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  چكيده 
عد از هاي پزشكي ب پايبندي بيماران قلبي به توصيه اين مطالعه با هدف تبيين رابطه بين حمايت اجتماعي ادراك شده و :مقدمه

  .پس انجام شده است جراحي باي
نفر از بيماراني  75هاي اين مطالعه از  داده. مطالعه حاضر در قالب يك طرح پيمايشي و به صورت مقطعي انجام شد :روش بررسي
يت مقياس حما نيزها  ابزار سنجش گردآوري داده. آوري شد پس را در بيمارستان افشار انجام داده بودند جمع كه جراحي باي

هاي همبستگي پيرسون و تحليل  ها از آزمون بود و براي تحليل داده هاي پزشكي و پرسشنامه پايبندي به توصيه (SSS)اجتماعي
 .رگرسيون لجستيك استفاده شد

هاي  همبستگي مثبت و معناداري بين حمايت اجتماعي ادراك شده كلي و پايبندي بيماران قلبي به توصيه :نتايج
ادراك شده از سوي خانواده  و حمايت) P> 05/0(اك شده از سوي ديگران مهمهاي حمايت ادر نيز مولفه و )P>01/0(پزشكي

)05/0<P (نيز نشان داد كه متغيرهاي اجتماعي جمعيت شناختي چندگانه سلسله مراتبيتحليل رگرسيون . وجود داشت) مرحله
 .هاي پزشكي را تبيين كردنددرصد از واريانس پاي بندي به توصيه 8/5، )2مرحله (درصد و متغير حمايت اجتماعي 9/9، )1

بنابراين، به منظور تقويت . هاي پزشكي دارد بيماران قلبي به توصيه پايبندمتغير حمايت اجتماعي تاثير بسزايي بر  :گيري نتيجه
  .ايت اجتماعي ادراك شده ضروري استهاي رفتاري، توجه به حمهاي پزشكي در مداخلهپايبندي بيماران قلبي به توصيه

  
  پس جراحي باي ؛بيماران قلبي ي؛پايبندي به توصيه پزشك ؛حمايت اجتماعي ادراك شده :هاي كليدي واژه
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  مقدمه  
در كشورهاي  كرونر اخير شيوع بيماري قلبي هاي سالطي 

اين  ).1(است بوده رو به توسعه از جمله ايران در حال افزايش
هاي جوامع بشري  ترين بيماري ان يكي از شايعبيماري به عنو

كشاند،  علاوه بر آنكه سالانه هزاران نفر را به كام مرگ مي
انجام اعمال جراحي و ساير هاي سنگيني را در غالب  هزينه
. كند هاي درماني، كنترل عوارض به جامعه تحميل مي برنامه

ها،  اريهاي متمايز كننده اين بيماري از ساير بيم يكي از جنبه
امروزه شناخت و كنترل عوامل . قابل پيشگيري بودن آن است

مورد ) پيشگيري اوليه(خطرساز بيماري قلبي در افراد غير مبتلا
بندي عوامل خطرساز  اما هيچ تلاشي براي طبقه ،توجه است

پيشگيري و كنترل عوامل . بعد از عمل جراحي انجام نشده است
از دريافت دوره نهايي از  خطر ساز حتي در بيماران قلبي پس

به . پس، از اهميت بالايي برخوردار است جمله جراحي باي
هاي كنترل  ، روشهاي درماني عنوان مثال، در تكميل برنامه

عوامل خطرساز و پيشگيرش ثانويه كه در راس آن باز تواني 
 ).2(تواند در جلوگيري از حملات مجدد موثر باشد قلبي است مي

ها  طور چشمگيري در بقا طولاني مدت گرافت بازتواني قلب به
رغم اين توصيف متاسفانه  علي). 3(پس از عمل جراحي نقش دارد

