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 چکیده
 حمایت آموزش اثربخشی بررسی هدف با حاضر پژوهش مقدمه:

 خودمراقبتی رفتارهای و اجتماعی سازگاری بر خانواده بر مبتنی اجتماعی
 انجام باز( قلب جراحی عمل از )پس افسردگی علائم با قلبی بیماران
 - آزمون پیش طرح با آزمایشی نیمه حاضر پژوهش روش :روش .گرفت

 پژوهش آماری جامعه بود. دوماهه پیگیری دوره و گواه گروه با آزمون پس
 به کننده مراجعه افسردگی علائم با باز قلب جراحی تحت بیماران شامل

 شش در اصفهان شهر میلاد( و سینا )چمران، قلب تخصصی های بیمارستان
 علائم با قلبی بیمار 36 تعداد پژوهش این در بود. 1398 سال دوم ماهه

 در تصادفی مارشگ با و انتخاب هدفمند گیری نمونه روش با افسردگی
 19 و آزمایش گروه در بیمار 17) شدند جایدهی گواه و آزمایش هایگروه
 مداخله آزمایش گروه در حاضر بیماران خانواده .(گواه گروه در بیمار

 75 جلسه 8 در ماه دو طی را خانواده بر مبتنی اجتماعی حمایت آموزش
 پژوهش این در استفاده مورد های پرسشنامه نمودند. دریافت ای دقیقه
 سازگاری پرسشنامه (،1996 همکاران، و بک) افسردگی پرسشنامه شامل

 و )گالینا خودمراقبتی رفتارهای پرسشنامه و (1962 )بل، اجتماعی
 واریانس تحلیل شیوه به پژوهش از حاصل های داده بود. (2015 همکاران،

 SPSS23 اریآم افزار نرم از استفاده با بونفرنی تعقیبی آزمون و آمیخته
 آموزش که داد نشان نتایج :ها یافته .گرفت قرار تحلیلو تجزیه مورد

 رفتارهای و اجتماعی سازگاری بر خانواده بر مبتنی اجتماعی حمایت
 دارد معنادار تأثیر افسردگی علائم با قلبی بیماران خودمراقبتی

(p<0/001). توان می حاضر پژوهش های یافته اساس بر :گیری نتیجه 
 با خانواده بر مبتنی اجتماعی حمایت آموزش که گرفت نتیجه چنین
 گروه بازسازی و تقویت و اجتماعی حمایت های حلقه ایجاد از گیری بهره

 بهبود جهت موثر مداخله یک عنوان به تواند می کننده حمایت اجتماعی
 علائم با قلبی بیماران خودمراقبتی رفتارهای و اجتماعی سازگاری
 گیرد. استفاده مورد افسردگی

 
افسردگی، بیماران قلبی، حمایت اجتماعی مبتنی بر  کلیدی:واژگان 

 .خانواده، رفتارهای خودمراقبتی، سازگاری اجتماعی

 

 

Abstract 
Objective: The present study was conducted to investigate the 
efficacy of family-based social support training on the social 
adjustment and self-care behaviors of the cardiac patients with 
the signs of depression (after open surgery). Method: The 
present study was quasi-experimental with pretest, posttest, 
control group and two-month follow-up period design. the 
statistical population of the study included patients undergoing 
open heart surgery with depressive symptoms referred to 
specialized heart hospitals (Chamran, Sina and Milad) in Isfahan 
in the second half of 2019. 36 cardiac patients with the signs of 
depression were selected through purposive sampling method 
and randomly accommodated into experimental and control 
groups (17 patients in the experimental group and 19 patients in 
the control group). The experimental group received eight 
seventy-five-minute sessions of family-based social support 
training during two months. The applied questionnaires in this 
study included depression questionnaire (Beck et al, 1996), 
social adjustment questionnaire (Bell, 1962) and self-care 
behaviors questionnaire (Galiana et.al, 2015). The data from the 
study were analyzed through Mixed ANOVA and Bonferren 
post hoc test via SPSS23 statistical software. Findings: The 
results showed that family-based social support training has 
significant effect on the social adjustment and self-care 
behaviors of the cardiac patients with the signs of depression 
(p<0.001). Conclusion: According to the findings of the present 
study it can be concluded that family-based social support 
training can be used as an efficient intervention to improve 
social adjustment and self-care behaviors of the cardiac patients 
with the signs of depression through employing techniques such 
as creating social support circles, strengthening and rebuilding 
the social support group. 

 

Keywords: Depression, Cardiac Patients, Family-based Social 
Support Training, Self-Care Behaviors, Social Adjustment. 
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 مقدمه

 جوامع درمان و بهداشت عمده مشکلات از یکی

 دنیا در میر و مرگ علت ترین شایع و امروزی

 این است. 1قلبی کرونر عروق های بیماری

 سال تا علمی مجامع های بینی پیش بنابر ها بیماری

 کشورهای در میر و مرگ علت ترین اصلی 2030

 بلاکشر، اومربورن، )موران، بود خواهند مختلف

 علمی های یافته اساس بر (.2019 کلارک، و سیمز

 در جهانی، بهداشت سازمان توسط شده منتشر

 ،2030 سال تا شود می بینی پیش نیز ایران کشور

 ونرکر عروق های بیماری به ها مرگ درصد 8/44

 رضایی، )آهنگرزاده باشد داشته ارتباط قلبی

 متعددی عوامل (.1396 اللهی، نعمت و اولادرستم

 اجتماعی، های استرس افسردگی، و اضطراب نظیر

 انقباض به تواند می خصمانه رفتار و تعارض

 کرونری، شریان انسداد افزایش کرونری، نابهنجار

 به نتیجه در و قلب ضربان بدخیم های نظمی بی

 آرلوت، بیر، )هولز، شود منجر قلب ناتوانی

 (.2020 همکاران، و مارتاس کاهلمان، هاورکامپ،

 وسیله به عمده شکل به قلبی کرونر عروق بیماری

 در این گیرد. می قرار درمان مورد 2باز قلب جراحی

 پیامدهای تجربه بیماران از بسیاری که است حالی

 گزارش را جراحی عمل از پس منفی شناختی روان

 دوی، و گئورگ پاک، نایاک، )رامش، اند کرده

 در محدودیت قلب، کرونری بیماری .(2017

 محدود، اجتماعی تعاملات جسمی، فعالیت

 کاهش افسردگی، اضطراب، روانی، های تنیدگی

 و زودرس بازنشستگی وابستگی، افزایش نشاط،

 تحمیل مبتلا فرد بر را زندگی کیفیت بر منفی تأثیر

                                                           
1. Coronary heart disease 

2. Coronary Artery Bypass Graft 

 (.2018 ،بلامنتال و استنروک )فراکهار، کند می

 همچون مزمن و خاص های بیماری بروز

 انجام آن نتیجه در و قلبی کرونر عروق های بیماری

 فرد برای باز، قلب جراحی همچون جراجی عمل

 پی در را هیجانی و شناختی روان های آسیب بیمار

 شناختی روان های آسیب ترین معمول از یکی دارد.

