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مقدمه

اجتماعی مانند وضعیت شناختی  -عوامل روانی  رسدیبه نظر م

سالمندان، طرز تلقی فرد از دریافت حمایت اجتماعی، و وضعیت 

اجتماعی بر روی پیش آگهی بیماری و میزان مرگ و میر  -اقتصادی

. احتمال [1]بیماران دچار نارسایی قلبی نقش قابل توجهی داشته باشد 

 ریاین که بیمار، رفتاری خاص را در پیش بگیرد یا نگیرد، تحت تأث

. آموزش قبل [2]جارب قبلی آنها است عوامل فرهنگی یا نگرشی نظیر ت

. [9, 1]از ترخیص از بیمارستان، عامل مهمی در مراقبت از خود است 

که فراگیر، آماده  دهدیاما یادگیری وقتی بصورت مطلوب روی م

یادگیری باشد. علاوه بر این، بیماران انتظار دارند که با آنان با احترام 

و رضایت از مراقبت از دیگر متغیرهایی است که بر  [0]رفتار شود 

 نیترعی. علایم افسردگی، شا[1]توانایی مراقبت از خود تاثیرگذار است 

اختلال خلق در بیماران با نارسایی قلبی است که طیف شیوع آن از 

افسردگی، علایم نارسایی  رسدینظر م . به[0]متفاوت است  02-19%

و ممکن است  [0] کندیقلبی نظیر تنگی نفس و خستگی را تشدید م

. همچنین افسردگی [8]در بستری شدن مکرر آنها نقش داشته باشد 

 یهادر عدم تبعیت از رژیم درمانی و برنامه یاعامل عمده تواندیم

با تبعیت از  رسدی. عامل شایع دیگری که به نظر م[3]ورزشی باشد 

. کافی بودن [16]رژیم درمانی همراه باشد، حمایت اجتماعی است 

 چکیده

ابطه ر نییمطالعه، تع نیدارد. هدف از ا ینقش قابل توجه یقلب یینارسا مارانیب یآگه شیپ یبر رو یاجتماع - یعوامل روان :مقدمه

 مزمن بود. یقلب ییمراقبت از خود در سالمندان دچار نارسا یو رفتارها یاجتماع -یعوامل روان نیب

مازندران با روش  یدانشگاه علوم پزشک یآموزش مارستانیب 0مزمن از  یقلب ییسالمند مبتلا به نارسا 180مطالعه  نیدر ا :کار روش

اده از با استف یاجتماع تی، حما"سالمندان یافسردگ اسیمق"با استفاده از  یافسردگ میدر دسترس انتخاب شدند. علا یرینمونه گ

فتار ر یشد. جهت بررس یابیارز "یابزار مختصر شناخت "با استفاده از یشناخت تیو وضع "یعاجتما تیادراک حما یچندوجه اسیمق"

ورود شامل سابقه حداقل شش  یارهایاستفاده شد. مع "یقلب ییرفتار مراقبت از خود در نارسا ییپرسشنامه اروپا"خود از  مراقبت از

خروج مشکلات  یارهای( بود. معیروز پس از بستر 1-2) ماریب تیوضع تی، تثب06 یمساو ایسن بزرگتر  ،یقلب ییماه ابتلا به نارسا

 یبا استفاده از آزمون مختصر شناخت دیشد یشناخت بیو آس ،یو عدم وجود سمعک، مشکلات گفتار دیشد ییکم شنوا رینظ یارتباط

ا استفاده ب کیلجست ونیگاما و رگرس شر،یف قیدق انس،یوار زیانال ،یت یهابا آزمون یآمار لیبود. تحل ماریب ی( و عدم همکار0 ری)نمره ز

 انجام شد. 10نسخه  SPSSاز 

 60/99تا  80/96 نیب نانیر صد فاصله اطمد 31 با و( 10 حداکثر و 19 حداقل)80/91 ± 63/8نمره مراقبت از خود  نیانگیم ها:یافته

با رفتار مراقبت از  یدار ی( ارتباط معنP < 661/6) ی(، تجارب قبلP=  669/6(، درآمد )P=  661/6) یزندگ تیوضع یرهایبود. متغ

