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Abstract 
Background & Aims: One of the most common diseases during old age is cardiovascular disease. Heart failure 

is the leading cause of death, disease, hospitalization, and poor quality of life. There are different approaches for 

controlling heart failure, including self-care, and adherence to self-care behaviors in patients suffering from this 

disease is very important. People with effective self-care have a better quality of life, and mortality and 

readmission rates are lower among these people than those with poor self-care. Medication adherence, diet 

adherence, rest, improving sleep quality and life quality, knowing how to control emotions, and self-care could 

help control the complications and problems associated with this disease. Meanwhile, knowing how to perform 

self-care is very important. Despite the importance of self-care in positive health outcomes, many patients with 

heart failure have inadequate self-care behaviors. Considering the role of nurses in health promotion and 

instruction of self-care behaviors, they can plan interventions to promote the patients' self-care behaviors and 

consequently the quality of life in patients diagnosed with heart failure. The present study aimed to determine self-

care status in older adults diagnosed with heart failure.  

Materials & Methods: This article reports part of the results of a larger cross-sectional study. The study 

population consisted of the elderly with heart failure hospitalized in the cardiovascular intensive care units of East 

Guilan public hospitals in 2020. A sample of 125 patients was selected from the population via convenience 

sampling. The sample of the study met the inclusion and exclusion criteria. Inclusion criteria were: age 60 years 

and older, heart failure based on clinical signs, electrocardiography (ECG) and echocardiography showing an 

ejection fraction of less than 40%, functional class II to IV based on the patient medical file and the approval of a 

cardiologist, the ability to communicate, and informed consent to participate in the study. Patients with severe 

mental or cognitive impairments, history of neurological problems, cerebrovascular accidents, transient ischemic 

attack, short-term memory impairment or dementia, mental instability (according to medical records), inability to 

speak, auditory and visual impairments, and Charlson comorbidity index of 1-2 were not included in the study, 

and the exclusion criteria included incomplete completion of the questionnaire and unwillingness to continue 

collaborating in the study. The research instruments included demographic characteristics questionnaire and the 

self-care of heart failure index (SCHFI) questionnaire. Cronbach’s alpha was used to check the reliability of the 

SCHFI in the present study which was 0.82. Sampling lasted from late May to December 2020. Having obtained 

permission from the ethics committee of Guilan University of Medical Sciences and relevant officials, the 

researcher referred to the mentioned medical centers, selected the research units, introduced himself, provided 

sufficient explanations about the purpose of the research, obtained their written consent, and distributed the 

questionnaires to be completed during the interview. Data were analyzed using descriptive statistics (frequency, 

mean, and standard deviation) in SPSS 16. 

Results: The analysis of the questionnaires revealed that most patients (55.2%) were male, aged 75-90 (54.4%), 

married (57.6%), with average monthly income (60%), and illiterate (72%). The findings showed that the patients 
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of the study obtained 67.16 ± 10.96 for self-care items, 28.94 ± 4.39 for self-care maintenance, 17.98 ± 3.96 for 

self-care management, and 20.49 ± 4.05 for self-care confidence. The scores of most participants were satisfactory 

in terms of total self-care (75.2%) and its subscales including self-care maintenance (59.2%), self-care 

management (69.6%), and self-care confidence (82.4%). The optimal self-care status was considered satisfactory 

in terms of adherence to self-care behaviors, self-care management, and self-care maintenance, respectively. The 

optimal self-care status belonged to self-care confidence, self-care management, and self-care maintenance, 

respectively. Regarding the items on the self-care maintenance subscale, the best self-care behaviors were self-

protection measures to prevent illnesses, a low-salt diet, and regular visits to a physician or a health center to 

assess heart condition, respectively, and the most inappropriate self-care behaviors were related to exercise and 

daily weight. 

Conclusion: The findings showed that the self-care status of patients with heart failure is generally satisfactory. 

Despite the study findings, it is essential to pay more attention to nursing care and treatments that promote self-

care behaviors in older adults especially in self-care behaviors related to exercise and daily weighing. It is 

suggested that hospitals offer educational classes to improve the knowledge, attitude, and self-care practices in 

patients with heart failure.  
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  چکیده
های زیادی برای کنترل نارسایی بستری شدن در بیمارستان و کیفیت پایین زندگی است. گزینهنارسایی قلبی دلیل اصلی مرگ، بیماری،  زمینه و هدف:

اهمیت خودمراقبتی در نتایج مثبت سلامتی، بسیاری از بیماران مبتلا به نارسایی قلبی رفتارهای  . با وجودمراقبتی یکی از آنها استقلبی وجود دارد که خود

 . ه استبوددر سالمندان مبتلا به نارسایی قلبی مراقبتی تعیین وضعیت خود حاضرز پژوهش هدف ا. خودمراقبتی ناکافی دارند

پژوهش شامل سالمندان مبتلا به نارسایی قلبی بستری در  جامعهنماید. بزرگتر را گزارش مییک مطالعه مقطعی از نتایج  بخشیاین مقاله  :روش بررسی

