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Background and Objective: Ischemic heart disease is one of the most com-

mon cardiac diseases all over the world. Patients with ischemic heart disease 

encounter with multiple physical, psychological, and social stressors. The social 

support is one of the factors that decreases problems of patients with ischemic 

heart disease and enhances their adjustment power versus problems. The purpose 

of this study is to investigate the role of social support in improving the health of 

patients with ischemic heart disease.

Methods: The present study was a descriptive-correlational study. The sta-

tistical population included all patients over 30 years old who referred to health 

centers of Birjand city in 2016 and were diagnosed with ischemic heart disease 

by a trusted doctor. Out of this statistical population, 310 people were selected by 

available sampling method. The research tools used in this research included the 

Multidimensional Scale of Perceived Social Support (21) and the Psychosocial 

Adjustment to Illness Scale (23). Data were analyzed by SPSS22 and simple 

linear regression test.

Results: The results of the research showed that there is a significant rela-

tionship between some of the components of perceived social support (family, 

friends, and other important persons) with the total score of psychosocial adjust-

ment with the disease (P> 0.05).

Conclusion: The subscales of perceived social support can predict psychoso-

cial adjustment of patients with ischemic heart disease.

Keywords: Perceived Social Support, Psychological and Social Adjustment, 

Ischemic Heart Disease.
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 رابطۀ بین مؤلفه های ادراک حمایت اجتماعی با سازگاری روانی و اجتماعی در بیماران
 ایسکمی قلبی

سارا صحرانورد1، حسن احدی2، محمدحسین تقدیسی3، طوبی کاظمی4، آدیس کراسکیان2
1. گروه روانشناسی، دانشکدۀ پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران

2. گروه روانشناسی، دانشکدۀ روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد کرج، کرج، ایران
3. گروه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، دانشکدۀ بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران

4. مرکز تحقیقات بیماری های قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران

در  مرگ ومیر  اصلی  علت  قلبی-عروقی  بیماری های 
این  در   .)1( هستند  درحال توسعه  و  توسعه یافته  کشورهای 
قلبی-  بیماری  کشنده ترین  کرونر  عروق  بیماری  میان، 
عروقی است که بیش از 50 درصد مرگ های قلبی را به خود 
اختصاص می دهد )2(. این بیماری از رسوب چربی در جدار 
خون رسانی  قلب  به  که  )سرخرگ هایی  کرونر  سرخرگ های 
می کنند( ایجاد می شود. در کشورهای صنعتی این بیماری در 
کنار سرطان و سکتۀ مغزی یکی از سه علت اصلی مرگ ومیر 
به شمار می رود )3(. از طرفی بیماری کرونر قلبی اولین عامل 
در  می شود  پیش بینی  و  است  مختلف  کشورهای  در  مرگ 
بیماری های  سال 2030، شایع ترین علت مرگ ومیر در دنیا 
قلب و عروق باشد. این بیماری علاوه بر مرگ ومیر، منجر به 

شیوع قابل توجه ناتوانی جسمی و روحی می شود و علت عمدۀ 
.)4( است  بهداشتی  هزینه های 

سازگاری  قلبی،  ایسکمی  مزمن  بیماری  سیر  به  توجه  با 
می رسد.  نظر  به  ضروری  بیماری  این  با  اجتماعی  و  روانی 
سازگاری با بیماری، فرایند حفظ نگرش مثبت نسبت به خود 
و جهان با وجود داشتن مشکلات جسمی است )5(. هرچه 
افراد سازگاری کمتری با بیماری خود داشته باشند، مشکلات 
بیشتری در خصوص بیماری خواهند داشت. پژوهش ها نشان 
می دهند که سازگاری ضعیف با بیماری میزان بهبودی را نیز 

کاهش می دهد )6(.
یکی از متغیرهای روان شناختی که می تواند در گرایش و 
اجتماعی  باشد، حمایت  قلبی مؤثر  ایسکمی  بیماری  تشدید 
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زمینه و هدف: بیماری ایسکمی قلبی یکی از شایع ترین بیماری های قلبی در سراسر جهان است. مبتلایان به 
بیماری ایسکمی قلبی با عوامل تنش زای متعدد جسمی، روانی و اجتماعی مواجه هستند. یکی از عواملی که به 
کاهش مشکلات بیماران ایسکمی قلبی و افزایش سازگاری در آنان کمک می کند، حمایت اجتماعی است. هدف از 

پژوهش حاضر، بررسی نقش حمایت اجتماعی در ارتقای سلامت بیماران ایسکمی قلبی است.

