23/0 -033/0 173/0 -12/0

03/0 02/0 21/0 01/0 33/0 06/0 01/0 sig 

 بعد اجتماعي ضريب همبستگي -33/0 38/0 34/0 13/0 21/0 32/0 18/0

02/0 02/0 32/0 81/0 04/0 01/0 08/0 sig 

 

رابطه بین کیفیت زندگي و ابعتاد   4در جدول شماره 
رسیون چندگانه نشتان  رگ حمايت اجتماعي با استفاده از

 ،4 شتماره  بر اساس يافته هاي جتدول  داده شده است.
آماره هتاي ضترايب رگرستیون در خصتوص عضتويت      

اين بین دو   بر گروهي و اندازه شبکه  معني دار بوده، بنا
حمايت اجتماعي در قالب عضتويت   نوع منابع ساختاري

زه ( و انتتتتتتداP=0.001, B=0.25)گروهتتتتتتي
با کیفیت زنتدگي، رابطته    (P=0.001, B=0.27)شبکه

مثبت و معنتادار، وجتود دارد. از بتین منتابع ستاختاري،      
رابطه بیشتري با کیفیت زنتدگي   (B=0.27)اندازه شبکه

 دارد.

 
 رابطه بين کيفيت زندگي و حمايت اجتماعي در بيماران مبتلا به انفارکتوس ميوکارد .4جدول شماره            

ب يضر رهایمتغ
 (B)ونیرگرس

ون یب رگرسيضر
 استاندارد

P 

 ر مستقلیمتغ ر وابستهیمتغ

ت یفیک
 يگزند

 يمنابع ساختار
 يت اجتماعيحما

 001/0 255/0 226/0 يت گروهيعضو

 001/0 271/0 085/0 اندازه شبکه

 150/0 -110/0 -135/0 يوند قویپ

 يکارکردها
 يت اجتماعيحما

 005/0 256/0 341/0 يت عاطفيحما

 001/0 384/0 478/0 يت ابزاريحما

 001/0 280/0 371/0 ياطلاعات تيحما

 

انتتواع  متتوردآمتتاره هتتاي ضتترايب رگرستتیون در  
 بر وده، بناتتتني دار بتتت، همگي معيتيحما يکارکردها

ماعي در تتت ت اجتياين بین هر سه نوع کارکردهاي حما
 (،P=0.009, B=0.25)قالتتتب حمايتتتت عتتتاطفي  

 ,P=0.001)و اطلاعاتي( P=0.001, B=0.38)ابزاري

B=0.28 )ستقیم تتتطه متتتدگي رابتتتفیت زنتتتبا کی
ردهاي تتتتتتن انتتتواع کارکتتتتتتود دارد، از بیتتتتتتوج
زاري داراي تتتتتتماعي، حمايتتت ابتتتتتمايت اجتتتتتح
دگي تتتت با کیفیتت زن  (B=0.38)هتتتشترين رابطتتتبی

 .دارد
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 و نتيجه گيری بحث
نشان داد که تقريباً نیمتي   يافته هاي مطالعه حاضر

داراي کیفیتتت زنتتدگي  بیمتتاريمبتتتلا بتته از بیمتتاران 
 بیماري قلبيکه مبتلايان به  . ضمن اينبودند نامطلوب

کته  در بعد اجتماعي با مشکلات کمتري روبرو هستتند  
 2005در ستال   اوانتس ق یتحق يافته هاي له بائن مسيا

ز انجتام داده  یاليت دتحت ماران یب يبر رو يکه مطالعه ا
له ئکه ممکن استت ايتن مست    ي داردخوان هم، (18د)بو
يتا  ختانواده و  شي از ارتباط ختوب و مناستب همستر،    نا

ق، که در مقايسه بتا ديگتر منتاط   دوستان بیماران باشد 
 منطقه نیز توجه شود. بايد به زمینه فرهنگي هر

ت يماران از حمایاز ب يمیش از نیب در مطالعه حاضر،
ان انتتواع یتتنتتد. از مبود نتتامطلوب برختتوردار ياجتمتتاع
در  يت عتاطف يت تنها حما، يت اجتماعيحما يکارکردها

ه متورد پتژوهش مطلتوب بت     ياز واحدها يمیش از نیب
در  يو اطلاعتات  يت ابتزار يکه حما يدست آمد، در حال

