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 مقدمه
مرگ در سراسر  کيعلت شماره  يعروق يقلب يها يماريب

نف ر در   وني  ليم 7/17که  شود يزده م نيباشند و تخم يم ايدن

رفته باشند ک ه   اياز دن يعروق يقلب يها يمارياز ب 2112سال 

 دهد يم ليتشک ايرا در سراسر دن ها مرگ درصد 11 زانيم نيا

 يها يماريبمرتبط با  يرهايوم و مرگ وعيش يبالا زاني[. م1]

مش کلات س لامت    نيت ر  از مه    يکي رانيدر ا يعروق-يقلب

 يعروق   يقلب   يه ا  يماريب رانيبر مطالعات در ابنا [.2] است
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ه ا در ا ال    آن وعيها باش ند و ش    درصد کل مرگ 64علت 

 [.1] باشد شيافزا

در نظر گفته  يريگ  يتصم نديفرا کيبه عنوان  يخودمراقبت

 يداري  اف   و پا  يرا ب را  ييشود که در آن فرد رفتاره ا  يم

دهد و  يانجام م يماريب  يعلا تيريو مد شيو پا يکيولوژيزيف

ش امل   يبرنامه خود مراقبت يعروق يقلب يها يماريب نهيدر زم

نم ک، ک ک    ک  ييغذا  يرژ تيرعا لياز قب ييانجام رفتارها

 يه ا  تيزي، وروزانه وزن، مصرف دارو يريگ کردن بدن، اندازه

 [.6] باشد يم يکيزيف تيمنظ ، فعال ييسرپا

  کيعنوان  به يقلب يبخش در مراکز توان يمراقبتخود برنامه

در نظر دارد که خط رات گت تر     يو آموزش يال پزشک راه

ه ا را   را ک اهش ده د و آن   يعروق يقلب يها يماريعوارض ب

مش ارکت   يه ا  زانيموارد م يدر برخ اال نيا کند، با تيريمد

که  يا گونهها اندک است به  برنامه نيا در طيواجد شرا مارانيب

 نهيزم نيدر ا [.2] شده است  زده نيتخم زيدرصد ن 16تا  يات

 زاني  م کنن ده  ني ي تب توانند يم يروان-ياجتماع يها کننده نييتع

 [.7،4] باشند يمراقبتامه خوداز برن يتمنديشرکت و رضا

 نيو اعتم اد ب    يگروه تيعنوان عضو به ياجتماع هيسرما

 يو مش ارکت ب را   يکه اق دام جمع    شود يم فيشهروندان تعر

 نيب" [.8] کند يم ليرا تته يمدن يها منفعت متقابل و مشارکت

را در دو ج ز    ياجتم اع  هيس رما  1338 س ال  در "کسيوه

 ج ز   نمودن د.   يتقت   يادراک   -يو ش ناخت  يکنش -رفتاري

اس ت ک ه اف راد انج ام      زيي  به آن ک ربوطم يکنش -رفتاري

-ي)و جز  شناخت ها به عنوان مثال مشارکت در گروه دهند يم

کنن د، ب ه    ياات ا  م    يآن مورد است که افراد فکر يادراک

دو جز   نيا کنند( يافراد اعتماد م ريها به سا آن ايعنوان مثال آ

 ياجتم اع  هيو س رما  يس اختار  ياجتم اع  هيس رما  بيبه ترت

وس عت و   يجز  ساختار ي[. به عبارت3] دارند اشاره يشناخت

ش ود و ج ز     يرا شامل م يانجمن يها تيها و فعالونديشدت پ

شدن و اعتماد   يسهها،  بتتان بده ت،يادراکات از اما يشناخت

 قي  س لامت را از رر  ياجتم اع  هيس رما  ده د.  يرا پوشش م

 يتر ب ه ارلاع ات از س و    انآس يکون دسترس ييها ت يمکان

در مورد سلامت و اثرات بر  يريگ  يجامعه، بهبود تصم ياعضا

 ياجتماع هيسرما نيکن سازد، ه  يمتاثر م ياجتماع يهنجارها

 تي  ده د و اما  يم   شياستفاده از خ دمات س لامت را اف زا   

مثب ت   ريمختلف بر ت ثث  قاتيتحق [.11] دهد يارائه م ياجتماع

-يقلب   يه ا  يم ار يبر کاهش خطر ابتلا به ب ياجتماع هيسرما

 [.12،11] اند داشته ديتثک يعروق

ب ر   ياجتم اع -يروان   يره ا يمتغ گريانجي  نقش م امروزه

