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Abstract 
 

Background and purpose: Social support is an important feature that can play a major role in 

creating, maintaining, and promoting health in addition to neutralizing and influencing stressors. 

Therefore, social factors affecting health are of great importance. This study aimed at investigating the 

correlation between social support and lifestyle components in patients with myocardial infarction. 

Materials and methods: We performed a descriptive/analytical cross-sectional study in 

patients (n=176) with myocardial infarction in 2019. Patients were selected by purposive and convenience 

sampling. The Health Promoting Lifestyle Profile-II (HPLP-II) and Social Support Appraisals Scale (SS-

A) were administered and data were collected via direct interviews and patients’ records.  

Results: The mean scores for social support and lifestyle were 18.32 ± 0.31 and 147.47 ±7.01, 

respectively. The study showed that social support was significantly associated with physical activity (r = 

0.31, P <0.001), spiritual growth (r = 0.29, P <0.001), and impersonal communication (r = 0.26, P 

<0.001). 

Conclusion: Social support especially in patients with heart disease can affect interpersonal 

communication, spiritual growth, and physical activity. So, families, friends, and health care providers 

should support patients as much as possible.   
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جتماعي و مولفه هاي سبك زندگي در همبستگي بين حمايت ا
 بيماران مبتلا به انفاركتوس ميوكارد

  
       1حسين محسني پويا

       2سيد ابوالحسن نقيبي

       1جنتي... يدا

  3علي قائميان
  چكيده
نند توا سازي و تاثير بر فشارهاي رواني، مي       ترين ويژگي است كه علاوه بر خنثي       حمايت اجتماعي، مهم   : و هدف  سابقه

ازاين رو توجه به عوامل اجتماعي موثر بـر سـلامت، اهميـت بـسيار     . نقش مهمي درايجاد، حفظ و ارتقاي سلامتي ايفا نمايند        
هاي سبك زنـدگي در بيمـاران مبـتلا بـه سـكته              لذا اين مطالعه با هدف بررسي ارتباط بين حمايت اجتماعي و مولفه           . يابد مي

  .قلبي انجام شده است
 تحليلي از نوع مقطعي است كه برروي بيماران مبتلا انفاركتوس ميوكـارد در              –مطالعه حاضر توصيفي   :ها مواد و روش  

ابـزار مطالعـه شـامل    .  نفراز بيماران بـه روش هدفمنـد و در دسـترس انتخـاب شـدند         176دراين مطالعه   .  انجام شد  1398سال  
ها براسـاس اطلاعـات پرونـده و از طريـق            وري داده آ جمع. پرسشنامه استاندارد سبك زندگي و حمايت اجتماعي فليپس بود        

  .مصاحبه مستقيم با بيماران انجام شد
نتايج .  بود47/147± 01/7 و18/ 32± 31/0 ميانگين نمره حمايت اجتماعي و سبك زندگي در اين بيماران به ترتيب:ها يافته

 )P>001/0 و r=29/0(، رشد معنوي )P>001/0 و r=31/0(هاي فعاليت فيزيكي  مطالعه نشان داد كه حمايت اجتماعي با مولفه
  .داري دارد  سبك زندگي بيماران ارتباط آماري معني)P>001/0 و r=26/0( فردي نو ارتباطات بي
تواند بر ارتباطات بين فردي، رشد معنوي و فعاليـت        در بيماران قلبي مي    حمايت اجتماعي از بيماران، خصوصاً     :استنتاج

دهندگان خدمات درماني و سايرين بايستي در زمينه حمايت هر چـه             بنابراين خانواده، دوستان، ارائه   . دفيزيكي تاثيرگذار باش  
  .تر از بيماران قدم بر دارند بيش

  

  حمايت اجتماعي، سبك زندگي، سكته قلبي :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
تـرين ويژگـي اسـت كـه در          حمايت اجتماعي، مهم  

فشارهاي روانـي    طلوب و سازي تاثيرات نام   رابطه با خنثي  
حمايـت اجتمـاعي بنـا بـه        . گرفته است  مورد مطالعه قرار  

 تعريف به احـساس تعلـق داشـتن، پذيرفتـه شـدن، مـورد             

شـود و بـراي    محبت قرارگرفتن اطلاق مي علاقه، عشق و  
  .)1(آورد وجود مي هفردي رابطه امن ب هر

جامعه شناسان بر ايـن باورندكـه سـلامت وبيمـاري،           
  طور همزمان هتي زيست شناختي نيستند، بلكه بصرفا واقعيا