 ها نامطلوب بود. شتر آنیب
را در  يمطالعته ا  2005در ستال   زیت ن ستوفرزنيکر

ماران مزمن انجام داده بود. یدر ب يت اجتماعينه حمایزم
 ينشتان مت   يت اجتماعين مطالعه در مورد حمايد اينتا
 ياجتمتاع ت يت ک سوم از نمونته هتا حما  يکه حدود داد 
و همکتاران در  درزاده یت ح(. 15را گزارش نمودند) ينيیپا

ارتبتاط   يبررس با موضوع يز در مطالعه این 1384 سال
در  يت اجتمتاع يت حما يکارکردهاو  يت زندگیفین کیب
ن یبت دند کته  یجه رسین نتيبه از یاليهمودتحت ماران یب
رابطته   يت اجتمتاع يت حما يکارکردهاو  يت زندگیفیک

متاران  یاز ب يمت ینکه  نيوجود دارد، ضمن ا يدار يمعن
ن حال ي، با ا(17)نامطلوب بودند يت اجتماعيحما يرادا

ق یتتق بتترخلاف تحقیتتن تحقيتتدر ا يت عتتاطفيتتحما
 يتيحمتا  ير انواع کارکردهايستوفرزن، نسبت به سايکر

ن یز بت یت حاضتر ن  در مطالعته  دستت آمتد.  ه تر بمطلوب 
رابطته   يت اجتمتاع يت حما يکارکردهاو  يت زندگیفیک

ن بتا  یچنت  دستت آمتد و هتم   ه بت  يدار يم و معنیمستق
ماران از ین لحاظ که بيدرزاده و همکاران، از ایق حیتحق
 يکارکردهتا ر ينستبت بته ستا    يشتریب يت عاطفيحما
با توجه که  ي داردخوان برخوردارند، هم يت اجتماعيحما

کند که  ير دلالت من اميبر ابه تفاوت فرهنگ مناطق، 
 ،يعتاطف  يازهاین نیماتمنطقه مذکور، در واده ها در خان

را  يمار نقش اصلیکردن با فرد ب يهمدردردرب فرد و 
  دارند.

 يت اجتمتاع يت حما يط ساختاریق، محین تحقيدر ا
. ايتن  متشکل از سه منبع ساختاري در نظر گرفتته شتد  

منابع ساختاري حمايت اجتماعي، افراد را از طريتق سته   
اجتماعي به جامعه وصل مي کنند. سه منبع لايه روابط 

ساختاري حمايت اجتماعي، يعني عضتويت گروهتي در   
اجتماعات و گروه ها، شبکه هاي اجتماعي و پیونتدهاي  
قوي در سه لايه بروني روابتط اجتمتاعي، لايته میتاني     
روابط اجتمتاعي و لايته درونتي روابتط اجتمتاعي قترار       

 .(5)دارند

نشتان متي دهنتد لايته      پژوهش حاضر يافته هاي
با کیفیت زنتدگي داراي   اجتماعي هاي اول و دوم روابط

لايه ستوم روابتط    امارابطه مستقیم و معني دار هستند، 
و زندگي فاقد رابطه معني دار استت   اجتماعي با کیفیت

همان طور که يافته هاي اين تحقیق نشان متي دهتد،   
عي، و سرمايه هاي اجتماعي در لايه بروني روابط اجتما

لايه میاني روابط اجتماعي به عنوان سترمايه شتبکه    در
ند. ايتتن هستتت اي داراي کتتارکرد حمتتايتي بتتراي افتتراد

حمايتت   يسرمايه هاي اجتمتاعي بتا ايجتاد کارکردهتا    
ثیر مثبت مي گذارند. ااجتماعي، بر کیفیت زندگي افراد ت

و اما بر اساس يافته هتا در ستطح لايته درونتي روابتط      
قوي(، اين سرمايه اجتمتاعي بتا کیفیتت     اجتماعي)پیوند

زندگي رابطه اي ندارد، هر چند بین کیفیتت زنتدگي در   
 .هل تفاوت وجود دارداافراد بر حسب وضعیت ت

بیانگر مقدار پیوندهاي  در مطالعه حاضر اندازه شبکه
فرد با ديگتران استت، بتا افتزايش پیونتدهاي شتبکه و       

