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Abstract 

Background and Objectives: Congenital heart disease is one of the 
most common congenital anomalies in children. The purpose of this 
study was the evaluation of social support in parents of children with 
congenital heart disease. 
Materials and Methods: This was a descriptive correlational study. 
The study population included 200 parents of children with congenital 
heart disease who referred to Imam Khomeini Clinic in Hamedan in 
2020 via available sampling method and using the demographic 
information questionnaire, social support questionnaire Zimat. Data 
was analyzed using descriptive and inferential statistics. 
Results: The mean and standard deviation of the total score of social 
support 41.4 ± 5.61. The highest social support 15.71 ± 2.23 was 
related to the family dimension and the lowest social support  
12.17 ± 2.39 was related to the dimension of friends. The results of this 
study showed that the average total score of social support in terms of 
all demographic variables of parents except maternal occupation has a 
statistically significant difference (P < 0.05). 
Conclusions: Social support is tool that improves the quality of life in 
parents of children with congenital heart disease, so it is recommended 
to develop a comprehensive care plan for these patients alongside, 
increasing their parent's social support. 
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هاي قلبی مادرزادي بررسی حمایت اجتماعی والدین داراي کودك مبتلا به بیماري
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 چکیده
هاي مادرزادي کودکان است. هدف از ترین ناهنجاريهاي قلبی مادرزادي، از شایعبیماري سابقه و هدف:

 .هاي قلبی مادرزادي بودانجام این مطالعه، بررسی حمایت اجتماعی در والدین کودکان مبتلا به بیماري
نفر والدین  200ي پژوهش جامعه همبستگی است. -اي توصیفیپژوهش حاضر مطالعه ها:مواد و روش

 1399کننده به کلینیک امام خمینی همدان در سال هاي قلبی مادرزادي مراجعهکودکان مبتلا به بیماري
ي نامهي اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامهگیري در دسترس و با استفاده از پرسشبود که به روش نمونه

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتده از آمار توصیفی و استنباطی ها با استفاانجام شد. داده Zimatحمایت اجتماعی 
) بود و بیشترین حمایت اجتماعی 04/41 ± 61/5ي کل حمایت اجتماعی (میانگین و انحراف معیار نمره ها:یافته

) مربوط به 17/12 ± 39/2ترین حمایت اجتماعی نیز با میانگین () مربوط به بعد خانواده و کم71/15 ± 23/2(
ي کلی حمایت اجتماعی بر حسب تمامی متغیرهاي دموگرافیک داد که میانگین نمره بعد دوستان بود. نتایج نشان

 .)p value > 05/0داري بود (والدین به استثناي شغل مادر، داراي اختلاف آماري معنی
داراي کودك مبتلا به والدین  یزندگ تیفیک ءارتقا باعثکه  ی ابزاري استاجتماع تیحما گیري:نتیجه
 تیماح شیبه همراه افزا این بیماراناز  یجامع مراقبت يبرنامه نیتدو بنابراین شود،میهاي قلبی بیماري
 .گرددیم شنهادیپشان والدین یاجتماع

 
 والدین ؛کودکان ؛هاي قلبی مادرزاديبیماري ؛حمایت اجتماعی واژگان کلیدي:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام
 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
کودکان، ي مادرزاد يهايماریب نیترعیاز شا یکی

) Congenital heart disease( یقلب يمادرزاد هايبیماري
CHD درصد کودکان در دنیا با  8/0-5/0سالانه حدود  .باشدیم
هاي . بیماري]1[شوند هاي قلبی مادرزادي متولد میبیماري

قلبی مادرزادي، دومین علت مرگ و میر در نوزادان و کودکان 
در دنیا و اولین علت مرگ و میر در کودکان کشورهاي 

ند این بیماري داراي ماهیتی پیچیده و چ .]2[یافته است توسعه
اي از عوامل ژنتیکی و علیتی بوده و در بروز این آن مجموعه

شده براي . از عوامل خطر شناخته ]3[محیطی دخالت دارند 
مادر  شرایط سلامتیتوان به هاي قلبی مادرزادي میبیماري

مانند بیمارهاي مزمن نظیر دیابت و فتیل کتونوري 

)Phenylketonuriaدر ل، ) با درمان نامناسب، مصرف الک
ها و وجود نقایص قلبی عفونتهمچنین سموم محیطی و معرض 