و تعداد  گيرد كمتر مورد توجه قرار مي سطح سومپيشگيري 
به  ).4(هاي بازتواني بسيار كم است شركت كنندگان در برنامه
مه ها يماران در اين برنادرصد ب 20- 25طوري كه در آمريكا فقط 

كنند، در ايران نيز اقدامات ناچيزي صورت گرفته است  شركت مي
توان گفت بيماران پس از پشت سر گذاشتن مراحل دشوار  و مي

هاي پزشك توجه  چندان به توصيه شوند و به حال خود رها مي
رفتارهاي  رعايت دستورات درماني و پذيرش و .كنند نمي

ز دهه اخير مورد توجه بهداشتي توسط بيمار، موضوعي است كه ا
و بررسي قرار گرفته است و اين واقعيت كشف شده است كه 

و دستورات داده شده با آنچه كه بيمار انجام  ها درماناغلب بين 
  هايي وجود داشته كه گاه موجب تاخير  داده است، تفاوت

 .گردد درماني مي - و يا حتي عدم دستيابي به اهداف مراقبتي
به ميزاني اشاره  )Compliance(يا اطاعت )Adherence(پايبندي

يي كه از سوي پزشكانشان ها درماندارد كه بيماران، رفتارها و 

به بيان ديگر پايبندي به ). 5(كنند شود را اجرا مي توصيه مي
ها و دستورات متخصصان  هاي درماني، به تبعيت از توصيه رژيم

غيرهاي مفهوم پايبندي يكي ازمت. مراقبت پزشكي اشاره دارد
يكي از متغيرهاي رفتار سلامتي كه . اساسي رفتار سلامتي است

نگراني متخصصان بهداشت و درمان را برانگيخته است مسأله 
هاي پزشكي در فرآيند پيشگيري يا  پايبندي ضعيف به توصيه

محققان معتقدند كه در صورت عدم اطاعت . درمان است
درستي، افراد هاي متخصصان بهداشت و تن بيماران از توصيه

پذيرند و نقض  خطر بيماري شديدتر يا تداوم بيماريشان را مي
تواند نتايج خطرناكي را براي فرد به دنبال داشته  پايبندي مي

تبعيت ، اشتباهات بيماران در هاي انجام شده بررسيطبق . باشد
 15، هاي درمانيرژيمعدم پايبندي به  هاي پزشكياز توصيه
گسالان تبيين ي شدن را در ميان بزربستر عوامل درصد از

درباره عدم رعايت دستورات بهداشتي درماني ). 6(كند مي
بر اساس اين . هاي متعددي وجود دارد توسط بيمار، نظريه

 درماني و -خانوادگي، تيم مراقبتي -ها، عوامل فردي نظريه
عوامل مربوط به كيفيت، طول  بيمار و خانواده و تعاملات آنها با

هاي درماني  رژيم ها بر رعايت دستورات و مان و هزينهمدت در
هاي پزشكي  سبب شناسي اطاعت بيماران از توصيه .موثر است

بر طيفي از متغيرها از هاي پيشين  پژوهش .بسيار پيچيده است
، متغيرهاي )7(توصيه پزشكي مختلفهاي  تاثير جنبه ،جمله

اعي و جايگاه اجتم ،جمعيت شناختي مانند ميزان تحصيلات
توانايي پزشك در برقراري ارتباط  ،)8(فرهنگي يا سطح درآمد

 - شكل تعامل پزشك ،)9(هاي خود بيمار ويژگي ،موثر با بيماران
باورهاي تندرستي  ،)11(هاي پزشكي ، فهم توصيه)10(بيمار

پيچيدگي رژيم درماني، دوره درمان، ميزان تغيير رفتاري  ،)12(
ان مانند عوارض جانبي درمان و ، برآيندهاي درم)13(مورد نياز

ها  هزينه ،عوارض اجتماعي جانبي مانند داغ و برچسب، جديت
رضايت بيمار از  ،)14(و منافع ادراك شده رژيم هاي درماني

