
اقتصادی با خود مراقبتی دربیماران نارسايی قلبی: نقش  –رابطه وضعیت اجتماعی 

 میانجی نگرانی های مرتبط با بیماری
 4، محمد رضا صيرفی3، محمد رضا تابان صادقی2حميد پور شريفی ،1نسترن منصوريه

 روانشـنـاسـی،   گـروه    -2نويسنده مسئـول.     ، دانشگاه ازاد اسلامی، تبريز، باشگاه پژوهشگران جوان ونخبگان، واحد تبريز ، روانشناسی سلامت، گروه -1

گروه روانشـاسـی،     -4دانشکده پزشکی، دانشگاه تبريز، تبريز، ايران. گروه قلب، -3دانشکده روانشناسی، دانشگاه علوم بهزيستی وتوانبخشی، تهران، ايران. 

 دانشگاه آزاد اسلامی، واحد کرج، کرج، ايران.دانشکده روانشناسی، 

بـاشـد.      نارسايی قلبی به عنوان يک بيماری مزمن يک مشکل رو به رشد در جوامع مـی  مقدمه: 

وضعيت اجتماعی اقتصادی و نگرانی های مرتبط با بيماری دو متغير مهم درخودمراقبتی اسـت.    

هدف پژوهش حاضر تعيين همبستگی وضعيت اجتماعی اقتصادی و خود مراقبـتـی در      بنابراين

 های مرتبط با بيماری است. بيماران نارسايی قلبی با نقش ميانجی نگرانی

دربيمـاران مـبـتـلا بـه           1335باشد که درسال  همبستگی می -: اين مطالعه توصيفیروش کار

بيمار ازطريق روش نمونه گيری دردسترس انتخاب شـدنـد.    143نارسايی قلبی انجام شده است. 

مقياس اروپايی رفتا ر خودمراقبتـی  “ جمع آوری داده ها با پرسشنامه اطلاعات جمعيت شناختی،

“ مقياس وضعيت اجتماعی اقتصـادی “ و“  های مرتبط با بيماری پرسشنامه نگرانی”،“ نارسايی قلبی

نرم  21ها  با ورژن  هادر مطالعات قبلی تاييد شده است.  تحليل داده  انجام شد. روايی وپايايی ابزار 

SPSS  .وآزمون سوبل انجام شد 

، =r -32723) داری بين وضعيت اجتماعی اقتصادی و خود مراقبتی  همبستگی  معنی يافته ها:

3231 P<)های مرتبط با بيماری در رابطه بين وضعيت اجتماعی اقتصادی و    مشاهده شد. نگرانی

 ( Sobel test= ،3231 <  P-4283)خود مراقبتی با استفاده از آزمون سوبل نقش ميانجی داشت

های مرتبط با بيماری به عنوان ميانجی وهمچنين پـلـی مـيـان          نگرانی بحث و نتیجه گیری: 

باشد. پيشنهاد می شود پرستاران، روان شـنـاسـان      وضعيت اجتماعی اقتصادی وخودمراقبتی می

های آموزش خود مراقبـتـی    ها را دراولويت سلامت و پزشکان اين متغيرها را شناسايی کرده و آن
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 مقدمه

نارسايی قلبی  يکی از شايعترين  اختلالات قلبی عروقی اسـت    

که به عنوان يک اختلال مزمن، پيش رونده و ناتـوان کـنـنـده       

. ]1[باشد، شيوع و بروز آن با افزايش سن بالا می رود مطرح می

دهه گذشته شيوع نارسايی قلبی سه برابرشده و  3يا  2در طول 

. ]2[ها نفر از مردم جهان از آن رنج می بـرنـد   هم اکنون ميليون

يـافتن روش درمان اين بيماری بسيار ناتوان کننده و پر هزينـه 

مـاه     6تا    3درصد بيماران طی  47تا  23اسـت، بـه نحوی که 

پـس از ترخيص اوليه دوباره بستری مـی شـونـد و ايــن در         

هــای     حـالی است کـه پنجاه درصـد از بــسـتـری شـــدن         

قابل پيشگيری هستند. در ايران هزينه ايـن      ]3[مکـرربيمـاران

ميليارد ريال در سال بر آورد شده اســـت،   433بيماری برابر با 

کــه بايــد هــشداری باشــد در راســتای يــافتن راهکارهای 

های کـمـتـر، بـهـره وری           پيشگيرانه، که بتوان با صرف هزينه

. نکته مهم اين که آگـاهی کـمـــی       ]4[بيشتری را بوجود آورد

دربـارةعواملی که منجر به بستری مجدد پـس از تـرخـيـص           

]5[بيماران مبتلا به نارسايی احتقانی قلبی می شود، وجود دارد

هـای کنتـرل کننـده بـيـمـاری     به همـين دليـل، يـافتن روش

نارسايی قلب و عوارض ناشی از آن مثل بستری مجدد از اهميت 

ويژه ای برخوردار است. تاکنون به منظور کـنـتـرل بـيـمـاری          

نارسايی قلب )کـاهش دفعات بستـری شـدن مـجـدد، رفـع             

مشکلات جسمی، روحـی روانی، اقتصادی و اجتماعی بيمـاران،  

تـدابير مختلفـی در غالب مطالعات تجربی و غيــره، انـجـــام       

 شـده اسـت. 