دسترس انتخاب شد.  صورت دره ب نفر نمونه125بود. از این جامعه،  1399در سال  لانیشرق گ ولتیهای دقلبی بیمارستان ویژه مراقبت هایبخش

توسط نرم افزار  هاداده( بود. SCHFI) پرسشنامه خودمراقبتی بیماران مبتلا به نارسایی قلبیجمعیت شناختی و ابزارهای پژوهش شامل مشخصات 

SPSS  تحلیل شد. (معیار)جداول توزیع فراوانی، میانگین و انحراف از آمار توصیفی  استفاده و با 16نسخه 

، 16/67 ± 96/10خودمراقبتی  میانگین نمره کل که داد نشان مطالعه، در کننده شرکت بیماران خودمراقبتی نمرات میانگین خصوص در نتایج :هایافته

 هاینمونه بوده است. بیشتر 49/20 ± 05/4به انجام خودمراقبتی  میناناطو 98/17 ± 96/3مدیریت خودمراقبتی ، 94/28 ± 39/4خودمراقبتی  استمرار

اطمینان به انجام  و (%6/69) خودمراقبتیمدیریت  (،%2/59خودمراقبتی ) استمرار شامل آن هایزیرمقیاس و (%2/75) کل خودمراقبتی نظر از پژوهش

به ترتیب در ابعاد اطمینان به انجام خودمراقبتی، مدیریت  مطلوب مراقبتیخود وضعیت . بهترینبودند مطلوب وضعیت دارای (%4/82) خودمراقبتی

 خودمراقبتی بودند.  و استمرار خودمراقبتی

 توجه با وجود این نتایج،است.  یمطلوب وضعیت بطور کلی در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی خودمراقبتیها نشان داد وضعیت یافته :کلی گیرینتیجه

 انجام به مربوط مراقبتیخود در رفتارهای خصوصاّ در سالمندان خودمراقبتی وضعیت بهبود و ءارتقا جهت و درمانی پرستاری هایبتمراق در بیشتر

 . رسدمی نظر به روزانه ضروری توزین و ورزش
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 وجود ندارد.تعارض منافع: 

 

 24/10/99تاریخ دریافت: 

 25/1/00تاریخ پذیرش: 

 

 

                                                           
 یرانرشت، ا ،دانشگاه علوم پزشکی گیلان س(،) نبیز. گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی 1

تماس:  (       شمارهمسئولیران   )نویسنده ا ،دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشتس(، ) نبیز. گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی 2

981342536262       +E-mail: Darvishpour@gums.ac.ir 

 یرانرشت، ا ،دانشگاه علوم پزشکی گیلان س(،) نبیز. گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی 3

 ، ایران، تهرانه علوم پزشکی شهید بهشتی. گروه آمارزیستی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگا4

 

69 



 1400ماه اردیبهشت / 129/ شماره 34دوره                                                               نشریه پرستاری ایران           