 است افسردگی قلبی، کرونر عروق بیماری با راداف

 آسمارو، جیانگ، ؛2019 همکاران، و سفورزینی)ا

 بهرامی ؛2018 سناتز، و بادنیک مودی، اوسالیوان،

 ؛1397 واحدی،  و رستمی امجدیان، احسان،

 (.1396 دارندگان، و نصرالهی گلسفیدی، پور ملک

 شکل به را افسردگی نقش پژوهشگران برخی

 های بیماری وقوع در موثر عامل عنوان به نهمزما

 قلب جراحی متعاقب مشکلات همچنین و قلبی

 تاکید و (2020 )ترایل،  داده قرار بررسی مورد

 بروز در روانی و خلقی اختلال این نقش که کنند می

 باز قلب جراحی همچون جراحی از پس مشکلات

 بستر تواند می که جایی تا است تر مهم مراتب به

 روند در تاخیر همانند جسمی مشکلات از اریبسی

 شیوع روزمره، زندگی در ناتوانی ایجاد بهبودی،

 قلبی حملات بروز و جراحی از پس دردهای بالای

 و سانایها لیونس، )آگایو، سازد مهیا را مجدد

 علائم بروز میزان پژوهشگران (.2020 بنهارش،

 8 تا 7/4 بین را قلب جراحی عمل از پس افسردگی

 لیگ، رونالدسون، کید، )پول، اند زده تخمین درصد

 سبب روند این (.2016 استپتو، و جهانگیری

 که برسند باور این به پژوهشگران تا شود می

 قلب جراحی از پس بیماری عمومی دلیل افسردگی

 پدیدآیی برای فاکتوری ریسک مثابه به و است
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 نافلد، و )چان کند می عمل جدید قلبی مشکلات

2019). 

 قلبی کرونر عروق بیماران در افسردگی بروز

 شده آنها اجتماعی و محیطی تعاملات کاهش سبب

 اجتماعی تعاملات با مرتبط های مولفه نتیجه در و

 آسیب دچار آنها در 1اجتماعی سازگاری همچون

 بوزای، و کلیمان تروت، هرناندز، )لیو، شود می

 ،روشنایی و حقیقت ،خیرالهی ،محمدی ؛2018

 و کاظمی ،تقدیسی ،احدی ،صحرانورد ؛1396

 جهت فرد توانایی به سازگاری (.1396 ،کراسکیان

 ،لورا و کورادی) دارد اشاره اطرافش محیط با تطابق

 و کنش مجموعه سازگاری دیگر عبارت به (.2021

 ها موقعیت در فرد که است ای سازگارانه رفتارهای

 ارائه رمنظو به جدید اجتماعی و محیطی شرایط و

 بروز موجود های محرک به مناسب های پاسخ

 منعکس اجتماعی سازگاری میان این در دهد. می

 از رضایت و دیگران، و محیط با فرد تعامل کننده

 که است ها نقش در عملکرد نحوه و خود های نقش

 ،فرهنگ شخصیت، تاثیر تحت زیاد احتمال به

 و )روت دارد قرار خانواده انتظارات و آموزش

 اجتماعی سازگاری اساس این بر (.2016 همکاران،

 دیگران با متقابل ارتباط برقراری توانایی مهارت

 روند این آورد. می پدید را جامعه هنجار با مطابق

 های موقعیت در حتی بتوانند افراد تا شود می  سبب

 برقراری مهارت از برانگیز، چالش و زا تنیدگی

 و روانی های شتن و برده بهره سازنده ارتباط

 محمدیان، )گل نمایند ادراک را کمتری ارتباطی

 بتواند کسی چنانچه (.1395 پروانه، و نظری

 مقابله های راه بپذیرد، بشناسد، را هایش محدودیت

                                                           
1. Social adjustment 

 خود آرزوهای و امیال برد، کار به و بیاید را آنها با

 حد تا را آنها ارضای و نماید کنترل و محدود را

 گویند. سازگار فردی را او ،سازد فراهم امکان

 را او نشود، کار این انجام به قادر فرد اگر برعکس

 او با مختلف انواع به اجتماع که گویند ناسازگار

 که شود می حذف و طرد نهایت در و کرده مقابله

 های آسیب فرد، برای جدی شکلی به روندی چنین

 پور، )دهقان دارد پی در را هیجانی و شناختی روان

  (.1397 ترانس، و حیمسی

 های بیماری بروز که کرد اشاره باید طرفی از

 کرونری بیماری همچون فیزیولوژیکی حاد و مزمن

 زیادی بسیار توجه بیماران، که شود می سبب قلب

 ارزش و داده نشان خود سلامت و خود به را

 نتایج چنانکه شود. تر روشن آنها برای 2خودمراقبتی

 رفتارهای که است داده نشان مختلف های پژوهش

 شود می سبب قلب کرونری بیماران در خودمراقبتی

 داده نشان خود سلامت به را بیشتری ارزش آنها تا

 مواجهه در را تری سازگارانه ای مقابله های روش و

 فشارزای های موقعیت و درونی های تنیدگی به

 چیو وانگ، چایر، )کائو، دهند نشان خود از بیرونی

 (.2019 فان، و چای تیان، می، ؛2019 چنگ، و

 (2021) سیاهرال و سیام پاکایا، توسط که ای مطالعه

 عود خود از مراقبت داد نشان است شده انجام

می کاهش را بستری دفعات تعداد و بیماری مکرر

 .دشو می زندگی کیفیت افزایش باعث و دهد

 ارتقا که اند داده نشان پژوهشگران این همچنین

 شود. می بیماران بهتر عملکرد به منجر خودمراقبتی

 بکارگیری با بیماران که است حالی در این

 را خود های توانایی توانند می مناسب خودمراقبتی

                                                           
2. Self-care 
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 بگیان و ناظمی رجبی، ایرانی، برقی) داده ارتقا

 را تری سازنده اجتماعی عملکرد ،(1396 مرز، کوله

 های فعالیت استقلال، کسب یا و نموده تجربه

 کرمی هرفته، کربلایی) دهند انجام را خود روزمره

 افراد به خودمراقبتی (.1399 ،کیا و مهاجری

 کنند. مراقبت خودشان از چطور و چرا که آموزد می

 تا دهد می انجام و آموزد می فرایند این در بالغ انسان

 هدایت را خودش بودن خوب و زندگی کیفیت بقا،

 روند خودمراقبتی (.2020 ،همکاران و تارتن) کند

 و رود می شمار به بهداشتی های مراقبت در ای تازه

 که سازی سالم اقدامات از دسته آن از: است عبارت

 اساس این بر آیند. می در اجرا به فرد خود توسط

 افراد که شود می گفته هایی فعالیت به خودمراقبتی

 بیماری، از پیشگیری سلامتی، ارتقای برای

 انجام خود سلامت حفظ و بیماری کردنمحدود

 به ای حرفه های کمک بدون اقدامات این .دهند می

 افراد به آن مهارت و دانش ولی آید می در اجرا

 دوگان، و بالات ییلماز، )کاو، شود می داده آموزش

2017). 

