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 هاي قلبي و عروقي در دريافت حمايت اجتماعي بيماريبا بررسي توانمندي سالمندان 

  5، مريم بركت4، نيلوفر معتمد3، شهناز پولادي2مريم رواني پور*، 1سيده مريم موسوي
  

  دهچكي

در مديريت زندگي فردي  عروقي، توانمندي سالمندان و  به همراه اختلالات قلبي افزايش مشكلات دوران سالمندي :مقدمه

تعيين ميزان توانمندي سالمندان مبتلا به  لذا هدف از اين مطالعه. دهد تحت تأثير قرار ميرا هاي اجتماعي  مندي از حمايت بهره و

  .باشد ميهاي اجتماعي  ر دريافت حمايتعروقي دو   قلبي هاي بيماري

 سال دربه مركز قلب بوشهر  كننده مراجعهعروقي  و قلبيهاي  سالمند مبتلا به بيماري 250 ،تحليلي  ـي توصيفي در اين مطالعه: روش

 روايي محتوي و. ه شداز پرسشنامه پژوهشگر ساخته استفاد ،اطلاعات آوري جمعجهت . گيري آسان وارد مطالعه شدند با روش نمونه 1393

. محاسبه گرديد 85/0كرونباخ ي روايي سازه پرسشنامه از طريق تحليل عامل اكتشافي تعيين، همچنين جهت پايايي پرسشنامه ضريب آلفا

 18ي  نسخه SPSSهاي تي تست، آناليز واريانس و ضريب همبستگي پيرسون تحت نرم افزار  اطلاعات با استفاده از آمار توصيفي و آزمون

  .گرديدند وتحليل تجزيه

 4/0توانمندي سالمندان در دريافت حمايت اجتماعي . بود 58/66±43/7 كننده شركتميانگين و انحراف معيار سن سالمندان  :ها يافته

در بررسي ارتباط بين اطلاعات دموگرافيك و . بودند خوب خيلي درصد 4/16خوب و  درصد 4/62متوسط،  درصد 8/20 ضعيف،درصد 

هاي دريافت اطلاعات از خانواده و اطرافيان، مديريت عوامل خطرزاي بيماري، استقلال  هاي توانمندي، بين سطح تحصيلات و حيطه هحيط

جنسيت، سن، ميزان درآمد . >p) 05/0( داشتدار آماري وجود ي ي معن عملكردي و ذهني و رضايتمندي از دستيابي به اهداف، رابطه

  ).<05/0p( ندنداشتداري ي توانمندي كل ارتباط معنماهيانه و وضعيت تأهل با 

قلبي و عروق در دريافت  هاي بيماريهاي اين پژوهش بيانگر توانمندي خوب اكثريت سالمندان مبتلا به  يافته: گيري نتيجه

ي حمايت  در حوزهلذا جهت دستيابي به سطوح بالاتر توانمندي، انجام مداخلات توانمندسازي سالمندان . هاي اجتماعي است حمايت

  .گردد مياجتماعي پيشنهاد 

  .قلبي و عروقي، حمايت اجتماعي هاي بيماريسالمندان، : ها كليدواژه

  

 16/11/1393: تاريخ پذيرش 1/10/1393: تاريخ دريافت
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   مقدمه