 .]1[اشاره کرد ر در والدین یا خواهر و براد
 صیقبل از تولد، تشخ یصیتشخ يدر ابزارها شرفتیپ

را  مانیتر بعد از زامناسب تیریو مد يمادرزاد صیزودهنگام نقا
مبتلا به کودك  10از هر  باًی، تقر1995. از سال باعث شده است

از ]. 3[ رسندیم ینفر به بزرگسال 9نقایص قلبی مادرزادي 
 بر عروقی بار مالی هنگفتی -قلبی هايسوي دیگر بیماري

تحمیل  درمانی کشورها و بهداشتی هاينظام و هاخانواده
 هايبیماري 2014 سال ایران در در به طوري که کنندمی

 .]4[است  داشته هزینه میلیارد دلار 908/4عروقی،  -قلبی
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 و همکاران یبوکان يغفور یحاج 
 

بیستم با توجه به گذر اپیدمیولوژیک و روند  قرن در
 عفونی از بیماري بیماري الگوهاي ،پیشرفته جوامع در هابیماري

 هاينبودن درمان موفق و یافته است تغییر مزمن بیماري به
 هايهزینه و فشار مزمن هايبیماري کامل مداواي در پزشکی
نموده  باز و اجتماعی روانی عوامل بررسی براي را راه درمانی

 براي زیستی، روانی و اجتماعی الگوي 1970ي دهه در است.
 عوامل که گردیدمی تأکید دیدگاه این در مطرح شد، بار اولین

 وضع بر افراد زندگی در موجود اجتماعی و زیستی، روانی
 .]5[است  مؤثر هاآن بیماري سلامتی و
ها مزمن، به علت طول مدت و شدت آن يهايماریدر ب

 یزندگ تیفیک يو اقتصاد یاجتماع ،یروان ،یابعاد جسم
که ناشی از کمبود حمایت  شودیفراوان م رییدستخوش تغ

 شیرا افزا یاجتماع تیبه حما ازی] و ن6[اجتماعی است 
و همکاران در برزیل  da Silvaي در این راستا مطالعه دهد.یم

ي مراقبت، مشکلات مالی نشان داد که عواملی مانند طول دوره
و مشکلات مربوط به سلامت روان بر کیفیت زندگی والدین 
تأثیر منفی داشته و در این افراد حمایت اجتماعی ارتباط مثبت 

 . ]7[ها داشته است داري با کیفیت زندگی آنو معنی
 يامقابله يهاسمیاز مکان یکی به عنوان یاجتماع تیحما

 مارانیها و بخانواده يرا برا ینگر، تحمل مشکلات زندگعاطفه
 يروهاین نیتريو قو نیترعنوان بزرگ و به دنکیم لیتسه

و آسان افراد در زمان  زیآمتیموفق يمقابله يبرا يامقابله
]. به 8[ شده است اختهزا شنتنش طیفرد با شرا يریدرگ
ادراك فرد از  زانیم ،یاجتماع تی، منظور از حماTreeي دهیعق

در مقابل  يو انیخانواده، دوستان و اطراف تیمحبت و حما
پژوهشگران معتقد هستند، حمایت  .]9[ و حوادث است هایدگیتن

سازد که با رخدادهاي زندگی اجتماعی خوب، فرد را بهتر قادر می
، زمینه را براي ترسازگاري پیدا کند و حمایت اجتماعی ضعیف

 . ]10[سازد هاي بعدي فراهم میمشکلات و بیماري
شناسی و درمان بیماري مزمن، بیشتر عوامل در سبب

گیرد و کمتر به رویکرد پزشکی و درمانی مورد توجه قرار می
شناسی که در بروز اجتماعی توجه شده است. از عوامل سبب

خانواده و بیماري توجه کمی به آن شده است عملکرد 
هاي روانی و اجتماعی است. نارسایی عملکرد خانواده، حمایت

ي کند و نتیجههاي مختلف فراهم میزمینه را براي بروز بیماري
ها ناشی از عملکرد ناکافی و نامناسب خانواده بسیاري از بیماري

هاي قلبی مادرزادي که بیماري. بنابراین با توجه به این]11[است 
هاي مزمن کودکان است و از طرفی مطالعات در مارينیز جزء بی

هاي مزمن نشان داده میزان حمایت اجتماعی والدین سایر بیماري
ها تأثیرگذار باشد. با توجه به تواند در ارتقاء کیفیت زندگی آنمی