 نیانگی( و مP < 661/6بالاتر ) یافسردگ مینسبت شانس علا کردند،یاز خود خوب مراقبت نم هک یسالمندان نیخود داشتند. در ب

 ( بود.P < 661/6) ترنییپا یاجتماع تیادراک حما یچند وجه اسینمره مق

 ییمراقبت از خود در سالمندان دچار نارسا یرفتارها یاجتماع- یپژوهش، شناخت عوامل روان نیا یهاافتهیبا توجه به  گیری: نتیجه

 .رسدیبه نظر م یمزمن، ضرور یقلب

 یقلب ییمراقبت از خود، سالمندان، نارسا ،یاجتماع -یعوامل روان کلیدی: واژگان
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مثبت در رفتارهای مراقبت از خود  ریحمایت اجتماعی ممکن است تأث

و  [11] مینظیر کنترل وزن روانه و دنبال کردن رژیم غذایی کم سد

. از سوی دیگر، اگر این [12]تبعیت از رژیم دارویی داشته باشد 

با عملکرد سایر اعضای خانواده در تضاد باشد، ممکن است اثر  هاتیفعال

 دهدینشان م . برخی مطالعات[1]منفی بر مراقبت از خود داشته باشد 

عامل مهمی در ضعف  تواندیاجتماعی م -پایین بودن وضعیت اقتصادی

. افسردگی، حس [19, 16]مراقبت از خود در نارسایی قلبی باشد 

جامعه بیشتر دیده  ترنییخصومت، و انزوای اجتماعی همگی در اقشار پا

. گرچه در کشور ما چندین مطالعه در مورد رفتارهای [10]شود یم

، شواهد کافی برای طراحی [18-11]مراقبت از خود صورت گرفته است 

بهبود رفتارهای مراقبت از خود در سالمندان با نارسایی  یهایاستراتژ

قلبی وجود ندارد. شناخت نقش هر یک از عوامل مؤثر بر رفتارهای 

در ارائه مداخلات هدفمند،  تواندیمراقبت از خود در نارسایی قلبی م

اضر تعیین ارتباط بین عوامل روانی مفید واقع شود. هدف از مطالعه ح

اجتماعی و رفتارهای مراقبت از خود در سالمندان با نارسایی قلبی  -

 بود.

 کار روش

مقطعی جهت تعیین پیش بینی  -همبستگی -این مطالعه توصیفی 

رفتارهای مراقبت از خود در سالمندان دچار نارسایی قلبی  یهاکننده

بیمارستان  0بیمار با روش نمونه گیری در دسترس از  180انجام شد. 

حجم نمونه با  آموزشی دانشگاه علوم پزشکی مازندران انتخاب شدند.

 [18] یشجاعدر مطالعه  α، 00/6  =P=  61/6استفاده از فرمول زیر و 
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بیمارانی وارد مطالعه شدند که با تشخیص نارسایی قلبی مزمن توسط  