های زيادی برای کنترل نارسايی قلبی وجود دارد که خود  گزينه

وتبعيت از رفـتـارهـای خـود            ]6[ها است مراقبتی يکی از آن

مراقبتی در مبتلايان به اين بيماری از اهـمـيـت بـه سـزايـی           

خودمراقبتی، توانـايی افـراد بـرای کـاهـش    . ]7[برخوردار است

يـا مـديريت علايـم، درمـان مـشکلات جـسمی، روانی، تغيـيـر   

سبک زندگی و در نهايت زنـدگی مطلـوب با يک بيماری مزمن 

 عـمـلـی     و  فعـال   فرايندی  . خودمراقبتی ]8[تعريـف مـی شـود

 . شود می هدايت بيمار توسط که است
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 در  رفـتـاری    پـايـش    ی  ها مهارت  و  فعاليت ها  شامل  فرايند  اين

 بيـمـاری،    عوارض  از  پيشگيری  بهزيستی،  و  سلامت  ارتقاء  زمينه

 گـيـری    تصـمـيـم     در  بهداشتی  مراقبت  دهندگان  ارائه  با  تعامل

 نقـش   تداوم  و  ايجاد  و  منفی  هيجانی  حالات  با  مقابله  مشارکتی،

 مـوقـعـيـت هـای         و  بين فردی روابط در اجتماعی سازنده های

 بـيـمـاری     مـراقـبـتـی      خود  اهداف  به  دستيابی  منظور  به  شغلی

مطالعات نشان داده اند کـه حـداقـل پـنـجـاه               . ]3،13[است

درصدازبيماران مبتلا به نارسايی قلبی از توصيه هـای درمـانـی      

خود تبعيت نمی کنندوهمين امر منجر به بستری شدن مجـدد  

. خود مراقبتی نارسايی قلـبـی، پـيـچـيـده          ]11[شود  ها می آن

ومشکل است زيرا بيمار بايد به پايش نشانه ها ورعـايـت رژيـم      

های درمانی متعهد باشد. تغييرات وضعيتی خود را بشـنـاسـد       

هارا ارزيابی کند، گزينه درمانی مناسب را انـتـخـاب کـرده        وآن

واثربخشی آن را ارزيابی کند. اصل مهم در خـود مـراقـبـتـی،           

پذيرش و مشارکت بيمارجهت پيروی ازرژيم مراقبتی رفتارهـای  

هـای     سازگاری مناسب با شرايط مزمن بيماری و انجام رفـتـار    

 .]12[خودمراقبتی است

های مرتبط  يکی از متغيرهای مهم دخيل در خودمراقبتی نگرانی

باشد. نگرانی، احساسات منفی فـرد نسـبـت بـه           با بيماری می

وضعيت جسمی، شناختی و رفتاری و توانمندی خود و پـيـش     

بينی و انتظار حوادث و وقايع ناخوشايند احـتـمـالـی آيـنـده           

مطالعات نشان داده ا ند که نگرانيهای مـرتـبـط بـا       .  ]13[است

بيماری دارای دو بعد استقلال )دقت شنـاخـتـی و یـرفـيـت            

عملکردی( و نگرانی مربوط به علائم )نگرانی جسمی و نگـرانـی     

. در پژوهشی با بررسی تجربيات بـيـمـاران     ]14[باشد روانی( می 

نارسايی قلبی از محدوديت های جسمی ايجاد شده در فعالـيـت   

های زندگی روزانه، به اين نتيجه رسيدند که بيمـاران مـبـتـلا       

نارسايی قلبی ادراکاتی چون وجود يک نوع ترس تعريف نشده از 

تلاش برای انجام فعاليت های روزانه وهمچنين وجود ترديـد و    

نامعلومی در ارتباط با آينده را گزارش نمودند. در همين راسـتـا    

بيماران مبتلا به نارسايی قلبی نگران تغييرات نـاخـواسـتـه در       

زندگی آينده خود به دليل شرايط بيماری نـارسـايـی قـلـبـی           

ها و مشکلات بيماران مبتلا به نـارسـايـی     نگرانی.  ]15[شوند می

باشد وتجربه  های بيماران مبتلا به سرطان می قلبی شبيه نگرانی

زندگی با بيماری نارسايی قلبی از طرف بيماران به عنوان يـک    

