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 سلامت دانشگاه علوم پزشکی اصفهانمرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر دانشیار  -5

لامی واحد دهاقان، اصفهان و مدرس دانشگاه آزاد اسلامی کارشناس ارشد پژوهش درعلوم اجتماعی، دانشگاه آزاد اس -3

 .واحد بانه، کردستان

 

 چکیده
هدا  اجتمداعی    مندد  از حمایدت   کنندده سدلامت انسدان بهدره    یکی از عوامل اجتماعی تعیین

 بیمداران  در سدامم  زنددیی  سدک   بدر  اجتمداعی  است. هدف این پژوهش بررسی تدثثیر حمایدت  

 نفدر  2534 آمدار   رستان بانه( بود. روش تحقیق پیمایشی و جامعهقلکی )مورد مطامعه: شه کرونر

ییدر  آسدان انتبداد شدده و بدا      نفر که به روش نمونده  243حجم نمونه با فرمول کوکران  .بود

نتدای  نشدان داد کده مت یدر حمایدت      استفاده از پرسشنامه محقق ساخته مورد مطامعه قرار یرفتند. 

بدر مت یدر وابسدته      =Sig�/���دار  ر  و اطلاعاتی با سطح معنیاجتماعی و ابعاد آن: عاطفی، ابزا

تدوان یفدت مت یدر حمایدت     . بدر اسداس تحلیدل ریرسدیون مدی     سک  زندیی سامم تدثثیر دارندد  

کننده مت یر وابسته سدک  زنددیی   بینیمهمترین پیش 41/1اجتماعی بعد اطلاعاتی با ضریب بتا  

بیماران به منظدور ت ییدر سدک  زنددیی ناسدامم بده       بنابراین، تقویت حمایت اجتماعی سامم است 

 رسد.ها  رفتار  ضرور  به نظر میسک  زندیی سامم، به عنوان ی  راهکرد مهم در مداخله
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 سک  زندیی سامم، حمایت اجتماعی، بیماران کرونر قلکی.های کلیدی:  واژه

 

 و بیان مسأله مقدمه

ندد صدعود  دارندد کده دعیدل عمدده آن       ها  غیر واییر، رودر بسیار  از کشورها، بیمار 

مل خطر و ت ییر امگو  زندیی تر شدن زمان مواجهه با عواافزایش طول عمر، افزایش و طوعنی

عروقی  –ها  قلکی ها  غیر واییر بیمار در بین بیمار (. 562-571: 5211طامب زاده، )است 

هان بدوده اسدت و در شدروع    ها در سراسر ج% کل مرگ51در شروع قرن بیستم مسئول کمتر از 

عروقدی مسدئول تقریکدای نیمدی از کدل مدرگ و میرهدا          –هدا  قلکدی   قرن بیست و یکم بیمدار  

عزیدز ،  )%  مرگ و میرها در کشورها  در حال توسعه بوده است 31کشورها  توسعه یافته و 

ین و جملده شدایعتر   عروقدی بیماریهدا  عدرور کروندر از     –ها  قلکی در بین بیمار  (.34:5213

که زندیی بشر را تهدید نموده و از شایعترین علل مرگ و میدر بده    خطرناکترین مصائکی هستند

 61تدا   51شوند که میلیون نفر در امریکا مکتلا به انفارکتوس می 1/5آیند. ساعنه حدود شمار می

تدا   21 اندد کده در  انجامد. مطامعات دقیق پاتوموژی  نشدان داده درصد آنها به مرگ نایهانی می

اندد، ضدایعات حداد شدریان کروندر  وجدود       درصد بیمارانی که به طور نایهانی فوت کدرده  31

 31، 3131انجمن قلب امریکا تبمین زده اسدت کده تدا سدال     (. 4: 5273صلصامی، ) داشته است

دهد و این بیمار  به عنوان اومین عامدل  ها  قلکی و عروقی رخ میمیلیون مرگ ناشی از بیمار 

هدا  قلکدی در   ی در جهان شناخته شود. نادیده یرفتن ارتکاط سک  زندیی سامم با بیمدار  ناتوان