[. و س لامت  11] يمختلف از جمل ه س لامت روان     يامدهايپ

قرار گرفته است،  ي[. مورد بررس16] يزندگ تيفيو ک ياجتماع

-يروان   يره ا يمتغ ني  از ا يک  ي يبه عنوان ياجتماع تياما

 کي  عنوان  به يعروق-يدر ارتباط آن با سلامت قلب ياجتماع

 [.12] اس ت  شده يمعرف رياخ يها در سال يقاتيتحق مه اوزه 

 يتيشده از اما ادراک تيعنوان درجه رضا به ياجتماع تياما

. دو ن وع  گ ردد  يف راه  م    گ ران يکه توسط د شود يم فيتعر

گرفته است که  قرار توجه در مطالعات مورد ياجتماع تياما

 يع ارف  ياجتم اع  تي  و ملم و . اما  ياند از ع ارف  عبارت

و  ش ود  يم   يمانند متاعدت م ال  يماد تياما ارکشامل تد

و  يهمدل ،يکيشامل فراه  نمودن ااتا  نزد يعارف تياما

 ياست اجتماع گرانياشتراک ااتاسات و عوارف با د ييتوانا

از در دس  تر  ب  ودن  يادراک شخص   يش  ده ب  ه معن  ا ادراک

در زم ان   تي  اما تي  فيو ک تياز اما يکاف يابيارز ت،ياما

ان د ب ا ارتق ا  س ط        مطالعات نشان داده [.14] ضرورت است

کاسته  مارانيب ريوم مرگ زانيدرک شده از م ياجتماع تياما

ت ر   ک    زيدر افراد ن يو روان يجتم يها يشده و بروز ناخوش

 [.17-13] شود يم

  ياست که ب ا مف اه   يمفهوم يسط  فرد ياجتماع هيسرما

دارد  يپوش ان  ه    ياجتم اع  يه ا  و ش بکه  ياجتم اع  تياما

 هينشان داده اس ت ه ر دو ن وع س رما     قاتيکه تحق يا گونه به

 يتياما يها ت يمکان قياز رر يو شناخت يساختار ياجتماع

 يخودمراقبت يرفتارها نهيبه ارلاعات در زم يکون دسترس ه 

 ازي  ن به خدمات مورد يدسترس زيو ن يعروق يقلب يها يماريب

کاستن  يبرا ياجتماع تيشبکه اما جاديو ا [.21] مارانيب نيا

 يه ا  يم ار يمرتبط ب ا ب  ياجتماع-روان يها از سط  استر 

 .شوند يمنجر به ارتقا  سلامت م [21] يعروق-يقلب
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ان هم  واره م  ورد توج  ه  م  اريب يتمنديرض  ا ييس  و از

اوزه سلامت بوده است. عام ل   زانير و برنامه گذاران استيس

از ررف خود  تي، مشارکت و قبول متئوليمه  در خودمراقبت

 ياريبت   ،يخودمراقبت يرفتارها  ياست تا با انجام صح ماريب

 ر يرس د پ ذ   ي[. به نظر م22] کنترل شود يمارياز عوارض ب

 ياز درمان خودمراقبت يتمنديرضا جهيو مشارکت در نت درمان

از موانع عمل به برنام ه   يکي يمند تياست. در واقع عدم رضا

 ت ر  شيب  [. ام روزه در  21] ش ناخته ش ده اس ت    يخودمراقبت

ش اخ    کي  به عنوان  مارانيب يتمنديرضا يکشورها، بررس

مراقبت سلامت محتوب شده و ض رورت ت دارک    تيفيمه  ک

 تيااتا  رض ا  نيا ياف  و ارتقا جاد،يجهت ا ييها مهبرنا

در مطالع ات   نيب   ني  خ ورد. در ا  يبه کش  م   شياز پ شيب

 يقبتمرا يبر رفتارها ياجتماع هيسرما  يمتتق ريمختلف به تاث

 مارانيدر ب يخودمراقبت يها برنامه زي[ و ن26] مارانيسال  در ب

نق ش   هب   يدر مطالع ات  نيکن   اشاره شده است. ه  [22] يقلب

 يه ا  از برنام ه  تيو رض ا  تي  در تبع ياجتماع تيواسط اما

و   يو اث رات مت تق   [24] اشاره شده اس ت  يو درمان يمراقبت

 مارانيب يخودمراقبت يبر رفتارها ياجتماع تياما  يرمتتقيغ

 قرار گرفت ه اس ت   يمورد بررس يدر مطالعات زين يعروق-يقلب

( ب ا  يرکردو ک ا  ي)شناخت ياجتماع هيلحاظ ابعاد سرما [.27]