پزشک متخصص قلب بستری شده بودند. معیارهای ورود شامل سابقه 

، تثبیت 06حداقل شش ماه ابتلا به نارسایی قلبی، سن بزرگتر یا مساوی 

روز پس از بستری( بود. معیارهای خروج مشکلات  1-2) ماریوضعیت ب

کم شنوایی شدید و عدم وجود سمعک، مشکلات گفتاری،  ارتباطی نظیر

و آسیب شناختی شدید با استفاده از آزمون مختصر شناختی )نمره زیر 

بی، و عدم همکاری بیمار بود. پس از کسب رضایت نامه کت [13]( 0

فردی که در مراقبت از او نقش نداشت،  لهیاطلاعات هر بیمار، بوس

گردآوری شد. این مطالعه در راستای موازین اخلاقی اعلامیه هلسینکی 

بود. در این مطالعه، رفتارهای مراقبت از خود قبل از بستری شدن، 

بررسی شد. ابزار گردآوری اطلاعات، پرسشنامه بود. متغیرهای جمعیت 

شامل سن، جنس، محل اقامت، وضعیت زندگی، سطح  شناختی

تحصیلات و درآمد بود. تجارب قبلی شامل سابقه بستری شدن به دلیل 

نارسایی قلبی طی شش ماه گذشته، سابقه آموزش در مورد نارسایی 

قلبی، رضایت از آموزش و رضایت از درمان بود. وضعیت شناخت با 

اندازه گیری شد. این  [13] یاستفاده از آزمون مختصر شناخت

طراحی شد  1302در سال  Hodkinsonپرسشنامه اولین بار توسط 

. دریگیسؤال است و به هر پاسخ صحیح یک نمره تعلق م 16و دارای 

آسیب  6-9نشان دهنده آسیب شناختی است ) ترنییو پا 0نمره 

آسیب شناختی متوسط(. در کشور ما، توسط  9-0شناختی شدید و 

 81تعیین شده و حساسیت و ویژگی  0فروغان، نقطه برش ایده آل آن 

در  0. حساسیت و ویژگی نقطه برش [26]درصد داشته است  33و 

گزارش شده  80تا  0/82و  1/31تا  81مطالعات مختلف، به ترتیب 

بود. علایم  00/6. در مطالعه حاضر، آلفای کرونباخ [22, 21]است 

مقیاس افسردگی سالمندان بررسی شد که اولین بار  لهیافسردگی بوس

و بالاتر  1طراحی شد و درآن نمره  1389در سال  Yesavageتوسط 

. حساسیت و ویژگی آن بترتیب [29]نشان دهنده حالت افسردگی است 

. در کشور ما [21, 20]گزارش شده است  %81تا  0/08و  %30تا  81

 3/6(، بترتیب 2660) ی، توسط ملکوت0حساسیت و ویژگی نقطه برش 

 0/6. در مطالعه حاضر آلفای کرونباخ [20]گزارش شده است  89/6و 

بود. حمایت اجتماعی، طرز تلقی بیمار از دریافت حمایت اجتماعی 

توسط خانواده، دوستان و سایر افراد مهم زندگی تعریف شد و با استفاده 

. این [20]بررسی شد  "مقیاس چندوجهی ادراک حمایت اجتماعی "از

سؤال  12طراحی شد و دارای  1388ل در سا Zimetتوسط  پرسشنامه

)کاملاً مخالفم(  1)کاملاً موافقم( تا  1از  یانهیگز 1با مقیاس لیکرت 

است و نمره بالاتر نشان دهنده ادراک  12-06است. جمع نمرات بین 

 31/6تا  81/6حمایت اجتماعی بیشتر است. ضریب پایایی این ابزار 

( آلفای 2611. در ایران، در مطالعه ریاحی )[23, 28]ذکر شده است 

 3/6. در مطالعه حاضر، آلفای کرونباخ [96]داشته است  32/6کرونباخ 

مقیاس اروپایی  "جهت ارزیابی رفتارهای مراقبت از خود از بود.

. این [91]استفاده شد  "رفتارهای مراقبت از خود در نارسایی قلبی

 12طراحی شد و دارای  2669درسال  Jaarsmaپرسشنامه توسط 

مخالفم(  اًی)قو 1موافقم( تا  اًی)قو1از  یانهیگز 1سؤال با مقیاس لیکرت 

و نمره  شودیاست. در این پرسشنامه نیز جمع نمرات ملاک قرار داده م

نشان دهنده مراقبت بهتر است. در ایران توسط شجاعی و  ترنییپا

. در مطالعه [18]شد  دییتأ 08/6( با الفای کرونباخ 2663همکاران )

( با استفاده از پانل تخصصی CVI)"شاخص اعتبار محتوی"حاضر، 

سال سابقه  1پزشک و پرستار متخصص قلب با حداقل  16متشکل از 

بود. از آمار توصیفی  00/6بدست آمد و آلفای کرونباخ آن  30/6کار، 

ها استفاده شد. برای عواملی که ارتباطشان ونهبرای توضیح مشخصات نم

با رفتار مراقبت از خود، در سایر مطالعات شناخته شده بود از تحلیل 

تک متغیره استفاده شد. برای بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها از 