درصدد   54کند و بیلیون دعر خسارت به کشور امریکا وارد می 52بیماران بدون علامت ساعنه 

 زنددیی سدامم اسدت    ها  قلکی و عروقی مربوط بده عددم رعایدت سدک     مریها ناشی از بیمار 

 .(31: 3111، 5)ودز

در کشورها  خاورمیانه بهکود وضعیت اقتصاد  با شهرنشینی و کداهش میدزان مدرگ ومیدر     

% جمعیدت  44شدود ) نوزادان و کودکان همراه است که منجر به رشد سریع جمعیدت جدوان مدی   

عروقدی در ایدن کشدورها بده      –هدا  قلکدی   سال(. میزان مرگ و میر ناشی از بیمار  51کمتر از 

تدرین عامدل مدرگ و    ها  قلکی و عروقی هم اکنون مهدم ت و بیمار سرعت در حال افزایش اس

                                                           
1 Woods 
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(. علت افزایش مدرگ  34: 5213عزیز ، روند )% کل مرگ و میرها( به شمار می 41تا  31میر )

عروقی در این جوامع، ت ییر وضعیت اقتصاد  و سک  زنددیی اسدت    -ها  قلکی و میر بیمار 

از  یشو آسدا  یدر کنار راحتد  یتهحرکت شتابان مدرن  ،شهر یرشد روز افزون زندیدر واقع با 

سک  زندیی شهر  بر کم تحرکدی  . اند است که سلامت شهروندان را نشانه یرفته یدهاییتهد

  هدا،  استفاده مکرر از فسدت فدود    بنا شده است. استرس باع  ناشی از این نوع زندیی در شهرها،

و منجر بده افدزایش شدیوع     کند ها می انواع بیمار  ت ذیه ناصحیح و ناسامم افراد را مستعد ابتلا به

ها شده اسدت. بدرا  ملدال در کشدورها  در حدال توسدعه بده طدور         عوامل خطرزا  این بیمار 

% در  4/2کشند و میدزان سدیگار کشدیدن در حددود     % از مردان بزریسال سیگار می 41میانگین 

هدا  آخدر   اد به طور ثدابتی در دهده  سال در حال افزایش است. در آسیا میزان کلسترول خون افر

قددرن بیسددتم در حددال افددزایش اسددت کدده میددزان افددزایش در نددواحی شددهر  از سددرعت بیشددتر  

ها   با وضدعیت اقتصداد    عروقی در یروه –برخوردار است. علاوه بر این، شیوع بیمار  قلکی 

 (.34: 5213، عزیز اجتماعی باعتر، بیشتر است ) –

ها  عرور کرونر در ایران افزایش یافتده بده طدور  کده اومدین       در حال حاضر شیوع بیمار

هدا  اخیدر سدن بدروز ایدن      و متثسفانه در سدال  استسال  21علت مرگ و میر در افراد باعتر از 

هدا  انجدام شدده در میدزان     بر اساس اطلاعدات حاصدل از بررسدی   . ها کاهش یافته استبیمار 

مورد مدرگ و   546163انجام یرفته است، از بین  5211استان ایران که در سال  51مرگ و میر 

ها  اختصاصی مرگ و میر بدر حسدب علدت، جدنس و سدن و      میر کلی برا  تمام سنین و میزان

ها  قلکی و عروقدی رخ  مورد مرگ و میر به دمیل بیمار  66773  عمر، ها  از دست رفتهسال

گ در زنددان را تشددکیل % علددت مددر 11/45% علددت مددرگ در مددردان و  73/41داده اسددت کدده 

 (.515: 5215تقو ، شود )دهند و اومین عامل منجر به مرگ محسود می می

% مدرگ و   25% و در شهرسدتان بانده    37/27ها  قلکی و عروقی در استان کردسدتان  بیمار 

به خود اختصاص داده است. ایدن میدزان دو برابدر مدرگ و میدر ناشدی از        5235ها را در سال میر

. این آمار و اطلاعات بیانگر به صددا  (5: 5233 ،بیدار پور)ورها در این استان است سرطان و توم