  
  :anaghibi1345@yahoo.com E-mail                                       ، دانشكده بهداشت)ص( پيامبر اعظمي مجتمع دانشگاه، جاده خزرآباد18كيلومتر   :ساري - ابوالحسن نقيبي :مولف مسئول

  لوم پزشكي مازندران، ساري، ايران پرستاري، دانشگاه عگروهاستاديار،  .1
 راني ا،ي مازندران، ساري دانشگاه علوم پزشك،ي علوم بهداشتقاتي مركز تحق،ي گروه بهداشت عمومار،ياستاد .2

 استاد، مركز تحقيقات قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران .3

 28/4/1399:  تاريخ تصويب                24/1/1399:اع جهت اصلاحات تاريخ ارج            14/12/1398 : تاريخ دريافت  



     
   و همكارانحسين محسني پويا     

  127      1399 ، شهريور 188       دوره سي ام، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                            

گزارش كوتاه

ــز هــستند  عوامــل اجتمــاعي . داراي ماهيــت اجتمــاعي ني
توانند نقش مهمـي در ايجـاد، حفـظ و           گونه كه مي   همان

ارتقاي سلامتي ايفا نمايند، دربروز شيوع و تداوم بيماري      
 عوامـل   رو توجـه بـه     از ايـن  . انـد  نيز داراي سهمي اساسي   

يابد كـه يكـي      سلامت اهميت بسيار مي    بر اجتماعي موثر 
 .)2(ترين اين عوامل ميزان حمايت اجتماعي اسـت        مهم از

اي ازمفـاهيم مـورد     حمايت اجتماعي براي طيف گسترده    
كه تاحدي بـا يكـديگر همپوشـاني         گيرد مي استفاده قرار 

 .)3(دارند مانند عاطفي، ابزاري، اطلاعاتي، پشتيباني وارزيابي
خوبي نـشان دادندكـه فقـدان حمايـت          هبرخي مطالعات ب  

بعنوان مثال به تنهايي زندگي كردن ويا داشتن        (اجتماعي  
بـا افـزايش ميـزان مـرگ        ) تعدادكمي ازدوستان نزديـك   

 .)4-6(وميرناشي از بيماري عروق كرونر در ارتباط اسـت        
ميليـون   7/17 دهدكـه  نـشان مـي    2015 برآوردها در سال  

هاي قلبي عروقي جان خود را از دسـت          بيمارياثر   نفر بر 
جهـاني   ميـر  ازمـرگ و    درصـد  31 كه اين ميزان   اند داده
دهدكـه   نتايج مطالعات اپيدميولوژيك نشان مـي      .)7(است

 سبك زندگي سالم مانند رژيم غذايي مناسب، عـدم اسـتعمال          
 توانـد در  فعاليت فيزيكي مي آل و وزن ايدهسيگار، حفظ   

 .)8(هاي قلبي عروقي نقش داشته باشد  كنترل ريسك فاكتور  
هـاي حـاد وعفـوني بـه         انتقال اپيـدميولوژيكي از بيمـاري     

عنوان علت اصلي مرگ وميـر و        هاي غيرواگير به   بيماري
هاي زندگي سـالم رابـه     سلامتي، مطالعه سبك   اختلال در 

  .)9(ويژه دراين برهه ازتاريخ ضروري ساخته است
تصادي و با اهميـت     توجه به اين منابع ارزان قيمت اق      

ــشناختي و    ــشكلات روان ــه بام ــاعي، درجهــت مقابل اجتم
جسماني بيماران قلبي عروقي، ازاهميت بالايي برخوردار       

لذا اين مطالعه با هدف تعيين ارتباط بـين حمايـت           . است
هاي سبك زندگي در بيماران مبـتلا بـه          اجتماعي و مولفه  

  .سكته قلبي انجام شده است
  

  ها مواد و روش
 تحليلـي از  –اي اسـت توصـيفي     عه حاضر مطالعه  مطال

نوع مقطعي كه به بررسي ارتباط بين حمايت اجتماعي و          

 بيماران مبتلا  هاي سبك زندگي مرتبط با سلامت در       مولفه
منظـور   هب.  پرداخته است1398 به انفاركتوس قلبي درسال   

اي ازمعاونت پژوهشي    رعايت اخلاق پژوهش معرفي نامه    
ي مازنـدران اخـذ شـد و بـه رئـيس            دانشگاه علوم پزشـك   

معرفـي   پـس از  . بيمارستان مركز قلب مازندران ارائه شد     
خود به واحدهاي مورد پژوهش اهـداف پـژوهش بـراي           