. دشتنتاكيد داو نظاير آن  )15(هاي پزشكي كننده مراقبت تامين
درباره حمايت اجتماعي، اگرچه مطالعات متعددي درباره رابطه 

هاي قلبي انجام شده است اما مطالعات  بروز اختلال آن با
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محدودي در زمينه تأثير حمايت اجتماعي بر پايبندي و اطاعت 
حمايت . هاي پزشكي انجام شده است بيماران قلبي از توصيه

اجتماعي به عنوان يكي از اثرات و كاركردهاي روابط اجتماعي و 
نده هيجاني و هاي ارضا كن شبكه هاي اجتماعي، از جمله جنبه

ست از حمايت اجتماعي عبارت ا. شود عاطفي زندگي قلمداد مي
هاي مادي، طرح يا توصيه سلامتي،  كسب اطلاعات، كمك

مند است يا  حمايت عاطفي از ديگراني كه فرد به آنها علاقه
نظير شوند و بخشي از شبكه اجتماعي  ارزشمند تلقي مي

منظور از  ).16(روند به شمار مي همسر، بستگان و دوستان
حمايت اجتماعي ادراك شده نوعي قضاوت ذهني است كه بر 

كند كه خانواده و دوستان وي، در  ميمبناي آن، فرد تصور 
زا به او كمك و  هنگام مواجهه با استرس يا عوامل استرس

  . مساعدت خواهند كرد
ها درباره تاثير حمايت اجتماعي بر سلامت، بيشتر بر  پژوهش

مطالعات نشان براي مثال، . آن متمركز بوده استاثرات مثبت 
دادند كه حمايت اجتماعي اثرات سودمندي بر قلب و عروق، و 

ينكه عدم تبعيت با توجه به ا ).17(هاي ايمني بدن دارد سيستم
هاي پزشكي، هر سال منجر به افزايش نرخ  بيماران از توصيه

اسي عدم شن گردد، بنابراين سبب مرگ و مير در ميان آنها مي
هاي پزشكي و عدم پيروي از درمان، از  پايبندي به توصيه

با وجود اهميت حمايت اجتماعي . اهميت اساسي برخوردار است
ه هاي درماني، مطالعات محدودي ب در پايبندي بيماران به رژيم

با هدف  حاضرپژوهش بنابراين، . انجام شده است در ايرانويژه 
ي ادراك شده و پايبندي تبيين رابطه بين حمايت اجتماع

به بيان  .هاي پزشكي انجام شده است بيماران قلبي به توصيه
ل اجام شده ديگر، مطالعه حاضر در پاسخگويي به اين سئوا

اي بين ميزان حمايت اجتماعي ادراك  است كه آيا هيچ رابطه
پس و  شده از سوي بيماران قلبي كرونر بعد از جراحي باي

  هاي پزشكي و درماني وجود دارد؟ توصيه ميزان پايبندي آنها به
  روش بررسي

 مقطعي اين پژوهش در قالب يك طرح پيمايشي و به صورت
 .در مركز تخصصي قلب و عروق بيمارستان افشار يزد انجام شد

قلبي كرونر  علايمجامعه آماري مطالعه، شامل همه بيماران با 

و جهت  پس را انجام داده بودند شد كه در عمل جراحي باي مي
هاي بعدي به كلينيك قلب و عروق بيمارستان افشار يزد  معاينه

گيري در دسترس  با استفاده از روش نمونه. مراجعه كرده بودند
) زن 27مرد و  48(بيمار 75و فرمول اصلاح شده كاكران، 

پس  معيار ورود افراد به مطالعه، انجام جراحي باي. انتخاب شدند
به آنها خب، نتبيماران مت از پس از كسب رضاي. بوده است
هاي حمايت اجتماعي ادراك شده و پرسشنامه  پرسشنامه

اين . هاي پزشكي پاسخ دادند ساخته پايبندي به توصيه محقق
. ها، بصورت يك مصاحبه ساختاريافته تكميل شدند پرسشامه