نوع زندگی خسته کننده وترس آوراست که با افزايش پلـکـانـی    

گردد.  اين بيماران عـلائـم       ناتوانی و ضعف و وابستگی بيان می

های مربوط بـه مـرو و        جسمی و ناتوانی علائم روانی ونگرانی

زندگی را از مشخصات بيماران مبتلا به نارسايی قلبی در زندگی 

 .]16[دانند خود می

به موقعيت اجتماعی و اقـتـصـادی     1اقتصادی-وضعيت اجتماعی

اشاره دارد که يک شخص در يک ساختار اجتماعی خاص اشغال 

 وضعيت  اساس  بر  افراد  اجتماعی، مراتب سلسله در. ]17[کند می

 تصاحب  را  مختلفی  های موقعيت  درآمد،  و سطح تحصيلی شغلی،

 وضـعـيـت     صـورت   بـه   سيستم  اين  در  ها آن  وموقعيت  کنند  می

 سـطـح    شغـل،   چه  اگر  شود. می خلاصه ها آن اجتماعی اقتصادی

 مـراتـب    سلسله  در  را  فرد  موقعيت  يکديگر  با  درآمد  و  تحصيلات

 يـکـديـگـر      از  عوامل  اين  کلی  طور  به  کنند، می  تعيين  اجتماعی

 با  ارتباط  در  جداگانه  صورت  به  بايد  حال  عين  در  و  نيستند  مجزا

 نـظـر    از  را  هايـی   تفاوت  تحصيلات  سطح.  شوند  مطالعه  سلامتی

 دانـش   از  بـری   بـهـره    در  تخصص  سطح  و  اطلاعات  به  دسترسی

 در  را  هـايـی    تـفـاوت    شـغـل،    که  حالی  در  کند؛ می  ايجاد  جديد

 وضـعـيـت     کنـد.    می  ايجاد  ياب  کم  مادی  های کالا به دسترسی

 از  مـنـتـج     فـوايـد    ها آن  به  بوده  ها جنبه  اين  دو  هر  شامل  شغلی

 و  قـدرت   امـتـيـاز،     تشـخـص،    مانند  خاص،  های شغل  به  اشتغال

وضعيت اجتماعی .  ]18[افزايد می  را  اجتماعی و فنی های مهارت

اقتصادی دارای ابعاد گسترده ای است و يک عنصر ضروری است 

های سلامت را شکل می دهد مثلا افراد بـا درآمـد        که نابرابری

بالاتر سلامت بهتر و افراد با درآمد پايين تر بهداشت ضعيف تر و 

سلامت کمتری دارند. همچنين افراد با وضعـيـت اجـتـمـاعـی          

. ]13[ها هسـتـنـد    اقتصادی پايين بيشتر مستعد ابتلا به بيماری

نابرابريهای وضعيت اجتماعی اقتصادی در بيماريـهـای قـلـبـی        

عروقی يک چالش عمده و ماندگار برای سلامت عمومی در بيـن  

ها است و پيش بينی کننده قدرتمنـد نـارسـايـی قـلـب            کشور

نارسايی قلبی موجبات از کارافتادگی فرد را فـراهـم   .  ]23[است 

می کند و اين مسئله از نظراقتصادی و اجتماعی حايزاهميت بالا 

وضعيت اجتماعی اقتصادی يکی از شاخصه هـای مـهـم      .   است

بيماری نارسايی قلبی است که ممکن است الـگـوی رفـتـاری         

بيماری، عوامل محيطی ودسترسی به خدمات بـهـداشـتـی و         

درمانی را تحت تاثير قرار دهد. مطالعات  ديگری نشان داد کـه     

وضعيت اجتماعی اقتصادی پايين ريسک فاکتـور قـوی بـرای        

بستری مجدد بيماران مبتلا  به نارسايی قلبی است . به عبـارت   

ديگر سطح پايين تحصيلات، درامد پايين تر و شغل پاييـن تـر     

 .]21[شانس بستری شدن مجدد را افزايش می دهد

با توجه به پيشينه و اهميت متغير های نـام بـرده شـده در            

هـدف  خودمراقبتی بيماری نارسايی قلبی مطالعه حـاضـر بـا          

پژوهش تعيين همبستگی بين وضعيت اجتماعی اقـتـصـادی و      

خود مراقبتی در بيماران نارسايی قلبی با نقش ميانجی نگـرانـی   

 های مرتبط با بيماری انجام شد.

