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  چكيده
گيرند، نارسايي در بهبود آنها بعد از عمل بيماراني كه تحت جراحي باي پس قرار مي يكي از مسايل اساسي در ارتباط با :مقدمه

در بهبود بيماران بعد از جراحي، برآيندهاي منفي باليني، رواني و اقتصادي متعددي هم براي بيمار و هم براي  تأخير. جراحي است
هاي اجتماعي و سرعت بهبود بيماران يين رابطه بين شبكهپژوهش حاضر با هدف تع. كننده مراقبت پزشكي به دنبال داردتأمين

  .    قلبي عروقي بعد از جراحي باي پس انجام شده است
جامعه آماري اين پژوهش شامل كليه . اين پژوهش در قالب يك طرح پيمايشي و به صورت مقطعي انجام شد :روش بررسي

معيار ورود بيماران، سپري شدن دست كم يك هفته از عمل . بودند بيماران قلبي كرونر بود كه جراحي باي پس را انجام داده
ساخته سرعت بهبود و پرسشنامه محقق (BSSNI)شاخص شبكه اجتماعي بركمن و سيم  با استفاده ازها داده. جراحي آنها بود

  . تجزيه و تحليل شدند SPSSماري آافزار شد و با استفاده از نرم آوريجمع بيماري
وجود ) p>01/0(بين بيماران با سرعت بهبودي بالا و سرعت بهبودي پايين از نظر شبكه اجتماعي  داريمعنيتفاوت  :نتايج
  . داشت

بيماران با سرعت بهبودي بالا، از گستره بالاتر شبكه اجتماعي در مقايسه با بيماران با سرعت بهبودي پايين  :گيرينتيجه
هاي رفتاري و اجتماعي با هدف افزايش در مداخله مؤثر عواملهاي اجتماعي از جمله كه شبكهاين نتيجه نشان داد . برخوردار بودند

  . تواند باشدعروقي بعد از جراحي باي پس ميـ  سرعت بهبود بيماران قلبي
 

  پسجراحي باي ،و عروقيقلبي  يبيمار ،سرعت بهبود ،هاي اجتماعيشبكه :كليدي هايهواژ
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  مقدمه
در جهان  سلامتيترين مشكل مهم ،عروق كرونرآترواسكلروز

و يك بيماري پيش رونده و تدريجي است كه به علت ضخيم 
 900سالانه بيش از . گرددهاي كرونري ايجاد ميشدن شريان

 اتفاقعروقي  -هاي قلبيهزار مرگ در آمريكا به علت بيماري
سه چهارم آن مربوط به بيماري عروق كرونر  كه تقريباً افتديم

عروقي به خصوص  - هاي قلبييدر ايران نيز بيمار). 1(باشدمي
ترين علت وق كرونر، به عنوان اولين و شايعهاي عربيماري

مرگ و مير در تمام سنين و در هر دو جنس معرفي شده است 
مورد مرگ  800تا  700مورد مرگ از كل  317 به طوري كه

در . شودداده ميعروقي نسبت  -هاي قلبيروزانه، به بيماري
عروقي  -هاي قلبيميليون نفر مبتلا به بيماري 15حدود  ايران،

 يهابيمارستان ويژههاي اغلب در بخش مراقبتهستند كه 
  ).2(دنشوميبستري 

  اي مهم در تواند پديدهضمن آنكه جراحي قلب مي
  به همراه زندگي هر فرد باشد، عوارض متعددي براي بيمار 

نامطلوب بعد از عمل در از جمله مهمترين پيامدهاي . دارد
 نظمي و اختلال در ضربان قلببيماران عروق كرونري، بي

)HRV: Hearth Rate Variability(  اختلال در تون عصب واگ
به دليل عوارض ناشي از ). 3(و تغييرپذيري ضربان قلب است

تحركي ناخواسته به وجود آمده و توانايي بي عمل جراحي،
قابل توجهي پس از عمل كاهش عملكردي بيماران به ميزان 

توان به مشكلات هاي عدم بهبود ميهمچنين از برآيند. يابدمي
عفونت عميق  ،مشكلات گوارشي ،قلبي ،سكته مغزي ،تنفسي

 دهندمشكلات كليوي كه بعد از عمل جراحي رخ مي ،استخوان
و  ICUعمل مجدد به دليل خونريزي، مدت زمان بستري در  و

 جراحي زياد تعداد همچنين، عليرغم. بخش جراحي اشاره كرد
 دوره را در طول توجهي قابل درد بيماران اين هنوز قلب،

 بيماران اين در درد .)4(كنندمي تجربه جراحي از پس بحراني
 سرفه در توانايي عدم تنفسي، تحركات محدودي باعث تواندمي

 افزايش و عمل از بعد بيمار تحرك كاهش آتلكتازي، كردن،
 اجابت اختلالات مانند عمل از بعد حركتيبي از ناشي عوارض
باعث  ه اين عوارض،هم. )5-8(رددگ خواب و خستگي مزاج