 شناختی روان آموزشی و درمانی های روش

 شناختی، روان های مولفه بهبود برای گوناگونی

 به مبتلا افراد هیجانی و فیزیولوژیکی اجتماعی،

 قلبی بیماری دارای افراد همچون مزمن های بیماری

 کار به باز قلب جراحی عمل انجام از پس عروقی -

 دتوان می که هایی روش از یکی است. شده گرفته

 هیجانی و شناختی روان وضعیت بهبود به منجر

  است 1خانواده بر مبتنی اجتماعی حمایت شود،

 ؛2019 بوزای، و کلیمان ترات، هرناندز، )لیا،

 (.2019 بسنو، و یاروسلاوسکایا کازنتسو، پاشکارو،

                                                           
1. family-based social support training 

 روش یک عنوان به اجتماعی حمایت که چرا

 های برنامه در تواند می دسترس در تقریباً و مناسب

 خصوص به رفاه سطح افزایش برای که ای مداخله

 زیادی کاربردهای شوند، می طراحی روانی رفاه

 و ربانی حجازی، پور، علی )نبوی، باشد داشته

 با تواند می مداخله این که چرا (.1393 راشدی،

 بهبود به منجر افراد تنهایی احساس کاهش

 (.2019 )لو، شود آنها شناختی روان های مولفه

 گاهی اینکه بر مبنی است دست در شواهدی

 بدموقع و نامناسب شود می فرد به که هایی کمک

 نه بنابراین است، فرد خود میل خلاف اینکه یا است

 حمایت از فرد ادراک بیشتر بلکه حمایت، خود

 مجره، اسدی آوریده،) کند می  جلوه مهم که است

 در (.1398 بزرگی، میربلوک و عابدینی مقتدر،

 های حمایت میزان شده، دریافت اجتماعی حمایت

 در و است تاکید مورد فرد توسط شده کسب

 از فرد های ارزیابی شده، ادراک اجتماعی حمایت

 و ضروری مواقع در ها، حمایت بودن از دسترس در

 حمایت (.2010 گالکت،) شود می بررسی نیاز مورد

 عوامل نیرومندترین و ترین قوی عنوان به اجتماعی

 درگیری زمان در آسان و آمیز موفقیت رویارویی

 زا تنش شرایط و مزمن جسمی های بیماری با افراد

 افراد برای را مشکلات تحمل و شده شناخته

 های واسط نقش ایفای طریق از و کند می تسهیل

 مشکلات بروز و زندگی زای تنش عوامل میان

 افراد شناخت تقویت همچنین و روانی و جسمی

 و بقا میزان افزایش شده، تجربه تنش کاهش باعث

 بهبود پایان در و بهداشتی های وضعیت بهبود

 و ظهورپرونده) شود می افراد زندگی کیفیت

 مرتبط سلامت با اجتماعی حمایت (.1398 ،پاسبان
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 است سلامت بر مثبتی پیامدهای دارای و بوده

 چانکای، ؛2019 برودا، و گنیلکا ؛2016 رایت،)

 ژائو، و یائو هو، کنگ، ؛2019 ایکسنون، و شای

 در ،(2016) پژوهشی در ما و لای (.2019

 شده، ادراک اجتماعى حمایت بین ارتباط خصوص

 مورد را پرخطر رفتارهای و شناختی روان بهزیستی

 که یافتند دست نتیجه این به و دادند قرار بررسی

 بهزیستی ارتباط شده ادراک اجتماعی حمایت

 .کند می تعدیل را پرخطر رفتارهای با شناختی روان

 و خانواده سوی از حمایت اختصاصی، طور به

 با را امیدواری و زندگی از رضایت ارتباط دوستان،

  .(2019 )جهانگ، کند می تعدیل پرخطر رفتارهای

 باید حاضر پژوهش انجام ضرورت حوزه در

 یک قلب کرونری عروق های بیماری که کرد اشاره

 توسعه حال در کشورهای در عمده بهداشتی مشکل

 قرن شروع در که طوری به است. یافته توسعه و

 کل درصد 10 از کمتر عروقی قلبی اختلال بیستم

 حالی در این شد، یم شامل را جهان در میر و مرگ

 نزدیک قلبی های بیماری قرن این اواخر در که است

 و پیشرفته کشورهای میر و مرگ کل از نیمی به

 در کشورهای در میرها و مرگ درصد 25 حدود

 همکاران، و )هولز گردید شامل را توسعه حال

 های عمل گسترس به منجر روند این (.2020

 در این .است شده باز قلب عمل همانند جراحی

 صورت های پژوهش نتایج بنابر که است حالی

 های آشفتگی فرایند این از پس بیمار افراد گرفته،

 کرده تجربه را افسردگی همانند روانی و خلقی

 سازگاری آن، متعاقب و (2016 همکاران، و )پول

 روند این یابد. می کاهش نیز آنان اجتماعی

 را مدکارآ شناختی روان مداخلات انجام ضرورت

 بنابراین کند. می برجسته بیماران از گروه این برای

 حمایت اثربخشی بررسی پژوهش اصلی مساله

 و اجتماعی سازگاری بر خانواده بر مبتنی اجتماعی

 علائم با قلبی بیماران خودمراقبتی رفتارهای

 .بود باز( قلب جراحی عمل از )پس افسردگی

 

 روش

 طرح با آزمایشی نیمه حاضر پژوهش روش

 دوره و گواه گروه با آزمون پس - آزمون پیش

 کلیه شامل آماری جامعه بود. دوماهه پیگیری

 افسردگی علائم با باز قلب جراحی تحت بیماران

 قلب تخصصی های بیمارستان به کننده مراجعه

 ماهه شش در اصفهان شهر میلاد( و سینا )چمران،

 از نمونه حجم انتخاب جهت بود. 1398 سال دوم

 هایملاک به توجه )با هدفمند گیری نمونه شرو

 از که صورت بدین شد. استفاده خروج( و ورود

 کننده مراجعه باز قلب جراحی تحت بیماران بین

 روش به بیمار 40 تعداد مذکور، های بیمارستان به

 بدین نمونه انتخاب شیوه شد. انتخاب هدفمند

 ،چمران های بیمارستان به مراجعه با که بود صورت

 در پژوهش در دوطلبانه شرکت  فرم سینا، و میلاد

 از پس و توزیع ،باز قلب جراحی تحت بیماران بین

 پژوهش در حضور داوطلب بیماران آوری، جمع

 آنها به افسردگی پرسشنامه سپس شدند. شناسایی

 )نمرات میانگین از بالاتر نمرات که افرادی و ارائه

 اند، کرده کسب افسردگی پرسشنامه در (20 بالاتر

 نمره بیمار 49 تعداد مرحله این در شدند. مشخص

  پرسشنامه افراد این ند.نمود کسب 20 از بالاتر

 تکمیل جراحی عمل از پس ماه یک را افسردگی

 مصاحبه افراد این با که است ذکر به لازم نمودند.
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 راهنمای ویرایش پنجمین اساس بر بالینی

 صورت نیز روانی های اختلال آماری و تشخیصی

 جراحی تحت بیماران بین از بعد گام در پذیرفت.

 نفر 40 تعداد بودند، یافسردگ دارای که باز قلب

 آزمایش های گروه در تصادفی صورت به و انتخاب

 و آزمایش گروه در بیمار 20) شد جایگزین گواه و

 خانواده اعضای سپس (.گواه گروه در هم نفر 20

 آموزش مداخله آزمایش  گروه در حاضر بیماران

 دریافت را خانواده بر مبتنی اجتماعی حمایت

 این دریافت از گواه وهگر حالیکه در نمودند،

 بود. بهره بی پژوهش فرایند انجام طی در مداخله

 گروه در بیمار 3 تعداد مداخله شروع از پس

 در حضور ادامه از گواه گروه در نفر 1 و آزمایش

 آزمایش گروه در بیمار 17) دادند انصراف پژوهش

 به ورود معیارهای (.گواه گروه در بیمار 19 و

 داشتن سال، 50 تا 20 بین سن داشتن شامل تحقیق

 به توجه با متوسط سطح از بالاتر افسردگی علائم

 بالینی، مصاحبه و افسردگی پرسشنامه اجرای

 تحت و راهنمایی مقطع تحصیلات داشتن حداقل

 معیارهای همچنین بود. بودن باز قلب جراحی

 عدم غیبت، جلسه دو از بیش داشتن شامل خروج

 در شده مشخص الیفتک ندادن انجام و همکاری

 در حضور ادامه به تمایل عدم آموزشی، جلسه

 نشده بینی پیش حادثه وقوع و پژوهش انجام فرایند

 گواه، گروه برای اخلاقی اصول رعایت جهت بود.