ي دوم قرن  بهبود وضعيت بهداشتي و پزشكي در نيمه

ي سالمندي را به دنبال  دهم، افزايش اميد به زندگي و پديبيست

در حال حاضر جمعيت سالمندان در سراسر جهان . داشته است

تا سال  شود يم بيني يشپ كه يطور به، باشد يمميليون نفر  600

بيليون سالمند  5/1و  2/1به ترتيب اين ميزان به  2050و  2025

عده مستثني نيست، كشور ايران نيز از اين قا. )1( برسد

 2/7شود در ايران جمعيت سالمندان از  بيني مي يشپ كه يطور به

 2019ميليون نفر در سال  10به  2006ميليون نفر در سال 

هاي مزمن  خطر زندگي با بيماري ،با پير شدن جمعيت. )2(برسد 

عروقي  و هاي قلبي ، استئوپروز و بيماري2ديابت نوع نظير 

لين علت عروقي او و  هاي قلبي بيماري ).3( يابد يمافزايش 

شود همچنان در اين  بيني مي در دنيا هستند و پيش يروم مرگ

بنا به گزارش انجمن قلب آمريكا در اين كشور . رتبه باقي بمانند

سال به تفكيك جنس  60- 79در حال حاضر در بين سنين 

اي ه از زنان به بيماري درصد 9/70مردان و از درصد  2/70

هاي مصرفي در  هزينه كه يطور به. ي مبتلا هستندعروق و يقلب

سال به بالا در اين  65عروقي در سالمندان  و يقلبهاي  بيماري

بيليون دلار تخمين  2/12به ميزان  2009كشور در سال 

عروقي يكي  و يقلبهاي  در ايران نيز بيماري. )4( است شده زده

مردان و افراد بالاي  تر يشبكه  باشد يم يروم مرگاز علل اصلي 

، اجتماعي و روحي و بار اقتصادي )5( نمايد يمدرگير  سال را 65

تري شدن بسهزينه هاي قلبي و عروقي، شامل  رواني بيماري

 ،يازكارافتادگكاهش كيفيت زندگي، بيماران و اقدامات پزشكي، 

  .)6( باشد يمهاي عملكردي، اضطراب و افسردگي  محدوديت

در  تواند يمهاي قلبي و عروقي  نايت به اين كه بيماريبا ع

و علاوه بر مددجو، ساير افراد  تمام طول عمر همراه فرد باشد

و حتي جامعه را نيز متأثر كند، لازم است تا مددجو براي  خانواده

كنترل بهتر بيماري و برخورداري از سبك زندگي بهتر توانمند 

توانمندي فرايندي پويا، مثبت، تعاملي و اجتماعي . )7( شود

و به  گرفته شكله در ارتباط با ديگران فرايندي است ك. است

مزمن،  هاي يماريببهبود كيفيت زندگي افراد مبتلا به 

، تعامل بهتر با مسئولان بهداشتي، رضايت، پذيري يتمسئول

. )8( شود يمپاسخ بهتر به درمان و پيشگيري از عوارض منجر 

نايي او را در سازگاري با به حداكثر رساندن منابع قدرت فرد، توا

ي كيفي رواني پور  در مطالعه. كند يماي مزمن تسهيل ه بيماري

و همكاران در بررسي منابع قدرت در سالمندان ايراني، قدرت 

، يكي از منابع شود يماجتماعي كه در تعامل با ديگران حاصل 

ساير منابع قدرت  ينچن هم. )9( مهم قدرت معرفي شده است

مثبت، انرژي، دانش، فرد شامل قواي جسماني، پنداشت از خود 

افرادي كه بيماري مزمن . باشد يمانگيزه و سيستم اعتقادي 

در  مثلاًممكن است در منابع قدرت دچار كمبود باشند  ،دارند

رت نياز به منابع قواي جسمي و انرژي، بنابراين مابقي منابع قد

  .)10( قدرتي فرد جلوگيري شود توسعه داشته تا از بي

تي ضروري در اين بيماران جهت تحقق يكي از تدابير مراقب

طرح مراقبتي  ،در مديريت مشكلات مزمنموفقيت نسبي 

حمايت اجتماعي در قالب تعداد . )11( باشد يمحمايت اجتماعي 

 Structural حمايت ساختاري(ارتباطات اجتماعي يك فرد 

social support(  و كيفيت منابع اين ارتباطات) حمايت

 .شود تعيين مي )Functional social support عملكردي

ادي كه پيرامون انسان حمايت ساختاري به اشخاص و افر

در حقيقت به ميزان گستردگي شبكه . گردد هستند برمي

و دفعات ارتباط با اين شبكه و ) تعداد مخاطبين(اجتماعي 

چنين وضعيت تأهل فرد  هاي اجتماعي و هم عضويت در گروه

انجام (متشكل از حمايت ابزاري  حمايت عملكردي. بستگي دارد

كارهاي مربوط به ، روزانه زندگي، نقل و انتقالات هاي يتفعال

فراهم آوردن (، حمايت اطلاعاتي )حمايت مالي و بيماري

ارزشيابي (، حمايت ارزيابي )اطلاعات و ارتقاء دانش فرد

و بازخورد اطلاعات به فرد جهت مقايسه خود با  ها يتموقع

) شدن واقعرد عشق و محبت مو(عاطفي  و حمايت) ديگران

دارد دو مكانيسم فيزيولوژيك  مياظهار  Cohen .)12( باشد مي

ي بين بيماري و حمايت اجتماعي و رفتاري باعث همبستگ

ي فيزيولوژيك، هيجانات منفي مانند استرس  در حيطه. شود مي

ندوكرين و متعاقب آن آو افسردگي منجر به تحريك سيستم 

حمايت اجتماعي بالا نقشي . شود قلبي ميك حوادث خطرنا

مقابل تحريك سيستم  در Buffering جيو ميان كننده يلتعد
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ايت ي رفتاري نيز حم در حيطه. رين نسبت به استرس دارددوكآن

