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Abstract 

Background and Aims: Focusing on the concept of resilience in patients with heart 
failure appears to be essential. On the other hand, perceived social support plays a critical 
role in maintaining health and reducing the negative effects of multiple stressors in these 

patients. Therefore, the present study aimed to determine the relationship between 
perceived social support and resilience in patients with heart failure.  
Materials and Methods: This study is a descriptive cross-sectional study. The research 
population consisted of 200 patients with heart failure who were hospitalized in the CCU 
and cardiac wards. After obtaining informed consent, patients completed the Connor-
Davidson Resilience Scale, and the Sherbourne and Stewart Social Support Scale at the 
hospital. Data were analyzed using the Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test, and 

Spearman’s correlation coefficient. 
Results: The mean perceived social support score in patients with heart failure was 75.25 
± 18.70, and the mean resilience score was 68.01 ± 18.75, both of which were at a 
relatively good level. Furthermore, there was a significant positive correlation between 
perceived social support and resilience (P<0.001, rs= 0.420).  
Conclusion: Given the positive relationship between perceived social support and resilience 
in these patients, it is recommended that appropriate interventions be implemented to enhance 
social support, thereby strengthening resilience in heart failure patients. 
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پژوهشی مقاله

بيماران مبتلا به نارسايي قلبيآوري در ارتباط حمايت اجتماعي درک شده با تاب 

 4*داودي نیره،   3فاطمه اسماعیل زاده،   2ناهید کیوانلو،   1ملیکا همتی

کارشناسی ارشد پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی شاهرود، شاهرود، ایران. .  1
دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران. کارشناسی ارشد پرستاري، کمیته تحقیقات دانشجویی .  2
 . رانی مشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک  ،ییو ماما يپرستار ، دانشکده  اتاق عمل ي گروه پرستار پرستاري، استادیار  .3
. رانیهد، مشهد، ا مش  ی دانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما ي پرستار يهامراقبت  قاتیمرکز تحق   پرستاري،استادیار .  4

 davoudin@mums.ac.irنویسنده مسئول:  پست الکترونیک 
1403  /24/11، تاریخ پذیرش: 1403/  23/11، تاریخ بازنگري:  1403/  04/11  تاریخ دریافت:

چکیده 

حمایت اجتماعی    یطرف. از  رسادیضارورت به نرر م  کی  یقلب  ییمبتلا به نارساا  مارانیدر ب  آوريتوجه به مقوله تاب  مقدمه و هدف:

میی درك شاده نق  مهمی در حف  سالامتی و کاه  آرار منفی اساترساهاي متددد در ایم بیماران دارد. لذا مهالده حاضار با هد  تد

 در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی انجام شد. وريارتباط بیم حمایت اجتماعی درك شده با تاب آ

نفر از بیماران مبتلا به نارساایی قلبی    200. جامده پژوه   باشادیم  یمقهد و  یلیتحل _  یف یمهالده از نوع توصا  میا  :هامواد و روش

  یاجتماع   تیحما  اسیو مق   دساون،یویکونور و د  يسانج  تاب آور  هايبساتري در بششاهاي سای سای یو و قلد بودند. پرساشانامه

با  هاشادند. داده  لیتکم  مارساتانیي توسا  بیماران در ببه صاورت حواور  ماران،یآگاهانه از ب  تیشاربورن و اساتوارت، بدد از ا ذ رضاا

 شدند. لیتحل رممیاسپ یهمبستگ دیو ضر سیوال کالکروس ،یتنیمم و هايآزمون از استفاده

  ±18/ 70نمرة حمایت اجتماعی درك شااده در بیماران مبتلا به نارسااایی قلبیمدیار    انحرا   ±میانگیمداد که    نتایج نشااان  ها:افتهی

حمایت    نمره  بیمباشاد. همننیم  می    در حد مهلوب  که  بود ،  01/68  ±  75/18آوري آنان  نمرة تابمدیار    انحرا   ±میانگیمو    25/75

 .(> rs= ،001/0P  420/0) آوري، رابهه مثبت و مدناداري وجود داشتاجتماعی درك شده با تاب

انجام اقدامات مناساد در    ،نارساایی قلبیمبتلا به  در بیماران    يآوردرك شاده و تاب  یاجتماع  تیحمابا توجه به ارتباط    :یرگیجهینت

 پیشنهاد میگردد. تاب آوري در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی،تبع آن تقویت  و به حمایت اجتماعیجهت ارتقاي 

 آوري   تاب قلبی، نارسایی  شده، درك  یاجتماع ت یحما : کلمات کلیدی

https://nnj.mums.ac.ir/


  14-25، صفحه 1403پاییز ، 91شماره ، 27همتی / نوید نو، دوره  16

 مقدمه 

نارسایی قلبی نشان دهنده بیماري میوکارد است که در طی  

)آ قلد  انقباضی  قدرت  در  ا تلال  عملکرد  ا تلال  ن، 

عملکرد   یادر سیستولیک(  )ا تلال  قلد  پرشدگی 

احتقان ریوي یا  دیاستولیک( وجود دارد و ممکم است باعث 

بستري   علت  شایدتریم  قلبی  نارسایی  گردد.  سیستمیک 

سال در بیمارستان و دومیم علت مراجده    65بیماران بالاي  

  64زده می شود که    می(. تشم1به مهد پزشکان می باشد )

به نارسا  2017نفر درسال    ونیلیم قلبی    ییدر جهان مبتلا 

رونده و     ی ا تلال مزمم، پ  کی  یقلب  یی(. نارسا2اند )بوده

جنبهناتوان است که  عمر  تمام طول  در  مشتلف  کننده  هاي 

) تحت  رابیمار    یزندگ میدهد  قرار  با  3تاریر  بیماري  ایم   .)