مواد و روش ها: این پژوهش از نوع توصیفی-همبستگی است. جامعۀ آماری شامل کلیۀ بیماران بالای 30 
سال است که در سال 1395 به مراکز درمانی شهر بیرجند مراجعه کرده اند و پزشک معتمد بیماری ایسکمی 
قلبی آن ها را تشخیص داده است. از بین مراجعه کنندگان، 310 نفر به روش نمونه گیری دردسترس انتخاب شدند. 
ابزار مورد استفاده در این پژوهش، مقیاس چندبعدی حمایت اجتماعی ادراک شده )21( و مقیاس سازگاری روانی 
و اجتماعی با بیماری )23( است. داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 22 و آزمون رگرسیون خطی ساده 

تحلیل شدند.

یافته ها: نتایج تحقیق نشان داد که بین برخی از مؤلفه های ادراک حمایت اجتماعی )خانواده، دوستان و دیگر 
.)P>0/05( با نمرۀ کل سازگاری روانی و اجتماعی، رابطۀ معنی داری وجود دارد )اشخاص مهم

نتیجه گیری: خرده مقیاس های حمایت اجتماعی ادراک شده، توانایی پیش بینی سازگاری روانی و اجتماعی 
بیماران ایسکمی قلبی را دارند.

واژگان کلیدی:  حمایت اجتماعی ادراک شده، سازگاری روانی و اجتماعی، بیماری ایسکمی قلبی
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است که اهمیت آن برای بیماران در مدیریت بیماری مزمن و 
سازگاری با آن از دیرباز شناخته شده است. حمایت اجتماعی 
زیادی  اثرات  افراد  روانی  و  جسمی  وضعیت  بر  ادراک شده 
است که  اجتماعی  اجتماعی شبکه ای  دارد )9-7(. حمایت 
برای شخص منابع روان شناختی مفیدی را فراهم می کند تا 
روزانه  مشکلات  و  زندگی  استرس زای  شرایط  با  بتواند  وی 
سطح  ارتقای  با  داده اند  نشان  مطالعات   .)10  ،11( آید  کنار 
کاهش  بیماران  مرگ  میزان  درک شده،  اجتماعی  حمایت 
نیز  افراد  در  روانی  و  جسمی  ناخوشی های  بروز  و  می یابد 
کمتر می شود. بیماران با سطح حمایت اجتماعی بالا از نظر 
بیماری های قلبی در معرض خطر کمتری هستند  پیشرفت 
)12(. میزان آسیب پذیری روان شناختی افراد دارای حمایت 
سایر  و  قلبی  کرونر  بیماران  با  مقایسه  در  بالا،  اجتماعی 
.)13( بیماری های مزمن، به حمایت اجتماعی وابسته است 

و  اجتماعی  حمایت  بین  که  داده اند  نشان  پژوهش ها 
با بیماری قلبی رابطۀ معناداری  سازگاری روانی و اجتماعی 
حمایت  مطالعات،  برخی  براساس   .)14-18( دارد  وجود 
با  مرتبط  فیزیولوژیک  فرایندهای  بر  مستقیم  اجتماعی 
که  بالا  فشارخون  با  مردان  می گذارد؛  تأثیر  آرترواسکلروز 
اپی نفرین  سطح  داشتند،  بالایی  سطح  اجتماعی  حمایت 
خونشان مانند افراد گروه کنترل بود، در حالی که در مردان 
پایین، سطح  اجتماعی  حمایت  با  و  بالا  فشارخون  به  مبتلا 
اجتماعی  و  روانی  سازگاری  سطح   .)1( بود  بالاتر  اپی نفرین 
بیماران ایسکمی قلبی در مقایسه با گروه های سالم پایین تر 
است، به ویژه در بعُد جسمی مانند عملکرد جسمی، سلامت 
عاطفی،  نشانه های  بیماران  از  برخی  سرزندگی.  و  عمومی 
روان تنی و افسردگی را بروز می دهند. این بیماران تفکر منفی 
و عوامل استرس زای متعددی را تجربه می کنند که به علایم 