 

 روش کار
همبستگی، جامعه مـورد مـطـالـعـه          -در اين مطالعه توصيفی 

بيماران نارسايی قلبی می باشد که  از بين آن ها کـل نـمـونـه       

نفر بودند که در بيمارستان و مرکز تحقيقاتـی   143انتخاب شده

و درمانی شيخ الريس شهر تبريز با استفاده از نمونه گـيـری در     

1– Socioeconomic status (SES) 
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نمونه گيری  انتخاب شدند.  1دسترس بر اساس جدول کرجيسی

تقريبا دو ماه طول کشيد. اغلب بيماران در تبريز زنـدگـی مـی       

کردند، اما تعدادی از آن ها از ديگر شهرهای کشـور بـه ايـن          

ها مراجعه می کردند. معيارهای ورود به پژوهش حاضـر   درمانگاه

( تشخيص بيماری نارسايی قـلـبـی تـوسـط           1عبارت بودند از 

(انجام اکوکارديوگرافی وبيمـاران مـبـتـلا بـه           2متخصص قلب 

(توانمـندی در درک زبان فـارسـی     35EF≤ 3نارسايی قلبی با 

( عـدم     5( تمايل و رضايت آگاهانه برای مشارکت در پژوهش  4

وجود عقب ماندگی ذهنی و يا تشخيص اختلالات روانشناختـی  

(تجربه  1. معيارهای خروج به پژوهش حاضر عبارت بود از:  شديد

 کردن عوارض حاد مرتبط با بيماری. 

های زير جـمـع      ها با ا ستفاده از پرسشنامه پژوهش داده  در اين

 آوری شد. 

(پرسشنامه  اطلاعات جمعيت شناختی شامل سـن )سـال(،          1

جنس )مردان يا زنان( و ازدواج )مجرد، متاهل، طلاق گرفته، يـا     

 بيوه(  که در اين مطالعه مورد ارزيابی قرار گرفته است.

ايـن      2“ مقياس اروپايی رفتار خودمراقبتی نارسايی قـلـبـی     (” 2

 تعييـن   و همکاران برای 3جاراسماتوسط  2333مقياس در سال 

 قـلـبـی     نـارسـايـی     بـه   مبتلا  بيماران  در  خودمراقبتی  رفتارهای

پرسشنامه  شامـل    . [ 22  است  شده  ترجمه  زبان14  به  و  طراحی

سئوال است که  پاسخ هر سوال  بر اساس مقياس ليـکـرت     12

نمره اصلا ايـن طـور        1گزينه ای  از  کاملا اينطور نيست با  5

در تغيير است ودر مجموع نمره به دست امـده   5نيست با نمره 

متغير می باشدو نمرات کمتر به معنای مراقبت بهتـر   63-12از 

نشــانـه خـود مـراقـبـتـی            28-12محـسوب می شود. نـمره  

خود مـراقـبـتـی       63-45خود مراقبتی متوسط و  44-23خوب

 اندازه جهت بسياری مطالعات در ابزار [. اين23ضعيف می باشد]

 قـلـبـی     نارسايـی   به  مبتلا  بيماران  خودمراقبتی  رفتارهای  گيری

اسـت. در       بـالايـی    پايايـی   و  محتوا  دارای روايی  و  شده  استفاده

 روايـی   شاخـص   روش  با  ابزار  [روايی 23و همکاران ]  4مطالعه يو

 بـا   پـايـايـی     و همکاران ميزان 5و در مطالعه گالاگر 3233محتوا 

بيمار نارسايی قلـبـی در      333را در  3271  روش الفای کرونباخ

در مـطـالـعـه          [. 24انجمن قلب نيويورک گزارش شده اسـت]  

بيمار مبتلا به نارسايی قلـبـی در      253شجاعی وهمکاران روی 

مراکز آموزش درمانی دانشگاه علوم پزشکی تهـران وايـران در       

روايـی آن به دست امده است و 3268، آلفای کرونباخ1385سال

[. همچنيـن عـلـيـزاده         25بـا روش روايی محتوا بررسی شده ] 