مطالعات اندك در مورد بررسی حمایت اجتماعی والدین داراي 
زادي، هدف از انجام این هاي قلبی مادرکودك مبتلا به بیماري

مطالعه بررسی حمایت اجتماعی در والدین داراي کودك مبتلا به 

کننده به کلینیک امام خمینی هاي قلبی مادرزادي مراجعهبیماري
 .بود 1399(ره) همدان در سال 

 

 هامواد و روش
همبستگی است که  -ي توصیفیاین پژوهش یک مطالعه

 ي والدین داراي کودك سنین ي آماري آن شامل کلیهجامعه
هاي قلبی مادرزادي ي مبتلا به بیماريساله 12ماهه تا  1

در سال کننده به کلینیک امام خمینی (ره) همدان مراجعه
حجم نمونه با در نظر گرفتن ضریب همبستگی بود.  1399

و با در نظر گرفتن سطح اطمینان  r=  21/0حمایت اجتماعی 
درصد، با استفاده از فرمول زیر و  80درصد و توان آزمون  95

نفر برآورد گردید  200درصد ریزش احتمالی،  10لحاظ کردن 
گیري در دسترس و بر اساس معیارهاي ورود به و با روش نمونه

 مطالعه انتخاب شدند.
 

C = 0.5 * ln[(1+r)/(1-r)]  
N = ��zα + zβ�/C�2 + 3   

 

 ماهه تا  1داشتن کودك سنین  ورود شامل ارهايیمع
 هاي قلبی مادرزادي،ساله با تشخیص قطعی مبنی بر بیماري 12

تمایل به شرکت در مطالعه، سلامت والدین از لحاظ جسمی و 
ي درمان، عدم ابتلاي روانی، عدم اشتغال والدین در حوزه

هاي ها و بیمارياي مانند بدخیمیهاي زمینهکودك به بیماري
ي مطالعه شامل سابقهالعلاج دیگر و معیارهاي خروج از صعب

ي هفته 4حوادث تلخ مانند تصادف و یا مرگ عزیزان در طی 
نامه بوده است. اخیر و عدم پاسخ کامل به تمامی سؤالات پرسش

و ي مشخصات دموگرافیک نامهها از پرسشآوري دادهبراي جمع
ي چندبعدي ي حمایت اجتماعی ادراك شدهنامهپرسش

)Multidimensional Scale of Perceived Social Support( 
MSPSS ي حمایت اجتماعی ادراك نامهگردید. پرسش استفاده

و همکاران به  Zimetگویه است که توسط  12شده شامل 
منظور سنجش حمایت اجتماعی ادراك شده از طرف خانواده 

) و 12و  9، 7، 6هاي )، دوستان (گویه11و  8، 4، 3هاي (گویه
) طراحی شده 10و  5، 2، 1هاي فرد (گویه افراد مهم در زندگی

 لاً کاماي لیکرت گزینه 5هاي این ابزار در طیف است. گویه
دهی ) نمره5ي موافقم (نمره لاًکام) تا 1ي مخالفم (نمره

ي ي کل این مقیاس، نمرهشوند. براي به دست آوردن نمرهمی
و  12شود، کمترین امتیاز ممکن ها با هم جمع میي گویههمه

 میزان 20 تا 12 بین ينمره خواهد بود. 60بیشترین امتیاز 
تا  20ي بین نمره پایین، حد در شده ادراك اجتماعی حمایت

میزان حمایت اجتماعی ادراك شده در حد متوسط و  40
میزان حمایت اجتماعی ادراك شده در حد  40ي بالاتر از نمره

و  Zimetروایی و پایایی این مقیاس توسط  .باشدبالایی می
. این مقیاس در ]12[همکاران در حد مطلوب گزارش شده است 
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سنجی و ضریب ایران توسط سلیمی و همکاران ترجمه و روان
آلفاي کرونباخ براي سه بعد حمایت اجتماعی دریافت شده از سوي 

 82/0 و 86/0، 89/0خانواده، دوستان و افراد مهم زندگی به ترتیب 
نامه در منظور تعیین پایایی این پرسش به. ]13[گزارش شده است 

نفر از  30 مقدماتی رويي همطالع کآماري تحقیق در ی يهجامع
براي سه بعد حمایت اجتماعی آلفاي کرونباخ ه، ضریب افراد جامع