 درآمدن زنگ خطر در استان کردستان و به خصوص شهرستان بانه )مورد مطامعه این پدژوهش( 

شود، فشدار اقتصداد  بدر رو     ها  قلکی به کشورها تحمیل میهزینه یزافی که با بیمار است. 
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ها  از دست رفته در این بیمار  و بار هیجدانی و عداطفی   عمر و افزایش سال ها، اتلافخانواده

هدا   ها  همچون افسردیی در پی بسدتر  هایشان، همچنین بروز بیمار بر رو  آنها و خانواده

یردد؛ محقدق را بدر   مکرر در بیمارستان که افسردیی نیز به نوبه خود سکب تشدید مشکلات می

شناسی پزشدکی مدورد مطامعده قدرار     ا در شهرستان بانه با رویکرد جامعهآن داشت تا این مسثمه ر

 دهد.

هدا  غیدر واییدر بده     ها  حداد و عفدونی بده بیمدار     بنابراین انتقال اپیدمیوموژیکی از بیمار 

ها  زندیی سامم را بده ویدژه   عنوان علت اصلی مرگ و میر و اختلال در سلامتی، مطامعه سک 

هدا  مدزمن   ور  ساخته است. علم پزشکی قادر به درمان همه بیمدار  در این برهه از تاریخ ضر

آنهدا بسدیار اهمیدت دارد. متعاقکدای      یزینند در سلامت و بیمار نیست و سک  زندیی که افراد بر

مورد توجه قرار یرفته است، یعنی ایر افراد سدک  زنددیی    "دستاورد"اینکه سلامتی به عنوان 

انند و ایر سک  زندیی ناسامم را بر یزینند بیمار خواهندد شدد. در   مسامم را بر یزینند سامم می

اش کده رفتدار فدرد را مسدئول سدلامتی     ، 5مقصر  –این مورد در بهداشت عمومی رویکرد خود 

داند، رویکرد مسلط است. در این رویکرد بدون توجه به بستر اجتمداعی موجدود، رفتارهدا     می

کنند. این رویکرد اهمیت شرایط ساختار  در رفتارهدا   فرد را تا حد زیاد  به خود منتسب می

ییرد. این در صورتی است که در بسیار  از جوامع، نهایتدای شدرایط سداختار ،    فرد را نادیده می

 .(237: 3117، 3)کوکرهام مسئول بسیار  از مسائل و مشکلات سلامتی افراد هستند

ار ، صدرفای واقعیداتی زیسدت شدناختی     شناسان بر این باورند که سلامتی و بیمد در کل جامعه

-. عوامل اجتماعی، همدان هستندزمان، دارا  ابعاد و ماهیت اجتماعی نیز نیستند، بلکه به طور هم

سلامتی ایفا نمایندد؛ در بدروز، شدیوع و      توانند نقش مهمی در ایجاد، حفظ و ارتقایونه که می

افدراد در   "، یر چه تردید  نیست کده  اند. به دیگر سبنتداوم بیمار  نیز دارا  سهمی اساسی

ها  زیستی و فرد  دارندد، امدا مسدثمه    ها با یکدیگر تفاوتپذیر  نسکت به بیمار میزان آسیب

تراز آن، برداشتی کده  ها تحت تثثیر موقعیت اجتماعی و حتی مهماین است که میزان این تفاوت

(. از این رو، توجه به عوامل 5276ین، کوکرشود )افراد از آن موقعیت دارند به مراتب بیشتر می

                                                           
1 victim ˚  blaming approach 

2 Cockerham 
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از مهمترین این عوامدل، میدزان حمایدت    یابد که یکی اجتماعی مؤثر بر سلامت اهمیت بسیار می

 .استاجتماعی 

اند که هر چه میزان حمایت اجتماعی افدزایش یابدد، سدطح    ها  متعدد  ثابت کردهپژوهش

نگداه، داشدتن سدلامتی مشدروط بده داشدتن       کندد و بدامعکس. از ایدن     سلامتی نیز افزایش پیدا می

(. حمایدت اجتمداعی مفهدومی چندد بعدد  اسدت کده بده         5213قدسی، حمایت اجتماعی است )