تن   عوامل  فقدان  ایجاد  درد،  مانند  روانی  و  جسمی  زاي 

احساس   حسی،  محرومیت  شغل،  دادن  دست  از  سلامتی، 

قرید متفاوتمرگ  درجات  و  واکن الوقوع  از  روانی  ی  هاي 

نریر ناامیدي،  ستگی و وحشت، موجد احساس بی ارزشی  

(. به ایم  5,  4و کاه  اعتماد به نفس در بیمار می شود ) 

ترتید، به علت طول مدت و شدت ایم بیماري، ابداد جسمی،  

بیماران،   ایم  روان  سلامت  و  اقتصادي  اجتماعی،  روانی، 

 ( .  6گردد ) دستشوش تغییرات فراوانی می

داده  مهالدات شنشان  که  روان  وعی اند  جمله    یا تلالات  از 

ب  یافسردگ نارسا  ماران یدر  به  )   ی قلب  ییمبتلا    21بالاست 

  ي ماریب   یآگه   یبر پ   یقابل توجه  ریتار  و ایم مساله،درصد(  

  ي از راهکارهاي بهبود و ارتقا  یکی(.  7)  درمان دارد  ندیو فرآ

  ي دادهاید در مقابل روپاسخ افرا  رییتغ  جادیبهداشت روان، ا

  ي آور(. تاب 8است )  يآور تاب  يهامولفه تی استرس زا با تقو

  ی تلخ و ناگوار زندگ  يانهباق مثبت با تجربه ها   يایپو  ندیفرآ 

در شرا آرام   باعث حف   تجربه     یاست که  و  زا  استرس 

دشوار هنگام  در  مثبت  اندها ياحساسات  و  در    ير یپذ ها 

زندگ موانع  با  تاب یم  یمواجهه    یی ارویرو  ث باع  ي آورشود. 

-يمار یزا همنون ابتلا به بتن   ي ها  ت یمناسد افراد با موقد

م تاب9شود )یها  ایم،  بر  روان  کی   يآور (. علاوه    ی سا تار 

بهبود و بازگشت به    ،يری اندها  پذ  تی قابل آمو تم در تقو

رو  هیاول   یشرا از  شرا   ییارویپس  در     یبا  است که  ناگوار 

تحمل    ایمنرور غلبه کردن    هب  یروان  ي هنگام مواجه با فشارها

رود  یها به کار متن   م ی کردن و به حداقل رساندن عوارض ا

  ز یآمتی موفق ي روش مقابله و سازگار  کیو نه تنها به عنوان  

مجهز شدن    يبرا  یباشد، بلکه روشمی  یافراد در بحران فدل

محسوب    زین ندهیسشت آ   عیارض، بحران ها و وقادر مقابل عو

  یی با توجه به تددد و تنوع استرس ها  رایم(. بناب10) شودیم

که بیماران مبتلا به نارسایی قلبی با آن مواجه هستند، توجه  

 . رسدی به نرر م  ضروريدر ایم بیماران،   يآور به مقوله تاب

از سوي دیگر بیماران مبتلا به نارسایی قلبی به دلیل تجربه   

هاي مکرر و پی   فشارهاي روانی، اقتصادي و بستري شدن

آگهی ضدیف نارسایی قلبی، از سهح کیفیت زندگی پایینی  

بر وردار هستند. عوامل روانی اجتماعی متدددي می تواند  

که    دهکیفیت زندگی ایم بیماران را تحت تأریر  ود قرار د

( است  اجتماعی  حمایت  موارد،  ایم  از  حما11یکی    ت ی(. 

شده ارائه شده توس   ادراك  ای  یشامل منابع واقد  یاجتماع

دهد که احساس کند که یاست که به فرد امکان م  گرانید

از شبکه ارتباطات    یارزشمند است و بشش  ،مورد توجه است

ارتقاء   اباندکه  (. مهالدات نشان داده12و تدهد متقابل است )