هاي انتدازه  متناظر با اين افتزايش، تنتوع بیشتتر پیونتد    
شبکه عنتوان متي کنتد کته فترد بتا درگیتر شتدن در         
پیوندهاي متعدد و متنوع با ديگران از حمايتت بیشتتر و   
متنوع تري برخوردار مي شود و اين حمايت بتا کیفیتت   

 زندگي او رابطه مستقیم دارد.
 نوان منبع ستاختاري حمايتت اجتمتاعي،   شبکه به ع

هم با کیفیت زندگي رابطه مستقیم دارد و هم با توجته  
به اندازه خود)اندازه شبکه( با کیفیتت زنتدگي بیشتترين    

 .(10)رابطه را دارد
در اين تحقیق از حضتور يتک پیونتد قوي)داشتتن     
همستر( بتته عنتوان شتتاخص منبتع ستتاختاري حمايتتت    
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اجتماعي در لايه دروني روابط اجتمتاعي استتفاده شتد.    
کیفیت زنتدگي در افتراد بتر حستب وضتعیت      البته بین 

هل، تفاوت وجود دارد، کیفیت زندگي در افتراد مجترد   ات
هل است که بته نظتر متي رستد افتراد      ابهتر از افراد مت

هل نقشي را که قبلاً در خانواده داشتته انتد، بعتد از    امت
و احسن انجام دهنتد و لتذا بتا    بیماري نمي توانند به نح

به افراد مجرد مواجته   بیشتري نسبت عصبي هاي تنش
هستند. در مقابتل افترادي کته همستران ختويش را از      
دست داده بودند، کیفیت زندگي پايین تري را نسبت به 

گونه کته انتظتار    شان مي دادند که همانهل ناافراد مت
ترين عامل در پايین بودن کیفیت زندگي  مهم مي رفت

ايتتن افتتراد از دستتت دادن يتتک حتتامي و شتتريک در   
ان مي باشد که در اين مواقع بحراني بتواننتد از  زندگیش

عمل آورند و ه ها حمايت عاطفي و حمايت ابزاري ب آن
. هتا شتوند   بدين طريق موجب بهبود کیفیت زندگي آن

در ستال  نتايد تحقیق حیدرزاده و همکاران و صتداقتي  
نیز نشان داد که بین افراد بیمار و کیفیت زندگي  1382
هتتل تفتتاوت وجتتود   اهتتا بتتر حستتب وضتتعیت ت   آن
 .(17،20)دارد

حمايتت  يافته هاي پژوهش حاضر نشان متي دهتد   
ابزاري واقعي بیشتترين رابطته معنتي دار را بتا کیفیتت      
زندگي دارد که به نظر مي رسد حمايت هتاي متادي از   

مین هزينه هاي ناشي از بیماري، و کمک بته  ابیمار و ت
واند از ت بیمار در انجام کارهاي روزمره، تا حد زيادي مي

ناشي از انجام وظايفي کته قتبلاً بتر    عصبي ي تنش ها
هتا   عهده بیمار بوده، و هم اکنتون قتادر بته انجتام آن    

چنین با توجه به هزينته بتر بتودن     نیست، بکاهد و هم
 درمان و کنترل بیماري، حمايتت ابتزاري از بیمتار متي    

کمک کند که مشتکلات جستمي کمتتري     تواند به وي
 داشته باشد. 
ختانواده بیشتترين حمايتت را از     هش حاضر،در پژو

بیماران به عمل مي آورد، اين در حالي است که انجمن 
مین اکمترين نقش را در تت  قلبيهاي حمايت از بیماران 

حمايت از بیماران دارند که اين يافته با نتايد حیتدرزاده  
چنین نتتايد نشتان    خوان بود و هم ( هم17و همکاران)

بیشترين حمايت اطلاعاتي ختود را از  داد که افراد بیمار 
طريق رسانه هاي جمعي)راديو و تلويزيون( کستب متي   

 .کنند

با استفاده از تحلیل نتايد مي توان گفت که حمايت 
اجتماعي از جمله عواملي است کته بتا کیفیتت زنتدگي     
ارتباط دارد و مي تواند موجب بهبود کیفیت زندگي افراد 

 بیمار شود.
ان قريباً بتیش از نیمتي از بیمتار   ، تدر مطالعه حاضر

کته   نتد. ضتمن ايتن   داراي کیفیت زندگي نامطلوب بود
در بعد اجتماعي مشکلات  قلبينتايد نشان داد بیماران 