شده از سوي خانواده، دوستان و افراد مهم زندگی به ترتیب دریافت
پایایی مطلوب  يهدهندکه نشان به دست آمد 85/0و  89/0، 87/0

 .بود مطالعهآن براي استفاده در این 
ي پژوهشگر بعد از اخذ مجوز و کد اخلاق به شماره

IR.UMSHA.REC.1398.1052  معاونت تحقیقات و فناوري از
پزشکی همدان به کلینیک امام خمینی (ره) مراجعه دانشگاه علوم 

نموده و پس از توضیح مختصري از اهداف مطالعه به والدین و 
آوري اطلاعات نموده کسب رضایت کتبی از آنان، اقدام به جمع

افزار آوري شده از نرمهاي جمعداده. براي تجزیه و تحلیل است
SPSS 16ي نسخه )version 16, SPSS Inc., Chicago, IL(  و

هاي توصیفی (فراوانی، میانگین و انحراف معیار) و استنباطی روش

 طرفه، ضریب همبستگی(آزمون تی مستقل، آنالیز واریانس یک
Spearmanهاي استنباطی ) استفاده شده است. براي تمام آزمون
  .) در نظر گرفته شدP > 05/0داري (سطح معنی

 

 هایافته
نفر از والدین داراي کودك مبتلا به  200در این مطالعه، 

کننده به کلینیک امام هاي قلبی مادرزادي مراجعهبیماري
 شرکت نمودند که  1399در سال خمینی (ره) همدان 

ها توسط پدران با میانگین سنی نامهدرصد از پرسش 5/19
ها توسط مادران با میانگین درصد آن 5/70) و 1/35 ± 48/4(

) تکمیل شده است. بیشتر پدران 66/31 ± 63/4سنی (
 کننده در مطالعه داراي تحصیلات دیپلم و بالاتر شرکت

مادران  درصد) و بیشتر 5/61درصد) و شغل آزاد ( 55(
درصد) و  53کننده داراي تحصیلات دیپلم و بالاتر (شرکت

درصد) بودند. همچنین بیشتر والدین فاقد نسبت  91دار (خانه
درصد) و داراي  5/85ساکن شهر (درصد)،  5/55فامیلی (

 ). 1درصد) بودند (جدول  5/64میلیون ( 3-2درآمدي بین 
 

 ي کلی حمایت اجتماعی بر حسب متغیرهاي دموگرافیک والدیني میانگین نمرهمقایسه :1جدول 
 ي کلی حمایت اجتماعینمره فراوانی (درصد) طبقه متغیر

 .Sig انحراف معیار ± میانگین
 001/0 33/44 ± 60/4 81) 5/40( سال 20-30 سن مادر

 56/39 ± 31/5 114) 57( سال 40-30
 80/35 ± 18/6 5) 5/2( سال 50-40

 001/0 56/44 ± 60/3 34) 17( سال 20-30 سن پدر
 43/41 ± 46/5 139) 5/69( سال 40-30
 26/37 ± 93/5 27) 5/13( سال 50-40

 001/0 32 ± 49/8 2) 1( سوادبی تحصیلات مادر
 54/38 ± 70/4 24) 12( ابتدایی

 94/38 ± 64/5 68) 34( راهنمایی
 80/43 ± 53/4 106) 53( دیپلم و بالاتر

 001/0 40±74/3 5) 5/2( سوادبی تحصیلات پدر
 86/35 ± 96/5 14) 7( ابتدایی

 39/ 34± 76/5 71) 5/35( راهنمایی
 50/43 ± 49/4 110) 55( دیپلم و بالاتر

 972/0 44/41 ± 67/4 18) 9( شاغل شغل مادر
 4/41 ± 71/5 182) 91( دارخانه

 001/0 66/44 ± 18/4 35) 5/17( کارمند شغل پدر
 82/37 ± 44/5 38) 19( کارگر
 77/41 ± 31/5 123) 5/61( آزاد
 50/35 ± 14/6 4) 2(  بیکار

 026/0 42/40 ± 97/5 89) 5/44(  بلی نسبت فامیلی والدین
 19/42 ± 18/5 111) 5/55( خیر

 001/0 05/42 ± 24/5 171) 5/85( شهر محل سکونت
 55/37 ± 26/6 29) 5/14(  روستا

 001/0 88/39 ± 04/3 7) 5/3( 2-1 (میلیون تومان) متوسط درآمد خانواده
2-3 )5/64 (129 81/5 ± 26/40 