حما م  زانیم  ،یاجتماع  تی سهح  و    ی قلب  مارانیب  ریمرگ 

پ  یعروق مسالهمی  دا یکاه   ایم  و  اررات  یم  کند  تواند 

  ، (13داشته باشد )   بیمارانبر سلامت    ير یگ چشم  یمحافرت

بالاتر    ،افراد  یاجتماع  تی که حما  ی زانیعلاوه بر ایم به هر م

قرار   یعروق  یقلب  يها   يمار یب  شرفت پی  مدرض  در  ترباشد کم

(. از سوي  10)    واهند داشت  يبهتر   یآگه ی و پ  رندیگیم

  دفدات بستري در    ی با افزا  ی اجتماع  تی دیگر، کاه  حما

(. در ایم  11هاي مزمم ارتباط دارد ) يماریبیماران مبتلا به ب

که    ه استرابهه، نتایج پژوه  رضایی و همکاران نشان داد

هزیستی روانشنا تی با تاب  ارتباط مثبت و مدناداري بیم ب

قلبی    وريآ نارسایی  به  مبتلا  بیماران  در  زندگی  به  امید  و 

 ( دارد  و همکاران  9وجود  مهالده چراغی  نتایج  (. همننیم 

شده و کیفیت  تحت عنوان ارتباط بیم حمایت اجتماعی درك

نارسایی قلبی، نشان داد که   بیماران مبتلا به    47.7زندگی 

مبتلا بیماران  از  کی   درصد  سهح  از  قلبی  نارسایی    فیت به 
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درصد از آنان از سهح پاییم حمایت   61.7زندگی متوس  و  

شده بر وردار هستند و بیم حمایت اجتماعی  اجتماعی درك

آماري  درك ارتباط  بیماران  ایم  زندگی  کیفیت  و  شده 

دارد وجود  و  11)  مدناداري  حیدرزاده  ترتید،  همیم  به   .)

کیفیت   بیم  نیز  در  همکاران  اجتماعی  حمایت  و  زندگی 

مبتلا به نارسایی قلبی، ارتباط مستقیم و مدناداري    ن بیمارا

(. همان طور که اشاره شد مروري بر مهالدات  14را یافتند )

دهند که حمایت اجتماعی و تاب آوري، در  گذشته نشان می

حف  سلامتی بیماران مبتلا به نارسایی قلبی و کاه  آرار  

استرس نامنفی  ای هاي  بر  جامده  و  محی   از  بیماران    مشی 

رغم وجود مهالدات مجزا    ی. اما علکنندمی  را ایفانق  مهمی  

حمایت    می که ارتباط ب  ايدر ایم رابهه، بهور  اص مهالده

تاب و  قلبی  اجتماعی  نارسایی  به  مبتلا  بیماران  در  را  آوري 

نشد لذا در پژوه  حاضر    افتیقرار داده باشد  یمورد بررس

مبتلا    ارانرزیابی حمایت اجتماعی و تاب آوري در بیمضمم ا 

به نارسایی قلبی، ارتباط بیم ایم دو پدیده نیز مورد بررسی  

  حامی   بتوانند  ها  افتهیکه    دیام  می تحقیق قرار گرفت با ا  و

برنامه هاي مراقبتی بیماران مبتلا    ي در جهت بازنگر  یراتییتغ

ندهاي مراقبت از  به نارسایی قلبی و در پی آن، ارتقاي فرای

 بیمار باشند. 

 روش کار 

توص نوع  از  مقهد  و  یلتحلی_  یفی مهالده حاضر   یبه روش 

قلبی  باشدیم نارسایی  به  مبتلا  بیماران  پژوه ،  جامده   .

بستري در بششهاي سی سی یو و قلد بیمارستانهاي دانشگاه  

بودند. در پژوه  حاضر   1402علوم پزشکی مشهد در سال  

با استناد به نتایج یک مهالده مقدماتی بر روي  حجم نمونه  

و توان    % 95  نانیبا در نرر گرفتم سهح اطم  یز نفر، و ن  30

  2/0حدود  ی، و با فرض همبستگ%10 ي، و  ها%80ون  آزم

 نفر برآورد گردید.    200بیم دو متغیر، 

𝒏 = (
𝒛
𝟏−

𝜶

𝟐
+ 𝒛𝟏−𝜷

𝟏

𝟐
𝒍𝒏

𝟏+𝒓

𝟏−𝒓

)

𝟐

+ 𝟑 = (
𝟏.𝟗𝟔+ 𝟎. 𝟖𝟒

𝟏

𝟐
𝒍𝒏

𝟏+𝟎.𝟐

𝟏−𝟎.𝟐

)

𝟐

+ 𝟑

= 𝟏𝟗𝟑 ≈ 𝟐𝟎𝟎 

شامل    پرسشنامه حاضر  پژوه   در  استفاده  مورد  هاي 

دموگراف اطلاعات  تاب    ک،ی پرسشنامه  سنج   پرسشنامه 

شربورن    یاجتماع  تی حما  اسیو مق  دسون،یوی کونور و د  يآور

بودند.   استوارت  دموگراف   پرسشنامهو  شامل    کیاطلاعات 

فرد از    يواحدها  ياطلاعات  استفاده  با  که  بود  پژوه  

 .  د یمصاحبه و بررسی مدارك پزشکی تکمیل گرد

  ه یگو   25  دسونیوی کونور و د  يسنج  تاب آور   پرسشنامه

دارد. نمرات هر سوال به صورت    اينقهه  5  اسیمق  ک یدر  

، اغلد  2درست=    ی، گاه1صفر، به ندرت=    =کاملاً نادرست 

پرسشنامه    م ی. در ا باشدیم  4درست=    شه یو هم  3درست=  

نمره،   صفر    100حداکثر  نمره  حداقل  نمره   بودهو    و 

  انگر یب نمرات بالاتر،  و برابر با مجموع نمرات است هرآزمودنی

ایم    یآزمودن  شتر ی ب  آوري تاب نمرات  تفسیر  در  است. 