توان آن را به عنوان ید  منکدع فدراهم    اشکال و طرر مبتلفی تعریف شده است. برا  ملال، می

ا  از مندابع تعریدف   هشده توسط دیگران، به عنوان امکاناتی برا  مقابله با استرس، یا ی  مکادمد 

 (.756: 3114، 5)شومز نمود

برخی از پژوهشگران، حمایت اجتماعی را میزان برخوردار  از محکت، همراهدی، مراقکدت،   

ها  دیگر نظیدر اعادا     احترام، توجه و کم  دریافت شده توسط افراد از سو  افراد یا یروه

در مجمدوع، شداید بتدوان    (. 3113، 3و)سدارافین  اندد خانواده، دوستان و دیگران مهم تعریف کرده

یفت حمایت اجتماعی یعنی این احساس که شبص مورد توجه دیگران است و دیگدران بدرا    

هدا   بندد  (. دسدته 5277یاچل، او ارزش قائلند و اینکه او به ی  شککه اجتماعی متعلق است )

واقدع، ایدن    یونایونی توسط پژوهشگران از مفهوم حمایت اجتماعی بده عمدل آمدده اسدت. در    

ها در پاسخ به این سؤال بوده که حمایت اجتماعی، به طور ویژه چه چیدز  را فدراهم   بند دسته

آورد؟ کیوان آرا حمایت اجتماعی را در چهار مقومه حمایدت عداطفی، ابدزار  یدا ملمدوس،      می

 بند  کرده است:ابانه دستهیاطلاعاتی و ارزش

 مدورد  هندوز  کده  بدهدد   افدراد  بده   مجددد  یببش نانیتواند اطمیم 2امف( حمایت عاطفی

هدا و احسداس   ینگراند  از را خودشدان  تدا  دید نما فراهم آنها  برا یاند، و فرصتنشده واقع معامجه

 روزمدره  یزنددی   عکارت  است از کمد  بده افدراد بدرا     4 ابزار تیها سازند. د( حمار یمنف

 بده  کمد   اید  یمام  هاکم  ،یکیزیزا، مانند مراقکت فاسترس تجارد از عکور و تطابق جهت

در 1یاطلاعدات  تی. ج( حمافروشگاه از دیخر ای کودک مراقکت مانند آنها روزمره  هاتیمسئوم

                                                           
1 Shulz 

2 Sarafino 

3Emotional Support 

4 Instrumental Support 

5 Informational Support 
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زا اطلاعدات مناسدب را فدراهم    حوادث استرس و مبتلف  هاتیموقع به آشنا نا افراد  برا نجایا

  امدور  یدی دارو و ییغدذا  مید رژ مدورد  در اطلاعدات  شود، ماریب  فرد ایر ملال  سازد؛ برایم

 ندوع  نید ا 5یابیارزشد  تید سدازد. د( حما یمد  فدراهم  را او یبدازتوان  و مقابلده  انطکار،  برا یاتیح

 هنگدام  بده  افدراد  از یکانیاز پشدت  عکدارت  و دید آیمد  یاطلاعدات   تید حما دنکال به معموعی تیحما

 تیرد وضدع شود تا افراد در مدو یم باعث یاجتماع تیحما تیوضع نیاست. در ا 3 رییمیتصم

فقددان حمایدت اجتمداعی، خطدر بیمدار        (.572 :5216 آرا، کیوان) رندیبگ میتر تصمراحت خود

دهدد. سدطح بداع  حمایدت اجتمداعی،      ها  مربوط به عرور کرونر را افزایش میقلکی و مرگ

 (.351: 5331، 2)مپرکند دهد و از خطرات تندرسی کم میواکنش به استرس را کاهش می

هدا   توجه به آمار ارائه شده و اشاره به اینکه علت افدزایش مدرگ و میدر بیمدار      بنابراین با

عروقی، ت ییر وضعیت سک  زنددیی و حمایدت اجتمداعی اسدت کده منجدر بده افدزایش          -قلکی 

ها شده است؛ مسثمه اساسدی تحقیدق ایدن اسدت کده، بیمداران       شیوع عوامل خطرزا  این بیمار 