 مقدمه

 هر و است زندگی از ناپذیر اجتناب ایدوره سالمندی

 به رو مرحله این با خود زندگی تکاملی فرآیند فردی در

 20سال آینده سالمندان حدود 30طول  در. (1)شد خواهد رو

سازمان  .(2)دهنداز جمعیت جهان را تشکیل می درصد

جمعیت  2050تا سال  است بهداشت جهانی تخمین زده

همانند  یزنکشور ما  .(3)میلیارد نفر برسد دوسالمندان به 

توسعه، از روند رشد سالمندان به  حال در یکشورها یرسا

سال و  60شمار سالمندان  که یطوره دور نمانده است؛ ب

درصد  3/9حدود  1395 یسرشمار ینبالاتر در آخر

هرچند سالمندی به  .(4)شده است کشور گزارش یتجمع

گردد، اما با افزایش سن، خودی خود بیماری محسوب نمی

های مزمن افزایش بیماری احتمال ابتلا به حداقل یکی از

درصد افراد  80شود، که تخمین زده می طوریبه. (5)یابدمی

به دو بیماری  (%50)سالمند حداقل به یک بیماری مزمن و 

  .(6)هستندمزمن مبتلا 

های های شایع در این دوره سنی، بیمارییکی از بیماری

های قلبی عروقی تا به امروز اریقلبی عروقی است. بیم

یکی از سه علت اصلی مرگ و ناتوانی در جهان بوده 

تری ، بسسایی قلبی دلیل اصلی مرگ، بیمارینار .(7)است

نارسایی . (8)است شدن در بیمارستان و کیفیت پایین زندگی

سندرم  (Chronic Heart Failure:CHF) مزمن قلبی

ای است که به عنوان اختلالی مزمن پیش بالینی پیچیده

 شود که باعث تنگی نفس،رونده و ناتوان کننده مطرح می

گیجی، ضعف، ادم ریوی  فعالیت، نکردن خستگی، تحمل

هایت ن ها، درد قفسه سینه و تپش قلب در بیمار شده دراندام

های گزاف برای نجر به کیفیت زندگی نامناسب و هزینهم

 نارسایی قلبی یک مشکل عمده در .(9)شودفرد و جامعه می

سلامت عمومی است. عامل اصلی نارسایی قلبی، فشار 

خون حاد است و با فشار خون سیستمیک ناگهانی و ادم 

 شود. پاتوفیزیولوژی فشارخون بالا درریوی مشخص می

 -نارسایی حاد قلبی در درجه اول توسط یک رابطه بطنی

در ایران نیز نارسایی قلبی از علل  .(10)شودعروقی ایجاد می

با تغییر هرم سنی  رود وعمده ناتوانی و مرگ به شمار می

ای نزدیک بر شیوع جامعه و پیرشدن جمعیت، در آینده

بیمار به ازای هر یکصد هزار نفرافزوده  3500فعلی آن یعنی 

درصد بیماران بستری در بخش 25در ایران  .(11)شد خواهد

 .(12)های قلب دچار نارسایی احتقانی قلبی هستند

رد قلب و اختلال در عملک ضعفبیماران مبتلا به دلیل بروز 

مین جریان خون مورد نیاز برای برآوردن احتیاجات أت و آن

د نشوهای بدن با مشکل مواجه میتمتابولیک اعضا و باف

ت لابا افزایش قابل توجه فشار پرشدگی مویرگی در مباد و

توان سلامت نمی .(13)گرددمیسلول اختلال ایجاد  سطح

کامـل را بـه بیماران نارسایی قلبی برگرداند اما علایم بیمار 

 توان کنترل کـرد.را با مداخلات دارویی و غیر دارویی می

یکـی از مـداخلات غیـر دارویـی برای کنترل این بیماری 

های زیادی برای کنترل گزینه. (14)خود مراقبتی است

مراقبتی یکی از آنها د که خودننارسایی قلبی وجود دار

ه ب مبتلایانمراقبتی در تبعیت از رفـتـارهـای خـود و است

  .(15)این بیماری از اهـمـیـت بـه سـزایـی برخوردار است

مراقبتی یک مفهوم جامع است که شامل سه اصل خود

 self care) مراقبتیسـتمرار خـودحفظ و اکلیدی اسـت: 

maintenance) شود که که به رفتارهایی گفتـه مـی

شود تا بـه ایی انجام میروزانه توسط بیماران مبتلا به نارس

 .و جلوگیری از عوارض برسند فیزیولوژیکیحفظ ثبات 

 (self care management) مراقبتیمـدیریت خـود

در واکنش به علایم صورت می انجام رفتارهایی است که

-Self-Care Self) به انجام خودمراقبتیاطمینان  .گیرد

Confidence )مانجا ناییتوا از فرد که اعتمادی عنوان به 

 موانع وجود با عمل آن انجام در پافشاری و خاص عملی

ای از شواهد از اهمیت مجموعه .(16)شودمی تعریف دارد،

خودمراقبتی در نارسایی قلبی برای جلوگیری از پیامدهای 

 رحمطبط با سلامت بیمار و بهبود کیفیت زندگی مرت

از کیفیت  ی دارندثرؤخودمراقبتی مکه  افرادی. (17)است

تری مجدد کمتری در مقایسه زندگی بهتر، میزان مرگ و بس

مراقبتی ضعیف دارند برخوردار با افرادی که خود

 . (18)هستند
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اهمیت خودمراقبتی در نتایج مثبت سلامتی،  با وجود