براي سنجش حمايت اجتماعي ادراك شده، از مقياس چند 
اين  .استفاده گرديد) 20(دهبعدي حمايت اجتماعي ادراك ش

حمايت ادراك : گويه است كه سه مولفه 12مقياس، مركب از 
، حمايت ادراك شده از سوي )گويه 4(شده از سوي خانواده

 4(و حمايت ادراك شده از سوي دوستان) گويه 4(ديگران مهم
هاي اين مقياس، بر اساس  همه گويه. كند را سنجش مي) گويه

ار موافق، موافق، نه موافق و نه بسي(اي درجه 5يك طيف 
دامنه نمرات . بندي شدند درجه) مخالف، مخالف و بسيار مخالف

سازندگان مقياس، براي . بوده است 60الي  12اين مقياس، 
هاي حمايت اجتماعي، از  ارزيابي اعتبار مميز خرده مقياس
آنها . استفاده كردند (AFCS)مقياس مراقبت خانوادگي نوجوانان

هاي حمايت خانوادگي، حمايت از سوي  ميان مولفه همبستگي
ديگران مهم و حمايت دوستان را به مقياس مراقبت خانوادگي 

 ،p>001/0(؛ )P 76/0 =r,>001/0(انان، به ترتيب، برابر بانوجو
33/0 =r( ؛ و)001/0<p، 48/0 =r (آنها، . محاسبه كردند

 هاي مقياس حمايت اجتماعي را با هماهنگي دروني ماده
، و 89/0، 91/0استفاده از روش آلفاي كرونباخ، بترتيب برابر با 

مقياس حمايت اجتماعي ادراك شده در . محاسبه كردند/. 91
به فارسي برگردانده ) Masoudnia )21ايران نخستين بار توسط

هاي اصلي بر روي  در آن مطالعه با استفاده از تحليل مولفه. شد
اين عوامل . خته شدندعامل شنا 3ماده اين مقياس،  12

عبارتند از حمايت از سوي دوستان، حمايت از سوي خانواده و 
براي محاسبه ميزان پايايي دروني . حمايت از سوي ديگران مهم

مقياس حمايت اجتماعي ادراك شده، از روش آلفاي كرونباخ 
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نتايج آن مطالعه نشان داد كه ميزان پايايي . استفاده گرديد
، به طور كلي، برابر اجتماعي ادراك شده ي مقياس حمايتدرون

هاي حمايت اجتماعي ادراك شده  و براي خرده مقياس 89/0با 
از سوي دوستان، حمايت اجتماعي ادراك شده از سوي خانواده، 
حمايت اجتماعي ادراك شده از سوي ديگران مهم، به ترتيب 

پايايي دروني خرده . بوده است 87/0 و 81/0، 78/0برابر با 
ياس حمايت اجتماعي با استفاده از روش آلفاي كرونباخ برابر مق
  . محاسبه گرديد كه در دامنه خوبي قرار داشت 78/0با 

هاي پزشكي، از پرسشنامه  براي سنجش پايبندي به توصيه
سئوال  18اين پرسشنامه، مركب از . ساخته استفاده شدمحقق 

. سنجيد مي هاي پزشكي رابود كه دو بعد از پايبندي به توصيه
 هاي غذايي بيماران نخستين خرده مقياس، پايبندي به توصيه

هاي  سئوال بود كه جنبه 9اين خرده مقياس، شامل . بود
براي مثال، رژيم غذايي (هاي غذايي مختلف پايبندي به توصيه

كم نمك، رژيم غذايي كم چرب، مصرف حبوبات، مصرف 
گوشت سبزيجات، مصرف ماهي، روغن مايع، مصرف اندك 

دومين خرده . سنجيد را مي) رويقرمز، مصرف ميوه و پياده
اين خرده . هاي دارويي بود مقياس، پايبندي بيماران به توصيه