 هاي يمرژي افراد در تبعيت از  اجتماعي مشوق و برانگيزاننده

  .)13( باشد يمدرماني و اتخاذ رفتارهاي سالم بهداشتي 

و همكاران در كشور سوئد در  Arestedtي  در مطالعه 

، بين حمايت يبررسي سالمندان مبتلا به نارسايي مزمن قلب

اجتماعي و كيفيت زندگي بخصوص در بعد روحي و رواني ارتباط 

اي ديگر در كشور  در مطالعه. )14(يافت شد  داري يمعنمستقيم 

ردهاي تايوان سطوح بالاي حمايت اجتماعي منجر به عملك

و مسعودنيا عليزاده . )15( بهتر در سالمندان گشته استشناختي 

نيز در مطالعات خود در كشور ايران همبستگي مثبت و 

به ترتيب بين حمايت اجتماعي درك شده و  داري يمعن

ه دستورات پزشكي در بيماران رفتارهاي خودمراقبتي و پايبندي ب

چنين بر اساس  هم .)17 ،16( اند كردهعروقي گزارش    و يقلب

نتايج برخي مطالعات، افزايش ميزان حمايت اجتماعي با كاهش 

هاي مزمن همراه  پذيرش بهتر درمان در بيماري ي وميزان بستر

كه انواع  رسد يمي به نظر اما ذكر اين نكته ضرور؛ )18(است 

 ا،ه ، بدون خواست و نياز بيمار به آنهاي حمايتي فعاليت

سكه، حمايت،  طرف آن يگرد عبارت به باشد پذير نمي امكان

اين در حالي . )19( جستجو و طلب حمايت توسط بيمار است

است كه برخي تحقيقات نمايانگر ميزان حمايت اجتماعي 

  .)1،11،20( باشد يممتوسط و پايين در سالمندان 

ازي ستحليل مداخلات توانمنددر مروري  مطالعهيك نتايج 

در اكثر نشان داد كه  هاي مزمن يدر سالمندان مبتلا به بيمار

توجه نشده  سالمندانبه بعد اجتماعي توانمندسازي مداخلات 

سازي توانمنديك جزء مهم در  حمايت اجتماعي  اگرچه ؛است

 ولي شود يممحسوب مزمن  هاي يماريبسالمندان مبتلا به 

   ).21( شده است مقولهتوجه اندكي به اين  وجود ينباا

مبتلا هي از سطح توانمندي سالمندان آگارسد  به نظر مي 

بسيار  در دريافت حمايت اجتماعي و عروقي  هاي قلبي به بيماري

و بستري مناسب جهت مداخلات توانمندسازي  حائز اهميت بوده

با مروري بر مطالعات . را فراهم آورداين حوزه در  ،سالمندان

تايج ن ،ي حمايت اجتماعي در زمينه گرفته انجاملي و خارجي داخ

به توصيف ميزان ثر مطالعات حاكي از آن است كه اك

از اعضاء شبكه  در ابعاد مختلف فرد هاي دريافتي حمايت

سالمند اي توانمندي خود فرد  تر مطالعه و كم اند پرداختهاجتماعي 

اين و  قرار داده است موردسنجشدر دريافت حمايت اجتماعي را 

بر اين  تماعيمتخصصان حمايت اجدر حالي است كه اكثر 

ا اعضاء شبكه در ي تعامل سالمندان ب ميزان و نحوهباورند كه 

). 22( نقش به سزايي دارد ها آنو تبادل ها  انواع حمايتكسب 

خود در كاليفرنياي شمالي،  ي در مطالعه Fisher ينچن هم

ي اقتصادي و  سن، وضعيت تأهل، طبقه(هاي فردي  ويژگي

هاي اجتماعي و  را بر شبكه )هاي ارتباطي اجتماعي و مهارت

ها را از جهت  او ويژگي. داند هاي اجتماعي مؤثر مي حمايت

 موردتوجهكنند  هايي كه بر فرد اعمال مي ها و محدوديت فرصت

تا بنابراين در اين مطالعه سعي شده است ؛ )23( دهد يمقرار 

جش توانمندي سالمندان در دريافت حمايت نعلاوه بر س

هاي جمعيت شناختي  ويژگيبين ارتباط  ياجتماعي به بررس

هدف از . ها نيز پرداخته شود ميزان توانمندي آن و سالمندان

هاي  انمندي سالمندان مبتلا به بيماريي حاضر تعيين تو مطالعه

  .باشد يمعروقي در دريافت حمايت اجتماعي  و يقلب
  

  مطالعهروش 

ي  عهجام. باشد يمـ تحليلي  ي حاضر از نوع توصيفي مطالعه

 هاي قلبي ي سالمندان مبتلا به بيماري شامل كليه موردپژوهش

درماني تخصصي قلب  ـ و عروقي بستري در مركز آموزشي 

كه از  باشند يم 1393 از ابتداي تيرماه تا پايان شهريورماه بوشهر

معيارهاي ورود به . در دسترس انتخاب شدند يريگ نمونهطريق 

، وانايي فهمسال به بالا، ت 60 محدوده سنيقرارگيري در مطالعه 

و عروقي   هاي قلبي به بيماري ءي ابتلا تكلم و سابقهقدرت 

طبق تأييد پزشك متخصص قلب و از مطالعه ماه قبل  6حداقل 

معيارهاي خروج شامل عدم هوشياري كامل بيمار و  بود عروق

داشتن بيماري روحي و نبه سؤالات پرسشنامه،  ييگو پاسخدر 

. بود گردان روانو  يضدافسردگمصرف داروهاي  رواني خاص و

كه شامل دو قسمت  ها از طريق پرسشنامه پژوهشگر ساخته داده

سن، جنس، وضعيت تأهل، ميزان ( اطلاعات جمعيت شناختي

سابقه بستري قبلي، تشخيص  تحصيلات، ميزان درآمد ماهيانه،
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و توانمندي دريافت حمايت ) تعداد اعضاي خانواده بيماري و