طولاني شدن بستري در بيمارستان و غيبت از كار شده و منجر 
هاي منفي رواني و اقتصادي متعددي هم براي بيمار و به برآيند
  .شوندمراقبت پزشكي ميكننده تأمينهم براي 

و  بعد از عمل جراحي سرعت بهبودبر همين اساس است كه 
به عنوان  معمولاً ،ارتقاء كيفيت زندگي بيماران ،آن در نتيجه

مطرح  ، بعد از جراحي باي پساهداف اصلي مداخلات درماني
 سلامت و بهبوديكيفيت  ،از مطالعات بسياري. گرددمي

  نامطلوب توصيف را  قلب و عروق بيماران پس از جراحي
  ).10،9(اندكرده

هاي پيشين، بر عوامل دارويي و باليني در سرعت پژوهش
بهبودي بيماران بعد از جراحي باي پس عروق كرونر تأكيد 

هاي اخير توجه متخصصان كه در سال عواملييكي از . داشتند
هاي قلبي و اختلال سرعت بهبودپزشكي رفتاري را در خصوص 

هر  .اجتماعي است و پيوندهاي هاشبكه عروقي جلب كرده است
شبكه اجتماعي عبارت است از مجموعه روابط اجتماعي كه فرد 

. هاي ساختاري آن روابطعلاوه ويژگيه كنند و برا احاطه مي
بر اساس ميزاني كه يك فرد به جامعه  ،معمولاً شبكه اجتماعي

به بيان ديگر، شبكه . شودگيري مياندازه ،پيوسته است
هاي داوطلبانه فرد در انجمناجتماعي بر حسب ميزان مشاركت 

 هايفعاليتو يا تعداد دوستاني كه دارد، ميزان مشاركت در 
  .)11(شودن سنجيده ميگروهي و نظاير آ

هاي اجتماعي يك عامل پژوهشگران معتقدند كه شبكه
عروقي  -ان قلبيبيمارمستقل از عوامل باليني در سرعت بهبود 

يك منبع مهم براي دوره نقاهت افراد و پس بعد از جراحي باي 
بعد از عمل جراحي باي پس عروق كرونر شبكه اجتماعي از 

و  Russell .خانواده، دوستان، همسايگان و همكاران است
حمايت خانواده از كه دريافتند  و همكاران Dracup، همكاران

علائم بود سطح به ،توان بخشي قلبي هايدر برنامه انبيمار
 Waltzاي ديگر، در مطالعه. )12،13(دهدرا افزايش مي قلبي

  هاي قلبي براي آن دسته از مقابله با بيماريكه دريافت 
بيماري  هايي كه ارتباط رضايت بخشي قبل از شروعزوج

هايي خانوادهكه همچنين دريافت  يو. )14(تر بودساده ،داشتند

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

30
 ]

 

                             2 / 11

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-2101-fa.html


          
 ...هاي اجتماعي و سرعت  بهبودي رابطه بين شبكه ررسيب 566 

 1392 آذر و دي، پنجمدوره بيست و يكم، شماره           درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

ازدواج شاد و خوشبخت تغييرات و عوارض جانبي كمتري را با 
 .كنندبعد از عمل جراحي باي پس، در خانواده تجربه مي

هاي ارتباطي خوبي دارند، از سلامتي جسمي و افرادي كه شبكه
ر افزايش سلامتي اثرات ارتباطات ب. برندروحي بهتري سود مي

. رسيده استات مطالعات و تحقيقات فراواني به اثب طي ،افراد
هاي جدي توان از كاهش خطر ابتلا به بيمارياين اثرات را مي
در بهبودي . خوردگي معمولي طبقه بندي كردتا رهايي از سرما

شوند، آنهايي كه از شبكه هاي ميان افرادي كه بيمار مي
ارتباطي قوي برخوردارند در مقايسه با افرادي كه منزوي 

بيشنري  سرعتاز هستند و به تنهايي زندگي مي كنند، 
  .)15(برخوردار هستند

در ايران، اكثر مطالعات انجام شده، چه با رويكرد باليني و 
  متمركز بر اتيولوژي  ،چه با رويكرد رفتاري و اجتماعي

با وجود اهميت مساله بهبود و . اندهاي قلبي كرونر بودهيماريب
جراحي باي پس، بيماران قلبي كرونر بعد از انجام سرعت آن در 

باره نقش عوامل اجتماعي و رفتاري از اي درتاكنون هيچ مطالعه
ها و پيوند اجتماعي در افزايش سرعت بهبود در جمله شبكه

، ءبا توجه به اين خلا. بيماران قلبي در ايران انجام نشده است
هاي اجتماعي و شبكه اين پژوهش با هدف تبيين رابطه ميان