آزمون کولموگروف اسمیرنف استفاده شد. از آزمون دقیق فیشر و 

اجتماعی در  -یرهای روانی رگرسیون لجستیک برای مقایسه متغ

و آنهایی که خوب مراقبت  کردندیسالمندانی که از خود خوب مراقبت م

که توزیع نرمال  یا، استفاده شد. برای متغیرهای رتبهکردندینم

 SPSSبا استفاده از  هالینداشتند از آزمون گاما استفاده شد. همه تحل

 انجام شد. 10نسخه 

 هاافتهی

و حداکثر  19)حداقل  80/91 ± 63/8تارمراقبت از خود میانگین نمره رف

بود. اکثریت سالمندان  60/99تا  08/96فاصله اطمینان بین  %31( و با 10

 %98(، 23-00)نمره  کردندی( از خودشان در حد متوسط مراقبت م1/10%)

 16) %1/1( و 12-28کردند )نمره ینفر( از خودشان خوب مراقبت م 06)

از شرکت  %0/01 (.01-06کردند )نمره یخودشان خوب مراقبت نمنفر( از 

سالمندان  %06نفر( مرد بودند.  01) %0/98( نفر زن بودند و 119کنندگان )

-36نفر( درگروه سنی  10)%23سال، و  06-01نفر( درگروه سنی  128)

سال بودند. میانگین سنی  36 -30نفر( در گروه سنی  2) %1بودند و  01
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بود و اختلاف معنی داری  61/06±  33/8و  0/06 ± 91/8ردان زنان و م

میانگین نمره مراقبت از خود در سالمندان جوان، (. P=  131/6)نداشت 

. متغیرهای (P=  618/6)از سالمندان مسن بود  ترنییبطور معنی داری پا

( ارتباط معنی داری با P=  669/6و درآمد ) (P=  661/6) یوضعیت زندگ

 (.1جدول راقبت از خود داشتند )رفتار م

، رضایت از (P= < 661/6ی )متغیرهای سابقه آموزش نارسایی قلب

ارتباط معنی  (P < 661/6)و رضایت از درمان  (P < 661/6)آموزش 

داری با رفتار مراقبت از خود داشتند. بین سابقه بستری شدن طی شش 

 ماه قبل و رفتار مراقبت از خود رابطه معنی دار آماری وجود نداشت

(323/6  =P)( . 2جدول.) 

 جمعیت شناختی یهایژگین نمره رفتارمراقبت از خود در سالمندان دچار نارسایی قلبی در ارتباط با ومیانگی :1جدول 

 نتایج آزمون نوع آزمون میانگین( ±نمره مراقبت از خود )انحراف معیار تعداد )%( متغیر

 = -P 98/2=  618/6 مستقل آزمون تی   سن

01-06 (06)128 99/8 ± 32/96   t 

30-00 (96)10 10/0 ± 30/99    

 P 08/1  =t=  631/6 آزمون تی   جنس

   مستقل 01/92 ± 38/0 119(0/01) زن

    0/96 ± 11/8 01(0/98) مرد

 P 3/1-  =t=  200/6 آزمون تی   محل اقامت

   مستقل 99/91 ± 11/8 111(06) شهر

    00/92 ± 61/8 09(06) روستا

 P 0/0  =F=  661/6 انالیز واریانس   وضعیت زندگی

    09/91 ± 69/0 11( 0) تنها

    31/23 ± 62/8 39(1/16) باهمسر

    28/90 ± 20/0 03(0/20) با فرزند

    18/92 ± 61/8 20(0/10) با همسر و فرزند

    00/28 ± 88/2 9(0/1) با یکی از بستگان

     1(1/6) خانه سالمندان

 P 10/1  =F=  211/6 انالیز واریانس   سطح تحصیلات

    03/92 ± 39/0 190(1/00) بیسواد

    00/23 ± 01/8 93(2/21) زیر دیپلم

    1/92 ± 61/0 8( 9/0) دیپلم یا بالاتر

  P=  669/6 آزمون گاما   درآمد

    31/99 ± 60/8 89(1/01) کمتر از هزینه کرد

    12/96 ± 09/0 38(9/19) برابر با هزینه کرد

    92 ± 00/3 9(0/1) از هزینه کردبیشتر 

 