  .گرديد يآور جمع بعد 7تماعي در اج

 پرسشنامه، طبق روش يسنج رواندر اين مطالعه طراحي و 

Waltz 2010 در ابتدا كه  صورت ينبد. )24(گرديد  انجام

و عروقي   هاي قلبي ندي سالمندان مبتلا به بيماريمفهوم توانم

هدفمند و مرور مقالات  ي بامطالعهدريافت حمايت اجتماعي  در

. گرديدتعريف  )25( يريتيمد لگوي توانمندسازي خودو ا مربوطه

هاي حمايت اجتماعي موجود در  با الهام از پرسشنامه آن از پس

و  Sarasonپرسشنامه حمايت اجتماعي  جمله ازايران و خارج 

 درك شده در بيماران نارسايي قلبيپرسشنامه حمايت اجتماعي 

جهت . احي شدگويه طر 35ي پرسشنامه با  ي اوليه نسخه، )11(

 Impact يين روايي صوري به روش كمي تأثير آيتمتع

Score نفر از سالمندان واجد شرايط  10، پرسشنامه در اختيار

بالاتر  5/1ها از  امتياز تأثير تمامي گويه پژوهش قرار داده شد و

اعتبار محتوا پرسشنامه از طريق تعيين نسبت  ينچن هم. شد

و شاخص روايي  Content Validity Ratio روايي محتوا

محاسبه گرديد كه  Content Validity Index محتوا

نفر از اساتيد  10ر جهت تعيين اين موارد پرسشنامه در اختيا

در اين  كه يطور بهقرار داده شد،  ي سالمندان مجرب در حوزه

گويه از پرسشنامه حذف و شاخص روايي محتوا و  4مرحله 

و  94/0 به ترتيب اي گويه 31پرسشنامه  نسبت روايي محتوا

جهت تعيين روايي سازه از روش تحليل . محاسبه گرديد 96/0

 موردي  در مورد حداقل حجم نمونه. اده شدعامل اكتشافي استف

جهت انجام تحليل عاملي، منابع و متون معتبر نسبت  يازن

 كنند يم متغير به آزمودني را معادل حداقل يك به پنج ذكر

لعه با در نظر گرفتن نسبت متغير به آزمودني در اين مطا. )26(

بر اساس . نفر در نظر گرفته شد 250يك به هشت حجم نمونه 

 5/0كمتر از  گويه به دليل بار عاملي 8، تحليل عامل اكتشافي

، 475/0، 473/0، 434/0، 440/0، 495/0، 372/0به ترتيب 

ه سشنامه بهاي پر تعداد گويه حذف گرديدند و 499/0و  482/0

عامل شامل دريافت  7ابعاد توانمندي در . گويه تقليل يافت 23

، دريافت اطلاعات از )گويه 3(خانواده و اطرافيان اطلاعات از 

 5(، مديريت عوامل خطرزاي بيماري )گويه 4(كادر درمان 

، استقلال عملكردي و )گويه 2(، مديريت درمان دارويي )گويه

و ) گويه 2( ياناطرافر با ، برقراري ارتباط مؤث)گويه 3( ذهني

  .گرديد يبند دسته) گويه 4( تيابي به اهدافرضايتمندي از دس

پايايي دروني پرسشنامه كلي با محاسبه ضريب آلفاي 

 باز آزمونو پايايي بيروني آن با استفاده از روش  85/0كرونباخ 

. دگردي محاسبه 83/0 ،و تعيين ضريب همبستگي پيرسون

هاي توانمندي با استفاده از تعيين  از حيطه هركدامپايايي دروني 

 ،809/0، 792/0، 699/0ضريب آلفاي كرونباخ به ترتيب 

لازم به ذكر . محاسبه گرديد 617/0و  541/0، 593/0، 573/0

تمامي سؤالات مثبت هستند و مقياس  در پرسشنامه مذكوراست 

 وقت يچهاي به شكل  گزينه 4به پرسشنامه ليكرت  ييگو پاسخ

و ) امتياز 3(اوقات  تر يشب، )امتياز 2(، گاهي اوقات )متيازا 1(

بنابراين حداقل امتياز كل پرسشنامه ؛ باشد يم) امتياز 4(هميشه 

 منظور به. خواهد بود 92و حداكثر امتياز كل پرسشنامه  23

Scoring در توانمندي سالمند، پژوهشگر پرسشنامه را  ميزان

با  ؛ كهقرار داد يبررس ردموو پنج سطحي سه، چهار  يها دسته

مشاهده شد  سطحاين سه هاي توزيع نرمال در  بررسي نمودار

چهار سطحي به توزيع نرمال  وضعيت توزيع نمرات دركه 

منظور تعيين محاسبه فاصله نرم مقياس چهار  به. است تر يكنزد

تعيين كيفيت سطوح  جهت اي پرسشنامه توانمندي سالمند طبقه

اجتماعي از فرمول ذيل  دريافت حمايت توانمندي سالمند در

  .)27( گرديداستفاده 

بدين ترتيب سطح توانمندي سالمند در دريافت حمايت 

ضعيف  شرح اينامتيازي به  4اجتماعي در يك مقياس ليكرت 

 خوب يليخ، )1/57-74(خوب ) 1/40- 57(متوسط  ،)40-23(

مراحل انجام پس از پژوهشگر  .توصيف گرديد )92-1/74(

پرسشنامه و اخذ مجوزهاي قانوني لازم، با حضور  يسنج روان

واحدهاي  )صبح، عصر و شب(مستقيم در سه شيفت كاري 

حات لازم در و پس از ارائه توضيرا انتخاب نموده  موردپژوهش

 نامه يترضاي تكميل پرسشنامه،  خصوص اهداف مطالعه و نحوه

پرسشنامه توسط خود  و سپسكرده اخذ  ها آناز  را آگاهانه

پرسشنامه حداكثر كل امتياز –حداقل كل امتياز پرسشنامه   
فاصله نرم مقياس=   

پرسشنامه سؤالاتبه  ييگو پاسختعداد طبقات   
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پژوهشگر يا همراه بيمار از طريق مصاحبه با سالمند تكميل و يا 