اند؟ و حمایت اجتمداعی تدا چده حدد     سامم را انتباد کردهکرونر قلکی تا چه حد سک  زندیی 

بر این انتباد آنها تثثیر یذار است؟ بنابراین این پدژوهش بددنکال بررسدی فرضدیات چهاریانده      

تثثیر حمایت عاطفی، ابزار ، اطلاعاتی و ارزشیابی بر سدک  زنددیی سدامم در بیمداران کروندر      

 .استقلکی 

 

 پژوهش روش

تحقیق پیمایشی استفاده شده است. جامعه آمدار  بیمداران مراجعده    در این پژوهش از روش 

بیمارستان صلاح امدین ایدوبی بانده و مطدب )تنهدا متبصدص قلدب در بانده(         ccuکننده به ببش 

بیمدار قلکدی بده مطدب مراجعده       7111در دو سدال   ان. طکق بررسی انجام شده توسط محققهستند

ند. در این پدژوهش تعدداد بیمداران در ید  سدال      و تحت نظر هست هستندکرده و دارا  پرونده 

. در ایدن پدژوهش، از روش   هسدتند نفدر   2534( به عنوان سال مکنا در نظر یرفته شده کده  5231)

ییر  آسان )در دسترس( استفاده شده است. واحد آمار  در این پژوهش بیماران کروندر  نمونه

                                                           
1 Appraisal  support 

2 Decision- making 

3 Leppor 
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از فرمول کوکران انتباد یردیدد. مت یدر    نفر( با استفاده 243اند. حجم نمونه آمار  )قلکی بوده

که با شش شاخص: ت ذیه، ورزش  استوابسته پژوهش سک  زندیی سامم بیماران کرونر قلکی 

ها  بدنی، استرس، استعمال دخانیات، اوقدات فراغدت و مددیریت بددن و مت یدر      و انجام فعامیت

رزشدیابی سدنجیده شدده    مستقل حمایت اجتماعی در چهدار بعدد عداطفی، ابدزار ، اطلاعداتی و ا     

 .است

ها پرسشنامه بوده و برا  سدنجش مت یرهدا    آور  دادهبا توجه به ماهیت موضوع، ابزار یرد

تحقیق از پرسشنامه محقق ساخته استفاده شد. سؤاعت تحقیق بر اساس چارچود نظر  تحقیق، 

ابه، ها  تحقیقات مشد هها  تحقیق و با بازبینی پرسشناممفاهیم و مت یرها  به کار رفته در فرضیه

 53طراحی شده است. بعد از طراحی پرسشنامه و قکل از اجرا  نهایی آن ابتدا پرسشنامه توسدط  

متبصص در این زمینه، مورد ارزیابی قرار یرفته و بعد از اصلاحاتی، دوباره برا  پیش آزمدون  

آماده شد. پرسشنامه پیش آزمون مناسب بود و بدرا  مرحلده نهدایی از آن اسدتفاده شدد. روایدی       

هدا    روایی صور  انجام یرفدت و بدرا  سدنجش پایدایی یویده       ها  این تحقیق، به شیوه سنجه

ترین روش یعنی محاسکه پایددار  دروندی اسدتفاده شدده      مورد سنجش در این تحقیق، از متداول

شود، که طکق قاعده تجربی آنها  ها بررسی می است. در این روش میزان همنوایی عناصر یا یویه

باشد تا بتوان مقیاسدی را دارا  پایدایی بشدمار آورد. عددد بدسدت آمدده        7/1باع  حداقل باید 

 .  استدهد که پرسشنامه تهیه شده در مجموع از پایایی مناسکی برخوردار ( نشان می734/1)

هدا را تکمیدل   ها را به بیماران داده تدا آن محقق با حاور در مطب متبصص قلب، پرسشنامه

خودشان، بعای همراهشان و در اکلر موارد خدود محقدق بدا مصداحکه بدا       کنند. بعای از بیماران

افزارآمدار   هدا از ندرم  ها را تکمیل کردند. در نهایت برا  تجزیه و تحلیل دادهبیماران پرسشنامه