و  ،پسعروقي بعد از جراحي باي  -قلبيسرعت بهبود بيماران 
، مستقل اين متغير در تسريع روند بهبود بيماران بررسي سهم

  .انجام شده است ،باليني عوامل خطراز 
  روش بررسي 

و به صورت مقطعي  توصيفياين پژوهش در قالب يك طرح 
تا تير  1389 هاي اسفندهاي اين مطالعه در ماهداده. انجام شد

در مركز تحقيقات قلب و عروق بيمارستان افشار يزد  1390ماه 
جامعه آماري مطالعه حاضر شامل كليه  .آوري شدندجمع

 جراحي قلب بيماران با علائم اختلال قلبي كرونر بودند كه عمل
)CABG: Coronary Artery Bypass Graft(  را انجام داده

گيري در نفر از بيماران با استفاده از روش نمونه 60.بودند
داخلي قلب اين بيماران در بخش . دسترس انتخاب گرديدند

سپري  :مطالعه شاملورود  معيار .مراقبت قرار داشتندتحت 
. يا بيشتر از انجام جراحي باي پس بود روز 3شدن دست كم 

تحت عمل جراحي ) روز 2كمتر از (همه بيماراني كه به تازگي 
علت انتخاب . باي پس  قرار گرفته بودند از مطالعه حذف شدند
  . استاين فاصله زماني، سنجش سرعت بهبود آنها بوده 

  :براي سنجش متغيرهاي تحقيق، از ابزار زير استفاده شد
 9اين پرسشنامه از : سرعت بهبودمقياس محقق ساخته  -1

شامل علايمي مانند  ،هااين شاخص. شده استتشكيل شاخص 
سكته مغزي بعد از عمل  ،مشكلات تنفسي بعد از عمل جراحي

عمل مجدد به دليل  ،سكته قلبي بعد از عمل جراحي ،جراحي
مشكلات  ،عفونت عميق استخوان بعد از عمل جراحي ،خونريزي

مشكلات كليوي بعد از عمل  ،گوارشي بعد از عمل جراحي
هاي بخش مراقبت مدت زمان بستري در هايشاخص جراحي و

الات سؤ. دبوزمان بستري در بخش جراحي  و مدت )ICU( ويژه
و ) بلي و خير(نخست به صورت دو وجهي ،شاخص 7مرتبط با 

و بخش جراحي به  ICUشاخص مدت زمان بستري در  2
دامنه نمره در اين . تدوين شدند) روز 8روز الي  2(صورت كمي 

. تعيين شد 4ه نقطه برش در اين پرسشنام. بود 0-9پرسشنامه 
دريافت كردند با  4تر از ، افرادي كه نمره پايينبه بيان ديگر

و افرادي  ندبيماران با سرعت بهبود بالا تشخيص داده شدعنوان 
دريافت كردند به عنوان بيماران با سرعت  4كه نمره بالاتر از 

اعتبار پرسشنامه ارزيابي سرعت . بهبود پايين تعريف شدند
ييد قرار أبهبودي بيماران قلبي با روش اعتبار محتوا مورد ت

هاي ارزيابي به اين صورت كه پس از آنكه شاخص. گرفت
سرعت بهبود بيماران به كمك چندين تن از متخصصان قلب و 

پرسشنامه نهايي از سوي چندين تن از  ،عروق تدوين شد
  . ييد قرار گرفتأمتخصصان قلب و عروق ديگر بررسي و مورد ت

 اوليه شاخص :بركمن و سيم شبكه اجتماعيشاخص  -2
با روابط هايي در ارتباط مركب از پرسش ،شبكه اجتماعي

تر تا روابط گسترده) با خانواده و دوستان(صميمانه و نزديك 
هايي درباره پرسش :شاملاين مقياس ). 16(بود) با جامعه(

 ميزان اجتماعي بودن ،)مجرد در برابر متأهل(وضعيت تأهل 
طيفي  در) فراواني و تعداد تماس با خانواده و دوستان نزديك(

و ) بيشترين ارتباط(تا پنج ) ارتباطترين سطح پايين(از صفر 
بله در مقابل (هاي مذهبي عضويت در گروه هاي در موردپرسش
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بله در مقابل (هاي داوطلبانه و عضويت در ساير سازمان) خير
مورد  Masoudniaاين شاخص در ايران توسط . دبو) خير

در مطالعه وي، شاخص شبكه . )17(استفاده قرار گرفت
يه كه ميزان ارتباط با دوستان، خانواده، گو 5اجتماعي، به 

  هاي داوطلبانه را هاي مذهبي و گروهبستگان، فعاليت
. بود 6-30دامنه نمره اين پرسشنامه . تعديل شد سنجيد،مي

خيلي كم، كم، (اي همه سؤالات در قالب يك طيف پنج درجه
نمره برش در اين  .درجه بندي شد) متوسط، زياد، خيلي زياد