در ارتب اط ب ا    ياجتم اع  تي  اما ري  متغ يريگ يانجيفرض م

 ياز برنام ه خ ودمراقبت   يعروق   يقلب   م اران يب يمند تيرضا

 يب ر مبن ا   گ ر ياس ت ک ه در مطالع ات د    يا نوآورانه يژگيو

 ني  مورد توجه قرار نگرفته اس ت. ب ر ا   يساختار يساز مدل

دو  يب ار مدل ارت يمطالعه ااضر در نظر دارد به بررساسا  

 يتمنديبا رضا ياجتماع هيو سرما ياجتماع تياما کننده نييتع

کنن ده ب ه    مراجعه مارانياز ب يا در نمونه ياز برنامه خودمراقبت

 .شهر اصفهان بپردازد يقلب يکز بازتوانمرا

 

 هامواد و روش
 يس از  ب ر م دل   يمبتن   يمقطع   مطالع ه  کيپژوهش  نيا

در ش هر اص فهان    1132است که در سال  يمعادلات ساختار

مبتلا ب ه   مارانيرا ب يبررس مورد يصورت گرفت. جامعه آمار

 يقلب   يکننده به مراک ز ب ازتوان   مراجعه يعروق -يقلب يينارسا

 لعه. در ارتباط با اج  نمونه مطادادند يم ليشهر اصفهان تشک

 ينف ر ب ه ازا   11 اي 2اج  نمونه  يريمحققان به کارگ تر شيب

 يزده شده را در مطالعات معادلات ساختار نيهر پارامتر تخم

و علاوه بر آن اج   نمون ه معم ول در     [28] کنند يم شنهاديپ

 گزار  شده اس ت  مورد 611تا 111 نيب يمطالعات ساختار

 122شامل  قياسا  در مطالعه ااضر نمونه تحق ني[. بر ا23]

 مارس تان يب يگان به مرک ز ب ازتوان  کنند بود که از مراجعه ماريب

راهره دانشگاه عل وم   قهيدرمانگاه صد زيکمران و ن ديقلب شه

که پس از انتخاب  يا به گونه دند،ياصفهان انتخاب گرد يپزشک

مراک ز دانش گاه، پرسش گران     نياز ب   دو مرک ز  ني  ا يتصادف

مراک ز   ني  در ا يقلب   يب ازتوان  نام ه از انج ام بر  دهيد آموز 

از  يشدند و پس از آن به صورت مت وال  يم ايرا جو يارلاعات

مراکز  نيبه ا ياقدامات درمان ريسا اي تيزيکه بابت و يمارانيب

( درخواس ت  قي  اه داف تحق   ي)ب ا توض    کردن د  يمراجعه م  

پژوهش پاس   دهن د و ف رم     يها نامه که به پرسشنمودند  يم

. انج ام مطالع ه   ندينما ليرا تکم قيدر تحق تنامه شرک تيرضا

 ديي  اص فهان تا  ياخ لا  دانش گاه عل وم پزش ک     تهيتوسط کم

 .ديگرد

 يبه رور متوسط س   زينامه ن به هر پرسش يده مدت پاس 

بود که در  يمارانيورود به مطالعه شامل ب يارهايبود. مع قهيدق

را گذرانده بودند  يبرنامه خودمراقبت يسه ماه قبل دوره آموزش

س ال و ب الاتر    18به شرکت در مطالعه داشتند، س ن   ليو تما

مبتلا ب ه   مارانيب ازعبارت بودند  زيخروج ن يارهايداشتند. مع

 ري  )نظ يب دون انج ام اق دامات درم ان     يکيمتابول يها يماريب

مب تلا ب ه    م اران يب زي  ( و ندي  روئيت يماريب اي تو يمل ابتيد

 .يپزشک اختلالات روان

نام ه   کون پرسش با مرور منابع مختلف ه  تتيل  کک نيا

ش ده س ازمان    ينامه رراا   و پرسشPSQ [11 ] يتمنديرضا

 يه ا  از برنام ه  يتمنديمربوط ب ه رض ا   [11] بهداشت يجهان

 في  با ده عب ارت در ر  تينها به دست آمد و در يخودمراقبت
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از کاملاً موافق  تا کاملاً مخالف ( به  يا درجه 2 ا ي)مق کرتيل