 .)19( می بخشد  شدت  آن ها  افسردگی 
سازگاری روانی به فرایندهای روان شناختی اطلاق می شود 
زندگی  چالش های  و  تمایلات  خواسته ها،  با  فرد  آن  در  که 
روزمره مقابله می کند یا آن ها را تحت کنترل خود درمی آورد 
)20(. فردی که از سازگاری روانی برخوردار است در پاسخ به 
محرک هایی که بر او وارد می شود، بهترین عملکرد را نشان 
می دهد؛ درنتیجه می تواند بر عواطف و احساسات خود کنترل 
است.  اعتمادبه نفس  و  ذهنی  تصویر  دارای  و  باشد  داشته 
مؤلفه های  نقش  بررسی  حاضر،  پژوهش  از  هدف  بنابراین 
بیماران  اجتماعی  و  روانی  سازگاری  در  اجتماعی  حمایت 

است. قلبی  ایسکمی 
مواد و روش ها

همبستگی  توصیفی  مطالعۀ  نوع  از  حاضر  پژوهش 
قلبی  ایسکمی  بیماری  دارای  افراد  پژوهش  جامعۀ  است. 
به مراکز درمانی طی سال های 1395-1396  مراجعه کننده 
بودند. روش نمونه گیری در دسترس بود که حجم نمونۀ 310 
بیرجند  پزشکی  علوم  دانشگاه  کمک  با  آمد.  دست  به  نفر 
)بخش درمان(، پنج کلینیک و مطب درمانی قلب مشخص 
آن،  پزشک  با  گفتگو  و  مطب ها  این  به  مراجعه  با  و  شدند 

بر  شد.  گرفته  آن  انجام  تأییدیۀ  و  مطرح  نظر  مورد  تحقیق 
درمان  تحت  که  قلبی  ایسکمی  بیماران  پرونده های  اساس 
برای  تحقیق  هدف  ابتدا  شدند.  توزیع  پرسش نامه ها  بودند، 
بیمار توضیح داده شد، سپس پرسش نامه ها به آرامی و با دقت 
برای او خوانده شد تا گزینۀ مورد نظر خود را انتخاب کند. 
تا   30 حدود  بیمار،  سن  و  سواد  به سطح  بسته  جلسه،  هر 
طول  به  ماه  سه  پرسشنامه ها  تکمیل  برد.  زمان  دقیقه   45
انجامید. ملاک های ورودی این پژوهش عبارت اند از بیماری 
که پزشک متخصص ایسکمی قلبی او را تشخیص داده باشد، 
رایج  درمان های  تحت  باشد،  داشته  سن  سال   30 از  بیش 
بیماری ایسکمی قلبی قرار گرفته باشد و مایل به شرکت در 
از پژوهش عبارت اند  مطالعه باشد. معیارهای خروج بیماران 
بیماری  به  ابتلا  شایع،  روان پزشکی  بیماری های  داشتن  از 
جسمی دیگری به جز بیماری ایسکمی قلبی، و مایل نبودن 
به شرکت در پژوهش. بعد از گردآوری پرسشنامه ها، داده ها با 
 SPSS استفاده از روش آماری رگرسیون خطی ساده و نرم افزار

شدند. تجزیه وتحلیل   22 نسخۀ 
ابزار پژوهش

پرسش نامۀ   .1 شد:  استفاده  پژوهش  این  در  ابزار  دو  از 
پرسش نامۀ   .2 ادراک شده،  اجتماعی  حمایت  چندبعدی 