 ی رفتارهایبسیاری از بیماران مبتلا به نارسایی قلب

توانند به سختی می و (17،19-21)خودمراقبتی ناکافی دارند

ندی پایبفقدان بال کنند. این های مراقبت از خود را دنتوصیه

ممکن است به علت  پیچیدگی خودمراقبتی، عدم نیاز درک 

مراقبتی، تغییرات رفتاری طولانی مدت و یا شده به خود

 .(18)انگیزه باشد نداشتن

در  مراقبتیوضعیت خودبه بررسی  مطالعات متعددی

در ها یافته .(19-23)اندبیماران مبتلا به نارسایی پرداخته

 (20)، فرقدانی و همکاران(22)خوش تراش و همکاران مطالعه

نشان داد وضعیت خودمراقبتی بیماران  (21)و باقری ساوه

رخی از ر بد .مبتلا به نارسایی قلبی، در سطح متوسط است

 مبتلا بیماران درصد 50 حداقل که ذکر شده است مطالعات

  تبعیت خود درمانی هایتوصیه از قلبی به نارسایی

 آنها مجدد شدن بستری به منجر امر همین و کنندنمی

و  پذیرش مراقبتی،خود در اصل مهم. (2215،19،)شودمی

 با مناسب مراقبتی رژیم از پیروی جهت بیمار مشارکت

 مراقبتیرفتارهای خود انجام و بیماری مزمن شرایط

رود مصرف سدیم روزانه را از بیمار انتظار می .(22)است

از  ؛های فعالیتی روزانه شرکت کنددر برنامه ؛محدود کند

در صورت بروز هر  مصرف الکل و سیگار پرهیز کند و

 .(23)گونه علایم غیر طبیعی به مرکز درمانی مراجعه کند

رعایت رژیم دارویی و غذایی، استراحت، ارتقای کیفیت 

ی کنترل هیجانات کیفیت زندگی، شناخت نحوه خواب و

شیوه خودمراقبتی از جمله مواردی است که در کنترل  و

عوارض و مشکلات این بیماری کمک کننده است که در 

این میان شناخت نحوه مراقبت از خود از اهمیت بسزایی 

به تبعیت  منتهی که دلایلی از بسیاری .(19)برخوردار است

 با استفاده شودمی قلبی نارسایی تشدید و درمان از نکردن

 برای طراحی. (22)پیشگیری است قابل آموزشی مداخلات از

بهینه مداخلات آموزشی و حمایتی برای بهبود نتایج، دانش 

بتلا به م بیشتری در مورد رفتارهای خودمراقبتی در بیماران

 در پرستاران به نقش توجه با. (23)نارسایی قلبی لازم است

می مراقبتی، رفتارهای خود آموزش و سلامت سطح ارتقاء

شده ریزی مداخلات برنامه رفتارها این شناسایی با توان

 نتیجه در و مراقبتیخود رفتارهای سطح ارتقاء برای ای

 تدوین قلبی به نارسایی مبتلا بیماران زندگی کیفیت بهبود

   .(22)نمود

 وضعیت خود مراقبتیشده در زمینه  انجام مطالعات با وجود

ایت از ک، مروری بر متون حبیماران مبتلا به نارسایی قلبی

در جامعه این موضوع ای که بررسی آن دارد که مطالعه

ترین استان کشور سالمندان استان گیلان به عنوان سالمند

 ، انجام نشده است و با توجه به روند صعودیبپردازد

های افزایش جمعیت سالمندان در کشور و شیوع بیماری

 اشتند نظر در با و نارسایی قلبی عروقی و خصوصاّ -قلبی

 به ،و ابعاد آنوضعیت خود مراقبتی  شناسایی با که این

 مداخلات طراحی به توانمی تریافته سازمان ایگونه

 پژوهش پرداخت، سنی گروه این برای مؤثر پیشگیرانه

 در ابعاد استمرارمراقبتی تعیین وضعیت خود هدف با حاضر

 صورت به انجام خودمراقبتیو اطمینان مدیریت  ،رفتار

 گرفت.

 

 بررسیروش 

ر سال دبزرگتر یک مطالعه مقطعی این مقاله بخشی از نتایج 

جامعه پژوهش شامل سالمندان نماید. را گزارش می 1399

 ویژه اقبتمر هایبخشدر  مبتلا به نارسایی قلبی بستری

شرق  های دولتیبیمارستان (post-ccu و ccuقلبی )

که از ود ب( لانیگ ی)وابسته به دانشگاه علوم پزشک لانیگ

 مارستانیسه ب ،هادارای این بخش مارستانیب پنجمجموع 

ه برود( لنگ شهید حسین پور لاهیجان، کوثرآستانه و )پیروز

امعه ج این ازسپس  و انتخاب شدند ساده یصورت تصادف

دسترس انتخاب  در صورته بنفر  125ای به حجم نمونه

  شد.

مطالعه  با استناد به حجم نمونه، نییتع یبرا

Uchmanowicz در نظر گرفتن  و با (24)و همکاران

 حجم درصد، 80 آزمون توان و درصد 95 اطمینان ضریب

 درصد 10 احتساب که با گردید محاسبه نفر 114نمونه 
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 گرفته نظر درنفر  125 نهایی نمونه حجم ریزش، احتمال

 .شد

 60دارا بودن سن: ند ازبود عبارتبه مطالعه  معیارهای ورود

علائم  سایی قلبی بر اساسر، ابتلا به بیماری ناسال و بالاتر

و اکوکاردیوگرافی که  (ECGالکتروکاردیوگرافی ) ،بالینی

 و کلاس عملکردی %40نشان دهنده کسر تخلیه کمتر از 

II تا IV ص قلبیید متخصأبا استناد به پرونده بیمار و با ت، 

توانایی برقراری ارتباط  ،برخورداری از حال عمومی مناسب

وارد رکت در مطالعه. معیارهای و رضایت آگاهانه برای ش

یا  ذهنی به مطالعه شامل بیماران با اختلالات شدید نشدن

 معاینه پرسشنامهدر  22کسب نمره کمتر از شناختی )

 MMSE: Mini-Mental شناختی وضعیت مختصر

State Examination مانند ) عصبی(، داشتن مشکلات

ابقه در س (، ام اسباره -سندروم گیلن و ،پارکینسونتشنج، 

پزشکی، حوادث عروق مغزی، حمله ایسکمیک گذرا، 

ثبات  نداشتناختلال در حافظه کوتاه مدت یا دمانس و 

 یاسکیزوافکتیو، اختلالات هذیان مانند اسکیزوفرنی،روانی )

ود ، ناتوانی در تکلم و وج(به پرونده پزشکی با استنادو ... 