مرکز  ياز برنامه خودمراقبت مارانيب يتمنديرضا زانيم نجشس

مرب وط ب ه    تتيل کک نيا ت يآ 4. پردازد يم يقلب يبخش توان

آن مربوط ب ه   ت يآ 6و  يبخش از برنامه توان ماريب يتمنديرضا

باشد. نمره ب الاتر در   يم يبخش توان  ياز پرسنل ت يتمنديرضا

اس ت. در   ماريب لاتربا يتمنديرضا دهنده نشان تتيل کک نيا

و  ت  تيل کرونب  اک ک  ل ک  ک يمطالع  ه ااض  ر دامن  ه آلف  ا

 .قرار داشت 83/1تا  87/1 نيآن ب يها ا يرمقيز

 ک رت يل ا ي  س اال در مق  12 ينامه که ا او  پرسش نيا

( 21) يداهل  و ف اهرل  منت،يتوسط ز 1388در سال  باشد يم

 [12] دي  گرد هي  ش  ده ته ادراک تي  منظ  ور س  نجش اما ب  ه

 "کاملاًمخ الف  "از  ک رت يل يا درجه هفت ا يدر مق يها پاس 

. اداقل شود ي)نمره هفت( خت  م "کاملاً موافق "( تا کي)نمره 

نامه در  پرسش ييايپا .باشد يم 86و اداکثر نمره  12 ننمره آ

درص د   84/1کرونباک ت ا   يآلفا بيمطالعات گوناگون با ضر

شده   مناسب گزار  زيابزار ن ييشده است. برآورد روا  گزار 

کل  يکرونباک برا يآلفا زانيدر مطالعه ااضر م [16،11] است

 .به دست آمد 82/1ابزار 

ش ده   نيو هارفامت دو  يمک کنز لوا،يابزار توسط دس نيا

اب زار را در   ني  س ازه ا  ييمحتوا و روا ،يصور يياست و روا

مطالعه  ني[ در ا12] دادند قرار دييمورد تث يپژوهش يها نمونه

از فرم کوتاه شده ابزار سنجش  ياجتماع هيجهت سنجش سرما

 هيسرما زاراب نينامه استفاده شد. ا پرسش نيا ياجتماع هيسرما

 ه ا،  فعال در گ روه  تي)عضو يرا در دو بعد ساختار ياجتماع

 ياعض ا  ريب ه س ا   وستنيها و پ شده از شبکه افتيدر تياما

، )اعتم اد، ا س تعل ق    ي( و شناختهيقض کيال  يمحله برا

 .سنجد يها( م انصاف درک شده توسط آن ،ياجتماع يسازگار

باش د.   يم   ريخ-يساال با پاس  بل 11نامه شامل  پرسش نيا

 يياي  و پا ي ي شده است ک ه روا  يساز يبوم رانيدر ا ابزار نيا

[. در مطالعه ااضر 14] ابزار گزار  نموده است يبرا يمناسب

 .به دست آمد 81/1نامه  پرسش نيکرونباک ا يآلفا بيضر زين

و  SPSS يافزاره ا  مطالع ه ب ا کم ک ن رم     ني  ا يها داده

AMOS  ها ب ا محاس به     داده تهيشدند. نرمال لي( تحل22)ورژن

 ل ک يو-رويآزم ون ش اپ   تيو در نها يکولگ يعيشاخ  توز

 بيو ض ر  ودنتياس ت  يت يآمار يها نشان داده شد. از آزمون

و  ره ا يمتغ نيانگي  م تهيمقا يبرا بيبه ترت رسونيپ يهمبتتگ

ب ا   ياستفاده شد. مدل مع ادلات س اختار   رهايمتغ نيارتباط ب

منظ ور کش ف    به يينما اداکثر درست نياستفاده از رو  تخم

از برنام ه   يتمنديبر رض ا  رهايمتغ  يرمتتقيو غ  ياثرات متتق

با استفاده از  قيتحق ييبه کار گرفته شد و مدل نها يخودمراقبت

دار  معن ي  >12/1p ري. مق اد ديگرد  يبراز  ترس يها شاخ 

 .در نظر گرفته شد
 

 نتایج
نف ر   112کنن ده،   ش رکت  122مطالع ه از مجم وع    نيدر ا

( درص  د زن بودن  د. 7/27نف  ر ) 61( درص  د م  رد و 1/72)