هاي مختلف  سئوال بود كه جنبه 9نيز مركب از  مقياس
براي مثال، رضايت از (هاي دارويي توصيه شدهپايبندي به رژيم

زم باشد، مصرف مصرف دارو، مصرف دارو در هر زمان كه لا
تعداد صحيح دارو، مصرف دارو در زمان مناسب، مصرف دارو با 
غذاي مناسب، مصرف دارو طبق دستور پزشك، عدم فراموشي 

هاي دو  همه سئوال. سنجيدند را مي) در مصرف به موقع دارو
خيلي زياد، زياد، متوسط، (خرده مقياس، در قالب طيف ليكرت 

دامنه نمره براي خرده . دگذاري شدن نمره) كم، خيلي كم
هاي غذايي، و نيز خرده مقياس  هاي پايبندي به توصيهمقياس

براي . بود 45الي  9هاي دارويي، برابر با پايبندي به توصيه
هاي پزشكي، از روش  تعيين اعتبار پرسشنامه پايبندي به توصيه

پايايي دروني پرسشنامه پايبندي به . اعتبار صوري استفاده شد
و براي خرده مقياس پايبندي به هاي پزشكي، بطور كلي  توصيه
غذايي،  هاي هاي غذايي و خرده مقياس پايبندي به توصيه توصيه

   82/0؛ 84/0با استفاده از روش آلفاي كرونباخ، به ترتيب برابر با 

    .محاسبه شد 80/0و 
مورد تحليل قرار گرفتند،  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده
سون براي بررسي رابطه حمايت ون همبستگي پيراز آزم

اجتماعي ادراك شده و پايبندي بيماران قلبي به توصيه پزشك 
براي تعيين سهم چندگانه سلسله مراتبي و تحليل رگرسيون 

بيماران قلبي به توصيه  پايبندمتغير حمايت اجتماعي در ميزان 
  . هاي پزشكي استفاده گرديد

  نتايج
نفر مرد و  47). 1جدول (د بررسي قرار گرفتندنفر مور 75

با انحراف  9/57ميانگين سني پاسخگويان .نفر زن بودند 28
  .سال بود 75/15معيار 

 پاسخگويان باليني و شناختي جمعيت -اجتماعي هاي ويژگي : 1جدول 

 سن
Mean ± S.D   77/15 ± 93/57  

  60) 12-85( ) دامنه(ميانه 

  جنس
  48)64/0(  مرد   

  27)36/0(  زن
  سن ابتلا

Mean ± S.D       44/19±52/52  
  56) 0-84( )دامنه(ميانه 

  سابقه بيماري در خانواده    
  39)52/0(  بلي
  36)48/0(  خير

  تحصيلات
  28)3/37(  سواد بي

  16)3/21(  ابتدايي 
  10)3/13(  راهنمايي
  17) 7/22(  متوسطه 

  2)7/2(  فوق ديپلم
  2)7/2(  ليسانس  

درصد پاسخگويان  3/9 قلبي، ز نظر سن ابتلا به بيماريا
 29- 56 از سنيندرصد  3/41سال،  28 سنگزارش كردند كه زير 

  درصد پاسخگويان اين پژوهش در گروه سني 3/49 سال و
 از نظر سابقه بيماري .به بيماري قلبي مبتلا شدندسال  84-57
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سابقه گزارش كردند كه درصد پاسخگويان  48/0 ،در خانواده
درصد پاسخگويان اين  52/0و  نداشتنددر خانواده بيماري قلبي 

از نظر سطح  .داشتنددر خانواده پژوهش سابقه بيماري قلبي 
بيسواد، (تحصيلات، اكثر پاسخگويان از سطوح تحصيلي پايين

  .برخوردار بودند) ابتدايي و راهنمايي
   پايبندنتايج همبستگي مرتبه صفر بين متغيرهاي ميزان 