نفر بيمار  نـارسـايـی       13وهمکاران پايايی اين پرسشنامه روی 

قلبی به روش همسانی درونی و آزمون بازآزمون در بيمارسـتـان   

رابـرابـر   1331های وابسته به دانشگاه شهيد بهشتی در سـال      

 ]26[ذکر کردند 3284
اين پرسش نامـه  :  6“ پرسشنامه نگرانی های مرتبط با بيماری(” 3

سوالی است شامل دو بـعـد اسـتـقـلال            23يک پرسش نامه 

روانی ونگرانـی  -عملکردی(ونگرانی )عوارض جسمی  –)شناختی  

از آينده بيماری (می باشد. تمامی عبارات دارای امتـيـاز دهـی        

برای گزيـنـه    6برای کاملا موافقم تا  1منفی می باشد. از امتياز  

باشد ميانگين نمره عبارات پرسش نامـه   کاملا مخالفم متغير می

شود ونمره بالاتر نشان دهنده  نمره کل پرسش نامه محسوب می

باشد. پايايی پرسش نامه   نگرانی های مرتبط با بيماری کمتر می

نگرانی های مرتبط با بيماری با استفاده از ضريب الفای کرونباخ 

3233  α=         3283و با استفاده از روش دو نـيـمـه کـردنr= در

شاخص روايی محتوای هر يک از مطالعات گذشته براورد گرديد. 

عبارات نگرانيهای مرتبط بـا بـيـمـاری در کـل مـقـيـاس                   

اين مقدار بسيار مناسب به نـظـر مـيـرسـد.        بود که 3235بالای

-شناختی، نگرانی جسمی  پرسشنامه شامل چهار عامل استقلال

روانی، واستقلال عملکردی ونـگـرانـی از آيـنـده بـيـمـاری                 

 .]27[باشد می

مقياس اصلاح يافـتـه   :  7“ مقياس وضعيت اجتماعی اقتصادی(” 4

برای اندازه گـيـری      8وضعيت اجتماعی اقتصادی کوپوس وامی

.  ايـن       شـود    وضعيت اجتماعی اقتصادی يک فرد استفاده می

ارايه شده است کـه در طـی          1376مقياس اولين بار در سال

سالهای بعد بازبينی واصلاحاتی درآن انجام شـده اسـت. ايـن         

مقياس بر اساس شغل، تحصيلات و درآمد خانـواده وضـعـيـت       

اجتماعی اقتصادی را به سه طبقه بندی بالا، متوسط و پـايـيـن    

وضعيت اجتماعی اقتـصـادی    23-26تقسيم می کند. نمره کل  

 13وضعيت اجتماعی اقتصادی مـتـوسـط وزيـر            25-11بالا،

های  باشد. هر کدام از آيتم  وضعيت اجتماعی اقتصادی پايين می

درجـه ای بـا        7تحصيلات و شغل و درآمد خانواده در مقياس 

هـا،   جهت جمع آوری داده. ]28[شود نمرات مختلف سنجيده می

تمامی مشارکت کنندگان فرم رضايت از شرکت در پژوهـش را    

مـلاحـظـات    امضا کرده، هيچ مداخله ای انجام نشده و تمامی    

اخلاقی رعايت شده است. در مراحل اجرا و جـمـع آوری داده        

های پژوهش سعی شد تمامی اطلاعات مشارکت کـنـنـدگـان       

محرمانه بماند و اين اطمينان به مشارکت کنندگان داده شد که 

اطلاعات آن ها محرمانه بوده و فقط به صورت گروهی و بـدون    

ذکر نام تحليل خواهند شد. در همين راستا، در زمـان ارائـه          

مقياس ها و قبل از تکميل آن ها رضايت نامه ای مـبـنـی بـر         

استفاده از اطلاعات افراد به صورت فردی در اختيار مشـارکـت     

ها توسط افرادی تکميل شدند که  کنندگان قرار گرفت و مقياس

مايل بودند در پژوهش شرکت کنند. بنابراين، رضايت نـامـه را      

1-Krejcie 

2-European Heart Failure Self-Care Behavior Scale 

3-Jaarasma 

4-Yu 

-5 Gallagher  

6-(IRWQ)  illness related Worries Question  
7-Kuppuswamy’s socio-economic status scale  
8-Modified Kuppuswamy scale  
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 های موردنظر ماتريس همبستگی متغیر -2جدول 

تکميل کرده بودند. بر اساس اين رضايت نامه، شرکت کنندگـان   

در پژوهش مختار بودند طی مراحل پژوهش هر زمان تـمـايـل      

دراين پژوهش برای تجزيه   داشتند به همکاری خود پايان دهند. 

ها از شاخص ها و روشهای تحليل توصيفـی   وتحليل آماری داده

از جمله تحليل توصيفی اطلاعات جمعيت شناختی و نـمـرات       

ها، روش همبستگی برای بررسـی   مشارکت کنندگان در مقياس

، روش آزمون سوبل 21رابطه بين متغيرها با نرم افزاراس پی اس

 برای تحليل مسير با متغير ميانجی استفاده شد.