بیماری. با  اجتماعی  و  روانی  سازگاری 
که  ادراک شده،  اجتماعی  حمایت  چندبعدی  پرسش نامۀ 
زیمت آن را طراحی کرده، دوازده گویه دارد و سه بعد حمایت 
می سنجد  را  مهم  افراد  دیگر  و  خانواده  دوستان،  اجتماعی 
به  پاسخ دهنده  دارد.  گویه  چهار  مقیاس  این  بعد  هر   .)21(
 .1( لیکرت  درجه ای  هفت  مقیاس  صورت  به  که  سؤال  هر 
کاملا مخالفم و 7. کاملا موافقم( است پاسخ می دهد. ضریب 
آلفای کرونباخ این مقیاس، در مطالعۀ Zimet و همکاران، برای 
زیرمقیاس های شخص مهم دیگر، خانواده و دوستان به ترتیب 
برابر با 91 درصد، 87 درصد و 85 درصد بود. در پژوهشی 
دیگر، ضریب آلفای کرونباخ آن برای بعُد خانواده 88 درصد، 
دوستان 90 درصد و دیگر افراد مهم 61 درصد گزارش شده 
این  زیرمقیاس های  اعتبار  حاضر،  پژوهش  در   .)22( است 

مقیاس با استفاده از روش آلفا برابر 0/98 به دست آمد.
 )PAIS( بیماری  با  اجتماعی  و  روانی  سازگاری  مقیاس 
مقیاس چهار درجه ای 0  در یک  است که  شامل 46 سؤال 
تا 3 شامل هفت حوزۀ جهت گیری مراقبت بهداشتی، محیط 
شغلی، محیط خانه، روابط جنسی، گسترۀ روابط خانوادگی، 
 .)23( می شود  روان شناختی  درماندگی  و  اجتماعی  محیط 
برای  کرونباخ  آلفای  از  استفاده  با  پایایی  اصلی،  مطالعۀ  در 
هر یک از زیرمقیاس های ذکرشده به ترتیب 47 درصد، 76 
 85 درصد،   80 درصد،   62 درصد،   83 درصد،   77 درصد، 
به سرطان سینه  مبتلا  بیماران  در  ارزیابان  پایایی  و  درصد، 
به ترتیب 74 درصد، 68 درصد، 61 درصد، 86 درصد، 56 
درصد، 82 درصد، و 84 درصد گزارش شده است. روایی سازه 
روش  به  اکتشافی  عاملی  تحلیل  از  استفاده  با  مقیاس  این 
چرخشی واریماکس حاکی از آن بود که این هفت مؤلفه در 
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سارا صحرانورد  و  همکاران |  رابطۀ بین مؤلفه های ادراک حمایت اجتماعی با سازگاری روانی.....

 18 ترتیب  به  زیرمقیاس ها  از  یک  هر  و  درصد   63 مجموع 
درصد، 10 درصد، 9 درصد، 8 درصد، 7 درصد، 7 درصد، و 
5 درصد از واریانس کل مقیاس را تبیین می کنند. همبستگی 
هر یک از زیرمقیاس ها با نمرۀ کل در بیماران مبتلا به سرطان 
به ترتیب 56 درصد، 60 درصد، 83 درصد، 53 درصد، 47 
درصد، 83 درصد، و 74 درصد بود. روایی همگرایی نمرۀ کل 
و هر یک از زیرمقیاس ها با شاخص عمومی SCL-90 به ترتیب 
60 درصد، 34 درصد، 39 درصد، 45 درصد، 13 درصد، 57 
درصد، 30 درصد، 83 درصد به دست آمد. درمجموع، بررسی 

این  که  است  آن  از  حاکی   PAIS روان سنجی  ویژگی های 
مقیاس از شاخص های پایایی و روایی رضایت بخش برخوردار 
مقیاس  این  کرونباخ  آلفای  حاضر،  پژوهش  در   .)24( است 

برابر 0/87 به دست آمد.
یافته ها

نتایج بررسی تأثیر حمایت اجتماعی بر مؤلفه های سازگاری 
روانی و اجتماعی بیماران ایسکمی قلبی در جدول 1 نشان 