 92/43 ± 56/4 63) 5/31( 3بیشتر از 
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 کودك کیدموگراف يرهایبر حسب متغ یاجتماع تیحما یکل ينمره نیانگیم يسهیمقا: 2 جدول
 یاجتماع تیحما یکلي نمره

 کودك کیدموگراف مشخصات (درصد) یفراوان
Sig. اریمع انحراف ± نیانگیم 
 تیجنس دختر 99) 5/49( 26/41 ± 02/6 73/0

 پسر 101) 5/50( 53/41 ± 2/5
 تولد يرتبه اول فرزند 102) 51( 58/43 ± 08/4 001/0

 دوم فرزند 75) 5/37( 77/39 ± 98/5
 سوم فرزند 23) 5/11( 04/37 ± 08/6

 (سال) کودك سن 1 از کمتر 40) 20( 35/42 ± 76/6 016/0
40/4 ± 41/42 )5/24 (49 3-1 
42/5 ± 65/41 )5/32 (65 6-3 
48/5 ± 15/39 )23 (46 12-6 

 هیاول صیتشخ يزیدهل نیبي وارهینقص د 39) 5/19( 69/41 ± 87/6 77/0
 یبطن نیب يوارهید نقص 105) 5/52( 91/40 ± 57/5
 باز یانیشر يمجرا 31) 5/15( 13/42 ± 04/4
 آئورت ونیکوارکتاس 11) 5/5( 82/41 ± 56/4
 ریسا 14) 7( 29/42 ± 09/6

 يماریب تیوضع ساده 29) 5/14( 90/43 ± 46/4 009/0
 دهیچیپ 171) 5/85( 98/40 ± 69/5

 یقلب يماریب به مبتلا گرید فرزند داشتن یبل 28) 14( 29/41 ± 08/5 9/0
 ریخ 172) 86( 42/41 ± 76/5

 مبتلا اقوام وجود یبل 47) 5/32( 60/73 ± 09/6 001/0
 ریخ 153) 5/76( 57/42 ± 91/4

 کودك يماریب صیتشخ سن تولد از پس 34) 17( 59/40 ± 19/6 59/0
 یرخوارگیش دوران 148) 74( 64/41 ± 6/5

 یینوپا دوران 18) 9( 41 ± 58/4
 اطفال بخش در يبستر دفعات تعداد نداشته 4) 2( 25/45 ± 74/5 025/0

 بار 1 80) 40( 35/42 ± 00/6
 بار 2 64) 32( 39/41 ± 28/5
 بار 3 38) 19( 65/39 ± 98/4
 بار 3 از شتریب 14) 7( 40/41 ± 61/5

 يبستر علت نشده يبستر 4) 2( 25/45 ± 74/5 51/0
 یقلب مشکلات 78) 39( 17/41 ± 46/5
 یتنفس مشکلات 75) 5/37( 99/40 ± 97/5
 یگوارش مشکلات 20)10( 15/42 ± 62/5
 یپوست مشکلات 23) 5/11( 22/42 ± 86/4

 
فراوانی جنسیت دختر و پسر به طور تقریبی یکسان و 

درصد از  5/32 درصد از کودکان، فرزند اول خانواده و 51حدود 
درصد تشخیص اولیه مربوط  5/52ساله بودند. تقریبا  6-3آنان 

) Ventricular septal defectي بین بطنی (به نقص دیواره
VSD درصد)  5/85هاي قلبی مادرزادي (بوده و بیشتر بیماري

نیز داراي وضعیت پیچیده بودند. جزئیات بیشتر مربوط به 
ها در اطلاعات پزشکی آناطلاعات دموگرافیک کودکان و 

 آورده شده است. 2و  1جداول 
ي کل حمایت اجتماعی میانگین و انحراف معیار نمره

) بود. میانگین 84-12ي قابل کسب ) (از دامنه04/41 ± 61/5(
 3و انحراف معیار ابعاد مختلف حمایت اجتماعی در جدول 

داد که  آورده شده است. نتایج حاصل از این مطالعه نشان
ي کلی حمایت اجتماعی بر حسب تمامی میانگین نمره

متغیرهاي دموگرافیک والدین به استثناي شغل مادر داراي 
 ).P > 05/0باشد (دار میاختلاف آماري معنی