 میانگین نمره رفتارمراقبت از خود در سالمندان دچار نارسایی قلبی در ارتباط با تجارب قبلی :2جدول 

 ± انحراف معیار نمره مراقبت از خود تعداد )%( متغیر

 میانگین

 نتایج آزمون نوع آزمون

 P 683/6-  =t=  323/6 مستقلتی    تهشش ماه گذش سابقه بستری نارسایی قلبی طی

    89/91 ± 10/0 116( 1/81) بلی

    92 ± 23/16 90(1/18) خیر

 t=  -01/0 < 661/6 تی مستقل   سابقه آموزش در مورد نارسایی قلبی

  P  02/23 ± 08/0 111(06) بلی

    1/91 ± 00/0 09(06) خیر

 t=  -80/0 < 661/6 تی مستقل   رضایت از آموزش

  P  00/23 ± 03/0 116(8/13) بلی

    9/91 ± 00/0 01(0/98) خیر

     9(0/1) بدون پاسخ

 P 90/9-  =t=  661/6 تی مستقل   رضایت از درمان

    19/91 ± 30/0 101(1/80) بلی

    90 ± 10/0 29(1/12) خیر
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 اجتماعی درسالمندان با و بدون مراقبت خوب -مقایسه مشخصات روانی :3جدول 

 نتایج نوع آزمون (22-06عدم مراقبت خوب ) (12-22مراقبت خوب ) میانگین(  ± متغیر )انحراف معیار

 P 80/9  =t < 661/6 تی مستقل 01/1 ± 80/1 83/0 ± 61/2 نمره آزمون مختصر شناختی

 P 29/0-  =t < 661/6 تی مستقل 00/0 ± 38/9 80/9 ± 19/9 نمره مقیاس افسردگی سالمندان

 P 01/1  =t < 661/6 تی مستقل 18/09 ± 13/16 1/12 ±60/16 ادراک حمایت اجتماعینمره 

 

و  0، حداقل 0)میانه  18/0 ± 662/2 یمیانگین نمره وضعیت شناخت

بود. در بین  08/0تا  83/1فاصله اطمینان بین  %31( با 16حداکثر 

، نسبت شانس آسیب کردندیسالمندانی که از خود خوب مراقبت نم

فاصله  %31با  1/ 18آزمون مختصر شناختی( 0-0)نمره  یشناخت

ون . مقایسه نمرات آزم(P < 661/6)بود  60/2تا  2/1اطمینان بین 

و خوب مراقبت  کردندیشناختی سالمندانی که از خود خوب مراقبت م

آمده است. میانگین نمره مقیاس افسردگی  9جدول ، در کردندینم

 %31( با 11، حداقل صفر و حداکثر 0)میانه  1/0 ± 13/0سالمندان 

ه از خود بود. در بین سالمندانی ک 03/1 ± 01/0فاصله اطمینان بین 

 )نمره مقیاس ی، نسبت شانس علایم افسردگکردندیخوب مراقبت نم

بود  18/2تا  09/1فاصله اطمینان بین  %31با  32/1( 1-11افسردگی 

(661/6 > P) مقایسه نمرات مقیاس افسردگی سالمندان در دوگروه .