ايـن  . شـد  ها اخذ  رضايت آگاهانه ازآن ها تبيين شد و آن
 بيماران كه به روش هدفمند     از نفر 176 مطالعه با مشاركت  

معيارهـاي   .نجـام شـد   دسترس انتخاب شده بودند، ا     در و
 تحقيق، نداشـتن   به مطالعه شامل تمايل به شركت در       ورود

 زمان پژوهش،  شرايط وخيم اورژانسي، هوشياري كامل در     
سـپري شـدن     هاي معلوليـت ذهنـي و      عدم ابتلا به بيماري   

معيار خروج . زمان انفاركتوس قلبي بود از روز 5 حداقل
 رايط وخيمشامل عدم تمايل به شركت درتحقيق وداشتن ش

اين مطالعه براساس فرمول تعيين حجم       در. اورژانسي بود 
حجـم نمونـه    . نفر بيمـار شـركت دارنـد       176 نمونه تعداد 

  و Leifheit-Limsonتحقيقـات    براساس نتايج حاصل از   
  .)10(همكاران به شرح زيرمحاسبه گرديد

  

  
 

  

ابزار بررسي اين مطالعه شـامل دو پرسـشنامه سـبك           
 و پرسشنامه حمايت اجتماعي    ده سلامت زندگي ارتقاءدهن 

سبك زندگي بيماران بـا اسـتفاده از        .  بود )SS-A (فليپس
 Health promotion lifestyle profile-2پرسشنامه اسـتاندارد  

 208 تـا    52 يمحدوده كل نمره سبك زندگ    . بررسي شد 
ميزان آلفاي كرونباخ اين پرسشنامه در مطالعه مـا،         . است

 23 سشنامه حمايت اجتماعي شامل   همچنين پر .  بود 86/0
 درسوال است كه سه حيطه خانواده، دوستان وسايرين را          

ميـزان آلفـاي    . اسـت  0- 23 محدوده نمـره بـين    . گيرد بر مي 
 آوري جمـع  . بود 83/0كرونباخ اين پرسشنامه در مطالعه ما،       

ــا براســاس  داده ــصاحبه  ه ــق م ــده و از طري ــات پرون اطلاع
ها  تحليل داده تجزيه و. نجام شدبخش ا مستقيم با بيماران در

آمـاري ميـانگين و      و آزمون    SPSS-22 افزار با استفاده ازنرم  
   براي. معيار و ضريب همبستگي پيرسون استفاده شد انحراف
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  .گرفته شد نظر در 05/0 داري اين مطالعه سطح معني
 

توزيــع فراوانــي متغيرهــاي جمعيــت شــناختي در : 1جــدول شــماره 
  MIه بيماران مبتلا ب

  )درصد(تعداد  متغير
 )9/72(  178 مرد   جنس
  )3/27(  48 زنان

  )6/4(  8 ازدواج نكرده
  )3/6(  11 همسرفوت شده

  وضعيت تاهل

  )2/89(  157 متاهل
  )5/37(  66 پلمي دريز
  )9/23(  42 پلميد

  )5/8(  15 پلمي دفوق
  )8/10(  19 سانسيل

 )2/10(  18 سانسي لفوق

  سطح تحصيلات

  )1/9(  16 ريسا
  )2/14(  25 كارمند
  )3/16(  29 كشاورز

  )9/19(  35 آزاد
 )3/23(  41 بازنشسته

  )6/21(  38  دارخانه

  شغل

  )5/4(  8 ريسا

  
ميانگين و انحراف معيار مولفه هاي سبك زنـدگي          :2جدول شماره   

  و حمايت اجتماعي در بيماران مورد مطالعه
 ±راف معيار انح  ميانگين متغير

 ±29/54 50/12 سن

  ±32/18 31/0  حمايت اجتماعي
  ±84/23 49/0 مسئوليت پذيري در قبال سلامت

  ±56/0  09/17  فعاليت فيزيكي
  ±32/0  12/26  تغذيه

 ±76/28 47/0 رشد معنوي
  ±34/0  49/28 ارتباطات بين فردي
  ±47/0  15/22 مديريت استرس
  ±01/7  47/146 سبك زندگي كل

  

  ه ها و بحثيافت
 59/54 ± 50/12ميانگين سن جمعيت مورد مطالعـه       

) درصـد  2/89(تـر افـراد مـورد مطالعـه متاهـل       بـيش . بود
 ) درصــــد 5/37(بودنــــد و تحــــصيلات زيــــر ديــــپلم 