با تاب (،  25تا    0کم )   يآورپرسشنامه، افراد به چهار دسته 

( و  75تا   51 وب )  آوري(، تاب50تا   26متوس  )  آوريتاب

تقس100تا   76)   یعال  آوريتاب (.  15)   شوندیم  می( 

  را   نامهپرس    مای  آزمون  باز  _ آزمون   ییایپا  ران،پژوهشگ 

طریق    میا  روایی  و  کردند  گزارش  0%/ 87 از  پرسشنامه، 

روا   ي نامهپرس   با  نامهپرس   م یا   يهمگرا  ییسنج  

انجام    پزشکیروان  مارانینفر از ب  30  ي کوباسا بر رو  یسرسشت

  ي نامهشده است. بر ایم اساس، گزارش شده است که پرس 

ارتباط دارد    83/0کوباسا    یسرسشت  يمهنابا پرس    آوري تاب

  دسون یوی کونور و د  آوري تاب  ي نامهپرس    ز ین  رانی (. در ا16)

با   آن  شده است و پایایی  ی ابی( هنجار1385)   ي توس  محمد

آلفا همننیم    0/ 89کرونباخ    يضرید  است.  شده  گزارش 

با استفاده از روش تحل  ییروا و   یعامل  لیپرسشنامه مذکور 

سوالات    دیکل نشان داد که ضرا   يهر نمره با نمره   يبهمحاس

مهالده حاضر کاربرد  (. در 17بوده است )  64/0تا  14/0 م یب

 مربوطه رسید.  می نفر از متشصص 7  دییابزار به تا میا

  اس یاز مق  یاجتماع تی پژوه  حاضر، براي سنج  حما در

ا  یاجتماع  تیحما شد.  استفاده  استوارت  و    م یشربورن 

توس     افتیدر  یاجتماع  تیحما  نزایم  ،اسیمق شده 

م را  کننده  داراي    یمشارکت  و  و    19سنجد    ر یز  5عبارت 

ملموس،   ت یها عبارتند از: حمااسیمق ر یز  م ی است. ا اسیمق

  ، یجانی ه  تیسنجد، حمایرفتاري را م  وکه کمک هاي مادي  

تشو و  مثبت، همدردي  ب  قی که عاطفه  را    ان یبه  احساسات 

  ، ییکه راهنما  ،یاطلاعات  تیدهد، حمایقرار م  یابیمورد ارز
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که ابراز   ،یسنجد، مهربانیدادن باز ورد را م ای یاطلاع رسان

م را  علاقه  و  اجتماعیعشق  تدامل  که    یسنجد،  مثبت، 

به ف -یقرار م  یابیرا مورد ارز  یحیهاي تفر   تیدالپردا تم 

ابزار    کیشربورن و استوارت    یاجتماع  تیحما  اسیدهد. مق

م  یزارش ودگ کننده،  مشارکت  و    ا یمشالفت    زانیاست 

  5 کرتیل  اسیمق کیاز عبارات را در  کی موافقت  ود با هر 

اوقات    یگاه  از،یامت  2 به ندرت  از،یامت  1وقت   چیدرجه اي )ه 

سازد.  ی( مششص مازیامت  5 شهیهم از،یامت 4اغلد  از،یامت 3

ا  ازیامت  میتر میی پا ب19آزمون    می در    95  ازیامت  میشتر یو  

براي به دست آوردن نمره کل با هم    ازاتیهمه امت  ،یاست. 

  اس یمق   می شوند و نمره بالاي مشارکت کننده در ایجمع م

مشارکت  میا  انگریب که  حمااست  از    ی اجتماع  تی کننده 

  یی ا یپا  دی بر وردار است. شاربورن و اساتوارت ضرا  یبمهلو

از  رده    کی پرسشنامه را با روش آلفاي کرونباخ براي هر    میا

  ت یحما  ،یاطلاعات  تی حما  ،یجانیه   تی حما  هاياسیمق

کال باه   ااسیو مق  یمثبت و مهربان  یملموس، تدامل اجتماع

گزارش  0.97و    0.92،  0.94،  0.92،   0.96،   0.96،  ادیترت

  7  دییابزار در مهالده حاضر به تا  می (. کاربرد ا18اند )کرده

 مربوطه رسید.  می نفر از متشصص

به شکل در دسترس و بدد از   ي ر یگپژوه  حاضر، نمونه در

هماهنگ  افتیدر و  ا لاق  مسئول  يها یکد  با    م یلازم 

محل پژوه  انجام شد. به ایم نحو که هر    يها مارستانیب

مهالده   به  ورود  مدیارهاي  نارسایی قلبی که  به  مبتلا  بیمار 

)با تایید پزشک(، سواد  واندن    یقلب  ییشامل ابتلا به نارسا

شرا  و  نوشتم،  ا ذ    یجسم  داریپا   یو  از  پس  داشت،  را 

که از    يافراد  می. همنندیرضایت آگاهانه وارد پژوه  گرد

مهالده انصرا  دادند، شرای  جسمی شان ناپایدار    شرکت در

.  دندیپژوه  مر ص شدند از مهالده حذ  گرد  میشد، یا ح

و  پرسشنامه بیمار  با  مصاحبه  طریق  از  پژوهشگر  توس   ها 

-بررسی مدارك پزشکی تکمیل شدند. قبل از تکمیل پرس 

  نحوة   دربارة  پژوه   در  کنندگانمشارکت   به  هانامه

  م یشد. همنن  ارائهاطلاعات کامل    هاسشنامهبه پر  پاسشگویی

ا ت  مهالده  در  شرکت  که  شد  و    اريی اطرنشان  است 

از مهالده، آزادي   ريی گکناره ایکنندگان براي شرکت  شرکت

 کامل دارند. 