کمتري دارند، ولي در ابعاد رواني و جسمي با مشتکلات  
بیشتري مواجه هستند که اين موضوع از نتايد مطالعات 

 قبلي حمايت مي کند.
منتابع  يافته هاي پتژوهش حاضتر در متورد رابطته     

ساختاري حمايت اجتماعي و کیفیت زندگي، نشان متي  
دهد که بین عضويت گروهي و اندازه شبکه بتا کیفیتت   

ايتن هتر چته     بتر  وجود دارد، بنتا زندگي رابطه مستقیم 
میزان درگیري در اين دو نوع روابتط اجتمتاعي بیشتتر    

ي خواهنتد داشتت، و   کیفیت زنتدگي بتالاتر  باشد، افراد 
موجتب   کمبود و خلل در اين دو نتوع روابتط اجتمتاعي   

 کیفیت زندگي پايین مي شود.
از بین منتابع ستاختاري حمايتت اجتمتاعي، انتدازه      

انتدازه  ، با کیفیت زندگي بیشتترين رابطته را دارد  شبکه 
شبکه بیانگر مقدار پیوندهاي فرد با ديگتران استت، بتا    

اظر با اين افزايش، تنتوع  افزايش پیوندهاي شبکه و متن
بیشتر پیوندهاي اندازه شبکه عنوان مي کند که فرد بتا  
درگیر شدن در پیوندهاي متعدد و متنوع بتا ديگتران از   
حمايت بیشتر و متنوع تري برخوردار متي شتود و ايتن    

از ايتن   حمايت با کیفیت زندگي او رابطه مستتقیم دارد. 
اجتماعي با  رو وجود و بسط اين منابع ساختاري حمايت

    افزايش کیفیت زندگي ارتباط دارد.  
مشتابه   انفارکتوس میوکتارد مي توان گفت بیماري 

هر بیماري يا وضعیت متزمن ديگتري از طريتق تحتت     
ثیر قرار دادن جنبه هاي مختلف زندگي باعث کاهش ات

کیفیت زندگي فرد مبتلا مي شود. در مطالعه حاضر نیتز  
درصد بیماران در بعد جستمي   78مشاهده شد که حدود 

درصتتد بیمتتاران در بعتتد روحتتي، داراي وضتتعیت   72و 
له منجر به کاهش کیفیت ئنامطلوبي هستند که اين مس

زندگي اين بیماران شده است. لذا توصیه مي شتود کته   
برنامه هتا و کتلاس هتايي بتا محتتواي مشتاوره اي و       
 آموزشي براي بیماران و خانواده هاي آنان برگتزار شتود  
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که از طريق اين کلاس ها، اطلاعات مربوط به بیماري 
و رژيم غذايي متناسب بته بیمتار و   انفارکتوس میوکارد 

خانواده هاي آنان در جهتت ارتقتاي وضتعیت جستمي،     
مین حمايت عاطفي و حفظ بعتد  اداده شود و در جهت ت

اجتماعي کیفیت زندگي بیمار از سوي خانواده هاي آنان 
ريزي کنند. البته اين در حالي است برنامه هايي را طرح 

که عمده توجه کارکنان مراکز درماني بیماران مبتلا بته  
ست و به مسائل ا ها به مسائل جسمي آن بیماري قلبي

 ها کمتر توجه مي شود، و با وجود اين شناختي آن روان
که درصد بالايي از افسردگي در ايتن بیمتاران گتزارش    

واني و افستردگي  ر-شده است، اصلاح مشکلات روحي
اين بیماران مي توانتد نقتش قابتل تتوجهي در بهبتود      
کیفیت زندگي اين بیماران داشته باشد. پیشنهاد ما ايتن  
است که در کنار ويزيت هتاي متنظم پزشتکان از نظتر     

شتناختي و بهبتود    مسائل جسماني، به مشتکلات روان 
کیفیت زندگي اين بیماران نیز توجه بیشتري بشتود. راه  

له نیز ادغام خدمات سلامت روان در ساير سئمحل اين 
 هتم خدماتي است که اين بیماران دريافتت متي کننتد.    