تر از پاسخگوياني كه نمره آنها پايين. دست آمده ب 17مقياس، 
بود داراي شبكه روابط اجتماعي محدود و پاسخگوياني كه  17

داراي  ،بود 17نمره آنها در مقياس شبكه اجتماعي بالاتر از 
، با در مطالعه وي. شبكه روابط اجتماعي گسترده تعريف شدند

: عامل با عناوين 2هاي اصلي، حليل مولفهاستفاده از روش ت
شبكه خانواده و دوستان و شبكه نهادهاي داوطلبانه استخراج 

با استفاده از آلفاي ي كل آزمون ابرپايايي پرسشنامه . شدند
هاي شبكه خانواده و دوستان، و لفهؤو براي م 74/0 كرونباخ

 .آمد دسته ب 70/0و  71/0شبكه نهادهاي داوطلبانه، به ترتيب 
با استفاده از در مطالعه حاضر ميزان پايايي پرسشنامه فوق 

 .محاسبه گرديد70/0آلفاي كرونباخ برابر با 

 SPSS آماري ها از نرم افزار هت تجزيه و تحليل دادهج
با شبكه روابط اجتماعي براي مقايسه بيماران . استفاده شد

كوچك و شبكه روابط اجتماعي گسترده از نظر متغيرهاي 
شناختي و نيز متغرهاي باليني، از آزمون جتماعي ـ جمعيتا

Chi-Squar با همچنين، براي مقايسه بيماران . استفاده شد
 هاي اجتماعي از آمارسرعت بهبود بالا و پايين از نظر شبكه

Mann Whitney داري كمتر از سطح معني .استفاده گرديد
  .در نظر گرفته شد 05/0

  نتايج
پس -نفر بيمار قلبي كه عمل جراحي باي 60در اين مطالعه 

اطلاعات اجتماعي ـ . قرار گرفتند يشده بودند مورد بررس
 95. يك آورده شده استجمعيت شناختي بيماران در جدول 

درصد بيماران را زنان تشكيل  5درصد بيمارن را مردان و تنها 
داري ميان مردان و زنان از يتفاوت معن. )p>05/0( دادندمي

از نظر سني، . شبكه روابط اجتماعي آنها وجود نداشتنظر 
بيشتر بيماراني كه تحت عمل جراحي باي پس قرار گرفتند در 

  تفاوت ). %50(سال قرار داشتند  60تا  49ني گروه س
هاي مختلف سني از نظر شبكه روابط داري بين گروهيمعن

 7/96 هل،أاز نظر وضعيت ت .)p>05/0( اجتماعي وجود نداشت
تفاوت  .ندمجرد بود درصد آنها 3/3و هل أمت ،پاسخگويان صددر
هل و مجرد از نظر شبكه روابط أداري ميان بيماران متيمعن

بيشتر از نظر تحصيلي،  .)p>05/0( اجتماعي آنها وجود نداشت
برخوردار ) درصد 7/86( زير متوسطهاز تحصيلات  بيماران

تر تحصيلات پايينداري ميان بيماران داراي يتفاوت معن .ندبود
از متوسطه و بالاتر از سطح متوسطه از نظر شبكه روابط 

درصد  3/88، هاي بالينيويژگي از نظر. اجتماعي وجود نداشت
 درصد 7/11 ت تنفسي بوده ومشكلا فاقداز افراد مورد مطالعه 

داري بين بيماراني تفاوت معني. بودندمشكلات تنفسي داراي 
كه مشكلات تنفسي را بعد از عمل جراحي تجربه كردند و 

وجود داشت  ،را تجربه نكردندبيماراني كه اين مشكل 
)05/0<p( .سكته  ،در مورد سكته مغزي بعد از عمل جراحي

ريزي و عمل مجدد به دليل خونجراحي،  قلبي بعد از عمل
ان بيماريك از  هيچ ،جراحي عفونت عميق استخوان بعد از عمل

در مورد مشكلات گوارشي بعد از . مشكلي نداشتند مورد مطالعه
 ،درصد 7/6هيچ مشكلي نداشتند و  درصد 3/93 ،عمل جراحي

داري بين بيماران دارا و يتفاوت معن. مشكلات گوارشي داشتند
فاقد مشكل گوارشي بعد از عمل جراحي از نظر گستره شبكه 

مدت زمان از نظر . )p>05/0( شتروابط اجتماعي وجود ندا
 7/26روز و  3درصد بيماران كمتر از  ICU ،7/26بستري در 

از نظر  .روز در اين بخش بستري بودند 3درصد نيز بيشتر از 
روز  6درصد كمتر از  7/6مدت زمان بستري در بخش جراحي 

روز در اين بخش بستري  6درصد بيماران بيشتر از  3/93و 
داري ميان بيماران با تعداد روزهاي مختلف يتفاوت معن. بودند

و بخش جراحي از نظر گستره شبكه روابط  ICUبستري در 
درصد  3/3 ،نهايتدر . )p>05/0( اجتماعي وجود نداشت