خود سالمند در صورت داشتن سواد مبادرت به تكميل پرسشنامه 

جهت تكميل پرسشنامه با توجه به لازم  زمان مدت .نمود يم

زمان  .دقيقه متغير بود 30تا  15داشتن سواد سالمند، بين 

بيمار، با توجه به تشخيص بيماري و  مصاحبه باجهت  مناسب

و پرستاران بخش و  و عروق  پزشك متخصص قلببا مشورت 

سه ماه به مدت گيري  نمونه .شد يمتعيين  ،اعلام آمادگي بيمار

استفاده از آمار توصيفي  باها  داده وتحليل يهتجز. يدبه طول انجام

مستقل و  ، تيطرفه يكآماري تحليل واريانس هاي  و آزمون

 18نسخه   SPSSنرم افزار  ضريب همبستگي پيرسون تحت

  .انجام گرديد
  

   ها يافته

مبتلا به سالمند  250نتايج مطالعه نشان داد كه از 

تحت درصد  2/25طالعه در اين مو عروقي   هاي قلبي بيماري

انفاركتوس قلبي، درصد  8/16، قلب عمل جراحي عروق كرونر

تحت اقدامات جلدي  درصد 6/17سندروم حاد كرونر،  درصد 20

نارسايي احتقاني  درصد 2/5فشارخون بالا،  درصد 12كرونر، 

به فيبريلاسيون  درصد 8/0بلاك كامل قلبي و  درصد 4/2قلب، 

انگين و انحراف معيار سن افراد مي .دهليزي مبتلا بودند

 كننده شركتريت افراد اكث. سال بود 56/66±43/7 موردپژوهش

 درصد 6/67. بودند) درصد 4/80(و متأهل ) درصد 8/52(مرد 

ميليون تومان داشتند، يك تا  هزار 500افراد درآمد ماهيانه بين 

 درصد 6/79 ينچن همو ) درصد 4/48( سواد يباكثريت سالمندان 

   .)1جدول شماره (ي بستري قبلي داشتند  سابقه ها آن

در  موردپژوهشواحدهاي ندي در رابطه با سطح توانم

 درصد 8/20در حد ضعيف،  درصد 4/0 ت حمايت اجتماعيدرياف

توانمندي در  درصد 4/16خوب و  درصد 4/62در حد متوسط، 

در دريافت ترين ميزان توانمندي  بيش. داشتند خوب يليخحد 

. جتماعي مربوط به برقراري ارتباط مؤثر با اطرافيان بودحمايت ا

 يشناخت يتجمعهاي  در بررسي ارتباط بين ويژگينتايج پژوهش 

نشان  و نمره كلي توانمندي و ابعاد آن كننده شركتسالمندان 

ابعاد  همچنين بين سطح تحصيلات و توانمندي كل وداد كه 

يريت عوامل خطرزاي دريافت اطلاعات از خانواده و اطرافيان، مد

ذهني و رضايتمندي از دستيابي به ، استقلال عملكرديبيماري، 

  .)2شماره جدول ( شد مشاهدهآماري  دار يمعنداف ارتباط اه

بين متغيرهاي جنسيت، نتايج همچنين بيانگر آن بود كه 

با توانمندي  و تعداد اعضاي خانواده ميزان درآمد ماهيانه، سن

نشان  ها يافته اگرچه .نشد مشاهدهماري آ دار يمعن رابطه ،كل

بعد رضايتمندي از دستيابي به اهداف و ميزان درآمد دادند كه 

ي  رابطهبا يكديگر ) P>001/0( و سن )=02/0P(ماهيانه 

سال  70در سالمندان زير  كه يطور بهداشتند؛ آماري  دار يمعن

ن سالمندا ميانگين رضايتمندي در دستيابي به اهداف بالاتر از

آزمون تي در بررسي ارتباط بين متغير  .سال به بالا بود 70

ها در بعد استقلال نجنسيت و توانمندي سالمندان و ابعاد آن ت

آماري بين ميانگين نمرات  دار يمعن، تفاوت عملكردي و ذهني

مردان در اين بعد از  كه يطور به، )P>05/0(زن و مرد نشان داد 

  .سب كرده بودندكرا توانمندي، نمرات بالاتري 
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  در پژوهش كننده شركتهاي جمعيت شناختي سالمندان  ويژگي: 1جدول شماره 

  (%)درصد   )N=250(تعداد   متغير

  زن  جنس

  مرد

118  

132  

2/47  

8/52  

  >70  سن

70≥  

175  

75  

70  

30  

  

  وضعيت تأهل

  مجرد

  متأهل

  مطلقه

  بيوه

4  

201  

2  

43  

6/1  

4/80  

8./  

2/17  

  

  تحصيلات

  سواد يب

  ابتدايي

  ديپلم

  دانشگاهي

121  

74  

30  

25  

4/48  

6/29  

12  

10  

  

  )تومان(درآمد 

  500000تا  >1000000

  1000000تا  >1500000

  1500000 تا >2000000

2000000 ≥  

169  

55  

13  

13  

6/67  

22  

2/5  

2/5  

  بلي  سابقه بستري قبلي

  خير

199  

51  

6/79  

4/20  

  نمرات توانمندي كل و ابعاد آن در دريافت حمايت اجتماعي و ارتباط متغير سطح تحصيلات با توانمندي ميانگين و انحراف معيار : 2جدول شماره 