از    شدهيآورجمع  يها داده  تیدرنها استفاده  افزار  نرمبا 

SPSS  شا ص  ،یفیآنالیز شدند. به منرور گزارش آمار توص-

برا  م یانگ یم  ياه استاندارد  انحرا   و    ،یکم  يرها یمتغ  ي و 

برا   یفراوان درصد  .  گردیدگزارش    یفیک  يرهایمتغ  يو 

  ویتنی  مم يآمار يها از آزمون یهمننیم در سهح استنباط

میانگیم مقایسه  آزمون کروسکال  براي  از  و  گروه  دو  در  ها 

  ي ، و از آزمون هاها در چند گروهوالیس براي مقایسه میانگیم

متغیرها استفاده    می ارتباط ب  میی تد  ياسپیرمم برا  یهمبستگ

در نرر گرفته   05/0مهالده  می در ا ي داریسهح مدن . دیگرد

 شد.

 

 ها یافته

نارسا  مار یب  200حاضر    ۀدر مهالد که در    یقلب  یی مبتلا به 

س  هايبش  و  علوم    يها مارستانیب   و یسییقلد  دانشگاه 

از     یبودند وارد مهالده شدند که ب   يمشهد بستر   یپزشک

)   یمین آنها  بودند  درصد(  5/56از  سن  .مرد  بازة    ی همننیم 

  15/ 40  یسن میانگیسال با م 97تا  17 مبی  کنندگانشرکت

ماه با    396تا    1  م یب  يمار یب  يدوره   طول   و  سال  62/ 53  ±

  متغیرهاي   سایر  فراوانی.  بود  ماه  72/64±   48/ 81  میانگیم

جدول مهالد  در  کنندگان  شرکت  شنا تیجمدیت در  ه 

نشان داده شده است.   (  1)  شماره
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 شناختي بیماران مبتلا به نارسایي قلبي شرکت کننده در مطالعه فراواني متغیرهای جمعیت   - 1جدول 

 درصد  )درصد( تعداد    متغیر

 جنس 
 زن 

 مرد
  87 

  113 
(5 /43 ) 

(5 /56 ) 

 وضدیت تاهل 
 مجرد

 متاهل
13 

  187 
(5/6)    

(5 /93 ) 

 سهح تحصیلات 
 ابتدایی

 دیپلم

 لیسانس و بالاتر 

  155 

  37 

  8 

(5 /77 ) 

(5 /18 ) 

(0 /4 ) 

  دمات درمانی بیمه 
 دارد

 ندارد
183 

17 
(5 /91 ) 

(5 /8 )   

 وضدیت درآمد 
 کمتراز حد کفا  

 در حد کفا  

 بیشتراز حد کفا  

  118 

79 

  3 

(0 /59 ) 

(5 /39 )    

(5 /1 ) 

 وضدیت مسکم 
 ششصی

 استیجاري 
140    

  60 
(0 /70 ) 

(0 /30 ) 

 سبک زندگی 
 با  انواده 

 به تنهایی 
179     

21 
(5 /89 ) 

(5 /10 )    

 

که    جی نتا داد  نشان  حاضر    ار مدی  انحرا   ±میانگیممهالده 

مبتلا به نارسایی    مارانیدرك شده ب  یاجتماع  تی نمرة حما

مبتلا    مارانیب  گردی  عبارت  به.  است  72/ 25  ±  70/18قلبی،  

  ی شده  وبدرك  یاجتماع  ت یاز نمرة حما  یقلب  ییبه نارسا

نمره    میانگ ینشان داد که م جی نتا  همننیم هستند. ربر وردا

به نارسایی قلبی    مارانیشده ب درك  ی اجتماع  تیحما مبتلا 

.  (P=0.032)   باشدیاز افراد مجرد م  شتر یدر افراد متاهل ب

بر ایم، م شده در  درك  ینمره حمایت اجتماع  م ی انگیعلاوه 

  ود ب   یمارانیاز ب   شتریکردند بمی  یکه با  انواده زندگ  یمارانیب

)جدول شماره   (P=0.001)   کردندمی  یزندگ  ییکه به تنها

2 .) 