 حاضر افراد از پژوهش، اجرایی فرایند اتمام از پس

 حاضر پژوهش مداخله که شد دعوت گروه این در

 در نفر 6 تعداد که نمایند تدریاف رایگان شکل به را

 شناختی جمعیت های یافته شدند. حاضر ها جلسه

 41/45 آزمایش گروه در سن میانگین که داد نشان

 همچنین بود. سال 25/47 گواه گروه در و سال

 نمونه افراد بیشتر در تحصیلات که داد نشان نتایج

 گروه و درصد( 75/43 یا نفر 7) آزمایش گروه در

 بود. دیپلم  درصد( 37/47 یا نفر 9) گواه

 سنجش های ابزار

 نهایی نسخه :1(DQ) افسردگی پرسشنامه

 و براون اپستین، ،بک توسط افسردگی نامه رسشپ

 پرسشنامه سوالات شد. تدوین 1996 سال در استیر

 مختلف های نشانه با مرتبط ماده 21 از مجموع در

 روی باید ها آزمودنی که شود می تشکیل افسردگی

 آن به سه تا صفر از ای درجه چهار مقیاس یک

 غمگینی، مثل هایی زمینه در ها ماده این دهند. پاسخ

 گناه، احساس شکست، و ناتوانی احساس بدبینی،

 خود از اشتها، دادن دست از خواب، آشفتگی

 صفر آزمون این در نمره حداقل هستند. ... و بیزاری

 در فرد نمرات کردن جمع با است. 63 آن حداکثر و

 دست به مستقیم طور به فرد نمره ها، ماده از یک هر

 دادن نشان برای توان می را زیر های نمره آید. می

 یا هیچ :13 تا 0 بست: کار به افسردگی کلی سطح

 افسردگی (،13 تا صفر )نمره افسردگی کمترین

 )نمره توسطم افسردگی (،19 تا 14 )نمره خفیف

 و بک (.63 تا 29 )نمره شدید افسردگی (،28 تا 20

 را پرسشنامه این همزمان روایی (1996) همکاران

 کردند. گزارش 67/0 را آن بازآزمایی اعتبار و 79/0

 روانی بیماران برای بازآزمایی ضریب همچنین

 شده گزارش 81/0 روانی غیر بیماران برای و 86/0

 و آزاد اصلی ورزنه، حاتمی فتحی، از نقل )به است

 اعتبار (1385) گودرزی (.1395 فرهادی،

 همسانی ضریب محاسبه طریق از را بک پرسشنامه

                                                           
1. Depression Questionnaire 
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 روش از حاصل اعتبار ضریب و 84/0 درونی

 همبستگی ضریب آورد. دست به 70/0 را تصنیف

 اساس بر آن سوالی 21 فرم و سوالی 13 فرم بین

 روایی از یحاک که باشد می 74/0 گودرزی، گزارش

 )به است ایران در استفاده جهت پرسشنامه مناسب

 پایایی (.1390 برجعلی، و گلزاری رئیسیان، از نقل

 ضریب وسیله به پژوهش این در حاضر پرسشنامه

 شد. محاسبه 84/0 کرونباخ آلفای

 :1(SAQ) اجتماعی سازگاری پرسشنامه

 سال در 2بل توسط اجتماعی سازگاری پرسشنامه

 32 دارای پرسشنامه این است. شده تدوین 1961

 سه آن سوالات به پاسخگویی طیف و بوده سوال

 دو، نمره بله گزینه که صورت بدین است: ای گزینه

 گیرد. می صفر نمره خیر و یک نمره دانم نمی گزینه

 ،18 ،16 ،15 ،12 ،11 ،10 ،7 ،6 ،4 ،3 ،1 سوالات

 معکوس صورت به 29 و 28 ،27 ،25 ،24 ،22 ،20

 پرسشنامه این نمرات دامنه شوند. می گذاری نمره

 نشان بیشتر نمرات کیب است. 64 تا صفر بین

 روایی است. بالاتر اجتماعی سازگاری دهنده

 نخست، است: آمده دست به راه دو از پرسشنامه

 در پرسشنامه، های بخش از یک هر عبارات

 بین ،آنها اختلاف که شدند انتخاب ای محدوده

 نمرات توزیع در پایینی و بالایی درصد پنجاه

 فرم این در بنابراین باشد، مشهود بزرگسال

 تمایز که اند شده آورده مواردی تنها پرسشنامه،

 دهد. می نشان را متفاوت کاملاً گروه دو این صریح

 های تلاش نتیجه در پرسشنامه اینکه، دوم

 انتخاب بر مبنی بزرگسالان، با مشاوره متخصصین

 در که است آمده دست به افراد، از هایی گروه

                                                           
1. Social Adjustment Questionnaire 

2. Bell 

 سازگاری، ضعیف بسیار و خوب بسیار محدوده

 که حدودی تعیین همچنین و اند داشته سازگاری

 کند ایجاد تمایز آنها بین در تواند می پرسشنامه

 پور، آقائی از نقل به ؛2007 همکاران، و 3)وارابا

 این. (1396 حیدرآبادی، غلامی و وطنخواه

 از نقل به؛ 1371) احسان بهرامی توسط پرسشنامه

 آزمون این اعتبار شد. اجرا (1388 آشتیانی، فتحی

 آمد دست به 86/0 کرونباخ آلفای روش با

 (.1396 حیدرآبادی، غلامی و وطنخواه پور، آقائی)

 این اعتبار (1387) زاده امام مددی و نیعم میکائیلی

 پایایی اند. کرده گزارش 80/0 را پرسشنامه

 ضریب وسیله به پژوهش این در حاضر پرسشنامه

 شد. محاسبه 86/0 کرونباخ آلفای

 پرسشنامه :4(SCQ) خودمراقبتی پرسشنامه

 در بیتو و سانسو الیور، گالینا، توسط خودمراقبتی

 خودمراقبتی، پرسشنامه است. شده تهیه 2015 سال

 مورد اصلی حوزه سه در را افراد خودمراقبتی

 جسمی: خودمراقبتی دهد: می قرار ارزیابی

 حفظ را بدنی سلامت که تحرکاتی و هایی مولفه

 به که هایی فعالیت ذهنی: خودمراقبتی کنند؛ می

 خودمراقبتی رسانند؛ می یاری ذهن و مغز سلامت

 به که اجتماعی و گروهی های فعالیت به اجتماعی:

 کند. می مکک اجتماعی سلامت زمینه در شخص

 شکل را ای حرفه خودمراقبتی هم با فاکتور سه این

 بر که است سوال 9 دارای پرسشنامه این دهند. می

 کاملاً :1 )از لیکرت پاسخگویی طیف اساس

 می داده پاسخ آنها به موافقم( کاملاً :5 تا مخالفم

 است. 45 تا 9 بین پرسشنامه این نمرات دامنه شود.