 

 يافته ها

درصد( و 32زن ) 47از جمعيت مورد مطالعهنتايج به دست آمده 

مشـارکت کننـده متاهل 122درصد( بودند. تعداد   68مرد)  131

درصد( بودند. ميانگين وانحراف معيار سنی نمونه مورد نظـر  82)

 (2و  1)جداول  ( بود.6424 13232±)

 های مورد مطالعه جدول توصیفی متغیر -1جدول 

1- Evangelista  

 های مرتبط با بیماری در رابطه بین وضعیت اجتماعی اقتصادی  و خود مراقبتی نتايج بررسی نقش میانجی نگرانی -3جدول 

 متغیر تعداد حداقل حداکثر میانگین انحراف معیار

 وضعیت اجتماعی اقتصادی 143 3 27 3267 62835

 نگرانی های مرتبط با بیماری 143 15 35 53273 272546

 خود مراقبتی 143 5 58 43266 132163

نتايح به دست آمده از آماره سوبل برای ميانجی گری نـگـرانـی    

های مرتبط با بيماری در ارتباط بين وضـعـيـت اجـتـمـاعـی            

 (.3( بود )جدول -4283اقتصادی و خود مراقبتی برابر )

 

P-value خود مراقبتی نگرانی های مرتبط با بیماری وضعیت اجتماعی اقتصادی   

 خود مراقبتی 12333     32331

 نگرانی های مرتبط با بیماری -3271 12333   32331

 وضعیت اجتماعی اقتصادی -32723 32731 12333 32331

 بحث ونتیجه گیری

طبق نتايج به دست آمده ميانگين وضعيت اجتماعی اقتـصـادی   

در بين بيماران نارسايی قلبی جامعه ايرانی پايين بود که همسـو  

و درتضاد با  ]23[2336راهنورد و همکاران در سال  های با يافته

بود که ]31و33[وهمکاران وعباسی و همکاران   1يافته اوانگليستا

در مطالعات آنها وضعيت اجتماعی اقتصادی بيماران نـارسـايـی    

. همچنين نتايج به دست آمده از    گزارش شده بودقلبی مطلوب 

های مرتبط با بـيـمـاری     مطالعه حاضر نشان از بالا بودن نگرانی

% بيماران نارسايی  41نشان دادند  ]32[بود. کارلسون و همکاران

بيماران مبتلا به نارسـايـی   قلبی نگرانی و مشکلات روانی دارند.  

های متعددی را تجربه مينمايندکه مـواجـهـه بـا          قلبی نگرانی

های ناشی از آن    تشخيص بيماری و شدت گرفتن علائم و نشانه

هايی را با ابعاد و ويژگيهای متفـاوت بـرای      در گذر زمان نگرانی

بيماران ايجاد کرده بود بررسی منابع بالقوه تـرس، نـگـرانـی،         

وضعيت عاطفی )شک، انکار، پرخاشگری وانزواطلبی( اغلب بـه      

. همچنـيـن    ]33[عنوان يک واکنش کلی به بيماری اهميت دارد

ميانگين خودمراقبتی در بين بيماران نارسايی قلبی در مطالـعـه   

حاضرمتوسط بود. در پژوهش هايی که بر پايه بـررسـی خـود         

خودمراقبتـی در    مراقبتی در بيماران نارسايی قلبی انجام شده، 

طـبـق    . ]34[بين بيماران نارسايی قلبی ضعيف گزارش شده بود

نتايج به دست آمده همبستگی منفی معنادار بـيـن وضـعـيـت        

اجتماعی اقتصادی و خودمراقبتی به دست آمد. بدين معنی کـه   

با کاهش وضعيت اجتماعی اقتصادی نـمـره خـودمـراقـبـتـی            

يابد و اين به معنی عدم خودمراقـبـتـی     درپرسشنامه افزايش می

اين يافته پـژوهشـی هـمـسـو بـا پـژوهـش هـای                   باشد.  می

 ضريب مسیر

a  وضعیت اجتماعی(

نگرانی های -اقتصادی

 مرتبط با بیماری(

خطای استاندار 

 aضريب مسیر 

ضريب مسیر )نگرانی 

های مرتبط با بیماری

 bخودمراقبتی(  -

خطای استاندار 

 bضريب مسیر 
 آماره سوبل

سطح معنی 

 داری

22823 32237 32188- 32335 4283- 3231P<   
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عدم وجود حمايت مالی از سوی سازمانهـای  ” و “  پيکره خانواده