  ±میانگیماز سوي دیگر، نتایج مهالده حاضر نشان داد که  

مبتلا به نارسایی قلبی    مارانیبآوري  مدیار نمرة تاب  انحرا  

همننیم  باشد.  که در حد مهلوب می    است  01/68  ±  18/ 75

تاب نمره  بر  میانگیم  قلبی  نارسایی  به  مبتلا  بیماران  آوري 

داري   مدنی  آماري  تفاوت  دموگرافیک،  متغیرهاي  حسد 

 (. 3)جدول شماره  نداشته است 

ضرید همبستگی اسپیرمم نشان داد که  نتایج    علاوه بر ایم

بیم نمره حمایت اجتماعی درك شده با تاب آوري در بیماران  

ی داري وجود دارد  مبتلا به نارسایی قلبی، رابهه مثبت و مدن

(420 /0  rs=  ،001/0P < .) 
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 میانگین نمره حمایت اجتماعي بیماران مبتلا به نارسایي قلبي بر حسب متغیرهای جمعیت شناختي   -2جدول 

 

 *آزمون مم ویتنی                 **آزمون کروسکال والیس 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 P-value میانگین  ± انحراف معیار  متغیر

 جنس 
 زن 

 مرد 

09 /20  ± 79/72 

63/17  ± 84 /71 
P= 383/0  

Z*=-0/872 

 وضدیت تاهل 
 مجرد 

 متاهل 

79 /24  ± 46 /58 

89 /17  ± 21/73 
P= 032/0  

Z= 150/2 -  

 سهح تحصیلات 

 ابتدایی 

 دیپلم 

 لیسانس و بالاتر 

44 /18±  40/71 

07 /20  ± 94/74 

37 /17  ± 25/76 

P= 330/0  

H* *=2/218 

 بیمه  دمات درمانی 
 دارد 

 ندارد 

45 /18±  58/72 

45 /21±  70/68 
P= 493/0  

Z= 686/0 -  

 وضدیت درآمد 

 کمتراز حد کفا  

 در حد کفا  

 بیشتر از حد کفا  

19 /19± 66/70 

90 /17±  93/73 

08 /2 ± 33/90 

P= 096/0  

H= 691/4  

 وضدیت مسکم 
 ششصی

 استیجاري 

09 /17  ± 12/73 

10 /22  ± 93/69 
P= 589/0  

Z= 541/0 -  

 سبک زندگی 
 با  انواده 

 به تنهایی 

29 /17  ± 08/74 

05 /23  ± 61 /56 
P= 001/0  

Z= 376/3 -  
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 میانگیم نمره تاب آوري بیماران مبتلا به نارسایی قلبی بر حسد متغیرهاي جمدیت شنا تی  -3جدول 

 

 *آزمون مم ویتنی                 **آزمون کروسکال والیس 

 

 

 

 

 

 

 