  One way ANOVA. طرفه يكآزمون آناليز واريانس * 

  بحث

انمندي سالمندان تعيين سطح تو باهدفي حاضر  مطالعه

و عروقي در دريافت حمايت اجتماعي   هاي قلبي به بيماري مبتلا

در اين مطالعه هاي پرسشنامه،  با توجه به گويه. انجام گرديد

اطلاعات از اعضاء خانواده،  موقع بهتوانمندي سالمند در دريافت 

خود، گرفتن كمك  اطرافيان، پزشك و پرستار پيرامون بيماري

دن مسائل خود با جهت مديريت درمان دارويي، مطرح كر

 هاي يهتوص و خانواده و كادر درمان و پيروي از دستورات

، حفظ جايگاه خود در خانواده و تلاش جهت دستيابي شده ارائه

  .است قرارگرفته موردسنجشبه اهداف با كمك اطرافيان، 

 4/62(ي حاضر، اكثريت سالمندان  هاي مطالعه مطابق يافته

توانمندي مطلوبي در دريافت ز ادر مطالعه،  كننده شركت) درصد

در مطالعات عليزاده و . هاي اجتماعي برخوردار بودند حمايت

و عروقي، از   هاي قلبي اده نيز بيماران مبتلا به بيماريحيدرز

در  كه يدرحال .)16،28( يت اجتماعي مطلوبي برخوردار بودندحما

ي ي چراغي و همكاران، اكثريت بيماران مبتلا به نارساي مطالعه

قلبي سطوح پاييني از حمايت اجتماعي درك شده را گزارش 

در ايالت آلاباماي  و همكاران Williams .)20( كرده بودند

آمريكا نشان دادند بيماراني كه تحت عمل جراحي پيوند عروق 

  سطح تحصيلات  انحراف معيار  ميانگين  ابعاد توانمندي

            F                 P*                                                                                    
  011/0  810/3  718/0  45/2  دريافت اطلاعات از خانواده و اطرافيان

  092/0  169/2  666/0  54/2  دريافت اطلاعات از كادر درمان

  004/0  587/4  627/0  71/2  مديريت عوامل خطرزاي بيماري

  429/0  926/0  702/0  12/3  مديريت درمان دارويي

  020/0  350/3  616/0  12/3  استقلال عملكردي و ذهني

  204/0  545/1  586/0  37/3  برقراري ارتباط مؤثر با اطرافيان

  000/0  650/12  535/0  82/2  رضايتمندي از دستيابي به اهداف

  007/0  166/4  385/9  76/64  توانمندي كل
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بودند از ميزان حمايتي كه از اعضاء شبكه خود  قرارگرفتهكرونر 