  ).1جدول شماره(داشتند 
دهد كه ميـانگين نمـره مولفـه         نتايج مطالعه نشان مي   

. دبـو ) 32/18 ± 31/0(حمايت اجتماعي در اين بيمـاران       
هاي سـبك زنـدگي      ترين نمره ميانگين در بين مولفه      بيش

مربوط به رشد معنوي و نيز ارتباطات بين فـردي بيمـاران            
ايـن بيمـاران     ميانگين نمـره كـل سـبك زنـدگي در         . بود

  ).2جدول شماره(بود ) 47/146 ± 01/7(
ــا   نتــايج مطالعــه نــشان داد كــه حمايــت اجتمــاعي ب

، رشـد   )P>001/0 و   r =31/0(هاي فعاليت فيزيكي     مولفه
ــوي  ــردي  ) P>001/0 و r=29/0(معن ــين ف ــات ب و ارتباط

)26/0=r 001/0 و<P (  ــاط ــاران ارتب ــدگي بيم ســبك زن
ــي  ــاري معن ــماره ( داردداري  آم ــدول ش ــات ). 3ج مطالع

انـد كـه حمايـت اجتمـاعي خـانواده و            مختلفي نشان داده  
 همــسالان ايــن توانــايي را دارد كــه بــه بيمــاران مبــتلا بــه

در تبعيـت از    ) CAD(هاي عـروق كرونـري قلـب       يبيمار
 .)12 ،11 ،2(فعاليت بدني كمك كند

  بك زندگي در بيماران مورد مطالعهبررسي رابطه حمايت اجتماعي با مولفه هاي س :3جدول شماره 
  گي كلسبك زند  مديريت استرس  ارتباطات بين فردي  رشد معنوي  تغذيه  فعاليت فيزيكي  مسئوليت پذيري  حمايت اجتماعي   

 Pearson Correlation  حمايت اجتماعي

Sig. (2-tailed) 

N 

1 
 
176  

              

 Pearson Correlation  مسئوليت پذيري

Sig. (2-tailed) 

N  

088/0 
247/0 

176  

1 
 
176  

            

 Pearson Correlation  فعاليت فيزيكي

Sig. (2-tailed) 

N  

310/0 
001/0 

176  

413/0 
001/0 

176  

1 
 
176  

          

 Pearson Correlation  يهتغذ

Sig. (2-tailed) 

N  

039/0 
605/0 

176  

516/0 
001/0 

176  

420/0 
001/0 

176  

1 
 
176  

        

 Pearson Correlation  رشد معنوي

Sig. (2-tailed) 

N  

288/0 
001/0 

176  

527/0 
001/0 

176  

266/0 
001/0 

176  

626/0 
001/0 

176  

1 
 
176  

      

 Pearson Correlation  ارتباطات بين فردي

Sig. (2-tailed) 

N  

264/0 
001/0 

176  

596/0 
001/0 

176 

187/0 
013/0 

176  

569/0 
001/0 

176  

670/0 
001/0 

176  

1 
 
176  

    

 Pearson Correlation  مديريت استرس

Sig. (2-tailed) 

N  

031/0- 
685/0 

176  

482/0 
001/0 

176  

422/0 
001/0 

176  

420/0 
001/0 

176  

508/0 
001/0 

176  

456/0 
001/0 

176  

1 
 
176  

 

 Pearson Correlation  سبك زندگي كل

Sig. (2-tailed) 

N  

047/0 
535/0 

176  

794/0 
001/0 

176  

651/0 
001/0 

176  

764/0 
001/0 

176  

785/0 
001/0 

176  

736/0 
001/0 

176  

746/0 
001/0 

176  

1 
 
176 
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نـشان داد كـه حمايـت       ) Won) 2017نتايج مطالعـه    
 درصــد از واريــانس فعاليــت 12اجتمــاعي ادراك شــده 

ــي     ــيح م ــي توض ــي عروق ــاران قلب ــدني را در بيم ــد  ب ده
)001/0<P 14،222= (37/7 و(F ()13(.ــه ــارتي آن   بـ عبـ

هـاي اجتمـاعي بـالاتري را        كـه حمايـت   دسته از بيمـاراني     
به نفس تر، اعتماد    تر، درد كم    بيش كردند انرژي  تجربه مي 

سلامتي بهتـري را نـسبت بـه بيمـاراني كـه            بالاتر، وضعيت   
 اجتمـاعي را درك مـي كردنـد ابـراز     سطح پايين حمايت  