 P –value میانگین  ± انحراف معیار  متغیر

 جنس 
 زن 

 مرد

31 /20 ±  19 /66 

41 /17 ±  41 /69 
P= 336 /0  

Z *= 963/0 -  

 وضدیت تاهل 
 مجرد

 متاهل

03 /29 ±  38 /63 

92 /17 ±  19 /68 
P= 806 /0  

Z= 245 /0 -  

 سهح تحصیلات 

 ابتدایی

 دیپلم

 لیسانس و بالاتر 

26 /19 ± 87/67 

58 /16  ± 83/66 

33 /18 ±  12 /76 

P= 297 /0  

H **= 423 /2  

 بیمه  دمات درمانی 
 دارد

 ندارد

85 /18± 27/68 

92 /17± 23/65 

P= 352 /0  

Z=9 

31 /0 -  

 وضدیت درآمد 

 کمتراز حد کفا  

 در حد کفا  

 بیشتراز حد کفا  

36 /19 ± 43/66 

19 /17± 62/69 

81 /7±  33 /88 

P= 084 /0  

H= 961/4  

 وضدیت مسکم 
 ششصی

 استیجاري 

65 /18  ± 75/68 

68 /18  ± 72/65 
P= 315 /0  

Z= 004 /1 -  

 سبک زندگی 
 با  انواده 

 به تنهایی 

51 /18 ±  01 /68 

15 /21 ±  00 /68 
P= 855 /0  

Z= 183 /0-   
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 بحث 

نتایج مهالده حاضر در ارتباط با نمرة حمایت اجتماعی درك  

شده در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی گویاي آن است که  

از حمایت   مهالده حاضر  بر وردار  بیماران  اجتماعی  وبی 

هستند. در ایم راستا، مهالده علیزاده و همکاران که در سال  

شده و  تحت عنوان همبستگی حمایت اجتماعی درك  2013

رفتارهاي  ودمراقبتی در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی بر  

نفر از بیماران مبتلا به نارسایی قلبی بستري در    170روي  

شان داد که بیماران مبتلا به نارسایی  بیمارستان انجام شد، ن

شده مهلوبی بر وردار هستند  قلبی از حمایت اجتماعی درك

منصور.  (19) مهالده  سال  همننیم  در  که  همکاران  و  یه 

بیمار مبتلا به نارسایی قلبی انجام شد    149بر روي    2016

حمایت   از  قلبی،  نارسایی  به  مبتلا  بیماران  که  داد  نشان 

اجتماعی بالایی بر وردار هستند. در ایم مهالده ذکر شده  

بیماران،   ایم  در  اجتماعی  بودن حمایت  بالا  علت  است که 

رر اعواي  انواده از ایم افراد در  ناشی از حمایت مداوم و مو

با توجه به اینکه نتایج مهالده  .  ( 3)باشد  شرای  بیماري می

ا فراد متاهل و افرادي که با  انواده  حاضر نیز نشان داد که 

می بالاتري  زندگی  شده  درك  اجتماعی  حمایت  از  کنند 

یکی از علتهاي حمایت اجتماعی  بنابرایم  بر وردار هستند،  

بالا در بیم بیماران مبتلا به نارسایی قلبی در مهالده حاضر  

-را میتوان به فرهنگ زندگی جمدی و نق  پررنگ حمایت

بی در  مرتب   گري  انواده  ایران،  مردم  فرهنگ  در  ماریها 

(  2019و همکاران )  پورمهالده همتی . در ایم راستا،  دانست

از حمایت اجتماعی درك شده    ،افراد متاهلنیز نشان داد که  

بالاتري بر وردار هستند. پژوهشگران در ایم مهالده مدتقد  

هستند   افراد  در  منبع حمایت  اولیم  همسران،  که  و  بودند 

حوور همسران در زندگی افراد باعث افزای  احساس دوست  

.  (20) شود داشتم، همبستگی و احساس تدلق به دیگري می

( نیز با توجه به نتایج مهالده  ود  2013مکاران ) علیزاده و ه

ها منجر به ایجاد پیوند  که همبستگی بیم زوج  بودند  مدتقد

شود که منبع اولیه و بنیادي حمایت اجتماعی  قدرتمندي می

به همسر  ود   اطمینانی که  و  اعتقاد  به لحاظ  و فرد  است 

.  (19)اند ددارد ایم پیوند را جایگاه اتکا براي ابراز تالمات می

(  2019و همکاران )  Ainuddinدر ایم راستا، نتایج مهالده  

در   رفتارهاي  ودمراقبتی  و  اجتماعی  عنوان حمایت  تحت 

-یم بیماران نارسایی قلبی نیز نشان داد که  انواده، بزرگب

می   قلبی  نارسایی  به  مبتلا  بیماران  در  منبع حمایت  تریم 

الگوهاااي  پژوهشگران مدتقدند که  راستادر ایم  . (21)باشد 

  اجتماعای  -ی  رواباا  اجتماعاای در بافاات هاااي فرهنگاا

اجتماعای   حمایات  از  افاراد  درك  چگونگای  بار  مشتلاف 

بنابرایام حمایات اجتماعی درك شااده    .تاریرگاذار هساتند 

ممکم است نمود و بروز   در جواماع و فرهناگ هااي مشتلفا

بر ایم اساس می( 22)متفاوتی داشته باشد   توان گفت که  . 

و   انواده بی قید  فداکاري  و  ارائه عشق  در  مهمی  ها نق  

و دارند  بیماران  به  ارائه   شرط  آنها  که  اجتماعی  حمایت 

میمی قادر  را  بیماران  راحتکنند،  تا  و  سازد  بیماري  با  تر 

مشکلات مربوط به آن کنار بیایند و در مدیریت بیماري به  

کنند   عمل  مؤررتري  در    . (23) طور  ترتید،  ایم  به 

هایی مانند ایران که سا تار  انواده سنتی هنوز ادامه  فرهنگ

میدارد،  انواده نشان  از  ود  محافرتی  نگرش  و ها  دهند 

می ایفا  اجتماعی  منبع حمایت  به عنوان  مهمی  د  کنننق  

(23)   . 

نتایج مهالده حاضر گویاي آن است که بیماران    از سوي دیگر،

مبتلا به نارسایی قلبی، از تاب آوري  وبی بر وردار هستند.  

تحت عنوان   2022و همکاران که در سال  Rochaiمهالده 

آوري، علائم افسردگی، و کیفیت زندگی در  ارتباط بیم تاب 

  بیماران مبتلا به نارسایی مزمم قلبی انجام شد نشان داد که 

آوري  وبی  اکثر بیماران مبتلا به نارسایی مزمم قلبی از تاب

بودند  مهالده  (24)   بر وردار  نتایج  همننیم   .Sherief    و

در سال   رابهه بیم شدت    2024همکاران که  تحت عنوان 

علائم، تاب آوري و کیفیت زندگی بیماران نارسایی احتقانی  

بیمار انجام شد نشان داد که اکثر بیماران    98بر روي   قلد

نار بالایی دارند. در  مبتلا به  آوري  وب و  سایی قلبی، تاب 

مورد   در  بیماران  اکثر  مهالدات گذشته،  با  مقایسه  در  واقع 

مصمم وضدیت سلامت  ود  و  و  بیماري  بودند  و پذیراتر  تر 

سا ت تا روي اهدا   ود تمرکز  ها را قادر میایم مسئله آن

. در ایم  ( 25)کنند و استقامت درونی  ود را افزای  دهند  

هاي  پژوهشگران مدتقدند که تاب آوري یکی از ویژگی  رابهه
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هاي مزمم مواجه هستند  است که با بیماري  مهم در بیمارانی

