
  1396در شهر قم؛  يقلب ييمبتلا به نارسا مارانيدر ب ياجتماع تيو حما يخود مراقبت يارتباط رفتارها

  چكيده

 گيري ابعاد مختلفهاي مزمن و به طور خاص نارسايي قلبي، لزوم سنجش و اندازهبا توجه به اهميت خودمراقبتي در بيماري مقدمه:

آن در ايران ضروري است و يكي از متغيرهايي كه مي تواند بر فرآيند خودمراقبتي تاثير گذار باشد، حمايت اجتماعي است، بنابراين 

در  يلبق ييمبتلا به نارسا مارانيدر ب يخودمراقبت ياز رفتارها يرويو پ ياجتماع تيحما انيارتباط م نييبا هدف تعپژوهش حاضر 

  انجام گرفت. 1396سال 
هاي دانشگاه علوم پزشكي نفر از بيماران نارسايي قلبي بيمارستان 149. گرفت انجام مقطعي پژوهش حاضر به صورت روش پژوهش:

ها با استفاده از پرسشنامه سه قسمتي با روش سرشماري وارد پژوهش شدند. داده 1396شهريور  قم در فاصله زماني فروردين تا

ار افزها با استفاده از نرمآوري شدند. تحليل داده(دموگرافيك، رفتارهاي خودمراقبتي و حمايت اجتماعي ادراك شده) روا و پايا جمع

  ام شد. و آزمون همبستگي اسپيرمن انج 22ويرايش  SPSSآماري 

 8/63نفر ( 95سال،  41-60درصد) در گروه سني  47نفر  ( 70درصد) مرد،  7/57نفر ( 89نفر از بيماران،  149از ميان  يافته ها:

درصد)  خودمراقبتي ضعيف داشتند. كمترين  3/1نفر ( 2درصد) خودمراقبتي متوسط و   3/52نفر ( 78درصد) زيرديپلم بودند. 

بهترين  96/1±64/0اص دادند. در ميان ابعاد حمايت اجتماعي بعد حمايت ارزيابي با ميانگين و انحراف معيار فراواني را به خود اختص

نامناسب ترين وضعيت را به خود اختصاص دادند. بر اساس  25/2±5/0وضعيت و بعد حمايت اطلاعاتي با ميانگين و انحراف معيار 

دمراقبتي با حمايت اجتماعي ادراك شده و ابعاد آن همبستگي معناداري داشت هاي آزمون همبستگي اسپيرمن، رفتارهاي خويافته

)05/0<p.(  

 يكي نوانبـه ع ياجتماع تيحمامتابعت از رفتارهاي خودمراقبتي در بيش از نيمي بيماران نارسايي قلبي مناسب نبود. نتيجه گيري: 

از طرفي با در نظر گرفتن نمره پايين بعد حمايت اطلاعاتي،  .شناخته شد يرفتارهـاي خـودمراقبت تيگذار بر رعارياز عوامل تأث

رسد بيماران مورد بررسي اطلاعات مناسبي از كادر درمان دريافت تقويت اين بعد از طريق كادر درمان حائز اهميت است. به نظر مي

 اند. نكرده

  خود مراقبتي، حمايت اجتماعي، نارسايي قلبيكليدواژه ها: 

  

 