در  رسد يمبه نظر  .)29( ندكردند رضايت كافي داشت دريافت مي

هاي  راهي، همدردي و مراقبتمبيماري، ه يزا تنششرايط 

عليرغم اينكه . شود ميمشاهده  تر يشب اعضاء خانواده و اطرافيان

اي  هاي هسته ظهور خانوادهبرخي شواهد حاكي از آن است كه 

هاي اعضاء خانواده و  تغيير عملكردها و نقشمنجر به امروزي 

به زندگي فرزندان  ورود سالمندان ي در خصوصهاي محدوديت

جايگاه و نقش برخي مطالعات به  وجود ينباا ،)30(خود شده 

 گاه يهتكيك  عنوان بهاعضاء خانواده اينكه و سالمندان مرجعيت 

همين است و  ، اشاره داشتهكنند يمحامي به سالمند خود نگاه  و

تا در شرايط  سازد ميرا قادر  انو روابط محكم سالمند صميميت

 ،بحراني بيماري و در طول بيماري از اعضاء خانواده و اطرافيان

كلات خود را با و مسائل و مش كردهدرخواست كمك  موقع به

هاي پژوهش نشان داد  همچنين يافته ).31( نمايندمطرح  ها آن

ترين ميزان توانمندي سالمندان، مربوط به بعد برقراري  بيش

در سازگاري و سالمندي موفق، . ان بودارتباط مؤثر با اطرافي

اساسي  امرياجتماعي و صميميت  بخش يترضاارتباطات 

ي كيفي پورقانع و همكاران  در مطالعه. )10( شوند يممحسوب 

پيرامون راهبردهاي تطابقي بيماران پس از عمل جراحي عروق 

، دوستان و كرونر، برقراري ارتباطات اثربخش با اعضاء خانواده

به  كنندگان مشاركتاي زندگي را بر كه شادي و دل همكاران

چنين در  هم. )32( از راهكارهاي مؤثر بود يكي ،همراه داشت

عاملي  عنوان بهي ديگري ارتباطات سازنده و حمايتي  مطالعه

هاي بازتواني قلبي در  پيگيري و تبعيت از برنامهمحرك جهت 

 و Connidis طبق نظر ).33( بيماران معرفي شده است

Davies  استوار، با سلامت رواني و  مفيد و ي رابطهنگهداري

ي بالاي سالمندان بيش از ميزان تعامل اجتماعي، رابطه  روحيه

هاي پژوهش حاضر، بين سطح  مطابق يافته. )34( نزديك دارد

تحصيلات و توانمندي كل و ابعاد دريافت اطلاعات از اعضاء 

خطرزاي بيماري، خانواده و كادر درمان، مديريت عوامل 

ذهني و رضايتمندي از دستيابي به اهداف ، استقلال عملكردي

 طور به تنها نهتحصيلات . يافت شد داري يمعنارتباط مثبت و 

تواند با  بود رفتارها و سبك زندگي سالم ميمستقيم از طريق به

 طور بههاي اجتماعي ارتباط داشته باشد، بلكه  مشاركت

بهتر، سالمند را در آوردن شغل  فراهماز طريق  يرمستقيمغ

تر، وضعيت اقتصادي، موقعيت اجتماعي،  هاي كم معرض ناتواني

  .)35( دهد يمتغذيه و مسكن بهتر قرار 

بين ميانگين نمرات توانمندي در دريافت حمايت اجتماعي 

ي  نتايج مطالعه. يافت نشد داري يمعنزنان و مردان، تفاوت 

 ي و مطالعه) 14( وئدس در Arestedt ي بامطالعهحاضر 

Vaccaro  و همكاران در فلوريداي آمريكا كه بر روي نقش

بيماران  يريتيخود مددر  حمايت اجتماعي خانواده و دوستان

در اين مطالعه . )36( باشد يم راستا همديابتي پرداخته بودند 

و بين متغير جنسيت  آماري دار يمعنارتباط  وجود عليرغم عدم

از  تر يشبن ي توانمندي مردا يانگين نمرهولي م توانمندي كل

وت به دليل بزرگ بودن رسد اين تفا به نظر مي. زنان بود

تر آن  دان در بيرون از منزل و تنوع بيشي اجتماعي مر شبكه

  .ي اجتماعي زنان باشد نسبت به شبكه

بين تعداد اعضاي خانواده و توانمندي در دريافت حمايت 

در مطالعات عليزاده و . يافت نشد داري يمعناجتماعي ارتباط 

 يافت شد ي حاضر ي مشابه با مطالعهحاج باقري نيز نتايج

كيفيت روابط و اعتماد بين  ند شايدمعتقد انپژوهشگر. )16،1(

از كميت آن  تر مهمحمايت اجتماعي بسيار طرفين در دريافت 

بيان  Kim Kiبه نقل از  خود ي مطالعهدر  عليزاده. است

به معناي افزايش مراقبت  لزوماًشدن بعد خانواده، بزرگ  كند يم

 و حمايت نبوده و كوچك شدن اندازه خانواده در قرن حاضر به

ت و حتي با كوچك تر نيس معناي دريافت مراقبت و حمايت كم

به اعضاء خانواده  تري يشبشدن بعد خانواده، منابع 

ه ندان خانواده در آيندو احتمال دارد كه فرز يافته اختصاص

  .)16( تري را به والدين خود ارائه دهند حمايت بيش

رضايتمندي از دستيابي به بعد بين ميزان درآمد ماهيانه و 

هاي  با توجه به گويه. يافت شد داري يمعنمثبت و اهداف ارتباط 

پرسشنامه اين بعد از توانمندي شامل رضايتمندي از مطرح 

انواده، كردن مسائل و وضعيت فعلي بيماري با اعضاي خ

ارتقاء آگاهي خود در  ينچن همو  اطرافيان، پزشك و پرستار

ي  و مطالعه صورت امكان از طريق جستجو در اينترنت
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سد وضعيت مطلوب ر به نظر مي. باشد هاي مرتبط مي كتاب