بود  3/27±6/3 کنندگان شرکت يسن اريو انحراف مع نيانگيم

نظ  ر س  ط   درص  د( متثه  ل بودن  د. از  7/38نف  ر ) 121و 

 پل ي  د يليمدرک تحص يدرصد( دارا 81نفر ) 112 لاتيتحص

 بودند.  پل ياز د تر نييو پا

و  ياجتم اع  تي  نم رات اما  نيانگي  م ت ه يمقا نهيزم در

مطالع ه نش ان    قيزنان و مردان در نمونه تحق نيب يتمنديرضا

م ردان و   نيدر ب ياجتماع تينمرات اما نيانگيم که نيا داد با

 ني  زنان بالاتر بود ام ا ا  نيدر ب ياز برنامه خودمراقبت تيرضا

 هينوع سرما دو نيکن معنادار نبودند، ه  ينظر آمار از ها تفاوت

 يداشت اما از نظر آمار يبالاتر نيانگيزنان م نيدر ب ياجتماع

 .(1معنادار نبودند )جدول 

نش ان داد ک ه    رس ون يپ يمربوط به آزمون همبتتگ جينتا

 يره ا يمتغ نيمثب ت و معن ادار ب     يهمبت تگ  بيضر نيبالاتر

وجود  ياز برنامه خودمراقبت يمند تيو رضا ياجتماع تياما

که ه ر ک ه    يا گونه (، به>111/1p-value و r=63/1) داشت

 هاز برنام   يتمنديب الاتر باش د رض ا    ياجتم اع  تياما زانيم

 زي  ن يهمبت تگ  زاني  م نيت ر  است. ک  تر شيب زين يخودمراقبت
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 هيو س رما  يش ناخت  ياجتم اع  هيس رما  نيمربوط به رابطه ب  

 .(>112/1p-value و r=13/1شد. ) دهيد يساختار ياجتماع

 
مقایسه میانگین متغیرهای حمایت اجتماعی، سرمایه اجتماعی و  .1جدول 

 رضایتمندی از برنامه خودمراقبتی بین بیماران زن و مرد

-p انحراف معیار میانگین تعداد 

value 

 حمایت اجتماعی
 مرد

 زن

111 

21 

9/11 

3/15 

2/11 

1/11 
155/5 

رضایت از برنامه 

 خودمراقبتی

 مرد

 زن

111 

21 

8/21 

3/23 

1/2 

11/2 
195/5 

سرمایه اجتماعی 

 ساختاری

 مرد

 زن

111 

21 

2/11 

1/11 

2/2 

1/2 
595/5 

سرمایه اجتماعی 

 شناختی

 مرد

 زن

111 

21 

1/12 

1/2 

2 

1/1 
155/5 

 

آن ب ه   يو پارامتره ا  يمدل ساختار 2و جدول  1شکل 

 يمبن ا  ب ر  ياز برنامه خ ودمراقبت  مارانيب يمند تيرضا نييتب

را نش  ان  ياجتم  اع هيو س رما  ياجتم  اع تي  اما يره ا يمتغ

از برنام ه   يمن د  تيرض ا  نييتع بياسا  ضر ني. بر ادهد يم

 راتيي  درص د از تغ 23 ياست، ب ه عب ارت   23/1 يخودمراقبت

 ري  توس ط دو متغ  ياز برنام ه خ ودمراقبت   يمند تيارض ريمتغ

 بيشده است. ض ر  نييتب ياجتماع هيو سرما ياجتماع تياما

درصد است که نش ان   64 ياجتماع تيواسط اما ريمتغ نييتع

توس ط   ياجتم اع  تي  اما ري  متغ راتييدرصد تغ 64 دهد يم

 ياجتم اع  هيو س رما  يس اختار  ياجتم اع  هيسرما يرهايمتغ

 يش ناخت  ياجتماع هيسرما نيکن است. ه ن ييقابل تب يشناخت

 ريواسطه متغ )به زين  يرمتتقيصورت غ به  يمتتق ريعلاوه بر تثث

 ياز برنامه خودمراقبت يمند تيرضا ريمتغ بر (ياجتماع تياما

ه   ب ه ر ور     يساختار ياجتماع هياثرگذار بوده است. سرما

از برنام  ه  يمن  د تيب  ر رض  ا  يمت  تق ري  و ه    غ  يمت  تق

مدل مطلوب  نيبراز  ا يها شاخ  اثرگذار بود. يخودمراقبت

 =RMSEA ،87/1=17/1) دن      ديب      رآورد گرد

AGFI،73/1=GFI) 
بیر   یاز برنامیه خیودمراقبت   یتمندیرضیا   نییی تب یساختار لیمدل تحل 1شکل 

 یاجتماع هیو سرما یاجتماع تیاساس حما

 (، نسبت بحرانی، معناداری، خطای معیار، اثرات مستقیم و غیرمستقیم متغیرها در مدلβ) ونیرگرس استانداردشده: ضرایب 1جدول 