 از 2-1 بیش ازکسب امتیاز ، اختلالات شنوایی و بینایی

معیارهای خروج از و چارلسون  همراه هایبیماری شاخص

ل به تمای نداشتن و پرسشنامه ناقص تکمیل مطالعه شامل

  بودند. تداوم همکاری در پژوهش

 وجمعیت شناختی مشخصات شامل ابزارهای پژوهش 

 ی بیماران مبتلا به نارسایی قلبیپرسشنامه خودمراقبت

(SCHFI:Self-care Heart failure Index )که  بود

 . شوددر مورد آن توضیح داده میدر ادامه 

 فردی شامل عوامل مشخصات دموگرافیک: پرسشنامه -

 رپژوهشگ توسط که دموگرافیک خصوصیات و اجتماعی

 ،جنس سن، قبیل از الاتیؤس بر مشتمل و شده تنظیم

 .باشدمی درآمد میزان تحصیلات، میزان تأهل، وضعیت

 :MMSE) شناختی وضعیت مختصرنه پرسشنامه معای -

Mini-Mental State Examination): پرسشنامه این

شدت نقص شناختی و  که است غربالگری ابزاریک 

 زمانی وی ابیزمینه جهت شششناختی را در  تغییرات

 مکانی، ثبت سه کلمه، توجه و محاسبه، یادآوری سه کلمه،

اختار های مربوط به سهای آن و مهارتزبان و مهارت

 الؤس 30این پرسشنامه دارای  .(25)کندیم بررسییی نایب

دامنه نمرات  هر پاسخ درست یک امتیاز داشته وو  است

کل امتیاز حاصل  .متغیر است 30هر آزمودنی بین صفر تا 

به احتمال وجود  23ی کمتر از نمره است که نمره 30از آن، 

  .(26)کنداختلال شناختی اشاره می

بتلا ی بیماران مپرسشنامه سنجش وضعیت خودمراقبت -

و   Riegelاین پرسشنامه توسط  :به نارسایی قلبی

 زیر در سهال ؤس 22طراحی شده است و شامل  همکاران

، (سئوال 10با خودمراقبتی )رفتارهـای  استمرارمقیاس 

به انجام اطمینان  و( سئوال6با مدیریت خودمراقبتی )

 4های ( در طیف لیکرت با پاسخالسئو 6با )خودمراقبتی 

به باشد. ( می0-4و  1-4ترتیب با امتیاز ه ای )بگزینه 5و

 استمرارمقیاس محدوده نمرات در زیر این ترتیب 

مقیاس ، در زیر (40و حداکثر  10حداقل ) خودمراقبتی

به انجام خودمراقبتی اطمینان  ومدیریت خودمراقبتی 

و  22حداقل ) کل قبتیمرا خود و(24و حداکثر  6حداقل )

 100در هر زیر مقیاس به  نمراتباشد. می (88حداکثر 

های بالاتر نشان دهنده خودمراقبتی شود که نمرهتبدیل می

نشان دهنده  70باشد. کسب نمره بیشتر از بهتر می

 در پرسشنامه نیا ییایپا .(27)باشدمی مطلوبخودمراقبتی 

 یهمبستگ روش از استفاده با همکاران و مؤدب مطالعه

 .(28)بود 80/0 از بالاتر کرونباخ یآلفا بیضر و یدرون

 یوهش  از استفاده با حاضر مطالعه در پرسشنامه نیا ییایپا

  .آمد بدست 82/0 (کرونباخ یآلفا بیضر) درونی همسانی

ه کمیت کسب مجوز از پژوهشگر بعد از، یریگجهت نمونه

)شناسه اخلاق علوم پزشکی گیلان دانشگاه اخلاق 

IR.GUMS.REC.1398.400)  مسئولین ذیربط، با و

و انتخاب واحدهای مورد  مذکورکز درمانی امراجعه به مر

د و ارائه توضیحات کافی در مورد پژوهش و معرفی خو

هدف از انجام پژوهش و جلب رضایت کتبی آنان، 

 نینهمچها را در طی مصاحبه با آنها تکمیل نمود. پرسشنامه

 از شده کسب اطلاعات شد یادآور مشارکت کنندگان به
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 که زمانی و هر ماند خواهد محرمانه صورت به کاملاّ آنها

روش تکمیل  شوند. خارج عهمطال از توانندمی باشند مایل

صورت بود که مددجویانی که سواد  ینه اپرسشنامه ب

خواندن و نوشتن داشتند، پرسشنامه را به صورت خود 

کردند و برای مددجویانی که سواد تکمیل می دهی گزارش

شد و پاسخ آنها نداشتند، سؤالات توسط محقق پرسیده می

بازه  در گیرینمونه .شدتوسط محقق در پرسشنامه ثبت می

و به مدت  1399 آذر ماه لغایت اردیبهشتاواخر  زمانی

 SPSSتوسط نرم افزار  هاداده .به طول انجامیدماه  شش

)جداول توزیع از آمار توصیفی  استفادهبا و  16نسخه 

 .شد تحلیل (معیارفراوانی، میانگین و انحراف 

 