چندوجهی  میانگین نمره مقیاس نشان داده شده است. 9جدول در 

و  10، حداقل 08)میانه 01/00 ± 12/1ادراک حمایت اجتماعی 

بود. میانگین  30/00±  21/08فاصله اطمینان بین  %31( با 06حداکثر 

 ،کردندینمره حمایت اجتماعی در سالمندانی که از خود خوب مراقبت م

 (.9جدول ) (P < 661/6)بطور معنی داری بالاتر بود 

 بحث

در مطالعه حاضر، میانگین نمره مراقبت خود در سالمندانی که با 

و در سالمندانی که تنها زندگی  ترنیی، پاکردندیهمسرانشان زندگی م

( در 2660) Chungیافته با نتایج مطالعات  نی، بالاتر بود. اکردندیم

ولی با  [99, 92] ی( در استرالیا هم خوان2611) Gallagherامریکا و 

. دلیل آن [90] ( در استرالیا هم خوانی ندارد2663) Cameron جینتا

باشد که حمایت عاطفی با تبعیت دارویی و رژیم غذایی  ممکن است این

خنثی کردن  رابطه دارد. علاوه بر این، حمایت عاطفی اثرات مفیدی در

. نتایج مطالعه حاضر نشان داد در [11]تنش زا دارد  یهاتیموقع

وجود داشت، میانگین  شانیهانهیرآمد و هزسالمندانی که موازنه بین د

 بود. پایین بودن وضعیت ترنیینمره مراقبت از خود، بطور معنی داری پا

اجتماعی عامل مهمی در عدم تبعیت و ضعف مراقبت از خود  -اقتصادی

( و اکبری 2612) یاین یافته با نتایج مطالعات ابوطالب .[19]است 

( در امریکا هم 2668) Macabasco( در ایران و 2610) یکامران

( در 2611) Jung-Youngنتایج مطالعات  ، و با[91, 10, 10] یخوان

Huyen (2611 )( در امریکا و 2661) Riegelو  Rockwellکره، 

. متفاوت بودن طراحی مطالعات، [98-90]در ویتنام هم خوانی ندارد 

حجم نمونه، روش نمونه گیری، ابزارهای بررسی و روش تحلیل آماری 

ان این مطالعه نش یهاافتهی اثر بگذارد. هاافتهیبر روی نتایج  تواندیم

داد ارتباط معنی دار آماری بین تجارب قبلی و رفتارهای مراقبت از خود 

یم ت یاکیفیت ارتباطات بین بیمار و افراد حرفه ریوجود داشت. تأث

بهداشتی از نظر دراختیار گذاشتن اطلاعات و اطمینان دهی، بر روی 

 .[1]است  تبعیت از رژیم درمانی در برخی مطالعات نشان داده شده

 11( در هلند شامل 2619) Oostrum کیستماتیمرور س یهاافتهی

مقاله مرتبط( بین سالهای  80مقاله با کیفیت بالا و متوسط )از بین 

نشان داد همبستگی معنی داری بین تجارب قبلی و  2616-1333

 .[93]تبعیت دارویی وجود داشت 

در مطالعه حاضر، نسبت شانس آسیب شناختی در سالمندانی که از 

ی شناخت یهاحوزه نیترعی، بالاتر بود. شاکردندیخود خوب مراقبت نم

، میزان توجه، حافظه، تمرکز، ندیبیم بیآس رسدیکه به نظر م

. [06] حرکتی است -کردهای اجرایی، و سرعت روانییادگیری، عمل

در تصمیم گیری در  تواندیاختلال در عملکردهای اجرایی م

پیچیده، مانند تفسیر تغییر علایم بیماری مشکل ایجاد  یهاتیموقع

قی عرو -شناختی احتمالاً با کنترل عوامل خطر قلبی بی. آس[01]کند 

 ندهی، و استفاده از داروهای افزا[09] یتوان بخش یهایژ، استرات[02]

 این مطالعه یهاافتهی قابل تغییر است. [00]شناخت و انتی اکسیدان ها 

نشان داد نسبت شانس علایم افسردگی در سالمندانی که از خود خوب 

ر بود. گرچه شدت نارسایی قلبی و ناتوانی بالات کردندیمراقبت نم

طور ب تواندیبر شروع و حفظ علایم افسردگی اثر بگذارد، نم تواندیم

کامل بحساب آورده شود. عوامل دیگری ممکن است در شیوع بالای 

علایم افسردگی نقش داشته باشند مانند سبک مقابله با مشکلات، 

انفعالی در  یها. استفاده از سبک[01] ینیحمایت اجتماعی و خوش ب

که  . در حالیباشدیبرخورد با مشکلات، با علایم افسردگی در ارتباط م

فعال و پذیرش، معمولاً با شادکامی عاطفی همراه هستند  یهاسبک

اند وجود و ماهیت حمایت اجتماعی . برخی مطالعات نشان داده[00]