 ریتأث

 غیرمستقیم

 ریتأث

 مستقیم

خطای 

 معیار
 معناداری

نسبت 

 (CRی)بحران

ضریب کل 

 (β)رگرسیونی

 متغیرها

 متغیرهای مستقل متغیر وابسته نهایی و واسط

- 21/5 51/5 551/5> 8/2 21/5 
رضایتمندی از برنامه خود 

 مراقبتی
 حمایت اجتماعی

 حمایت اجتماعی 21/5 3/1 <551/5 11/5 21/5 -
سرمایه اجتماعی 

 ساختاری

 حمایت اجتماعی 15/5 1/1 <551/5 19/5 15/5 -
سرمایه اجتماعی 

 شناختی

58/5 11/5 51/5 551/5> 1/1 11/5 
برنامه رضایتمندی از 

 خودمراقبتی

سرمایه اجتماعی 

 شناختی

15/5 51/5 551/5 515/5> 1/5 11/5 
رضایتمندی از برنامه 

 خودمراقبتی

سرمایه اجتماعی 

 ساختاری

 

 گيريبحث و نتيجه
از  م اران يب يمن د  تيرض ا  ني ي ه دف تب  مطالعه ااضر با

 تياما ياجتماع يها کننده نييبر اسا  تع يبرنامه خودمراقبت

 23 تي  نها صورت گرفت که در ياجتماع هيو سرما ياجتماع

توس ط   ياز برنامه خودمراقبت يمند تيرضا انسيدرصد از وار

 ريب ر ت ثث   قي  تحق نيدر ا يي. مدل نهاديگرد نييتب رهايمتغ نيا

 ب  ر يش  ناخت ياجتم  اع هيو معن  ادار س  رما   يرمت  تقيغ
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 ري  متغ قي  از رر ياز برنامه خ ودمراقبت  مارانيب يمند تيرضا