طرفه و نتایج آزمون آماري آنالیز واریانس یک
Independent Samples t-test  ي میانگین نمرهنشان داد که
 ي سن کودك، رتبهمتغیرهاي کلی حمایت اجتماعی بر حسب 
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 هاي قلبی مادرزاديحمایت اجتماعی والدین داراي کودك مبتلا به بیماري

 در افراد مورد پژوهش هاي کل حمایت اجتماعی و ابعاد آنمیانگین و انحراف معیار نمره: 3جدول 
 انحراف معیار ±میانگین  بیشترین ترینکم حیطه متغیر

 71/15 ± 23/2 20 6 خانواده حمایت اجتماعی
 17/12 ± 39/2 17 5 دوستان
 53/13 ± 59/2 18 8 دیگران

 04/41 ± 61/5 54 24 ي کلنمره
 

تعداد دفعات بستري  تولد کودك، نوع بیماري مادرزادي قلبی،
هاي سالي عمل جراحی قلب کودك، در بخش اطفال، سابقه

دفعات عمل قلب کودك تعداد سپري شده از عمل قلب کودك، 
داري داشتن اقوام مبتلا به بیماري مادرزاد قلبی تفاوت معنی و
)05/0 < P (جداول) 4و  1 داشت.( 

 
 بحث

لدین پژوهش حاضر با هدف بررسی حمایت اجتماعی وا
کننده هاي قلبی مادرزادي مراجعهداراي کودك مبتلا به بیماري

و با  1399به کلینیک امام خمینی (ره) همدان در سال 
هاي قلبی مبتلا به بیماري نفر از والدین کودکان 200مشارکت 
 گرفت.  انجاممادرزادي 

که بیشترین میانگین (انحراف  ها نشان دادداده لیو تحل هیتجز
ترین میانگین ) مربوط به بعد خانواده و کم23/2( 71/15معیار) 

 . ) مربوط به بعد دوستان بود39/2( 17/12(انحراف معیار) 
چندین  جیبا نتا یزندگ تیفیبر ک یاجتماع تیحما ریثأت

و  یلییکای] م14[ پور و همکاراني بخشیمطالعه از جمله مطالعه
  .بود همسو ]16[ يدریحو  ]15[ همکاران

و همکاران نیز که با هدف بررسی  da Silvaي در مطالعه
هاي داراي کودك حمایت اجتماعی و کیفیت زندگی خانواده

هاي قلبی مادرزادي انجام شده بود به این مبتلا به بیماري

نتیجه رسیدند که حمایت اجتماعی مؤثر بر کیفیت زندگی 
تأثیر مثبت دارد و والدین نیازمند حمایت اجتماعی والدین 

 . ]7[باشند که باید متناسب با نیازهاي آنان باشد بیشتري می
و همکاران که با هدف درك حمایت  Nunesي در مطالعه

اجتماعی والدین و سازگاري روانی فرزندان انجام شده بود نتایج 
ي مهاجر و هاوالدي، خانوادههاي تکنشان داد که خانواده

والدین مطلقه از نظر اجتماعی بیشتر در انزوا هستند و از 
ي . در مطالعه]17[باشند حمایت اجتماعی کمتري برخوردار می

والدي و مطلقه شرکت نکردند و بیشترین هاي تکحاضر خانواده
ترین حمایت حمایت اجتماعی مربوط به بعد خانواده و کم

  بود.اجتماعی مربوط به بعد دوستان 
نشان داد که حمایت  و همکاران Gregoryپژوهش  نتایج

 والدین زندگی کیفیت بر مؤثر عامل عنوان به شدهدرك 
 . در تحقیق حاضر نیز این موارد تأیید شد.]18[باشد می

Helgeson  که حمایت اجتماعی باعث بهبود  بودمعتقد نیز
این موضوع که  يشود. در ضمن او دربارهکیفیت زندگی می

دهد حمایت اجتماعی چگونه کیفیت زندگی را افزایش می
که باعث بهبود که حمایت اجتماعی علاوه بر این دادتوضیح 

هاي شود؛ باعث تشویق افراد به شرکت در فعالیتخلق می
. همچنین حمایت اجتماعی منجر به گرددمینیز اجتماعی 

 .]19[ شودافزایش رفتارهاي بهداشتی افراد می

 
 ي کلی حمایت اجتماعی بر حسب اطلاعات پزشکی کودكي میانگین نمرهمقایسه :4جدول 

 نمره کلی حمایت اجتماعی فراوانی (درصد) طبقه متغیر
 .Sig انحراف معیار ±میانگین 

 11/0 29/40 ± 06/5 49) 5/24( بلی ي عمل جراحی قلبسابقه
 76/41 ± 75/5 151) 5/75( خیر