 هایافته

المندان مبتلا س های دموگرافیکبا ویژگینتایج در ارتباط 

نشان های شرق گیلان به نارسایی قلبی بستری در بیمارستان

 سال 75-90( مرد، در گروه سنی %2/55بیماران ) بیشترداد 

 متوسط، دارای درآمد ماهانه (%6/57(، متأهل )4/54%)

 (.1 شماره جدول) بودند (%72سواد )بی و (60%)

 
 1398 سال های شرق گیلان درمندان مبتلا به نارسایی قلبی بستری در بیمارستانسال جمعیت شناختیهای ویژگی :1شماره  جدول

(125= n) 

 درصد تعداد متغیر درصد تعداد متغیر

سطح  6/45 57 60-74 )سال( سن

 تحصیلات

 72 90 بیسواد

 2/15 19 ابتدایی 4/54 68 90-75

 2/7 9 سیکل 2/55 69 مرد یتجنس

 6/5 7 دانشگاهی 8/44 56 زن

 

 هلأت

درآمد  میزان 6/57 72 هل با همسرأمت

 ماهانه

 60 75 کم

 2/39 49 متوسط 8/0 1 همسر از هل جداأمت

 8/0 1 کافی 8/0 1 مطلقه

 8/40 51 همسر فوت شده

 

زیرمقیاس و کل خودمراقبتی نمرات میانگین خصوص در

 نشان نتایج مطالعه، در کننده شرکت بیماراندر  آن های

 ± 96/10بیماران خودمراقبتی  کل میانگین نمره که ددا

 خودمراقبتی با میانگین و انحراف معیار ، استمرار16/67

 نگین و انحرافمدیریت خودمراقبتی با میا، 94/28 ± 39/4

با اطمینان به انجام خودمراقبتی و  98/17 ± 96/3معیار 

 شماره جدول)بود  49/20 ± 05/4میانگین و انحراف معیار 

2.) 

 
 پژوهش مورد واحدهای در آن هایزیرمقیاس و کل خودمراقبتی امتیازات مرکزی و پراکندگی هایشاخص :2جدول شماره 

 

 100تا  0نمره برمبنای  حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین خودمراقبتی نمره

 حداکثر حداقل معیار انحراف میانگین

 95 5/42 99/10 6/70 38 17 39/4 24/28 (40-10خودمراقبتی ) استمرار

 100 25 52/16 93/74 24 6 96/3 98/17 (24-6)مدیریت خودمراقبتی 

 100 25 91/16 37/85 24 6 05/4 49/20 (24-6)اطمینان به انجام خودمراقبتی 

 45/95 77/39 71/11 81/75 87 31 96/10 16/67 (88-22) کل مراقبتیخود
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 کل خودمراقبتی نظر از (%2/75) پژوهش واحدهای بیشتر

 (،%2/59خودمراقبتی ) استمرار شامل آن هایزیرمقیاس و

اطمینان به انجام  و (%6/69) خودمراقبتیمدیریت 

. بودند مطلوب وضعیت دارای (%4/82) خودمراقبتی

عد به ترتیب در ب مطلوب خودمراقبتی وضعیت بهترین

 و خودمراقبتیمدیریت  اطمینان به انجام خودمراقبتی،

 (. 1 شماره خودمراقبتی بود )نمودار استمرار

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 پژوهش مورد واحدهای در هازیرمقیاس تفکیک به و کلی بطورمطلوب  خودمراقبتی درصد :1ر شماره نمودا

 

 زیرمقیاس استمرارها در بررسی گویه در ارتباط با

ترتیب  مراقبتی بهبهترین رفتارهای خود خودمراقبتی،

 دیکنیمهای سوم )آیا ازخودتان محافظت به گویهمربوط 

یمازبیماران سرماخورده دوری  مثلاً تا مریض نشوید؟

، گویه دهم )آیا روشی برای یادآوری زمان خوردن ؟(دیکن

داروهای قلبی دارید؟(، گویه ششم )آیا رژیم غذایی کم 

؟( و گویه پنجم )آیا به صورت دیکنیمنمک را رعایت 

یا مرکز درمانی قلب برای بررسی مرتب به پزشک 

ترین ؟( و نامناسبدیکنیموضعیت قلب مراجعه 

های هفتم مراقبتی به ترتیب مربوط به گویهرفتارهای خود

گویه  ؟( ودیکنیم)آیا حداقل نیم ساعت در روز ورزش 

؟( بود. نکته قابل دیکنیماول )آیا روزانه خودت راوزن 

با یرمقیاس آن بود که ها در این زتوجه در بررسی گویه

( روشی برای %8/72این بیماران ) بیشترآنکه  وجود

یادآوری زمان خوردن داروهای قلبی داشتند، درصد قابل 

 دیکنیم( نیز به گویه هشتم ) آیا فراموش %2/31توجهی)