 بالاتر خودمراقبتی دهنده نشان بیشتر نمرات کسب

                                                           
3. Warbah  

4. Self-Care Questionnaire 
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 در پرسشنامه این محتوایی روایی است. فرد

 مطلوب (2015) بیتو و سانسو الیور، ینا،گال پژوهش

 پایایی میزان همچنین است. شده گزارش

 گالینا، پژوهش در پرسشنامه این های زیرمقیاس

 79/0 تا 74/0 بین (2015) بیتو و سانسو الیور،

 عادگانی رئوفی پژوهش در است. شده گزارش

 آلفای ضریب از استفاده با پایایی نیز (1397)

 جسمی، خودمراقبتی های زیرمقیاس برای کرونباخ

 به اجتماعی خودمراقبتی و ذهنی خودمراقبتی

 کل نمره برای و 44/0 و 73/0 ،48/0 ترتیب

 روایی میزان همچنین آمد. دست به 65/0 پرسشنامه

 عادگانی ئوفیر پژوهش در پرسشنامه این محتوایی

 این پایایی گردید. گزارش و محاسبه 84/0 (1397)

 ضریب از استفاده با حاضر پژوهش در پرسشنامه

 شد. محاسبه 82/0 کرونباخ آلفای

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پژوهش اجرای روند

 با لازم هایهماهنگی ابتدا پژوهش انجام جهت

 انجام سینا و میلاد چمران، های بیمارستان مسئولان

 سپس شد. دریافت بیمارستان در حضور مجوز و

 تحت بیماران مذکور، های بیمارستان به مراجعه با

 در شرکت جهت افسردگی دارای باز قلب جراحی

 با سپس گرفتند. قرار شناسایی مورد پژوهش

 در آنها صادفیت گمارش و بیماران از کتبی رضایت

 گروه در بیمار 20) گواه و آزمایش های گروه

 ،(گواه گروه در هم نفر 20 و آزمایش

 روی بر نهایت، در شد. اجرا پژوهش های پرسشنامه

 آزمایش گروه در حاضر بیماران های خانواده

 دو طی خانواده بر مبتنی اجتماعی حمایت مداخله

 75 جلسه یک ای هفته صورت به جلسه 8 در ماه

 این گواه گروه که حالی در ،شد انجام ای دقیقه

 دریافت پژوهش انجام فرایند طول در را مداخله

  نکرد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 حمایت اجتماعی مبتنی بر خانوادهمحتوای جلسات آموزش  .1جدول 

 محتوا جلسه

 اول
آشنایی و اعتمادسازی، حمایت اجتماعی منبع موثر بهبود شرایط روانی و جسمی، انواع حمایت اجتماعی و تااثیرات آن  

 بر زندگی روزمره.

 دوم 
هاا و   اعیِ خاود و تعیاین نقااط ضاعف، آسایب     های حمایت اجتما  مرور مباحث قبلی، شناسائی و طراحی چارت شبکه

 تمرینات خانگی، بازخورد و بحث.های آن،  نقصان

 سوم
ای، ارائاه تمریناات    ( شبکه حمایت وسیلههای حمایت اجتماعی، تقویت، بازسازی )و در صورت نیاز تغییر  ایجاد حلقه

 خانگی، بازخورد و بحث.

 چهارم
حمایات   ملکارد در تقویات شابکه   ، ارزیاابی ع یاز تغییار ( شابکه حمایات اطلاعااتی    ، بازسازی )و در صورت نتقویت
 ، بازخورد و بحث.ای، تمرینات خانگی وسیله

 پنجم
تقویت، بازسازی )و در صورت نیااز تغییار( شابکه حمایات احساسای، ارزیاابی عملکارد در تقویات شابکه حمایات           

 اطلاعاتی، تمرینات خانگی، بازخورد و بحث.

 ششم
یین نوع حمایت ارائه شده توساط ایشاان،   ، تعدوستان برای بیمارهای حمایت اجتماعی  شبکه های ایجاد روش شناسایی

 ارزیابی عملکرد در تقویت شبکه حمایت احساسی، تمرینات خانگی، بازخورد و بحث.

 هفتم
در هاا و   های آموزش مجازی در راستای بهبود حمایت اجتمااعی از بیماار، میازان اثربخشای ایان گاروه       وهشناسائی گر

 های مجازیِ از پیش شناسائی شده، تمرینات خانگی، بازخورد و بحث. شبکهها و  صورت امکان عضویت در این گروه

 هشتم
هاای اجتمااعی و وارد نماودن     گیاری هار چاه ماوثرتر از اناواع حمایات       گیاری دربااره بهاره    بندی، بحث و نتیجه جمع

 های دریافتی در سبک زندگیِ خود. آموزش

 

102 



 

 1402 بهار(، 45)پیاپی  اول، شماره دوازدهمنشریه علمی روانشناسی سلامت، سال 

  

 

 اجرا نیز پیگیری مرحله ماهه، دو ایدوره از پس

 گروه در بیمار 3 تعداد مداخله شروع از پس شد.

 در حضور ادامه از گواه گروه در نفر 1 و آزمایش

 در بیمار 36 نهایت در دادند. انصراف پژوهش

 و آزمایش گروه در بیمار 17) ماندند باقی پژوهش

 از پژوهش اتمام از پس (.گواه گروه در بیمار 19

 جهت گواه گروه در حاضر بیماران های خانواده

 دعوت حاضر آموزشی مداخله داوطلبانه دریافت

 دریافت از افراد بقیه و یافته حضور نفر 6 که شد

 در حاضر پژوهش مداخله دادند. انصراف مداخله

 رعایت با و حضوری شکل به آرامش آوای کلنیک

 .شد انجام بهداشتی های پروتکل کامل

از  ها تحلیل دادهو در این پژوهش برای تجزیه

 شده   استفاده  استنباطی  دو سطح آمار توصیفی و

 

 
 

در سطح آمار توصیفی از میانگین و انحراف  است.

استاندارد و در سطح آمار استنباطی از آزمون 

ویلک جهت بررسی نرمال بودن توزیع  -شاپیرو

متغیرها، آزمون لوین برای بررسی برابری 

ها، آزمون موچلی جهت بررسی  سواریان

ها و همچنین از تحلیل ت دادهفرض کروی پیش

برای بررسی فرضیه پژوهش  آمیختهواریانس 

افزار  استفاده گردید. نتایج آماری با استفاده از نرم

تحلیل قرار و مورد تجزیه -23SPSSآماری 

 .گرفت

 

 هایافته

میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای وابسته 

آزمون و  پسآزمون،  پژوهش در مراحل پیش

پیگیری، به تفکیک دو گروه آزمایش و گواه، در 

 .، ارائه شده است2جدول 

  در دو گروه آزمایش و گواه سازگاری اجتماعی و رفتارهای خودمراقبتی معیارمیانگین و انحراف  .2جدول 

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش ها گروه ها مولفه

انحراف  میانگین معیارانحراف  میانگین انحراف معیار میانگین

 معیار

سازگاری 

 اجتماعی

 90/7 23/34 22/9 82/34 62/8 35/27 گروه آزمایش 

 73/9 89/25 53/9 47/25 53/9 47/25 گروه گواه

رفتارهای 

 خودمراقبتی

 77/3 82/27 31/4 29/28 26/3 58/23 گروه آزمایش 

 49/3 68/18 58/3 42/18 42/3 15/19 گروه گواه

 

ج جدول توصیفی نشان داد که میانگین نتای

متغیرهای سازگاری اجتماعی و خودمراقبتی 

 آزمون  پس مرحله  در   آزمایش  گروه  دربیماران 

 

آزمون افزایش یافته است. اما  نسبت به مرحله پیش

معناداری این تغییر در ادامه توسط تحلیل 

مورد بررسی قرار گرفته است.  واریانس آمیخته
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، واریانس آمیختهئه نتایج تحلیل آزمون قبل از ارا

های پارامتریک مورد  های آزمون فرض پیش

سنجش قرار گرفت. بر همین اساس نتایج آزمون 

فرض نرمال  شاپیروویلک بیانگر آن بود که پیش

ها در متغیرهای  ای داده بودن توزیع نمونه

سازگاری اجتماعی و رفتارهای خودمراقبتی در 

آزمون، گواه در مراحل پیشهای آزمایش و گروه

. (p>05/0)آزمون و پیگیری برقرار است پس

همچنین نتایج آزمون موچلی بیانگر آن بود که 

رفتارهای  ها در متغیرفرض کرویت دادهیشپ

اما این  (p>05/0)خودمراقبتی رعایت شده است 

پیش فرض در متغیر سازگاری اجتماعی برآورده 

 نشده است.
 