هاي پزشكي و حمايت اجتماعي ادراك شده نشان داد  به توصيه
ميزان پايبندي بيماران به كه همبستگي مثبت معناداري بين 

و حمايت ) رژيم غذايي، رژيم دارويي(هاي پزشكي توصيه
وجود ) P>01/0(اجتماعي ادراك شده كلي با توجه به مقدار

ي ادراك به بيان ديگر هر مقدار ميزان حمايت اجتماع. داشت
هاي پزشكي نيز افزايش  شده بيشتر باشد، پايبندي به توصيه

همچنين همبستگي مثبت و معناداري بين . كند پيدا مي
و حمايت ) P>05/0(حمايت ادراك شده از سوي ديگران مهم

  .وجود داشت) P>05/0(ادراك شده از سوي خانواده

  هاي پزشكي ماتريس همبستگي مرتبه صفر بين حمايت اجتماعي ادراك شده و پايبندي به توصيه :2جدول 

 1 2 3  4  5  
          000/1  هاي پزشكيپايبندي به توصيه

        000/1  385/0**  حمايت اجتماعي ادراك شده كلي
      000/1  541/0** 212/0 حمايت اجتماعي از سوي دوستان
    000/1  015/0  771/0**  260/0*  مهم حمايت اجتماعي از سوي ديگران
  000/1  526/0  **  101/0  646/0**  290/0*  حمايت اجتماعي از سوي خانواده

01/0*P < 05/0؛  **p< 
  

به منظور تعيين سهم هر يك از متغيرهاي تحقيق اعم از 
تحصيلات  درآمد، سابقه بيماري، جنس، سن،(متغيرهاي كنترل

ندي بيماران قلبي به در پيش بيني ميزان پايب) و شغل
در  مراتبي چندگانه سلسلههاي پزشك، تحليل رگرسيون  توصيه

سن، جنس، (جمعيت شناختي -اجتماعيدو مرحله متغيرهاي 
در مرحله  )سابقه بيماري در خانواده، درآمد، تحصيلات و شغل

مولفه حمايت  3تركيب (اول و متغير حمايت اجتماعي

 )3جدول (نتايج نشان داد .در مرحله دوم انجام شد )اجتماعي
درصد از  9/9 توانستند متغيرهاي وارد شده در مرحله اولكه 

هاي  بيماران قلبي به توصيه پايبندميزان  واريانس متغير ملاك
در مرحله دوم متغير حمايت اجتماعي . ندنرا تبيين ك يپزشك

 درصد از واريانس متغير ملاك 68/5اين متغير . وارد مدل شد
را تبيين  يهاي پزشك ندي بيماران قلبي به توصيهميزان پايب

  .كرد
  

  هاي پزشكي رگرسيون سلسله مراتبي چندگانه پايبندي بيماران به توصيه: 3جدول 

 β  T p  متغير  مرحله
2R∆ 

2R∆  
  تنظيم شده

F  
  تغيير يافته

p 

         N.Sα -672/0 -103/0 سن  اول
         N.S -381/0 -/050  جنس

         N.S 47/1 173/0 سابقه بيماري قلبي در خانواده
 *N.S 172/0  099/0  34/2  040/0 05/1 135/0  درآمد

         N.S 41/1 225/0  تحصيلات
         N.S -945/0 -121/0  شغل

*020/0  68/5  058/0  065/0 020/0* 38/2 285/0  حمايت اجتماعي دوم
05/0*P<        α :ستمعنادار ني 
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  بحث

مطالعه حاضر با هدف تبيين رابطه بين حمايت اجتماعي 
هاي پزشكي بعد  ادراك شده و پايبندي بيماران قلبي به توصيه

عوامل متعددي بر پايبندي . انجام شدپس  از جراحي باي
عوامل : هاي پزشك اثر دارند از جمله بيماران به توصيه