 7/96 ،داشتندجراحي مشكلات كليوي بعد از عمل  ،بيماران
داري ميان يتفاوت معن. نيز فاقد مشكل كليوي بودنددرصد 
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  .)p>05/0( گستره شبكه روابط اجتماعي وجود نداشتكليوي بعد از عمل جراحي از نظر مشكلات  و فاقد دارابيماران 
  

  شبكه اجتماعيبا رابطه آن با  همراه جمعيت شناختي پاسخگويان -  هاي اجتماعيويژگي :1جدول

بيماران با شبكه     متغير
  كوچكاجتماعي

شبكه  بيماران با
  اجتماعي گسترده

χ2 P-Value 

   )درصد(   تعداد )درصد(    تعداد
 *N.S 14/1  3     )0/5( 0    )0( زن  جنس

  41      )3/68(  16   )7/26(  مرد

    3       )0/5(  4   )7/6( 28-38  )سال( سن
8/3  

  
N.S*  48-39 )3/8(   5  )0/30(      18  

60-49   )7/11(   7  )3/38(     23  

  *N.S  752/0  2       )3/3(  0     )0( مجرد  وضعيت تاهل
  42       )70(  16    )7/26(  متاهل

  *N.S  35/3  36     )60(  16   )7/26( زير متوسطه  تحصيلات
  8    )3/13(  0         )0(  بالاي متوسطه

  011/0  41/7  0        )0(  7   )7/11( بلي  مشكلات تنفسي بعد از عمل جراحي
  29        )3/48(  24   )0/40(  خير

      0         )0(  0       )0( بلي  سكته مغزي بعد از عمل جراحي
  29      )3/48(  31    )7/51(  خير

      0         )0(  0       )0( بلي  سكته قلبي بعد از عمل جراحي
  29      )3/48(  31    )7/51(  خير

      0         )0(  0       )0( بلي  مجدد به دليل خونريزي عمل
  29      )3/48(  31    )7/51(  خير

      0          )0(  0       )0( بلي  عفونت عميق استخوان بعد از عمل جراحي
  29       )3/48(  31      )7/51(  خير

  *N.S  934/0  1        )7/1(  3       )0/5( بلي  مشكلات گوارشي بعد از عمل جراحي
  28        )7/46(  28      )7/46(  خير

    23      )3/38(  21     )0/35( روز2كمتر از  )روز( ICUمدت زمان بستري در 
3/1  

  
N.S*  3 11       )3/18(  5        )3/8(  روز و بالاتر  

    3        )0/5(  1        )7/1( روز6كمتر از  )روز( مدت زمان بستري در بخش جراحي
585/0  

  
N.S*   31       )7/51(  25       )7/41(  روز 6بالاتر از  

  *N.S  37/0  1         )7/1(  1       )7/1( بلي  مشكلات كليوي بعد از عمل
  33      )0/55(  25    )7/41(  خير

 دار نيستمعني* 
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  تفاوت مشخص شده  Mann Whitneyآزمون  ازبا استفاده 
ميان بيماران با سرعت بهبودي بالا و بيماران با  داريمعني

رد وجود دا كلي سرعت بهبودي پايين از نظر شبكه اجتماعي
)01/0<p( . بيماراني كه سرعت بهبودي بالاتري را ميانگين رتبه

سرعت  كهبود بيماراني  بالاتر ازنشان دادند در شبكه اجتماعي 
داري ميان بيماران با يتفاوت معن .تري داشتندبهبودي پايين

سرعت بهبودي بالا و بيماران با سرعت بهبودي پايين از نظر 

. )p>05/0(مشاهده شد لفه شبكه نهادهاي داوطلبانه ؤم
پس بيماراني كه سرعت بهبودي بالاتري بعد از جراحي باي

با سرعت  به بيمارانداشتند از ميانگين رتبه بالاتري نسبت 
داري بين بيماران يتفاوت معن. تر برخوردار بودندبهبودي پايين

با سرعت بهبودي بالا و پايين از نظر شبكه خانواده و دوستان 
  .)2جدول ( )p<05/0(وجود نداشت 

  
  هاي آنلفهؤو م مقايسه بيماران با سرعت بهبودي بالا و پايين از نظر شبكه اجتماعي :2جدول 

  Z P-Valueمقدار   بيماران با سرعت بهبودي پايين  لابيماران با سرعت بهبودي با  متغير

  ميانگين رتبه  )درصد(   تعداد ميانگين رتبه )درصد(  تعداد
  000/0  94/3  78/15  16     )7/26( 85/35 44     )3/73(  شبكه اجتماعي

 *N.S  441/0  8/28 16     )7/26( 09/31 44     )3/73(  شبكه خانواده و دوستان
  ∗032/0  49/2  48/23 16     )7/26( 06/39 44    )3/73( داوطلبانه مذهبي شبكه نهادهاي 