فرض  بر این اساس با برآورده نشدن پیش

شود که روابط بین متغیرها،  کرویت مشخص می

با احتمال بالایی امکان دارد مقادیر متغیر وابسته را 

تغییر دهد و بر این اساس شانس ارتکاب به 

بر این اساس در یابد.  خطای نوع اول افزایش می

جدول بعد برای متغیر سازگاری اجتماعی از 

گایسر( -ایگزین )آزمون گرین هاوستحلیل ج

شود تا با کاهش درجه آزادی، شانس  استفاده می

در نهایت  ارتکاب به خطای نوع اول کاهش یابد.

فرض همگنی واریانس نیز توسط آزمون  پیش

لوین مورد سنجش قرار گرفت که نتایج آن 

فرض همگنی  داد پیش معنادار نبود که این یافته می

 .(p>05/0)ده است ها رعایت ش واریانس

  جهت بررسی تاثیرات درون و بین گروهی واریانس آمیختهتحلیل  .3جدول 

مجموع  متغیرها

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

اندازه  pمقدار  fمقدار 

 اثر

توان 

 آزمون

 

سازگاری 

 اجتماعی

 1 61/0 0001/0 44/53 42/135 84/1 84/270 مراحل

 1 41/0 0001/0 97/16 2643 1 2643 گروهبندی

 1 67/0 0001/0 80/69 43/191 84/1 77/353 تعامل مراحل و گروهبندی

     74/2 83/62 32/172 خطا

 

رفتارهای 

 خودمراقبتی

 1 45/0 0001/0 08/28 50/34 2 99/68 مراحل

 98/0 38/0 0001/0 22/13 56/349 1 56/349 گروهبندی

 1 69/0 0001/0 95/75 31/93 2 63/186 مراحل و گروهبندیتعامل 

     22/1 68 53/83 خطا

 

دهد بر  نشان می واریانس آمیختهنتایج آزمون 

محاسبه شده، عامل زمان یا   Fاساس ضرایب 

سازگاری مرحله ارزیابی تاثیر معناداری بر نمرات 

با  اجتماعی و رفتارهای خودمراقبتی بیماران قلبی
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اندازه (. >P 001/0داشته است ) علائم افسردگی

 45و  61دهد عامل زمان به ترتیب  اثر نشان می

های نمرات  از تفاوت در واریانس درصد

سازگاری اجتماعی و رفتارهای خودمراقبتی 

کند.  را تبیین می بیماران قلبی با علائم افسردگی

محاسبه شده،  Fعلاوه بر این، بر اساس ضریب 

کسب  آموزشعامل عضویت گروهی ) تاثیر

سازگاری ( هم بر نمرات حمایت اجتماعی

اجتماعی و رفتارهای خودمراقبتی بیماران قلبی با 

(. >001/0pمعنادار است ) علائم افسردگی

شود عامل عضویت  بنابراین نتیجه گرفته می

کسب  آموزشگروهی یا نوع درمان دریافتی )

اجتماعی و سازگاری ( هم بر حمایت اجتماعی

رفتارهای خودمراقبتی بیماران قلبی با علائم 

تاثیر معنادار داشته است. اندازه اثر نشان  افسردگی

 38و  41دهد عضویت گروهی به ترتیب  می

سازگاری اجتماعی و درصد از تفاوت در نمرات 

رفتارهای خودمراقبتی بیماران قلبی با علائم 

ن، این نتایج کند. علاوه بر ای را تبیین می افسردگی

گر آن است که اثر متقابل نوع درمان و عامل  بیان

سازگاری اجتماعی و زمان هم بر نمرات 

رفتارهای خودمراقبتی بیماران قلبی با علائم 

(. بنابراین >001/0pمعنادار است ) افسردگی

 آموزششود نوع درمان دریافتی ) نتیجه گرفته می

( در مراحل مختلف کسب حمایت اجتماعی

سازگاری اجتماعی و رفتارهای زیابی هم بر ار

تاثیر  خودمراقبتی بیماران قلبی با علائم افسردگی

دهد اثر  معنادار داشته است. اندازه اثر نشان می

و  67تعامل عضویت گروهی و زمان به ترتیب 

سازگاری اجتماعی درصد از تفاوت در نمرات  69

 و رفتارهای خودمراقبتی بیماران قلبی با علائم

 آموزشکند. در مجموع  را تبیین می افسردگی

سازگاری اجتماعی و بر  کسب حمایت اجتماعی

رفتارهای خودمراقبتی بیماران قلبی با علائم 

در مراحل مختلف مورد ارزیابی تاثیر  افسردگی

مقایسه زوجی  4حال در جدول داشته است. 

میانگین نمرات سازگاری اجتماعی و رفتارهای 

ها بر حسب مرحله ارزیابی  آزمودنیخودمراقبتی 

 .شود ارائه می

دهد، بین نشان می 4همانگونه نتایج جدول 

آزمون و  آزمون با پس میانگین نمرات مرحله پیش

سازگاری اجتماعی و پیگیری در متغیرهای 

تفاوت معنادار وجود دارد.  رفتارهای خودمراقبتی

کسب حمایت  آموزشاین بدان معناست که 

به شکل معناداری نمرات   توانسته اجتماعی

سازگاری اجتماعی متغیرهای آزمون و پیگیری  پس

را نسبت به مرحله  و رفتارهای خودمراقبتی

یافته دیگر این آزمون دچار تغییر نمایند.  پیش

جدول نشان داد که بین میانگین نمرات مرحله 

آزمون و پیگیری تفاوت معنادار وجود ندارد.  پس

توان این چنین تبیین نمود که  یاین یافته را م

سازگاری اجتماعی و رفتارهای متغیرهای نمرات 

خودمراقبتی بیماران قلبی با علائم افسردگی که در 

آزمون دچار افزایش معنادار شده بود،  مرحله پس

توانسته این تغییر را در طول دوره پیگیری نیز 

توان بیان نمود  بندی می حفظ نماید. در یک جمع

منجر به   توانسته کسب حمایت اجتماعی آموزش

متغیرهای افزایش معنادار میانگین نمرات 

سازگاری اجتماعی و رفتارهای خودمراقبتی 

بیماران قلبی با علائم افسردگی در مرحله 
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 .ثبات خود را حفظ نموده است نیز   پیگیری  مرحله  در  آزمون شده و این اثر پس

 ها بر حسب مرحله ارزیابی مقایسه زوجی میانگین نمرات سازگاری اجتماعی و رفتارهای خودمراقبتی آزمودنی .4جدول 

تفاوت  مرحله مورد مقایسه متغیر

 ها میانگین

 معناداری خطای انحراف معیار

 

 سازگاری اجتماعی

 آزمون پیش
 0001/0 37/0 -36/3 آزمون پس

 0001/0 42/0 -33/3 پیگیری

 آزمون پس
 0004/0 37/0 36/3 آزمون پیش

 97/0 32/0 -02/0 پیگیری

 

 رفتارهای خودمراقبتی

 آزمون پیش
 0001/0 31/0 -75/1 آزمون پس

 0001/0 27/0 -64/1 پیگیری

 آزمون پس
 0001/0 31/0 75/1 آزمون پیش

 77/0 19/0 10/0 پیگیری

 

 گیری و بحث نتیجه

 آموزشبررسی اثربخشی پژوهش حاضر با هدف 

بر سازگاری  حمایت اجتماعی مبتنی بر خانواده

اجتماعی و رفتارهای خودمراقبتی بیماران قلبی با 

علائم افسردگی انجام گرفت. نتایج نشان داد که 

بر  حمایت اجتماعی مبتنی بر خانواده آموزش

سازگاری اجتماعی و رفتارهای خودمراقبتی 

بیماران قلبی با علائم افسردگی تأثیر معنادار دارد. 