بيمار، فهم مل پزشك اشخصيتي و پيشينه بيمار و پزشك، تع
پژوهش . اجتماعي بيمار -هاي پزشكي، جايگاه اقتصادي توصيه
نتايج اين . شتحمايت اجتماعي ادراك شده تاكيد دا بر حاضر

مطالعه، همبستگي معناداري را بين حمايت اجتماعي ادراك 
، نشان )P>01/0(كيبيماران قلبي به توصيه پزش پايبندشده و 

حمايت اجتماعي ادراك شده چه  دهد كه هر اين نشان مي .داد
هاي پزشكي  به توصيه آنهابندي الاتر باشد پايباز سوي بيماران، 

كردند حمايت اجتماعي  بيماراني كه احساس مي .بيشتر است
بالاتري از سوي دوستان، اعضاي خانواده و ديگران مهم دريافت 

ه تبعيت از رژيم غذايي خواهند كرد، پايبندي بيشتري نسبت ب
براي مثال، رژيم غذايي كم نمك، كم چرب، (هتوصيه شد

قرمز دو بار در هفته، مصرف  مصرف ماهي، مصرف گوشت
آنها . پس داشتند بعد از جراحي باي) جات و نظاير آن ميوه

هاي  همچنين، پايبندي بالاتري را نسبت به پيروي از توصيه
دارويي داشتند براي مثال، بيماران با سطح حمايت اجتماعي 

ده بالا، رضايت بيشتري نسبت به مصرف داروها تجويز ادراك ش
شده داشتند، بيشتر از بيماران با سطح حمايت اجتماعي ادراك 
شده پايين، داروهايشان را در زمان مناسب و با غذاي مناسب 

كردند، داروها را درست براساس تجويز پزشك  مصرف مي
يدا كردند و اعلام كردند كه حتي در شرايطي كه پ مصرف مي

  . كنند كردن داروها دشوار باشد نيز مصرف داروها را قطع نمي
باره  هاي پيشين در هاي پژوهش نتايج اين مطالعه، با يافته

رابطه مثبت سطح حمايت اجتماعي ادراك شده از سوي 
. بيماران و ميزان پايبندي آنها به درمان همخواني دارد

Meichenbaum  وTurk )12 ( وجود نشان دادند كه عدم
حمايت اجتماعي، يكي از دلايل عمده عدم پايبندي به 

همچنين، . هاي پزشكي در ميان بيماران قلبي است توصيه
Sherwood )18 (وDoherty   همكارانو)نشان دادند كه )19 

برخورداري از حمايت اجتماعي از جانب خانواده و دوستان، با 
  . بطه استهاي پزشكي در را از توصيه بهترو پايبندي اطاعت 

بندي به  اثرگذاري حمايت اجتماعي بر پايمكانيسم 
نظريه كنترل  مطابق با. بسيار پيچيده استهاي پزشك  توصيه

اجتماعي در ارتباط با چگونگي اثرگذاري حمايت اجتماعي بر 
تواند به  روابط اجتماعي مي ،هاي پزشكي پايبندي به توصيه

و به  تبط با سلامتتنظيم رفتار اجتماعي و از جمله رفتار مر
كنترل . كمك كند هاي پزشكي ويژه پايبندي به توصيه

. تواند عملكرد مستقيم يا غير مستقيم داشته باشد اجتماعي مي
اند كه افرادي كه  ها در قالب اين نظريه نشان داده پژوهش

سطوح بالايي از حمايت اجتماعي، اعم از حمايت اجتماعي را 
افرادي كه حمايت اجتماعي پايين دريافت كنند، در مقايسه با 

كنند، بيشتر داراي رفتار سلامتي مناسب هستند و  دريافت مي
  . كند به رفتارهاي سلامتي مطلوب بيشتر عمل مي

تبيين ديگر درباره مكانيسم اثرگذاري حمايت اجتماعي 
) 6(هاي پزشكي، فرضيه همتاسازي بهينه برپايبندي به توصيه