ک ه اات ا     يم اران يداش ت. ب  ديتثک ياجتماع تيواسط اما

خ ود داش تند    يدر رواب ط اجتم اع   يتعلق و اعتم اد ب الاتر  

برنام ه و   ياجرا يکون توانمند ييها ت يدر آ يبالاتر تيرضا

اب راز   زيخانواده در تداوم مراقبت از خود ن انهيتگرايانقش ام

از  يت ر  س ط  گت ترده   م اران يب ني  ا دهد ينمودند که نشان م

 ب ه  و ان د  رفت ه يخ ود را پذ  يروند درم ان  در يريپذ تيمتئول

ر ور م نظ  در برنام ه ش رکت داش ته و       ب ه  يااتمال ب الاتر  

 يف  رر از دهند يمثبت از خود نشان م يامدهايبا پ ييرفتارها

 يتب اط اجتم اع  از عمق شبکه ار يخود تابع ياجتماع تياما

 شده است.  فرد و منفعت ادراک

ان د   نش ان داده  زي  ن گريمطالعات د يکنون قيمطابق با تحق

 يه  ا ش  رکت در برنام  ه يک  ه ب  را يعروق   يقلب   يم  ارانيب

 تي  اما مورد يمثبت سلامت راتييو انجام تغ يقلب يبخش توان

 داش تند و ب ه   ه ا  تي  در فعال يمشارکت ب الاتر  اند گرفته قرار

 نام ه ش رکت در برنام ه را ادام ه داده و از بر    يبالاتر ااتمال 

 ايکارکنان و  ياز سو مارانيکه ب يزمان [17] اند داشته تيرضا

در برنام  ه  يقلب   يبخش   ت  وان  يدر ت   ري  اف  راد درگ ريس  ا

 تيتقو توانند يم يتياما يها تت ينام کنند س ثبت يخودمراقبت

 م اران يب تيامر سبب استمرار ادامه برنامه و رض ا  نيشوند و ا

 [.18] گردد

 ياجتماع هيسرما" نيب يمطالعه رابطه مثبت و معنادار نيا

 يمن د  تيرض ا  تي  نها و در ياجتم اع  تيبا اما "يساختار

را نشان داد.  يقلب يبخش در توان ياز برنامه خودمراقبت مارانيب

را  يا رابطه نيکن زين گريمطالعه، مطالعات د نيا جيهمگام با نتا

 کيعنوان  به يتماعاج تياما يها شبکه [3،13] اند نشان داده

سال  همچ ون ش رکت در    يسبک زندگ ر يپذ يبرا ز يانگ

 يقلب   م اران يدر ب يو رفتار خ ودمراقبت  يبخش توان يها برنامه

 راتيدر براب ر ت ثث   ري  گ ض ربه  کيعنوان  به ايو  کند يفراه  م

و  يس اختار  ياجتم اع  هي. س رما کن د  يبر بدن عم ل م    يمنف

مث ال داش تن    ي. ب را دباش ن  دهي  تن  ه    در توانند يم يشناخت

اس تر    کند، يفراه  م يعارف-ياجتماع تياما اديدوستان ز

ب ه   ياجتماع يها ارتبارات و شبکه يو نوع دهد يرا کاهش م

مراقب ت   کي  که ممکن است در دنبال نم ودن   آورد يم وجود

م اثر   يقلب   يبخش توان و يهمچون برنامه خودمراقبت يپزشک

 تي  بر مزوج ود دارد ک ه بن ا    زي  امکان ن نيا تينها باشد، در

ب ر   يتر اثرات بزرگ ،ياجتماع هياشکال مختلف سرما يتجمع

 داشته باشد يخودمراقبت يها از برنامه يمند تيسلامت و رضا

 ريت ثث  يس اختار  ياجتم اع  هيو س رما  يوستگيپ  به ه  [.61]

کنن دگان در برنام ه    ش رکت  لي  بر متابع ت و تما  يتوجه قابل

مشابه با مطالع ه ک لارک و    د،دار يقلب يبخش توان يمراقبت خود

 شيگ روه ب ا اف زا    کي  درون  ي[. سط  همگون61] همکاران

به ادامه  لاتيامر تما نيهمراه است و ا ياجتماع تياما زانيم

 زاني  م نيلاوه بر ا. عدهد يم شيرا افزا يبخش برنامه توان کي

 لي  تما يدي  ف اکتور کل  کيعنوان  به يشناخت هياعتماد و سرما

را ب ه   يو يمن د  تيدر برنامه و رض ا  فعالانهفرد به مشارکت 

 همراه دارد.

در دس تر  اف راد    هيس رما  زانيو م نوع و،ينظر بورد ربق

 ينوبه خ ود س بک زن دگ     که به دهد يها را شکل م عادات آن

 جاديرا ا يمشخص ياقتصاد-ياجتماع تيوضع يرا برا يخاص

منابع در دستر  و  ،ياجتماع طيشرا ياجتماع هيسرما .کند يم

. ده د  يافراد را شکل م يبر سبک زندگ يرگذاريتثث يکگونگ

 ياجتم اع  هيس رما  يقلب   يبخش توان نهيرور مشخ  در زم به

 يس بک زن دگ   يها عمدتاً بر انتخاب يدر بعد ساختار ژهيو به

ها پس از اب تلا   در دستر  آن ياجتماع يها شبکه زين افراد و

 افراد را يتمنديکه سلامت و رضا گذارد ياثر م يبه عارضه قلب

 ت وان  يم   وي  بورد دگاهيبا توجه به د .سازد يم متثثر تينها در

و اعتم اد ک ه از    ياجتم اع  تيرا ارائه نمود که اما نييتب نيا

 هياز س رما  يبخش   باش ند  يم   ياجتماع هيسرما يها شاخ 

هتتند که  يسط  فرد ياجتماع هيو ه  سرما يجمع ياجتماع

ف راه  ب ودن    يه ا ب الاتر باش د ب ه معن ا      هر که س طو  آن 

 يرفتار خودمراقبت اتخاذ يو منابع لازم برا ز يارلاعات، انگ

برنام  ه  ن  هيدر زم نيکن   از آن اس  ت. ه    يمن  د تيو رض  ا

 ياجتم اع  هيت وان اش اره داش ت ک ه س رما      يم   يخودمراقبت

 يه ا  که شامل ان دازه و تن وع رواب ط درون ش بکه     يساختار
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 م اران يب يبه منابع بهتر را ب را  ياست، امکان دسترس ياجتماع