بدین صورت که این آموزش توانسته سازگاری 

اجتماعی و رفتارهای خودمراقبتی بیماران قلبی با 

علائم افسردگی را افزایش دهد. یافته اول پژوهش 

مبتنی  حمایت اجتماعی آموزشمبنی بر اثربخشی 

با بر سازگاری اجتماعی بیماران قلبی  بر خانواده

  همکاران  و لیا  پژوهش  نتایج  علائم افسردگی با

 

( مبنی بر نقش موثر حمایت اجتماعی در 2019)

خطر طولانی مدت کاهش علائم افسردگی و 

با گزارش  بیماری در بیماران عروق کرونری قلب؛

مبنی بر اثر حمایت  (2019کنگ و همکاران )

اجتماعی بر کیفیت زندگی و علائم افسردگی افراد 

( 2016) رایتهای مزمن و با یافته  مبتلا به بیماری

مبنی بر اثر کسب حمایت اجتماعی بر افزایش 

همچنین . همسو بود رفتارهای مرتبط با سلامت

 این به خود نتایج پژوهش در (2016) ما و لای

 ادراک اجتماعی حمایت که یافتند دست نتیجه

 رفتارهای با شناختی روان بهزیستی ارتباط شده

 . کند می تعدیل را پرخطر

توان بیان  ول پژوهش حاضر میدر تبیین یافته ا

 یمفهوم یچارچوب یدارا یاجتماع تیحما نمود
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است که در چهار گروه مختلف از عملکردها با 

 و شامل شود یم یبند طبقه یتیحما یرفتارها

عشق، اعتماد و  ،ی)همدرد یعاطف تیحما

کمک  کی)عرضه  یابزار تیمراقبت(، حما

 تیدارد(، حما ازیملموس که شخص به آن ن

 ی)ارائه پند و اندرز، اظهارنظر و اطلاعات یاطلاعات

تواند در روبه رو شدن با مشکلات  یکه شخص م

)عرضه  یابیارز تیاز آنها استفاده کند و حما

ست( ا دیمف یدرون یابیارز یکه برا یتاطلاعا

بیماران قلبی بنابراین . (2016ما،  و )لای باشد یم

 یاجتماع تیحما با دریافت با علائم افسردگی

ها و  توانند از انواع مساعدت یم ،مبتنی بر خانواده

برخوردار  یو اطلاعات یابزار ،یعاطف یها کمک

مبتنی بر  یاجتماع تیحما گریشوند؛ به عبارت د

قلبی با علائم  بیمارانبرای  را یحالتخانواده 

احساس  بیمارکند که در آن  یم جادیا افسردگی

نفس و  دوست داشته شدن، مراقبت، عزت

از این رود حمایت اجتماعی . داردارزشمند بودن 

مبتنی بر خانواده با تزیریق احساس ارزشمندی به 

شود تا  سبب می بیماران قلبی با علائم افسردگی

یشتری آنان احساس و ادراک رضایت درونی ب

داشته و بر این اساس سازگاری بیشتری را از 

خود نشان دهند. در تبیینی دیگر باید اشاره نمود 

که کسب حمایت اجتماعی مبتنی بر خانواده سبب 

بیماران قلبی با علائم افسردگی شود تا  می

را در اطراف خود  ای از حمایت اجتماعی شبکه

آنان احساس نمایند که در صورت لزوم بتوانند با 

رابطه اجتماعی و ارتباطی سازنده و 

گرایانه برقرار نمایند. به شکل طبیعی  حمایت

تواند سازگاری اجتماعی و  چنین فرایندی می

 ارتباطی بیماران را بهبود بخشد.

 آموزشیافته دوم پژوهش مبنی بر اثربخشی 

بر رفتارهای  حمایت اجتماعی مبتنی بر خانواده

با علائم افسردگی با خودمراقبتی بیماران قلبی 

( مبنی 2019) و همکاران پاشکارو نتایج پژوهش

بر نقش موثر حمایت اجتماعی در رفتارهای 

؛ بیماران مبتلا به بیماری عروق کرونرخودمراقبتی 

( مبنی بر نقش 2019)گنیلکا و برودا با یافته 

حمایت اجتماعی بر کاهش افسردگی و اضطراب 

شای و ایکسنون  چانکای،و با گزارش ؛ بیماران

( مبنی بر اثر حمایت اجتماعی بر کاهش 2019)

در تبیین این یافته  افسردگی سالمندان همسو بود.

در مقابل  یسپر یاجتماع تیحما باید گفت

بدین . کند ایجاد می یماریب یمنف یامدهایپ

در افراد باعث  یاجتماع تیوجود حماصورت که 

سوء  راتیو تأث بیماران شدهنفس  اعتماد بهافزایش 

و  دهد یمزمن را کاهش م یها یماریاز ب یناش

بیمار رفتارهای مرتبط با شود افراد  یباعث م

سلامت بیشتری را از خود نشان دهد )پاشکارو و 

بیماران قلبی با  (. بر این اساس2019همکاران، 

علائم افسردگی با دریافت حمایت اجتماعی مبتنی 

و پیگیری روند بر خانواده، نسبت به سلامتی 

تر شده و رفتارهای  درمانی خود حساس

در  دهند. خودمراقبتی بیشتری را از خود نشان می

 به اجتماعی تبیینی دیگر باید اشاره کرد حمایت

 رویارویی عوامل یکی از موثرترین عنوان

 با افراد درگیری زمان در آسان و آمیز موفقیت

 شناخته زا تنش شرایط و های جسمی مزمن بیماری

 تسهیل افراد برای را مشکلات تحمل و شده
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(. بهبود در 1398 ،ظهورپرونده و پاسبان) کند می

شود بیماران قلبی با  تحمل روانی نیز باعث می

علائم افسردگی در مواجهه با مشکلات حاصل از 

بیماری قلبی و پیگیری درمانی آن، صبوری 

بیشتری از خود نشان داده و با پیگیری روند 

مانی خود، خودمراقبتی بیشتری را از خود نشان در

علاوه بر این باید گفت حمایت  دهند. می

شود تا اعضای  اجتماعی مبتنی بر خانواده سبب می

خانواده حساسیت بیشتری درباره بیماری و روند 

درمانی آن از خود نشان دهند. بنابراین اعضای 

خانواده آموختند که بیماران قلبی با علائم 

دگی به دلیل شرایط روانی و فیزیولوژیکی افسر

خود نیاز به توجه مستمر دارند. چنین توجهی نیز 

شود تا بیماران قلبی با علائم افسردگی  سبب می

روند درمانی خود را بهتر پیگیری نموده و 

 خودمراقبتی بالاتری داشته باشند.

های دیگر با  پژوهش مانندپژوهش حاضر 

محدود بودن  نظیرهایی مواجه بود،  محدودیت

جامعه پژوهش به بیماران قلبی با علائم افسردگی 

های  )پس از عمل جراحی قلب باز( در بیمارستان

چمران، میلاد و سینا شهر اصفهان، عدم مهار 

متغیرهای شخصیتی، فیزیولوژیکی، اجتماعی و 

ی اجتماعی و خانوادگی تاثیرگذار بر سازگار

رفتارهای خودمراقبتی بیماران قلبی با علائم 

های  گیری از روش افسردگی و عدم بهره

های پژوهش  گیری تصادفی از محدودیت نمونه

شود برای افزایش  حاضر بود. بنابراین پیشنهاد می

گیری  از روش نمونه پذیری نتایجقدرت تعمیم

شود. با توجه به اثربخشی  استفادهتصادفی 

بر  حمایت اجتماعی مبتنی بر خانواده آموزش

سازگاری اجتماعی و رفتارهای خودمراقبتی 

بیماران قلبی با علائم افسردگی، در سطح 

های  شود، مسئولان بیمارستان کاربردی پیشنهاد می

شناسان و  چمران، میلاد و سینا با استخدام روان

شناختی موثری را  مشاوران مجرب، خدمات روان

ان قلبی با علائم افسردگی )پس از عمل به بیمار

ود جراحی قلب باز( ارائه دهند. این روند با بهب

اجتماعی شناختی، هیجانی و  وضعیت روان

تواند روند پیگیری درمانی و بهبود  بیماران، می

علاوه بر این تلاش  بیماران را نیز تسریع نماید.