  دار نيستمعني* 

  بحث
هاي اجتماعي شبكهرابطه بين مطالعه حاضر، با هدف تعيين 

پس باي بعد از جراحيعروقي  -سرعت بهبود بيماران قلبيو 
كه  عوامليكه  وجود داشتفرض اين به طور سنتي، . انجام شد

پس دخالت دارند در سرعت بهبود بيماران بعد از جراحي باي
هاي توصيهدارو و تبعيت از ( هاي پزشكيصرفا به مداخله

پژوهش حاضر بر عليرغم اين فرضيه، . شوندمحدود مي) پزشكي
هاي اجتماعي در سرعت اجتماعي، مانند شبكه - عامل رفتاري

  .پس تاكيد داشت-بهبود بيماران بعد از جراحي باي
متغيرهاي اجتماعي ـ جمعيت شناختي مانند جنس، سن، 

در گستره  أثيريوضعيت تأهل و ميزان تحصيلات بيماران، ت
هاي بيماران با ويژگي. بيماران نداشتشبكه روابط اجتماعي 

سطح يكساني از  تقريباًشناختي متفاوت، اجتماعي و جمعيت
روابط با خانواده و دوستان و همچنين مشاركت در نهادهاي 

هاي مذهبي محله، در اداره امور مذهبي داوطلبانه مانند هيأت
  راسمي كه در مساجد برگزار ها و ممسجد محله و در برنامه

 دارييمطالعه حاضر نشان داد كه تفاوت معن. داشتند ،شدمي
  يني متفاوت بعد از عمل جراحي ميان بيماران با عوارض بال

و  ردپس از نظر گستره شبكه روابط اجتماعي آنها وجود نداباي
متفاوت بعد از عمل جراحي، سطح  داشتن عوارضبيماران با 

ني از روابط با خانواده، دوستان و ارتباط و مشاركت يكسا تقريباً
تنها درباره تجربه مشكلات . هاي مذهبي را داشتنددر فعاليت

تنفسي، بين بيماران از نظر گستره شبكه روابط اجتماعي تفاوت 
بيماراني كه از شبكه روابط اجتماعي بالاتري . وجود داشت

بكه اجتماعي برخوردار بودند، در مقايسه با بيماران با ش
كوچكتر، مشكلات تنفسي كمتري بعد از عمل جراحي تجربه 

همخواني  و همكاران Singerهاي اين نتيجه با يافته. كردند
آنها نشان دادند كه حمايت اجتماعي حاصل از . )18(دارد

هاي كند تا هيجانهاي روابط اجتماعي به بيمار كمك ميشبكه
منفي را كاهش داده و محيط را براي بهبود علائم تنفسي 

، و همكاران Dowsonهمچنين، در مطالعه . مطلوب سازد
McCathie  و و همكارانDeja  نشان داده شد كه   همكارانو

هاي تنفسي كه پيوندهاي اجتماعي بيماران با علائم بيماري
اي داشتند در مقايسه با بيماران فاقد پيوند اجتماعي، گسترده

  افسردگي و اضطراب بيشتري را تجربه كرده و اين امر باعث 
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  .)19-21(تأخير در بهبودي آنها شده بود
سرعت  بابين بيماران را  داريمعنينتايج اين مطالعه، تفاوت 

متغير شبكه  از نظر بهبودي بالا و سرعت بهبودي پايين
بيماراني كه سرعت بهبودي  .نشان دادهاي آن لفهؤو ماجتماعي 

كمتر جراحي،  بيماراني كه بعد از عمليعني ، بالايي داشتند
گوارشي، كليوي و عفونت عميق مشكلات  مشكلات تنفسي،

بعد از داشتند و دچار سكته مغزي و سكته قلبي ن استخوان
نشدند و همچنين به دليل عدم خونريزي، مورد عمل جراحي 

عمل مجدد قرار نگرفتند و نيز مدت زمان بستري اين بيماران 
 بود وروز  3يا  2تعداد روزهاي مورد انتظار  ازكمتر ، ICUدر 

از تعداد روزهاي كمتر  ،نيز بخش جراحيمدت زمان بستري در 
 سرعت( تداراي اين مشكلا در مقايسه با بيماران مورد انتظار

 ترقويتر و گستردهاز شبكه هاي ارتباطي  .بود )بهبودي پايين
همچنين، بيماران با سرعت بهبودي بالا، تفاوت . برخوردار بودند

لفه ؤداري با بيماران با سرعت بهبودي پايين از نظر ميمعن
بيماران با سرعت . شبكه نهادهاي مذهبي داوطلبانه داشتند

بهبودي بالا، از فعاليت و مشاركت داوطلبانه بيشتر در نهادهاي 
  هاي اين پژوهش با يافتهنتايج . مذهبي برخوردار بودند