SPSS 21 ها  ریرسیون خطی ساده و تحلیل ریرسدیون چندد مت یدره اسدتفاده شدده      و آزمون

 است.  
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 ی پژوهشها یافته

نفدر زن   565نفر از آنهدا مدرد و    515نفر مورد بررسی قرار یرفتند که  243ین پژوهش در ا 

 (.5بودند )جدول 

 

 : اطلاعات جمعیت شناختی پاسخگویان1جدول 

 ابعاد مت یر مت یر
فراوانی و درصد 

 فراوانی

 جنس
 (5/47) 565 زن

 (3/13) 515 مرد

 سن

 (3/5) 4 سال و کمتر 31

 (6/3) 3 سال 21تا  35

 (1/7) 34 سال 41تا  25

 (2/57) 13 سال 11تا  45

 (7/31) 11 سال 61تا  15

 (3/41) 517 سال به باع 65

 تحصیلات

 (1/42) 547 بی سواد

 (34) 13 خواندن و نوشتن

 (7/51) 64 زیر دیپلم

 (1/1) 33 دیپلم

 (3/3) 51 فور دیپلم

 (3/3) 51 میسانس

 (1) 1 فور میسانس و باعتر
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درصدد از بیمداران یعندی بیشدترین فراواندی در       3/41از نظر سن ابتلا به بیمار  کرونر قلکدی،  

سال و کمتدر هدم    31ها  سنی دیگر و حتی  اما در یروه ،سال به باع قرار داشتند 65یروه سنی 

 بیمار  یزارش شده است. از نظر تحصیلات اکلر پاسبگویان بی سواد بودند.

 

وزیع فراوانی متغیرها بر حسب میزان رعایت سبک زندگی سالم و میزان : ت2جدول 

 برخورداری از حمایت اجتماعی

 سبک زندگی و حمایت اجتماعی کم زیاد کل

 تعداد 311 14 243
 سک  زندیی سامم

 درصد 4/71 6/34 511

 تعداد 515 565 243
 حمایت اجتماعی

 درصد 3/13 5/47 511

 

درصد( پاسبگویان کدم و   7154نفر ) 311میزان سک  زندیی سامم دهد نشان می 3جدول 

درصدد بیمداران سدک      7154. بنابراین در نمونده بررسدی شدده    استدرصد( زیاد  3456نفر ) 14

اند. همچنین میزان حمایت اند که به بیمار  کرونر قلکی مکتلا شدهزندیی سامم را رعایت نکرده

. مدذا میدزان   اسدت درصدد( زیداد    4755نفدر )  565کدم و  ( پاسدبگویان  1353نفر ) 515اجتماعی 

 . استحمایت اجتماعی بیشتر بیماران کرونر قلکی کم 
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: نتایج آزمون رگرسیون خطی ساده هر فرضیه به تفکیک )آزمون تأثیر ابعاد 3جدول 

 حمایت اجتماعی بر سبک زندگی سالم(

 مت یرها

ضریب 

 تکیین

( R
2) 

ضرایب استاندارد 

 نشده

ایب ضر

مقدار  استاندارد شده
T 

 سطح

 دار  معنی
 Fمقدار

B   خطا Beta 

 مقدار ثابت
14/1 

31/313 51/4  21/41 111/1 
47/56 

 111/1 11/4 35/1 33/1 57/5 بعد عاطفی

 مقدار ثابت
12/1 

13/311 56/4  21/43 111/1 
13/51 

 115/1 31/2 57/1 356/1 7/1 بعد ابزار 

 مقدار ثابت
51/1 

54/517 14/4  37/46 111/1 
41/64 

 111/1 12/1 23/1 341/1 36/5 بعد اطلاعاتی

 مقدار ثابت
117/1 

64/355 61/4  43/41 111/1 
26/3 

 53/1 12/5 11/1 23/1 65/1 بعد ارزشیابی

 

دهد در آزمون فرضیات چهاریانه، سه فرضیه تثثیر حمایدت اجتمداعی بدا    نشان می 2جدول 

کمتدر از   111/1ابزار  و اطلاعاتی بر سک  زندیی سدامم  بدا سدطح معندی دار       ابعاد عاطفی،