مشخص شده است. اگرچه بار مالی بيماری برای همه  “  بيمه ای

بيماران يکسان نبود و بر حسب ميزان تمکن مالی بـيـمـاران،      

طول مدت ابتلا به بيماری، ميزان ناتوانيهايی ناشی از بيماری و 

همراه بودن بيماری با ساير بيماريهای مزمن از بسيار کـم تـا       

فرايند تشخيص، درمـان و کـنـتـرل            .بسيار زياد متفاوت بود

بيماريهای مزمن مستلزم انجام معاينات روتين و ويزيـت هـای     

دوره ای بود. فقدان هرگونه پوشش بيمه ای بـرای بـرخـی از         

بيماران از يک سو و عدم قبول برخی از سازمانهای بـيـمـه ای      

برای پرداخت تمام يا بخشی از هزينه های تشخيصی، درمانی و 

حتی بستری از سوی ديگر موجب شده بود تا سهم زيـادی از      

اين هزينه ها از جيب بيماران و يا ساير اعضای خـانـواده آنـان      

پرداخت شود. در اکثر مواقع فشارهای مالی ناشی از بيماريهـای   

. حال با توجه بـه مـوارد        ]33[مزمن دست کم گرفته می شود

گفته شده ونقش اساسی وضعيت اجتماعی اقتصادی و بار مالـی  

تحميل شده به بيماران نارسايی قلبی و تاثير بديهی آن بر خود 

مراقبتی بيماران نارسايی قلبی نقش نگرانی های مـرتـبـط بـا       

در اين مطالعـه بـا     بيماری به عنوان ميانجی مشخص می شود.  

های مرتبط با بيمـاری بـيـن وضـعـيـت            نقش ميانجی نگرانی

اجتماعی اقتصادی و خود مراقبتی چندين نتيجه به دست آمد. 

های مرتبـط   اول رابطه بين وضعيت اجتماعی اقتصادی و نگرانی

های مرتبط با بيماری  با بيماری رابطه دوجهته است. دوم نگرانی

به عنوان ميانجی، منجر به کاهش خودمراقبتی در طی وضعيت 

شود. اين مطالعـه نشـان داد کـه            اجتماعی اقتصادی بالا  می

های مرتبط بابيماری کمکی برای توضيح ارتبـاط بـيـن       نگرانی

باشد.  از       وضعيت اجتماعی اقتصادی پايين و خود مراقبتی می

های مرتبط با بيماری قابل تغيير است، نتايج بـه   آنجا که نگرانی

های  دست آمده از اين پژوهش در جهت شناسايی متغير نگرانی

مرتبط با بيماری به عنوان متغير ميانجی و آشکارکردن نـقـش     

کليدی آن در ارتباط بين وضعيت اجتـمـاعـی اقـتـصـادی و           

توان گام بزرگی بـا هـدف      خودمراقبتی بوده و بدين ترتيب می

 بهبودی خودمراقبتی و بيماری نارسايی قلبی برداشت. 

های پژوهش حاضر عبارت بـود از اسـتـفـاده از            از محدوديت

پرسشنامه خود گزارش دهی  و نمونه انتخاب شده محدود بـه    

شهر تبريز که اميد است پژوهشگران آتی  به موارد ذکـر شـده     

دقت کنند. پيشنهاد می شود مشابه اين مطالعه در ساير شـهـر    

ها و بيماری های مزمن ديگر بررسی شود. شناسايی و اهمـيـت    

دادن به اين متغيرها توسط پرستاران، روان شناسان سلامت و   

پزشکان و قرار دادن آن ها در اولويت های آموزش خودمراقبتی 

 پيشنهاد می شود.

مبنی برارتباط بين وضعيت اجـتـمـاعـی        ]35،34،21[پيشين 

اقتصادی و خود مراقبتی بود. در تبيين يافته هـای بـه دسـت         

 اجتـمـاعـی     اقتصادی  وضعيت  بين  واقع  در آمده می توان گفت

 وجـود   جهته  دو  عليتی  سلامتی،  با  فقر  ديگر  بيان  به  و  نامناسب

 را  نـامـنـاسـب     سلامتی پايين، اجتماعی اقتصادی وضعيت: دارد

 سـبـب    خـود   ی  نـوبـه    به  نيز  نامناسب  سلامتی  کند؛  می  ايجاد

 نـامـنـاسـب      وضـعـيـت     ديگر  عبارت  به  و  فقر  پايداری  و  تثبيت

نتايج تحقيقـات نشـان داده       .  ]18 [ميشود  اجتماعی  اقتصادی

است که افرادی که از وضعيت اقتصادی اجتمـاعـی پـايـيـنـی         

برخوردار هستند، رفتار و نگرش مطلوبی نسبـت بـه مسـائـل         

دارای تحصيلات بيشتـر قـدرت     افراد مربوط به سلامتی ندارند.  