در کاهش شیوع افسردگی در بیماران نارسایی قلبی نقش  تواندیم

. چندین دلیل در مورد نامناسب بودن رفتار [08, 00]داشته باشد 

 مراقیت از خود در بیماران افسرده وجود دارد. اول این که به نظر

ین که . دوم ا[03]شناختی در ارتباط باشد  بیافسردگی با آس رسدیم

. [16]منجر به کاهش پردازش اطلاعات شود  تواندیعلایم افسردگی م

این که بیمارانی که افسرده نیستند، بهتر از خودشان مراقبت  گرید

. نتایچ مطالعه حاضر نشان [19]و پی آمدهای بهتری دارند  کنندیم

داد میانگین نمره ادراک حمایت اجتماعی در سالمندانی که از خود 

بود. در بیماران نارسایی قلبی، حمایت  ترنیی، پاکردندیخوب مراقبت نم

سرده، و حمایت ابزاری در خنثی در خنثی کردن خلق اف تواندیعاطفی م

. تحقیقاتی که [11]جسمی بیماری مؤثر باشد  یهاتیکردن محدود

همزمان اثر علایم افسردگی و حمایت اجتماعی را در بیماران نارسایی 

 واندتیاجتماعی ماند که ادراک حمایت اند، نشان دادهقلبی بررسی کرده

 راًی. اخ[12]میزان مرگ ومیر ناشی از علایم افسردگی را کاهش دهد 

همتا جهت بهبود علایم  یهامداخلاتی نظیر حمایت توسط گروه

اند افسردگی و حمایت اجتماعی در بیماران نارسایی قلبی طراحی شده

[19]. 
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 هایمقطعی بود و همبستگاول این که این پژوهش، یک مطالعه 

نشان دهنده رابطه علی بین پارامترها باشد. دیگر آن که  تواندینم

اطلاعات، فقط نماینده افرادی است که موافق شرکت در پژوهش بودند. 

شخصیتی و سلامت معنوی سالمندان، بررسی نشده بود.  یهایژگیو

 با رفتارهای در مطالعات بعدی، ارتباط این پارامترها شودیپیشنهاد م

 مراقبت از خود مورد بررسی قرار گیرد.

 نتیجه گیری

تعیین عوامل مؤثر بر رفتارهای مراقبت ازخود به کارکنان تیم بهداشتی 

در هدایت مداخلات آموزشی و پیشگیری از بستری شدن مجدد بیماران 

خطر افت مراقبت از  . پرستاران باید سالمندان درمعرضکندیکمک م

خود را مورد توجه قرار دهند. تکیه بر آموزش به بیمار به تنهایی برای 

.کندیارتقا و حفظ سطح مناسب مراقبت از خود کفایت نم
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Abstract 

Introduction: Psychosocial factors have a significant role in prognosis of patients with heart failure. 

The aim of this study was to determine the relationship between psychosocial factors and self-care 

behaviors among elderly with HF. 

Methods: In this study, 184 elderly with HF were selected using the convenience sampling method 

from 4 teaching hospitals of Mazandaran University of Medical Sciences. Depressive symptoms 

were assessed using the Geriatric Depression Scale (GDS). Social support was assessed using 

Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS). To assess self-care behaviors, the 

European Heart failure Self Care Behaviors (EHFSCB) questionnaire was used. Statistical analysis 

was performed using the t test, Analysis of Variance (ANOVA), Fisher’s exact test, gamma test, 

and logistic regression of the SPSS version 16.0 software. 

Results: The mean self-care score was 31.86 ± 8.09 (minimum 13 and maximum 54) with 95% CI 

30.68 to 33.04. Living status (P = 0.001), income (P = 0.003), and prior experiences (P < 0.001) 

were found to have significant relationships with self-care behavior. Among elderly, who did not 

take good care of themselves, odds ratio of depressive symptoms was higher (P < 0.001) and the 

mean of MSPSS score was lower (P < 0.001). 

Conclusions: Regarding the results of this study, recognition of psychosocial factors of self-care 

behaviors among elderly with HF seems necessary. 
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