 005/0 78/41 ± 73/5 151) 5/75( نداشته هاي سپري شده از عمل قلب کودكسال
 44/ 50± 19/4 13) 5/6( سال 1
 90/38 ± 33/4 10) 5( سال 2

 38/ 69± 68/4 26) 13( سال و بیشتر 3
 440/0 41/77 ± 5/76 151) 5/75( نداشته تعداد دفعات عمل قلب کودك

 41/50 ± 4/25 29) 5/14( بار 1
 38/45 ± 5/60 20) 10( بار و بیشتر 2

 25/0 43/40 ± 34/6 44) 22( بارماه یک 6هر  فواصل معاینات سالیانه
 74/40 ± 19/4 31) 5/15( بارسال یک 1هر 

 90/41 ± 63/5 125) 5/62( در صورت نیاز
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اجتماعی قرار  يافرادي که در یک شبکه ،حقیقتدر 
 .کنندیکدیگر را براي رفتارهاي بهداشتی ترغیب می گیرندمی

 ،هاي تفریحیحمایت اجتماعی بالا سبب لذت از فعالیت
احساس بهتر از زندگی و رضایت از آن شده و از طریق فراهم 

هاي ملموس روي وضعیت سلامت فرد تأثیر کردن کمک
 .]20[ گذاردمی

 

 گیرينتیجه
ي حاضر مبنی بر بررسی حمایت جه به نتایج مطالعهبا تو

هاي قلبی اجتماعی والدین داراي کودك مبتلا به بیماري
ي کلی حمایت داد که میانگین نمره مادرزادي نتایج نشان

اجتماعی بر حسب تمامی متغیرهاي دموگرافیک والدین به 
داري بود. به آماري معنیاستثناي شغل مادر، داراي اختلاف 

کارهایی براي افزایش حمایت اجتماعی از رسد ایجاد راهنظر می
تواند در بهبود کیفیت زندگی طرف خانواده و دوستان می

هاي مکرر والدین تأثیرگذار باشد، همچنین به علت بستري
توانند با پرستاران بخش کودکان می ،کودکان در بیمارستان

مورد حمایت اجتماعی در بهبود کیفیت زندگی هایی در آموزش
 .والدین تأثیرگذار باشند

 نیوالد یزندگ تیفیبر ک یاجتماع تیحما ریثأبا توجه به ت
شود پیشنهاد می ،يمادرزاد یقلب هاييماریکودکان مبتلا به ب

 یآموزش هايدر به روز کردن روش یسع نینو قاتیبا انجام تحق
 تیحما شیکه منجر به افزا دیجد يکارهاکردن راه دایو پ

 نیانجام داد تا بتوان با استفاده از آخر ،شود یاجتماع
تر براي ثرؤخدمات م يبه ارائه نینو هايروش و هادستورالعمل

 .پرداخته شود والدین این کودکان
 

 تشکر و قدردانی
ي کارشناسی ارشد نامهاین مقاله مستخرج از پایان

است. نویسندگان  9812209612ي اول با کد قرارداد نویسنده
این مقاله مراتب تشکر و قدردانی خود را از تمامی والدینی که 

دارند، همچنین از در این مطالعه شرکت نمودند اعلام می
معاونت تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 

ن هاي مالی و معنوي از ایدرمانی همدان به دلیل حمایت
 .شودتحقیق تشکر و قدردانی می

 

 تضاد منافع
 ندارد. بین نویسندگان وجود منافعی تعارض گونههیچ

 

  اخلاقی ملاحظات
ي پژوهشگر بعد از اخذ مجوز و کد اخلاق به شماره

IR.UMSHA.REC.1398.1052  معاونت تحقیقات و از
فناوري دانشگاه علوم پزشکی همدان به کلینیک امام خمینی 

مراجعه نموده و پس از توضیح مختصري از اهداف مطالعه (ره) 
آوري به والدین و کسب رضایت کتبی از آنان، اقدام به جمع

 .اطلاعات نموده است
 

 مالی حمایت
نامه مصوب دانشگاه علوم برگرفته از پایان مقاله حاضر

 .)9812209612 باشد (کد طرح:پزشکی همدان می
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