قضاوت و تصميم گيری های بهتری برای انـجـام رفـتـارهـای        

خودمراقبتی دارند وافراد با تحصيلات پايين در بيماران نارسايی 

قلبی نمی توانند از آموزش و مداخلات امـوزشـی لازم بـهـره         

. هنگامی که بيماری نارسايی قلبی در بـيـن گـروه       ]36[گيرند

شود خود مراقبتی در ايـن   اجتماعی اقتصادی پايين مشاهده می

باشد از جمله دسـتـرسـی       گروه با چالش های زيادی روبرو می

محدود به مراقبين بهداشتی، هزينه حمل ونقل، در دسـتـرس     

بودن داروها وتبعيت از رژيم دارويی، نابرابری در درمان، عوارض 

بيشتر، تکيه بر مراقبت های ثانويه، سواد سـلامـت پـايـيـن ،          

حمايت اجتماعی پايين، رژيم غذايی نادرست ومحـدوديـت در     

 . ]37[شيوه زندگی

های به دست آمده از اين مطالعه مـعـنـی داری       بر اساس يافته

های مرتـبـط بـا       مقدار آماره بدست آمده، نقش ميانجی نگرانی

بيماری در رابطه بين وضعيت اجتماعـی اقـتـصـادی و خـود            

گـردد.     )فرضيه مورد نظر( تاييد مـی    از لحاظ پژوهشیمراقبتی 

زمانی که نسبت آزمون سوبل برای بررسی نـقـش مـيـانـجـی         

های مرتبط با بيماری در رابطه بين وضعيت اجتـمـاعـی     نگرانی

باشد منجـر بـه رد        ± 1236بزرگتر از اقتصادی و خودمراقبتی، 

بنابراين، گردد.   گردد و فرضيه مورد نظر تاييد می فرض صفر می

بين وضعيت اجتماعی اقتصادی و خود مراقبتی بيماران مبتلا به 

های مرتـبـط بـا       نارسايی قلبی با توجه به نقش ميانجی نگرانی

بيماری از لحاظ پژوهشی رابطه وجود دارد. در نقش ميـانـجـی     

های مرتبط با بيماری در رابطه بين وضعيت اجتـمـاعـی     نگرانی

اقتصادی و خودمراقبتی که اصطلاحا به آن يک مدل ميـانـجـی    

بـر  وضعيت اجتماعی اقتصادی گفته می شود، اثر متغير  گر ساده

مستقيم و علاوه بر آن از طريـق  خود مراقبتی به صورت متغيير 

نگرانی مـالـی   .  مدنظراستهای مرتبط با بيماری   نگرانیمتغيير 

در بين بيماران  مزمن ومن جمله بيمـاران  ]38[ناشی از بيماری

های مرتبط با بيماری  نارسايی قلبی از شاخه های اساسی نگرانی

بـار مـالـی      ” های بيماران  می باشد.  از جمله مشکلات و نگرانی 

بيماری بر فرد و مراقبين خانوادگی بود. بار مالی با دو    “  بيماری

تحميل هزينه های تشخيصی و درمانی بـر    ” ويژگی مهم شامل 
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بدين وسيله از پرستاران بيمارستان مدنی تبريز و بيمارانی کـه    

 تشکر وقدردانی
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The relationship between socioeconomic status and self-care in patients with heart failure: The 

role of illness related worries mediator 
 Mansouriyeh N (Ph.D)*, PoursharifIi H (Ph.D), Taban Sadeghi MR (MD), Seirafi MR (Ph.D) 

 

Abstract 

Introduction: Heart failure as a chronic disease is a growing problem in communities. Socioeconomic 

status and illness related worries are two important factors in the self-care of patients. So the aim of 

this study is to determine the correlation between socioeconomic status and self-care in patients with 

heart failure: The role of illness related worries mediator.   

Methods: This descriptive - correlational study is conducted on heart failure patients in Tabriz, Iran 

in 2016. 149 patients are selected through convince sampling method. For data collection, a demographic 

information questionnaire, “European Heart Failure Self-Care Behavior Scale”, “Illness-Related 

Worries Questionnaire (IRWQ)”, and “Kuppuswamy’s socio-economic status scale” are used. The 

validity and reliability are measured in previous study. Data is analyzed by SPSS 21and Sobel test.  

Results: There is a significant correlation between socioeconomic status and self-care (r=-0.729, p <0.01). 

Illness related worries in the relationship between socioeconomic status and self-care were mediated 

through Soubel's test (Sobel test= -4.89, p <0.01). 

Discussion: Illness related worries is as a mediator and also a bridge between 

socioeconomic status and self-care. It is suggested that nurses, health psychologists and doc-

tors consider these variables in primary priorities of self-care education. 
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