 [.62] کند يفراه  م

ب ه عن وان ک ه     ،ياجتم اع  هيتوجه به ابعاد متنوع سرما با

 ياثرگ ذار  يه ا  ت   يمکان تياهم نهيدر زم يليتکم ياستراتژ

 شنهاديپ يمند تيسلامت و رضا يامدهايدر پ ياجتماع هيسرما

ب ر   يتص ادف  يا مطالع ات مداخل ه   ندهيشود در مطالعات آ يم

 از نيکن   ه    .رديصورت گ ياجتماع هيسرما يها هينظر يمبنا

 يه ا  ن ه يممکن اس ت در زم  ياجتماع هياثرات سرما که جا آن

 ين دها يمت ثثر از فرا  مختلف، تفاوت داش ته باش د و   يفرهنگ

[. 66،61] باش د  يت ر  گت ترده  يا نهيو زم ياجتماع ،ياقتصاد

 توجه گ ردد.  زيموارد ن نيبه ا ندهيمطالعات آ لازم است که در

نقش  زيو ن طيشرا نيا ريتاث ندهيگردد در مطالعات آ يم شنهاديپ

 يخطرزا  ب را  ايسال   يمانند رفتارها يگرمخدوش يرهايمتغ

از  يمن د  تيم رتبط ب ا رض ا    يارتب ار  يه ا  ت   يمکان نييتع

 . رديتوجه قرار گ مورد يخودمراقبت يا برنامه

بود که پژوهش ب ه   نيمطالعه ا نيا يها تيجمله محدود از

موضوع اس تنباط رواب ط    نيشده بود و ا يرراا يشکل مقطع

 گرياز مشکلات د نيکن . ه ساخت يرا با مشکل روبرو م يعل

 يبرخواسطه  به مارانيو ارتباط با ب يدشوار بودن جلب همکار

 واه داف   ني ي ب ا تب  دي  گرد يب ود ک ه س ع    ييمشکلات اجرا

 جيبر نتا ياز اثرگذار مارانيب ينيگزيجا ايمطالعه و  يسودمند

 شود. يريجلوگ

 تي  از اما يه ا نش ان داد برخ وردار    افت ه ي يبه رور کل

ک ه   يعروق يقلب مارانيدر ب يو شبکه روابط اجتماع ياجتماع

توان د در قال ب    يان د م    شرکت ک رده  يقلب يدر برنامه بازتوان

 شيم  وثر ب  ر س  لامت، در اف  زا ياجتم  اع  يه  ا کنن  ده ني  يتع

 نيموثر باشند. بر ا ياز برنامه خودمراقبت مارانيب يمند تيرضا

از  يش فاف  ر ور  به توانند يم يقلب يبخش توان يها اسا  برنامه

جمل ه   م اثر ب ر س لامت از    ياجتماع يوارد نمودن فاکتورها

 يبرگ زار  قي  منتفع ش وند، از رر  ياجتماع هيو سرما تياما

جذاب  يطيکوکک که مح يا شبکه يها گروه اي يجلتات فرد

انت جام   توان يم ديمان يشان فراه  م و خانواده مارانيب يرا برا

از  يتمنديو رض ا  يبنديپا جهينت را ارتقا  دهند و در ياجتماع

 .ابدي شيبرنامه افزا

 

 تشكر و قدردانی
 زي  مطالع ه ش رکت نمودن د و ن    نيکه در ا يمارانيب هياز کل

کمران و درمانگاه  ديقلب شه مارستانيب يکارکنان مرکز بازتوان

 ياصفهان به سبب همکار يراهره دانشگاه علوم پزشک قهيصد

 . يرا دار يپژوهش کمال تشکر و قدردان نيدر انجام ا
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Introduction: Cardiovascular diseases are the most common cause of death in the world and in Iranian 

people. Social determinants play an important role in explaining the consequences of cardiovascular 

disease. The current study aimed to explore the structural relationships between social capital, social 

support, as two social determinants of health, and satisfaction with self-care program in patients referring to 

cardiac rehabilitation centers in Isfahan (Iran). 

Materials and Methods: this cross-sectional study was conducted in Isfahan in 2016.  A total of 155 

cardiovascular patients were recruited, who were selected from two cardiac rehabilitation centers in Isfahan 

(Iran). The patients completed a pack of questionnaires including satisfaction with self-care program 

Checklist, Multidimensional Social support Scale and Social Capital Scale. Structural equation modeling 

was employed to analyze data.  

Results: Out of total patients, 112 (72.3%) were male and 43 (27.7) were female. There was significant 

and positive relationship between social support, as a mediating variable, and satisfaction with self-care 

program (r=.0.49, P-value<0.01). The final model showed that 29% of the overall variance of satisfaction 

with self-care program was attributed to social support and social capital. The indices of goodness of fit 

were estimated as satisfying (RMSEA=0.07, AGFI=0.87, GFI=0.79). 

Conclusion: the final model confirmed the direct and indirect effects of both structural and cognitive 

social capital on satisfaction with self-care program through social support. According to results, it can be 

concluded that supportive issues and social relations networks, as a social determinants affecting on health, 

can be important factors in determining patients’ satisfaction with self-care program in cardiac 

rehabilitation centers. 
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