  .)12 ،2 ،1(داشتند مي
 روابط بر اجتماعي حمايت مقياس كنوني مطالعه در

 ايـن  كه) P >001/0 و r=26/0 (بود تأثيرگذار فردي بين
 حمايـت  از ردف درك كه زيرا رسد مي رنظ به منطقي امر

به . ددار فردي بين روابط با تنگاتنگي وابستگي اجتماعي
انـد كـه ارتباطـات       تازگي، برخـي محققـان اظهـار داشـته        

ــت   ــدگان مراقب ــه دهن ــاران و ارائ ــين بيم ــايتي ب ــاي  حم ه
تواند بر بهبود خودكارآمدي افـراد مبـتلا بـه           بهداشتي مي 

 .)15،14(بيماري مزمن از جمله نارسايي قلبي تأثير بگذارد       
در مطالعه حسيني و همكاران نتايج مطالعه نـشان داد كـه            

هــاي ارتبــاطي و حمايــت اجتمــاعي ارتبــاط  بــين مهــارت
 توان ذكـر    در تبيين اين يافته مي     .)16(داري وجود دارد   معني

 سـايرين  و خـانواده  دوستان، با بيمار كه نمود كه روابطي  
 افـت دري آنـان  سـوي  از كـه  حمايتي نيز و كند مي برقرار
 و بـه جامعـه    كـه  كنـد  احساس او شود مي باعث كند، مي

 ارزش و شــأن داراي جامعــه دارد و در تعلــق اطرافيــانش
بـين  از ديگـر نتـايج مطالعـه حاضـر ارتبـاط             .)17(باشد مي

 .)P>001/0 و r=29/0(حمايت اجتماعي و رشد معنوي بود 
ارتبـاط   )19(و بحيرايـي   )18(مطالعات جداگانه چناري   در

ري بين حمايت اجتمـاعي و رشـد معنـوي وجـود           دا معني
 تجــارب روزمــره خــود زنــدگي در كــه افــرادي. داشــت
هدفمنـد   و بامعنـا  را خـود  زنـدگي  دارنـد،  بالايي معنوي
 زاي مـشكل  شـرايط  خداونـد در   ياري به و كنند مي تلقي

ــدگي ــدوار زن ــستند امي ــر كــم و ه هــاي  آســيب دچــار ت
  .)21، 20(شوند مي روانشناختي

  

  يسپاسگزار
اين مطالعه حاصـل طـرح تحقيقـاتي بـا كـد اخـلاق              

IR.MAZUMS.REC.13971105    دانشگاه علوم پزشـكي 
تمامي بيماراني كه در اين     نويسندگان از   . مازندران است 

معاونت محتـرم تحقيقـات و      تحقيق شركت كردند و نيز      
  . را دارندفناوري دانشگاه كمال تشكر و قدرداني

 

References 
1. Adeniyi A, Idowu O, Ogwumike O, Adeniyi 

C. Comparative Influence of Self-Efficacy, 

Social Support and PerceiIved Barriers on 

Low Physical Activity Development in 

Patients with Type 2 Diabetes, Hypertension 

or Stroke. Ethiop J Health Sci 2012; 22(2): 

113-119. 

2. Janssen V, De Gucht V, van Exel H, Maes S. 

A self-regulation lifestyle program for post-

cardiac rehabilitation patients has long-term 

effects on exercise adherence. J Behav Med 

2014; 37(2): 308-321. 

3. Hakulinen C, Pulkki-Råback L, Jokela M, 

Ferrie JE, Aalto A-M, Virtanen M, et al. 

Structural and functional aspects of social 

support as predictors of mental and physical 

health trajectories: Whitehall II cohort study. 

J Epidemiol Community Health 2016; 70(7): 

710-715. 

4. Brummett BH, Mark DB, Siegler IC, 

Williams RB, Babyak MA, Clapp-Channing 

NE, et al. Perceived social support as a 

predictor of mortality in coronary patients: 

effects of smoking, sedentary behavior, and 

depressive symptoms. Psychosom Med 2005; 

67(1): 40-45. 

5. Weiss-Faratci N, Lurie I, Neumark Y, 

Malowany M, Cohen G, Benyamini Y, et al. 



  ي و  سبك زندگي اجتماعتي حماني بيهمبستگ
 

  1399 ، شهريور 188                                        دوره سي ام، شماره  مازندران                                            مجله دانشگاه علوم پزشكي         130

Perceived social support at different times 

after myocardial infarction and long-term 

mortality risk: a prospective cohort study. 