-تواند بر رضایت از زندگی تاریر بگذارد و منجر به پاسخو می

هاي روانی مناسد، پذیری  زودتر بیماري و اقدامات مناسد  

زمم  هاي مبا توجه به اینکه بیماري. ( 24) ودمراقبتی گردد 

طولانی و  دژنراتیو  شرای   به  با  نیاز  هستند،  همراه  مدت 

مراقبت مداوم و اتشاذ رفتارهاي انهباقی، هم از سوي بیمار  

. بر ایم اساس، به  ( 9)  و هم از سوي مراقبیم او ضروري است

آوري در بیماران مبتلا  نرر میرسد که علت بالا بودن نمره تاب

با    یمدتیجربه طولانبه نارسایی قلبی، داشتم ت در مواجهه 

توسدهماریب    یشرا و  طی    مؤرر  يامقابله  يراهبردها  ي  در 

کرده است.  ها کمک  آن  يآورتاب   ی به افزازمان باشد که  

وجود   ایم،  بر  بیماران  علاوه  بیم  در  بالا  اجتماعی  حمایت 

مهالده حاضر میتواند توجیه کننده نمره تاب اوري مهلوب  

 در ایم بیماران باشد.  

نهایت حمایت    ،در  بیم  که  داد  نشان  حاضر  مهالده  نتایج 

درك تاباجتماعی  و  مدناداري  شده  و  مثبت  رابهه  آوري، 

می یافته  ایم  توضیح  در  دارد.  که  وجود  گفت  یت  حماتوان 

هاي  ساز بر ورداري از توجه عاطفی، حمایتاجتماعی، زمینه

دیگران، افزای  اطلاعات و دان  مرتب  با با بیماري است و  

م امکان  فرد  مورد  احساس  که  دهدیبه  که  و    توجه  کند 

است متقابل    یو بشش  ارزشمند  تدهد  و  ارتباطات  از شبکه 

هاي بیماري  باشد و از ایم طریق اررات نامهلوب استرسمی

می وتابرا کاه   سازگاري  به  و  بیماران کمک  دهد  آوري 

مهالده  ود    .( 27)  (26)کند  می در  نیز  و همکاران  کهکی 

بالاتري    اجتماعی  حمایتقلبی،  هرچه بیماران  دریافتند که  

  دهند. میتاب آوري بهتري نیز از  ود نشان  تجربه کنند،را 

آگاهی به    اند کهیم اساس، ایم پژوهشگران توصیه کردهبر ا 

نق  حمایت اجتماعی در   در مورد انواده و اطرافیان بیمار 

راهکارهاي آموزش  و  بیماري    در تواند  می  مناسد،  بهبود 

تاب  باشد   ان بیمارایم    آوريافزای   داشته  بسزایی    تاریر 

(28) . 

 نتیجه گیری 
که است  آن  گویاي  حاضر  مهالده  به    نمارایب  نتایج  مبتلا 

  ي آورشده و تابدرك  یاجتماع  تی از نمرة حما  یقلب  یینارسا

ارتباط    بر وردار هستند.  ی وبنسبتا   به  توجه  با  همننیم 

مبتلا به  در بیماران  ي آوردرك شده و تاب یاجتماع تیحما

حمایت  انجام اقدامات مناسد در جهت ارتقاي    ،نارسایی قلبی

آوري در بیماران مبتلا به  تابتبع آن تقویت    و به   اجتماعی

همننیم با توجه به    .رسدضروري به نرر می  نارسایی قلبی،

به   بیماران مبتلا  اینکه پرستاران نق  مهمی در مراقبت از 

نارسایی قلبی دارند لازم است پیوسته نیازهاي حمایتی ایم  

یر  بیماران را بررسی کنند و از طریق همکاري بیم تیمی با سا

کنند.  تقویت  و  را شناسایی  بیمار  منابع حمایتی    تشصصها، 

تیم  توانند  میپرستاران    همننیم  اعواي  سایر  کمک  با 

مراقبتی و همننیم با مشارکت بیمار و  انواده وي،  برنامه  

  ماران یدر ب ي آور با هد  ارتقاء تاب  هاي مراقبتی مناسبی را

 . ندی نما می تدوی قلب ییمبتلا به نارسا

 ي مال  تیحما

  دانشگاه  يو فناور  یمداونت پژوهش یمال تیطرح با حما میا

 . (4002109 کد طرح:) مشهد انجام شده است یپزشک علوم

 ي ملاحظات اخلاق

  کد ا لاقپس از ا ذ   حاضر پژوه 

IR.MUMS.NURSE.REC.1402.011   از کمیته ا لاق

انجام   1402.1.29به تاریخ دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

  کنندگان،  مشارکتبراي کلیه  ،قبل از انجام پژوه   .گردید

رضایت  و توضیح داده شد  پژوه  ضرورت و نحوه ي انجام  

. همننیم به  گردید ا ذ  آنهاآگاهانه جهت انجام پژوه ، از 

اطمینان   اطلاعاتجهت محرمانه ماندن  مشارکت کنندگان

 .داده شد

 منافع تضاد

تواد    که  دارندمی  اعلامژوهشگران  پ گونه  در    منافدیهیچ 

 .نداشته استحاضر وجود   پژوه

 قدرداني  و  تشکر
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در    مهالده حاضر،  پژوهشگران کنندگان  مشارکت  تمامی  از 

اشتراك   به  محققیم  با  را  تجربیات  ود  که  پژوه   ایم 

نمایندگذاشتند قدردانی می
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