 و همكاران Russell .هاي پيشين همخواني داردپژوهش
افراد بعد از عمل ابع مهم بهبودي مني از يافتند كه يكدر

شبكه اجتماعي خانواده، دوستان،  ،پس عروق كرونرجراحي باي
كه گستره  آنها نشان دادند .)12(همسايگان و همكاران است

هاي اجتماعي و در نتيجه سطوح بالاتر حمايت بالاتر شبكه
پس عروق كرونر، كمك قابل اجتماعي بعد از عمل جراحي باي

 .كندتر ميروحي و بهبود سريع توجهي به داشتن وضعيت بهتر
حمايت  نشان داده شد كههمكاران و  Dracupدر مطالعه 

سطح  ،خانواده از مشاركت بيمار در يك برنامه توان بخشي قلبي
را و در نتيجه بهبود فيزيكي بعد از عمل جراحي بهبود رواني 
هاي خانوادهكه دريافت  Waltzهمچنين،  .)13(دهدافزايش مي
شبكه روابط اجتماعي گسترده و ( شاد و خوشبخت با ازدواج

تغييرات و عوارض جانبي كمتري را بعد از عمل جراحي  ،)مثبت
هاي ارتباطي كه از شبكه بيماراني .)14(كنندپس، تجربه ميباي

قوي برخوردارند در مقايسه با افرادي كه منزوي هستند و به 

و  Alvani .يابندتر بهبود ميكنند، سريعتنهايي زندگي مي
تر باعث بهبود و هاي مطلوبشبكهنيز نشان دادند كه  همكارش

افراد و . )22(شوديـختي مـي، رفاه و خوشبـزايش سلامتـاف
  .برندهاي مطلوب بهره ميها از فوايد شبكهسازمان

هايي كه باعث اثرگذاري مكانيسم هاي متعددي دربارهتبيين
به . است ارائه شده ،شودعي بر سرعت بهبود ميهاي اجتماشبكه

روابط پيوندها و  در زمينه اينقش عمده هااين تبيينطور كلي 
 يك تبيين، بر . انداجتماعي مثبت در زمينه سلامت نشان داده

اين مفهوم بر حائل  .تأكيد دارد حائليا  كنندهحفاظت نقش
كاهش . زا اشاره داردزا يا استرسبين فرد و عوامل بيماري شدن

عملكرد ايمني ناشي از استرس به ويژه در ميان كساني كه در 
هاي اجتماعي بودند، يعني كساني كه گفته بودند، فاقد حفاظ

تنها هستند بيشتر از كساني بود كه با ديگران رابطه داشتند و 
توان نتيجه گرفت كه مي ).11(كردنددر جمع زندگي مي

، بعد از )اجتماعيهاي حفاظ( هاي اجتماعيبيماران داراي پيوند
پس به دليل عملكرد ايمني خوب، سرعت بهبودي جراحي باي

هاي اجتماعي، تجربه بالاتري را نسبت به بيماران فاقد شبكه
تمركز  هاي فيزيولوژيكتغيير فرايند ن ديگر، بريتبي .كنندمي
ابطه بين تعدد و تفاوت ربراي مثال، يك مطالعه كه . دارد
با حساسيت نسبت به سرماخوردگي هاي اجتماعي را پيوند

هاي اجتماعي بيشتري دريافت افرادي كه پيوند ،بررسي كرد
را گزارش ) مثال، با همسر، والدين، دوستان و همكاران براي(

كرده بودند، با سرماخوردگي به گونه كارآمدتري مبارزه و 
بيماران داراي  .)6(كردندويروس كمتري از خود منتشر مي

پس اجتماعي بيشتر، دوره نقاهت بعد از جراحي بايهاي پيوند
گذرانند و سرعت بهبود بالاتري را نسبت به تر ميرا سريع

  .كنندهاي اجتماعي تجربه ميبيماران فاقد پيوند
برخلاف روابط ها نشان دادند كه از سوي ديگر، پژوهش

اجتماعي مثبت، كميت و كيفيت ضعيف روابط اجتماعي، اثرات 
نشان دادند  همكارشو  Berkman. سلامتي دارد معكوس بر

هاي اجتماعي كمتري داشتند، بيشتر از افراد افرادي كه پيوند
با پيوندهاي اجتماعي قوي، در معرض خطر مرگ ناشي از 

هاي مربوط به گردش خون، بيماري ايسكمي قلبي، بيماري

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

30
 ]

 

                             7 / 11

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-2101-fa.html


        
   571                                          و همكاران ابراهيم مسعودنيا

 1392 آذر و دي، پنجمدوره بيست و يكم، شماره           درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

هاي هاي مربوط به عروق مغز، سرطان و نيز بيماريبيماري
   .)16(رنداي قرار داروده- هاي معدهو بيماري تنفسي
بر  تعامل اجتماعي نامطلوبهاي ديگر درباره تأثير پژوهش