پاسخ  که یک یا چند تا از داروهای قلبی را بخورید؟(

 . (3 شماره )جدولرا ذکر نمودند  شهیهم

مدیریت ها در زیرمقیاس ارتباط با بررسی گویه در

ا پاسخ هگویهبیشتر به مشارکت کنندگان خودمراقبتی، 

که دلالت بر مدیریت مطلوب برای خودمراقبتی مناسب 

(. 4 شماره )جدولآنان دارد، دادند 

 

 

 
 
 

59.2

69.6

82.4

75.2

استمرار خودمراقبتی مدیریت خودمراقبتی یاطمینان به انجام خودمراقبت وضعیت کل خودمراقبتی

صد
در

ب
لو

مط
ی 

بت
راق

دم
خو

کل و ابعاد آنخودمراقبتی
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 خودمراقبتی استمرار زیرمقیاسهای توزیع فراوانی پاسخ به گویه :3 شماره جدول

 شهیهم اغلب وقتهابعضی  هرگز یا به ندرت گویه ردیف

تعداد  تعداد )درصد(

 )درصد(

تعداد 

 )درصد(

تعداد 

 )درصد(

 (4/6) 8 (6/13) 17 (2/47) 59 (8/32) 41 ؟دیکنیمآیا روزانه خود را وزن  1

 (0/40) 50 (0/16) 20 (8/20) 26 (2/23) 29 ؟دیکنیمآیا قوزک پای خود را برای وجود ورم نگاه  2

ازبیماران  مثلاً تا مریض نشوید؟ دیکنیمآیا ازخودتان محافظت  3

 ؟دیکنیمسرماخورده دوری 

3 (4/2) 8 (4/6) 27 (6/21) 87 (6/96) 

یمهای بدنی روزمره عادی مثل انجام امور منزل را انجام آیا فعالیت 4

 ؟دیده

13 (4/10) 41 (8/32) 19 (2/15) 52 (6/41) 

مرتب به پزشک یا مرکز درمانی قلب برای بررسی آیا به صورت  5

 ؟دیکنیموضعیت قلب مراجعه 

8 (4/6) 13 (4/10) 21 (8/16) 83 (4/66) 

 (6/69) 87 (6/13) 17 (6/5) 7 (2/11) 14 ؟دیکنیمآیا رژیم غذایی کم نمک را رعایت  6

 (4/2) 3 (0/8) 10 (2/27) 34 (4/62) 78 ؟دیکنیمآیا حداقل نیم ساعت در روز ورزش  7

 (2/31) 39 (8/4) 6 (4/6) 8 (6/57) 72 که یک یا چند تا از داروهای قلبی را بخورید؟ دیکنیمآیا فراموش  8

 دیخواهیمآیا مواقع مهمانی یا رفتن به رستوران یا مسافرت از میزبان  9

 که غذای کم نمک برای شما فراهم کند؟

19 (2/15) 15 (0/12) 30 (0/24) 61 (8/48) 

 (8/72) 91 (6/17) 22 (4/6) 8 (2/3) 4 آیا روشی برای یادآوری زمان خوردن داروهای قلبی دارید؟ 10

 
 مدیریت خودمراقبتی زیرمقیاستوزیع فراوانی پاسخ به گویه های  :4 شماره جدول

 گویه ردیف

 احتمال اصلاً

 ندارد
 دارد احتمال خیلی دارد احتمال دارد احتمال حدی تا

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( رصد(تعداد )د

 (6/69) 87 (2/15) 19 (4/10) 13 (8/4) 6 غذا نمک کردن کم 11

 (36) 45 (6/25) 32 (8/28) 36 (6/9) 12 دریافتی مایعات کردن کم 12

13 
 قرص یک مصرف

 آور ادرار اضافی
41 (8/32) 12 (6/9) 17 (6/13) 55 (44) 

14 
 رکزم یا پزشک با تماس

 درمانی
5 (4) 14 (2/11) 33 (4/26) 73 (4/58) 

15 

 تشخیص سرعتی چه با

 یا تنگی نفس که دادید

 علت به شما یپا ورم

 ؟است قلبینارساییبیماری

 علامتی

 نداشتم

 تشخیص

 ندادم

 دیرتشخیص

 دادم

 سریع باًیتقر

 دادم تشخیص

 تشخیصسریع

 دادم

 سریع خیلی

 دادم تشخیص

 )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد( تعداد تعداد )درصد(

25 (20) 25 (20) 3 (4/2) 16 (8/12) 23 (4/18) 58 (4/46) 

16 

 باری آخرین مورد در -

 تنفسی مشکل دچار که

 و شدید پا قوزک ورم یا

 دادید انجام که اقدامی

 اقدام بگویید و کنید فکر

 بهبود حد به چه تا شما

 کرد؟ کمک علائم

 نکردم کاری هیچ
 مفید نیستم مطمئن

 باشد بوده
 بود مفید مطمئنم حدی تا

 که مطمئنم

 بود مفید

 مطمئنم خیلی

 بود مفید که

 )درصد(تعداد )درصد(تعداد تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(

11 (8/8) 14 (2/11) 16 (8/12) 27 (6/21) 57 (6/45) 
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 انجام به اطمینانها در زیرمقیاس سی گویهدر ارتباط با برر