 رد شده است. 53/1تثیید شده اند و فرضیه بعد ارزشیابی با سطح معنی دار   11/1

 

 :  نتایج تحلیل رگرسیون چند متغیره میزان سبک زندگی سالم به روش اینتر4جدول 

 (R)چندیانه  همکستگی ضریب 45/1

R)یب تکیین ضر 57/1
2
) 

 (Adj R)ضریب تعدیل شده  56/1

 



�
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و  57/1، ضدریب تعیدین    45/1ضدریب همکسدتگی چندیانده برابدر بدا       دهدنشان می 4جدول 

بدست آمده است. یعنی از رو  مت یرها  مستقل واقع در مددل   56/1ضریب تعیین تعدیل شده 

 بینی کرد.ی سامم را پیشدرصد از ت ییرات مت یر وابسته سک  زندی 57توان تا حدود می

 
بینی متغیر وابسته  نتایج ضریب رگرسیون جزیی هر متغیر مستقل در پیش: 5جدول 

 سبک زندگی سالم )بصورت همزمان(

 مت یرها

ضرایب استاندارد 

 نشده

ضرایب 

 استاندارد شده
 Tمقدار 

 سطح

 دار  معنی
B 

خطا  

 استاندارد
Beta 

 111/1 77/22  171/1 11/511 مقدار ثابت

 14/1 16/3 53/1 221/1 615/1 حمایت اجتماعی بعد عاطفی

 23/1 -31/1 111/1 323/1 -326/1 حمایت اجتماعی بعد ابزار 

 111/1 11/6 41/1 331/1 311/5 بعد اطلاعاتی اجتماعی حمایت

45/57F =          (111/1=Sig) 

 

به این معنی است که بده   Fن دار بودمعنادار است، معنی Fدهد که کمیت نشان می 1جدول 

طور حتم بین مت یرها  مستقل و مت یر وابسته رابطه خطی مستقیمی وجدود دارد. احتمدال اینکده    

امعداده کدم اسدت. یعندی رابطده بدین       طور تصادفی بده دسدت آیدد، فدور    عدد بزریی بهF کمیت 

ا  ایدن اسدت کده    تواند تصادفی پیش آمده باشد. این مطلب یویمت یرها  مستقل و وابسته نمی

بینی مت یر وابسته مؤثر است. بنابراین ت  ت  مت یرهدا  حداقل یکی از مت یرها  مستقل در پیش

مت یدر وارد   3، ضدریب بتدا بدرا     Tمورد سنجش قرار یرفت. در آزمون  Tبا استفاده از آزمون 

 درصد اطمینان از محاظ آمار  معنادار هستند.   31شده در ریرسیون در سطح 
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 معادمه ریرسیون چند مت یره در تحقیق حاضر به این صورت است: Betaساس مقادیر بر ا

+ e 53/1  +)سک  زندیی سامم )بعد اطلاعاتی( = 41/1)بعد عاطفی 

توان یفت مت یر حمایت اجتمداعی بعدد اطلاعداتی بدا ضدریب      بر اساس تحلیل ریرسیون می

زنددیی سدامم اسدت و مت یدر حمایدت       کننده مت یدر وابسدته سدک    بینیمهمترین پیش 41/1بتا  

  بعد  قرار دارد. اجتماعی بعد عاطفی در رتکه

 

 گیری و نتیجه بحث

نتای  تحلیلی نشان داد که فرضیات از محاظ آزمون آمار  به جز ید  مدورد اثکدات شددند      

یعنی حمایت اجتماعی و سه بعد اطلاعاتی، عاطفی و ابزار  رو  سک  زنددیی بیمداران تدثثیر    

. همچنین نتای  توصیفی نشان داد میزان حمایت اجتماعی بیشتر بیمداران کروندر قلکدی کدم     دارند

بدین حمایدت اجتمداعی و    کندد:  وجه به این نتای  و نظریه فلمیندگ کده مطدرح مدی    .  با تباشدمی

سلامتی رابطده مسدتقیم در نظدر یرفتده شدده و ایدر افدراد از میدزان حمایدت اجتمداعی بیشدتر             