داده شده است.
جدول 1. نتایج آزمون رگرسیون خطی ساده

متغیر مستقل: حمایت اجتماعی

مقدار احتمالآمارۀ tضریب بتای استانداردضریب بتاRمقدار احتمالFمتغیر وابسته
6/410/0120/140/0980/142/530/012جهت گیری مراقبت بهداشتی

1/540/210/100/080/101/240/21محیط شغلی
40/920/0000/340/240/346/390/000محیط خانه
13/180/0000/210/170/213/630/000روابط جنسی

0/160/690/020/010/020/390/69گسترۀ روابط خانوادگی
22/670/0000/260/280/264/760/000محیط اجتماعی

26/110/0000/280/230/285/110/000درماندگی روان شناختی

حمایت  می شود،  ملاحظه   1 جدول  در  که  همان گونه 
است  تأثیرگذار  بهداشتی  مراقبت  جهت گیری  بر  اجتماعی 
 R مقدار ضریب رگرسیونی آن برابر با 0/098 و .)P>0/05(

است.  0/14 با  برابر  مدل 
است  تأثیرگذار  نیز  خانه  محیط  بر  اجتماعی  حمایت 
 R و  با 0/24  برابر  آن  مقدار ضریب رگرسیونی   .)P>0/05(
مدل برابر با 0/34 است. یعنی هرچه حمایت اجتماعی بیشتر 

بود. خواهد  گرم تر  خانوادگی  روابط  باشد، 
می گذارد  تأثیر  جنسی  روابط  بر  اجتماعی  حمایت 
 R و  با 0/17  برابر  آن  مقدار ضریب رگرسیونی   .)P>0/05(
اجتماعی  حمایت  هرچه  این رو  از  است.   0/21 با  برابر  مدل 

می شود. مفیدتر  جنسی  روابط  می یابد،  افزایش 
حمایت اجتماعی بر محیط اجتماعی نیز تأثیرگذار است 
 R و  با 0/28  برابر  آن  مقدار ضریب رگرسیونی   .)P>0/05(
مدل برابر با 0/26 است. هرچه حمایت اجتماعی افزایش یابد، 

محیط اجتماعی گرم تر و حمایت کننده تر می شود.
تأثیر  نیز  روان شناختی  درماندگی  بر  اجتماعی  حمایت 
با  برابر  آن  رگرسیونی  ضریب  مقدار   .)P>0/05( می گذارد 
بدین معنی که هرچه  است.  با 0/28  برابر  R مدل  و   0/23
و  روانی  درماندگی  یابد،  افزایش  بیماران  اجتماعی  حمایت 

می یابد. کاهش  آنان  روحی  مشکلات 
حمایت   ،1 در جدول  استاندارد  بتای  مقادیر  به  توجه  با 

دارد. خانه  محیط  بر  را  تأثیر  بیشترین  اجتماعی 

بحث
اجتماعی  حمایت  نقش  بررسی  هدف  با  حاضر  پژوهش 
ایسکمی  بیماران  اجتماعی  و  روانی  سازگاری  بر  ادراک شده 
قلبی شهر بیرجند انجام شد. نتایج نشان داد عوامل اجتماعی 
تأثیر مستقیم دارد )P>0/05( و  بیماران قلبی  بر سازگاری 
تأیید  با 0/53 است و فرضیۀ پژوهش  برابر  تأثیر  این  شدت 
 )25-28( مطالعات  از  برخی  نتایج  با  یافته  این  می شود. 
همخوانی دارد. این مسئله بدان معناست که عوامل اجتماعی 
افزایش  باعث  دیگران  و  دوستان  خانواده،  حمایت  قبیل  از 

می شود. اجتماعی  و  روانی  سازگاری 
وجود همبستگی مثبت میان عوامل حمایت اجتماعی و 
سازگاری روانی و اجتماعی در بیماران ایسکمی قلبی نشان 
داد که بیمارانی که از حمایت  اجتماعی بیشتری برخوردارند، 
با  جنسی  و  اجتماعی  و  روانی  ابعاد  در  آن ها  سازگاری 
افراد کمتر دچار مشکلات  این  افزایش می یابد.  بیماری شان 
روحی می شوند و سلامت روان بهتری دارند. عوامل خطرزای 
متعددی در زمینۀ بیماری گرفتگی عروق کرونر وجود دارد. 
از  سیگار  کشیدن  و  سرم،  چربی های  دیابت،  جنس،  سن، 