ن عقيده است كه آن زمان كه بين همتاسازي براي هفرضي. است
براي مثال، (زا نيازهاي ايجاد شده به وسيله يك رويداد استرس

و نوع حمايتي كه در دسترس است، هماهنگي ايجاد ) بيماري
كننده يا حائل در  تواند نقش حفاظت شود، حمايت اجتماعي مي

به بيان ديگر، اين فرضيه . مقابل تجربة استرس داشته باشد
از سوي . زا است كه بيماري قلبي، يك رويداد استرسگويد مي

هاي توصيه شده  ديگر، دسترسي به درمان و داروها و رژيم
حمايت . عنوان منابع در نظر گرفته شونده توانند ب پزشك، مي

تواند نوعي هماهنگي  اجتماعي ادارك شده از سوي بيماران، مي
) ي پزشكيهاتوصيه(و منابع) بيماري(زا ميان رويداد استرس

  .ايجاد نمايد
مهمترين  .هايي نيز برخوردار بود مطالعه حاضر، از محدوديت
اين . كوچك آن بود نسبتاونه ممحدوديت اين مطالعه، حجم ن

كسب رضايت بيماران به  ناشي از دشواري در ًمحدوديت عمدتا
. گر و شرايط خاص بيماران بوده است همكاري با مصاحبه

تعميم نتايج اين مطالعه بايد احتياط بنابراين، ضمن آنكه در 
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شود كه  بعدي توصيه ميگران پژوهش لازم را انجام داد، به
همچنين،  .هاي بزرگتر متمركز كنند مطالعات خود را به نمونه

در اين مطالعه، تمركز اساسي بر حمايت اجتماعي ادراك شده 
كند كه بصورت  بوده است، يعني حمايتي كه بيمار احساس مي

جهت رفع محدويت به محققان بعدي . ه در دسترس استبالقو
گردد تا بر روي حمايت اجتماعي محقق يا بالفعل  پيشنهاد مي
   .تمركز نمايند

  گيري نتيجه
هاي پژوهش حاضر نشان داد كه  به طور خلاصه يافته

حمايت اجتماعي ادراك شده از جمله عوامل موثر بر پايبندي 

بنابراين، تقويت  .است يكهاي پزش بيماران قلبي به توصيه
پس را انجام  حمايت اجتماعي در بيماراني كه جراحي باي

هاي  دهند به منظور تقويت ميزان پايبندي آنان به توصيه مي
عنوان يك راهبرد مهم در ه هاي درماني، ب پزشكي و رژيم

 .رسد هاي رفتاري ضروري به نظر مي مداخله

  اريزسپاسگ
سنل مركز تحقيقات و نيز پرمسئولين و از  وسيله بدين

كه كمك شاياني در  ،بيمارستان افشار يزد كلينيك قلب و عروق
  .شود مي سپاسگزارياند  هاي اين مطالعه كرده آوري داده جمع
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Abstract 
Introduction: The aim of this study was to determine the relationship between perceived social support and 

adherence to medical advices among patients with heart disease after by-pass surgery in Yazd. 
Methods: This study was performed with a survey design and cross- sectional method. Data were collected 

from 75 patients with coronary heart disease after by-pass surgery in Afshar hospital in Yazd. The 
instruments of data collection were Perceived Social Support(SSS) and Adherence to Medical Advices 
Questionnaire.  

Results: There was a significant correlation between perceived social support(P<0.01), perceived support 
by significant others(P<0.05), and perceived support by family(P<0.05) and adherence to medical advices 
among patients with heart disease. Hierarchical multiple regression analysis showed that the social-
demographic variables(step 1) explained 9.9% and perceived social support(step2) explained 5.8% of the 
variance in adherence to medical advices. 

Conclusion: The results showed that perceived social support variable affects adherence to medical 
advices. Therefore, to reinforce the adherence to medical advices among patients with coronary heart disease 
it seems necessary to attend to social support in behavioral interventions. 
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