ییدریم:    ؛ اینگونه نتیجه میز سلامت روانی و جسمانی بیشتر  برخوردار هستندبرخوردار باشند ا

تحلیل نظریه فلمینگ کاربرد نظر  داشته و در این پژوهش بیشتر بیماران حمایت اجتماعی کدم  

هدا  پیشدین دربداره رابطده     ها  پژوهشو سک  زندیی ناسامم داشتند. نتای  این مطامعه، با یافته

برخوردار  بیماران از حمایت اجتماعی و میزان رعایدت سدک  زنددیی سدامم     ملکت بین میزان 

نشان دادند که عدم وجود حمایت اجتماعی، یکدی  ( 5371) 5همبوانی دارد. تارک و می چنکام

هدا  پزشدکی در میدان بیمداران قلکدی اسدت. همچندین،        از دعیل عمده عدم پایکندد  بده توصدیه   

نشددان دادنددد کدده برخددوردار  از حمایددت   (3117) و همکدداران 2دوهرتددی و( 5312) 3شددروود

ها  پزشدکی در رابطده   اجتماعی از جانب خانواده و دوستان، با اطاعت و پایکند  بهتر از توصیه

حمایت و روابط خود اجتماعی سهم چشمگیر  در سدلامت دارندد. حمایدت اجتمداعی      است.

علق به ی  شدککه اجتمداعی   در جهت تحقق نیازها  واقعی و عاطفی افراد کم  کننده است. ت

                                                           
1 Turk & Meichenbaum 

2 Sherwood 

3 Doherty 
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شود تدا افدراد احسداس محکدت، دوسدتی، احتدرام و ارزش       از جامعه و امزامات متقابل موجب می

ها  اجتماعی و خانوادیی کمتر  دارندد بیشدتر   دهد افراد  که حمایتنمایند. شواهد نشان می

ارندد. یکدی از   هدا  قلکدی و عروقدی قرارد    ها  جسمی از جمله بیمار  در معرض ابتلا به بیمار 

تواندد منجدر بده اخدتلال در شدککه      مهمترین ریس  فاکتورها در ایدن زمینده فقدر اسدت کده مدی      

ها  درآمد  هستند اجتماعی و انزوا  فرد  یردد. جوامعی که دارا  سطح باعیی از نابرابر 

اعی تمایل کمتر  به انسجام اجتماعی داشته و در نتیجه میزان برخوردار  آنها از حمایت اجتمد 

ها  اجتماعی صدورت ییدرد: یعندی کداهش     ها باید در جهت کاهش عیهشود. مذا تلاشکم می

هدا  اقتصداد  اجتمداعی مبتلدف     نابرابر  در قدرت، حیلیت، درآمد و ثروت کده بدا موقعیدت   

تقددم وجدود  سداختار    " همچنین بر اساس نظریه کاکرهام که مطدرح کدرده بدود:    مرتکط است.

کند که آن هم انتباد ها  سدک    ا برا  جامعه پذیر  و تجربه فراهم میزمینه ا  ر اجتماعی، 

نتای  نشان داد که عامل اجتماعی بررسی شدده یعندی    "ثیر قرار می دهدثزندیی سامم را تحت ت

هدا  سدک  زنددیی بیمداران تدثثیر داشدته اسدت. بندابراین بدرا           حمایت اجتماعی رو  انتباد

روقی باید سک  زندیی غیر سدامم بده ید  سدک  زنددیی      پیشگیر  و درمان بیمار  قلکی و ع

 سامم تکدیل شود و رفتارها و عادات متناسب برا  زندیی در ی  جامعه مدرن بریزیده شود.

ها  پژوهش حاضر نشان داد که حمایت اجتماعی از جمله عوامل مؤثر به طور خلاصه یافته

. بنابراین، تقویدت حمایدت اجتمداعی    بر پایکند  بیماران کرونر قلکی به سک  زندیی سامم است

بیماران به منظور ت ییر سک  زندیی ناسامم به سک  زندیی سامم، به عندوان ید  راهکدرد مهدم     

 رسد. ها  رفتار  ضرور  به نظر میدر مداخله
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