هستند. شایع  و  اصلی  فاکتورهای  ریسک 
قلبی  بیماری  به  مبتلا  افراد  می دهند  نشان  پژوهش ها 
کمتری  اجتماعی  حمایت  میزان  غیربیمار  افراد  به  نسبت 
اجتماعی  حمایت  می رسد  نظر  به   .)27( می کنند  دریافت 
این  می دهد.  ارتقا  را  مقابله ای  رفتارهای  از  معینی  انواع 
مقابله ها در ترکیب با بعد حمایت یا افزون بر آن واکنش به 
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استرس را تعدیل می کنند )29(. در تبیین رابطۀ بین عوامل 
نکته  این  به  می توان  قلبی  بیماری  با  سازگاری  با  اجتماعی 
اشاره کرد که حمایت اجتماعی می تواند باعث شود بیمار حتی 
انتخاب  در مواقع دشوار، روش مقابلۀ مناسب و کارآمدتر را 
بنابراین  کند.  طی  بهتر  را  بیماری  با  سازگاری  روند  و  کند 
این گونه استنباط می شود که چنانچه بیماران ایسکمی قلبی 
بتوانند حمایت های اجتماعی خود را تقویت کنند، می توانند 

با بیماری خود سازگاری بیشتری داشته باشند.
پژوهش حاضر مانند هر پژوهش دیگری محدودیت هایی 
بیماران  بین  از  ما  آماری  اینکه چون جامعۀ  ازجمله  داشت؛ 
برای  مناسبی  چندان  جسمی  شرایط  بود  قلبی  ایسکمی 
به  را  بیشتری  زمان  پرسش گر  نداشتند.  را  ما  با  همکاری 
اینکه  به  توجه  با  داد.  اختصاص  پرسش نامه ها  جمع آوری 
انجام گرفته  ایسکمی شهر بیرجند  بیماران  پژوهش در بین 
است، برای تعمیم دهی آن باید جانب احتیاط را رعایت کرد.

نتیجه گیری
به موقع  و  متناسب  اجتماعی  حمایت  ادراک  میزان  اگر 
برابر  در  را  فرد  قوی،  پشتوانه ای  صورت  به  می تواند  باشد، 
ناتوانی و نپذیرفتن بیماری و ناسازگاری با آن محافظت کند. 
منابع اجتماعی دربرگیرندۀ طیفی وسیع از حمایت اجتماعی 
مانند  دارند  تعامل  بیمار  با  که  هستند  فرد  اجتماعی  شبکۀ 
همسر، اعضای خانواده، دوستان، همکاران، بیماران هم رسته 

بر سازگاری جسمی  اجتماعی  و  یا متخصصان. منابع فردی 
دارای  بیماران  دارند.  گوناگونی  اثرات  بیمار  روان شناختی  و 
فردی  منابع  دارای  بیماران  به  نسبت  غنی تر  فردی  منابع 
ضعیف تر، سطوح بالاتری از عملکرد جسمی و روان شناختی 
یاری رسان  روانی  فشار  مواقع  در  منابع  این  هستند.  دارا  را 
هستند و ممکن است شامل کمک وسیله ای، کمک هیجانی و 
یا کمک اطلاعاتی باشند. حمایت اجتماعی ممکن است بتواند 
به طور مستقیم )یعنی تعاملات مثبت اجتماعی(، شناخت ها، 
این،  بر  علاوه  دهد.  افزایش  را  مثبت  رفتارهای  و  هیجان ها 
)یعنی  نیز  غیرمستقیم  طور  به  می تواند  اجتماعی  حمایت 
حمایت  مانند  مقابله ای  متعدد  منابع  فراهم سازی  طریق  از 
هیجانی یا عملی( ضربه گیر فشار روانی باشد. درنتیجه توجه 
به این نکته اساسی است که داشتن نیروی محافظتی فرد را 

از خطرات احتمالی دور نگه خواهد داشت.
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