تعارض كاهش سلامت قلبي نشان دادند كه براي مثال، 
زناشويي با فشارخون بالا، تجمع بالاي كاتكولامين پلاسما و 

  . رابطه داردسازي خودكار عالف
اجتماعي به عنوان يكي از اثرات و حمايت مطالعاتي كه بر 

هاي اجتماعي، از جمله هاي روابط اجتماعي و شبكهكاركرد
 ،تأكيد داشتندكننده هيجاني و عاطفي زندگي هاي ارضاجنبه

قلب و  اثرات سودمندي بر ،نشان دادند كه حمايت اجتماعي
هاي ايمني بدن و سيستم) ريزغدد درون(عروق، اندوكرين

، در هاي اجتماعيبيماران داراي شبكه اين اساس، بر. )11(دارد
 نظيرهاي اجتماعي، هاي شبكهمند شدن از كاركرداثر بهره

گرمي دادن به فردي بخشي و يا دلاطمينان(حمايت هيجاني 
، يا )هاي مزمن مواجه استزا نظير بيماريكه با رويداد استرس

هاي ويدادشامل اطلاعاتي است كه در زمينه ر(حمايت اطلاعاتي
سرعت بهبود بالاتري را نسبت به  ،)شودبه فرد داده مي زاتنش

  .كنندتجربه مي هاي اجتماعيافراد فاقد شبكه
يكي از  .هايي نيز داشته استپژوهش حاضر، محدوديت

. اين مطالعه، حجم نمونه نسبتا كوچك آن بود هايمحدوديت
ناشي از دشواري در كسب رضايت بيماران  اين محدوديت عمدتاً

در . گر و شرايط خاص بيماران بوده استبه همكاري با مصاحبه
گردد كه مطالعه هاي بعدي توصيه مياين زمينه، در پژوهش

دومين محدوديت . هاي بزرگتر متمركز كنندخود را بر نمونه
گيري در دسترس، به مطالعه حاضر، استفاده از روش نمونه

دشواري در دسترسي به بيماران قلبي كرونر بعد از  دليل
هاي گيرينمونهبا توجه به اينكه . پس بودجراحي باي

درستي از واريانس يا ميزان عدم  غيراحتمالي تخمين كاملاً
تعميم گردد پيشنهاد ميلذا كنند، حتميت برآورد ارائه نمي

محدوديت ديگر اين . نتايج اين مطالعه با احتياط صورت پذيرد
مقطعي  توصيفي ومطالعه، انجام پژوهش در قالب يك طرح 

تر درباره تأثير گستره شبكه براي دستيابي به نتايج دقيق. بود
روابط اجتماعي بر آهنگ و سرعت بازتواني و بهبود بيماران 

پيگيرانه  صورته قلبي بعد از جراحي باي پس، انجام پژوهش ب
  .شودتوصيه مي

  گيرييجهنت
 عواملاز جمله بيماران قلبي كرونر، اجتماعي روابط  شبكه

هر . پس استبعد از جراحي باي آنهابر سرعت بهبود  مؤثر
چقدر گستره شبكه روابط اجتماعي بيماران بيشتر بوده و آنها 

تري با اعضاي خانواده، تر و مطلوبتر، قويارتباط گسترده
باشند، عوارض بعد از عمل دوستان و نهادهاي داوطلبانه داشته 

جراحي باي پس را كمتر تجربه كرده و سرعت بازتواني و 
به  اين نتيجه نشان داد كه. بهبودي بالاتري خواهند داشت

عروقي، بعد از  - منظور تسريع روند بهبودي در بيماران قلبي
هاي رفتاري و هاي پزشكي، مداخلهجراحي، در كنار مداخله

  .، ضروري استاجتماعي
  پاسگزاريس

رياست از محققان لازم مي دانند كه مراتب سپاس خود را 
پرسنل مركز تحقيقات قلب و عروق بيمارستان افشار محترم و 

  .اعلام دارند يزد
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Abstract 

Introduction: One important problem, regarding patients who undergo bypass surgery, is insufficient 

recovery after surgery. Delayed surgical recovery leads to some negative clinical, psychological, and 

economic consequences for both the patients and providers of medical care services. The current research 

was conducted to determine the relationship between social networks and the recovery rate of cardiovascular 

patients after the heart bypass surgery. 

Methods: This study was conducted as a quantitative cross-sectional research. The sample population 

includes cardiac patients who underwent heart bypass surgery at least one week before. The instruments of 

data collections were Berckman and Sim’s social network index (BSSNI) and an author-made questionnaire 

on recovery rate. 

Results: There was a statistically significant difference among patients with quick and slow recoveries, 

concerning the social networks (P<0.01). 

Conclusion: Patients making quick recovery had wider social network compared to those making slow 

recovery. The findings indicated that a social network is an influential factor in social and behavioral 

interferences aiming at increasing recovery rate of cardiovascular patients after heart bypass surgery. 
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