Ann Epidemiol 2016; 26(6): 424-428. 

6. Bucholz EM, Strait KM, Dreyer RP, Geda 

M, Spatz ES, Bueno H, et al. Effect of low 

perceived social support on health outcomes 

in young patients with acute myocardial 

infarction: results from the VIRGO 

(Variation in Recovery: Role of Gender on 

Outcomes of Young AMI Patients) study. J 

Am Heart Assoc 2014; 3(5): e001252. 

7. WHO. Cardiovascular diseases (CVDs). Fact 

sheet, updated May 2017. Geneva: WHO; 2017. 

8. Liu K, Daviglus ML, Loria CM, Colangelo 

LA, Spring B, Moller AC, et al. Healthy 

lifestyle through young adulthood and the 

presence of low cardiovascular disease risk 

profile in middle age: the Coronary Artery 

Risk Development in (Young) Adults (CARDIA) 

study. Circulation 2012; 125(8): 996-1004. 

9. Saint Onge JM, Krueger PM .Health lifestyle 

behaviors among US adults. SSM Popul 

Health 2017; 3: 89-98. 

10. Leifheit-Limson EC, Reid KJ, Kasl SV, Lin 

H, Jones PG, Buchanan DM, et al. The role 

of social support in health status and 

depressive symptoms after acute myocardial 

infarction: evidence for a stronger relationship 

among women. Circ Cardiovasc Qual Outcomes 

2010; 3(2): 143-150.  

11. Aliabad HO, Vafaeinasab M, Morowatisharifabad 

MA, Afshani SA, Firoozabadi MG, 

Forouzannia SK. Maintenance of physical 

activity and exercise capacity after 

rehabilitation in coronary heart disease: a 

randomized controlled trial. Glob J Health 

Sci 2014; 6(6): 198-208. 

12. Clark AM, Munday C, McLaughlin D, Catto 

S, McLaren A, MacIntyre PD. Peer support 

to promote physical activity after completion 

of centre-based cardiac rehabilitation: evaluation 

of access and effects. Eur J Cardiovasc Nurs 

2012; 11(4): 388-395. 

13. Won MH, Son YJ. Perceived social support 

and physical activity among patients with 

coronary artery disease. West J Nurs Res 

2017; 39(12): 1606-1623.  

14. Currie K, Strachan PH, Spaling M, Harkness 

K, Barber D, Clark AM. The importance of 

interactions between patients and healthcare 

professionals for heart failure self-care: A 

systematic review of qualitative research into 

patient perspectives. Eur J Cardiovasc Nurs 

2015; 14(6): 525-535.  

15. Richards EA, Cai Y. Integrative review of 

nurse-delivered physical activity interventions 

in primary care. West J Nurs Res 2016; 

38(4): 484-507.  

16. Hosseini Ramaghani N, Mir Drikvand F, 

Panahi H. The role of communication skills, 

social support and daily spiritual experiences 

in predicting loneliness feeling of the elderly. 

Joge 2017; 1(4): 47-57.  

17. Nguyen AW, Chatters LM, Taylor RJ, 

Mouzon DM. Social support from family and 

friends and subjective well-being of older 

African Americans. J Happiness Stud 2016; 

17(3): 959-979.  

18. Chenary R, Noroozi A, Noroozi R. Relation 

between perceived social support and health 

promotion behaviors in chemical veterans in 

Ilam province on 2012-13. Iran J War Public 

Health 2013; 6(1): 1-10.  

19. Baheiraei A, Mirghafourvand M, Charandabi 

SM-A, Mohammadi E, Nedjat S. Health-

promoting behaviors and social support in 

Iranian women of reproductive age: a 

sequential explanatory mixed methods study. 

Int J Public Health 2014; 59(3): 465-473.  



     
   و همكارانحسين محسني پويا     

  131      1399 ، شهريور 188       دوره سي ام، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                            

گزارش كوتاه

20. Ghasemi NA, Moatamedy A, Sohrabi F. 

Predicting Relationship with God, Based on 

the Life Events, Spiritual Intelligence and 

Life Line Drawing in Elders. JHC 2015;  
 

17(1): 57-69.  

21. Seo EY, Kwon S. The Influence of Spiritual 

Well-Being, Self-Esteem, and Perceived 

Social Support on Post-Traumatic Growth 

among Breast Cancer Survivors. Asian Oncol 

Nurs 2018; 18(4): 232-240.  

  