نمایند چرخه حمایت اجتماعی از طرف خانواده 

این بیماران ایجاد نمایند تا از این طریق  را برای

گر، بهبود در  دهی خانواده حمایت بتوان با شکل

شناختی بیماران قلبی با علائم  وضعیت روان

 .افسردگی را مشاهده نمود

 

 سپاسگزاری

مقاله حاضر برگرفته از رساله دوره دکترای 

 تخصصی نویسنده اول مقاله در دانشگاه آزاد

بود. بدین وسیله از تمام  آباد اسلامی واحد نجف

بیماران حاضر در پژوهش و مسئولین 

های چمران، میلاد و سینا شهر اصفهان  بیمارستان

که همکاری کاملی جهت اجرای پژوهش داشتند، 

 .آید قدردانی به عمل می
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 منابع
 حیدرآبادی، غلامی ح.ر.، وطنخواه، ه.، پور، آقائی
 و تحرک آموزش اثربخشی (.1396) ز.

 سازگاری و اجتماعی های مهارت بر یابی جهت
 فصلنامه نابینا. آموزان دانش اجتماعی

-75 (،21)8 ،استثنایی کودکان توانمندسازی
84. 

 
 ل.، مقتدر، س.، مجره، یاسد س.، ده،یآور

 نقش (.1398) ع. ،یبزرگ ربلوکیم م.، ،ینیعابد
 در شده کادرا یاجتماع تیحما یا واسطه

 یاجتماع سلامت بر یفرد نیب یبخشودگ ریتأث
 یشناسروان در پژوهش و دانش .انیدانشجو در

  .80-71 ،(1)20 ی،کاربرد
 

 نعمت .،ن ،اولادرستم ،.س ،رضائی آهنگرزاده
 مثبت آموزش تأثیر بررسی (.1396) ع. ،اللهی

 افسردگی و اضطراب استرس، بر اندیشی
 و پرستاری مجله .قلب کرونر عروق بیماران
 .348-339 ،(5)15 ،مامایی

 
 بگیان م.، ناظمی، م.، رجبی، ز.، ایرانی، برقی

 زندگی، سبک نقش (.1396) م.ج. مرز، کوله
 رفتارهای و روانشناختی های سرمایه

 ذهنی بهزیستی بینی پیش در خودمراقبتی
 ،سلامت شناسیروان فصلنامه .دیابتی سالمندان

6(23،) 17-38. 
 

 ر.، رستمی، م.، امجدیان، ه.، سان،اح بهرامی
 مداخله نظری مدل ارائه (.1397) س. واحدی،
 جهت اسلامی های آموزه براساس درمانی
 اضطراب و استرس افسردگی، میزان کاهش
 (.مروری )مقاله قلب کرونر عروق بیماران

 .40-52 (،2)6 ،سلامت و دین مجله

 
 .م فارسانی، احمدی ،.س حیدریان، ،.پ حاتمیان،

 مبتنی درمانی شناخت آموزش تاثیر (.1399)
 حساسیت و هیجان تنظیم بر آگاهی ذهن بر

 .قلبی بیماری سابقه با سالمندان اضطرابی
-59 ،(3)6 ,پرستاری در توانبخشی پژوهش

65.  
 

 (.1397) غ. ترانس، ف.، مسیحی، ن.، پور، دهقان
 بر مجازی های شبکه از استفاده میزان بینی پیش

 در عواطف کنترل و اجتماعی ریسازگا اساس
 .39-49 (،1)13 ،ای رسانه مطالعات نوجوانان،

 
 (.1390ا.) برجعلی، م.، گلزاری، ا.، رییسیان،

 افسردگی میزان کاهش بر امیددرمانی اثربخشی
 وابسته درمانجوی زنان در عود از پیشگیری و
 (،17)5 ،اعتیادپژوهی فصلنامه مخدر. مواد به

40-21. 
 

 درمان اثربخشی (.1397) نرگس. ی،عادگان رئوفی
 پریشانی، تحمل بر شفقت بر مبتنی

 در شفقت از خستگی و همدلی خودمراقبتی،
 نامه پایان سرطانی. کودکان دارای مادران

 واحد اسلامی، آزاد دانشگاه ارشد، کارشناسی
  )خوراسگان(. اصفهان

 
 رابطه (.1398) س. پاسبان، و.، ظهورپرونده،

 اضطراب با یآور تاب و یاجتماع تیحما
 مادران یروانشناخت یدرماندگ و یاجتماع
 ،(58)15 ی،پژوه خانواده .ییاستثنا کودکان

283-301.  
 

 های آزمون (.1388) ع. آشتیانی، فتحی
 سلامت و شخصیت ارزشیابی شناختی: روان
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 بعثت. تهران: روان.
 

 فرهادی، م.، آزاد، اصلی ا.، ورزنه، حاتمی ا.، فتحی،
 گروهی آموزش تاثیر (.1395ط.)

 بر قرآنی مفاهیم بر مبتنی خودبخشودگی
 متوسطه. دوم دوره پسر آموزان دانش افسردگی

 .130-110 (،3)12 تربیتی، نوین های اندیشه
 

 ل.، بروجنی، صابریان ح.ر.، میرشکاری، ع.، فرنام،
 درمان اثربخشی (.1398) ز. مهاجری، کرمی
 بر  (MB-EAT) خوردن بر مبتنی آگاهی ذهن

 در افسردگی )خودمراقبتی( خود از مراقبت
 دانشکده مجله ،دو نوع دیابت به مبتلا زنان

 (،2)62 ،مشهد پزشکی علوم دانشگاه پزشکی
527-538. 

 
 .س کیا، ،.ز مهاجری، کرمی ،.ف هرفته، کربلایی

 استرس بر خودمراقبتی آموزش تاثیر (.1399)
 رفتارهای و سلامت سواد شده، ادراک

 .بارداری دیابت به مبتلا زنان در خودمراقبتی

 .39-30 ،(2)14 جامعه، سلامت
 

 (.1395) آ. پروانه، ح.، نظری، م.، محمدیان، گل
 مرگ اضطراب بر گروهی معنادرمانی اثربخشی

 مجله سالمندان. اجتماعی سازگاری و
 .150-167 (،3)2 ،پیری شناسیروان

 
 رندگان،دا ب.، نصرالهی، ز.، گلسفیدی، پور ملک

 با افسردگی و اضطراب رابطه (.1396) ک.
 جراحی عمل از بعد عروقی قلبی های بیماری

 .54-61 (،2)25 ،ایران جراحی نشریه ،قلب
 

 (.1387) .ز زاده، امام مددی ،.ف منیع، میکاییلی
 و اجتماعی - هیجانی هوش رابطه بررسی

 حکم دارای دانشجویان در اجتماعی سازگاری
 حکم بدون دانشجویان با آن مقایسه و انضباطی
 نوین های پژوهش .ارومیه دانشگاه

 .121-99 ،(11)3 ،روانشناختی
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