اي محكم جهت پيگيري اهداف درماني و  اقتصادي، پشتوانه

 به پزشك متخصص و موقع بهسلامتي، مراجعات مكرر و 

ي بيماري  ها جهت ارتقاء آگاهي در زمينه دسترسي به رسانه

تمندي از دستيابي به بين متغير سن و رضاي ينچن هم. باشد يم

كه ميانگين  يا گونه به، وجود داشت داري يمعني  اهداف رابطه

تر از  سال بيش 70مندي در سالمندان زير اين بعد از توان

ي طل و همكاران نيز  لعهدر مطا. سال به بالا بود 70ن سالمندا

بين سن با توانمندي بيماران  يمعكوسو  دار يمعني  رابطه

با افزايش سن رفتارهاي . وجود داشت يريتيخود مدديابتي و 

تر و  غييرات عمده در سبك زندگي، پيچيدهو ت يريتيخود مد

  ).37( دشوارتر خواهد بود

در بررسي ارتباط بين متغير جنسيت و ابعاد توانمندي 

 دار يمعنسالمندان، در بعد استقلال عملكردي و ذهني تفاوت 

. آماري بين ميانگين نمرات زنان و مردان سالمند وجود داشت

نمرات بالاتري  ،كه مردان در اين بعد از توانمندي يا گونه به

اشاره امر استقلال عملكردي و ذهني به اين . كسب كرده بودند

باشد كارهاي روزمره و قدور دارد كه تا جايي كه براي سالمند م

ن با نتايج اي راستا هم. مهم را خود انجام دهد هاي گيري يمتصم

هاي  استاني نيز ميانگين دريافت حمايتي ب مطالعه، در مطالعه

تر از مردان  ، مشورتي و اطلاعاتي در زنان بيشعملكردي

زنان سالمند، تحصيلات هاي مالي  وابستگي .است شده گزارش

د سوادي اكثر زنان سالمند در مقايسه با مردان سالمن پايين و بي

اجعه به مر ازجملهشود در بسياري از اقدامات درماني  باعث مي

نسبت به مردان استقلال ... و  روزمره هاي يزير برنامهپزشك، 

  ).22( تري داشته باشند كم

  نهايي گيري نتيجه

ن ي اكثر سالمندابا توجه به نتايج اين پژوهش، توانمند 

در دريافت حمايت  و عروقي  هاي قلبي مبتلا به بيماري

لذا جهت حفظ اين توانمندي . باشد يماجتماعي، در سطح خوب 

بايد تمركز تيم سلامت شامل بالاتر ح وو ارتقاء آن به سط

پزشكان، پرستاران، مددكاران اجتماعي و روانشناسان، بر روي 

خانوادگي هاي اجتماعي، استحكام روابط  رساختاصلاح زي

سالمندان مبتلا  هاي مند، شناخت منابع قدرت و محدوديتسال

و عروقي و بهبود روابط سالمند با كادر   هاي قلبي به بيماري

تر  ديگر بررسي مشكلات ابعادي و عميقاز طرف  .درمان باشد

يف و متوسط درصد كمي از سالمندان كه توانمندي در سطح ضع

در اين مطالعه مشاهده  ينچن هم .باشد داشتند حائز اهميت مي

توانمندي در پيگيري اهداف  ،شد با افزايش سن در سالمندان

لذا آموزش خودمراقبتي . يابد يمدرماني و سلامتي كاهش 

سالمند و اصلاح سبك زندگي با كمك اطرافيان، توسط 

پرستاران و كارشناسان بهداشت سالمندي ضروري به نظر 

توان به تكميل  ي حاضر مي ههاي مطالع از محدوديت .رسد يم

براي بيماران باسواد و  يخود گزارشي  ها به شيوه پرسشنامه

و يا اعضاي خانواده بيمار  انپژوهشگريكي از مصاحبه توسط 

از ديگر  ينچن هم. تحت نظارت پژوهشگر، اشاره نمود

 كننده مراجعهسالمندان انجام آن بر روي  هاي مطالعه، محدوديت

باشد و  مي درماني تخصصي قلب بوشهر -به مركز آموزشي

گيري،  نمونه زمان مدتدر  كننده شركتتمامي سالمندان 

جغرافيايي و  تأثير عوامل بنابراين؛ سالمندان ساكن خانواده بودند

لذا در . توان ناديده گرفت هاي پژوهش نمي فرهنگي را در يافته

گردد  پيشنهاد مي. ج، جوانب احتياط بايد رعايت شودتعميم نتاي

اي سطح توانمندي  در مطالعات بعدي به بررسي مقايسه

در دريافت ، سالمندان ساكن خانواده و سالمندان سراي سالمندي

  .پرداخته شودهاي اجتماعي  حمايت

  و قدرداني شكرت

كارشناسي ارشد  نامه يانپا بخشي از مطالعه حاضر از 

 ،دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي بوشهر

-71- 20پ  -دبا كد  1393/ 4/ 17در تاريخ و  شده استخراج

با حمايت اين دانشگاه و معاونت محترم مصوب و  ،3757

هاي  پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي بوشهر در تأمين هزينه

پژوهشگران مراتب سپاس و قدرداني . پژوهشي صورت گرفت

 درماني ـ ين و پرستاران محترم مركز آموزشيخود را از مسئول

در  كننده شركتتخصصي قلب بوشهر و كليه سالمندان گرامي 

  .دارند هاي آنان ابراز مي پژوهش و خانواده
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Abstract 

Introduction: Problematic issues associated with comorbidity of aging and cardiovascular 

disorders can adversely affect the ability of these elders in their everyday life management and 

enjoyment from social support. The aim of this study was to determine the ability of elderly 

cardiac patients in receiving their needed social support. 

Method: this was a descriptive – analytical study. Participants were 250 elders with 

cardiovascular disease in Bushehr Heart Center, selected through nonrandom convenience sampling 

method. Data collection tool was a self-administered social support questionnaire that developed by 

the researchers. Content and construct validity determination was conducted and confirmed using 

subject matter experts and exploratory factor analysis, and internal consistency for reliability testing 

through coefficient alpha which calculated as.85. Data were analyzed using SPSS version 18 and 

descriptive statistics, independent t-test, ANOVA and Pearson correlation coefficients. 

Results: The mean age of participants was 66.58±7.43. The abilities of elders in receiving needed 

social support estimated as follows: %0.4 Weak, %20.8 average, %62.4 good and%16.4 very good. 

There was a significant correlation between educational levels and global ability scores and sub scores 

in areas of receiving information from family and friends, managing risk factors, Functional 

independence and satisfaction of goals achievement satisfaction (p<0.05).There weren’t any 

significant correlation between other socio-demographic variables (gender, age, income and marital 

status) and social support scores (p>0.05). 

Conclusion: The findings of this study showed that the majority of elderly cardiac patients had 

good abilities in receiving social support. In order to achieve higher levels of this important ability, 

effective interventions to strengthen their social networks is highly recommended. 
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