 يجمعت  يق رسانه هايشود که از طر يشنهاد مین پیچن
 يآموزشت  يبرنامه ها، يهمگان يريبه علت دسترس پذ

ش ستطح  يافزا يبرا يبه صورت مداوم و دوره ا يخاص
ختود   يبرنامه هات يرعا در جهتماران مزمن یب يآگاه
جتايي کته    شايان ذکتر استت از آن   ارائه شود.، يکنترل

مطالعه حاضر در جمعیت محدودي از بیماران مبتلا بته  
در زمتان و مکتان خاصتي صتورت     انفارکتوس میوکارد 

گرفته است، از تعمیم پذيري يافته هاي اين مطالعه بته  
کشور تا انفارکتوس میوکارد کل جامعه بیماران مبتلا به 

حدي مي کاهد. اما مي توان نتتايد ايتن بررستي را بتا     
نتايد ديگر تحقیقاتي مقايسه کرد کته کیفیتت زنتدگي    

را بررسي کترده  انفارکتوس میوکاردي بیماران مبتلا به 
کته جهتت پیگیتري و درمتان بیمتاري بته مراکتز         اند

 مبتلا درماني و انجمن هاي حمايت از بیماران-آموزشي
مراجعه کرده اند و از اين طريق، یوکارد انفارکتوس م به
ثیرات آموزشي و ابزاري انجمن ها و مراکز درماني در ات

چنین بتا   هم کیفیت زندگي بیماران روشن تر مي شود.
توجه به طراحي مقطعي مطالعته حاضتر کته مشتخص     
نبودن تقدم و تاخر رابطه متغیرهتا از محتدوديت هتاي    

تر  مطالعات قوي ذاتي اين نوع از مطالعات است طراحي
براي مطالعتات آتتي در    مانند مورد شاهدي و کوهورت
 اين زمینه پیشنهاد مي شود. 

 سپاسگزاری

تحقیقات پیشگیري از آستیب  از حمايت مالي مرکز 
از  اجتماعي، دانشگاه علتوم پزشتکي ايتلام   -هاي رواني

ت و حمتا چنتین از ز  اين تحقیق قدرداني مي شود. هتم 
شهرستتان   هاي بیمارستان همکاري کارکنان بهداشتي

که در ايتن   انفارکتوس میوکاردو بیماران مبتلا به  ايلام
پژوهش با پژوهشگر همکاري داشتند، تشکر مي شتود.  

هتا را از خداونتد متعتال     سلامتي و توفیق روزافزون آن
 خواستاريم.
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Abstract 

Introduction: Chronic diseases such as 

Myocardial Infarction (MI) are incurable 

but can be prevented. However, these 

patients always are exposed to stressful 

physical, psychological and social factors. 

Therefore, the purpose of this study was to 

determine the quality of life and social 

support in Myocardial Infarction patients 

and it also finds the relationship between 

these two factors. 

 

Materials & methods: the under population 

of present study were all of the qualified 

Myocardial Infarction patients who wanted 

to be cured and referred to one of the 

hospitals in Ilam city. The sample size was 

152 Myocardial Infarction patients who 

were selected by random sampling method. 

The data were collected using a 

questionnaire which included three sections 

of demographic, the quality of life, and 

social support characteristics. The data 

were analyzed by SPSS-19 and were used 

from descriptive statistics, Pearson 

correlation, T test and one-way ANOVA. 

 

Findings: The findings revealed that the 

quality of life in 57.33% of patients and 

social support in 58% of cases were non- 

optimal and there was a direct, significant 

relationship between these two factors 

(Pvalue=0.01). Among the components of 

the quality of life, the physical and 

psychological dimensions were not suitable 

in 45.33% and 60.67% patients, 

respectively. Among the social support 

dimensions, the structural sources of social 

support favored the highest percent 

(47.33%). Also, the Group membership 

(Pvalue= 0.001, B = 0.25) and social 

network (Pvalue= 0.001, B= 0.27) had a 

direct, significant relationship with quality 

of life. 

 

Discussion & Conclusions: Considering the 

fact that was a direct association between 

social support and quality of life in the 

myocardial infarction patient, it is 

recommended that the authorities and 

patient’s family take decisions and plan in a 

way that improves the social capital and 

social supports of patients and thus can 

influence the enhancement of the patients’ 

qualities of life. 

 

Keywords: Myocardial Infarction, Quality 

of life, Social support 
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