ها پاسخ گویهبیشتر به مشارکت کنندگان خودمراقبتی، 

که دلالت بر اطمینان بالای آنها  دادند "هستمکاملا مطمئن "

(. 5 شماره )جدول به انجام خودمراقبتی داشت

 
 خودمراقبتی امانج به اطمینان زیرمقیاسهای توزیع فراوانی پاسخ به گویه :5 شماره جدول

 گویه ردیف

 … دیتوانیم شما که مطمئنید حد چه تا کل در

 مطمئن

 ستمین

 مطمئن حدی تا

 هستم

 مطمئن خیلی

 هستم

 کاملامطمئن

 هستم

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد تعداد )درصد( )درصد( تعداد

 (52) 65 (3/23) 29 (2/15) 19 (6/9) 12 کنید؟ کنترل را قلبی نارسایی علائم همیشه 17

 (4/74) 93 (8/16) 21 (4/6) 8 (4/2) 3 کنید؟ پیروی پزشکی دستورات از 18

 (6/65) 82 (2/23) 29 (8/8) 11 (4/2) 3 کنید؟ ارزیابی را قلبی نارسایی علائم اهمیت میزان 19

 (4/66) 83 (8/20) 26 (8/8) 11 (4) 5 دهید؟ تشخیص را سلامتیتان وضعیت در شده ایجاد تغییرات 20

 ورم مثل قلبی نارسایی علائم بهبود برای لازم درمانی اقدامات 21

 دهید؟ انجام را نفس یاتنگی پا قوزک

8 (4/6) 15 (12) 27 (6/21) 75 (60) 

 (56) 70 (2/23) 29 (8/16) 21 (4) 5 است؟مفیدشما برایحدچه تا درمانی اقدام یک که کنید ارزیابی 22

 

 گیریو نتیجه بحث

عاد در اب خودمراقبتیلعه با هدف تعیین وضعیت این مطا

ر د به انجام خودمراقبتیو اطمینان مدیریت  ،رفتار استمرار

 یهاارستانمیدر ب یبستر سالمندان مبتلا به نارسایی قلبی

 بیشترها نشان داد که یافتهانجام شد.  لانیشرق گ یدولت

مقیاس زیر و کل خودمراقبتی نظر از پژوهش واحدهای

  .بودند مطلوب وضعیت دارای آن های

نشان داد  و همکاران Peters-Klimmی مطالعه هاافتهی

 که وضعیت خودمراقبتی در واحدهای مورد پژوهش خوب

با هدف که  همکارانمطالعه باقری نسامی و در  .(29)بود

تعیین رفتارهای خودمراقبتی و عوامل مرتبط با آن در 

نیز  سالمندان ساکن منازل شهرستان ساری انجام شد

نشان که  (30)بوددر سطح خوب  یکلی خود مراقبتوضعیت 

  .است این مطالعاتبا دهنده همسویی نتایج مطالعه حاضر 

و Eimer در مطالعه ها یافته ،خلاف نتایج مطالعه حاضر بر

ایی نارس ، وضعیت خودمراقبتی سالمندان مبتلا بههمکاران

خوش تراش و مطالعه  نتایج .(31)قلبی در حد نامطلوب بود

 Vidán ، شجاعی و همکاران،همکاران و مؤدبهمکاران، 

همسو با نتایج مطالعه حاضر بیانگر نامطلوب نا و همکاران 

بودن وضعیت خودمراقبتی در سالمندان مبتلا به نارسایی 

و ضیغمی  و همکاران مطالعه فرقدانی. (33،23،82،22)قلبی بود

وضعیت خودمراقبتی  نشان دادنیز  محمدی و همکاران

  .(43،20)بیماران مبتلا به نارسایی قلبی، در سطح متوسط است

های مطالعات فوقتفاوت در یافته علت رسدیمبه نظر 

های سنی و به تبع حاضر ناشی از تفاوتالذکر با مطالعه 

های مرتبط با سبک زندگی از قبیل نوع تغذیه و آن تفاوت

های های روزمره، فعالیتعادات غذایی، ورزش و فعالیت

اجتماعی و معاشرت با دیگران و ... در سالمندان با سایر 

الذکر به زیرا مطالعات داخلی فوق. های سنی باشدگروه

طور ب بیماران مبتلا به نارسایی قلبیبررسی خودمراقبتی در 

در جامعه  اند ولی مطالعه حاضر اختصاصاّکلی پرداخته

 چنینهم انجام شده است. مبتلا به نارسایی قلبیسالمندان 

های بررسی تواند بدلیل تفاوت در ابزارها میاین تفاوت

پرسشنامه  زیرا در مطالعات مذکور از خودمراقبتی باشد؛

بی قل ساییرنا رانبیما تی درقبامرخود رفتار پاییارو مقیاس

(EHFSCB:European Heart Failure Self 

Care Behavior)  استفاده شده است در حالیکه در

 SCHFI (Self-Care of Heartمطالعه حاضر از ابزار 

Failure Index چه هر دو ابزار  است و اگر( استفاده شده

 دهند، ولی طراحی،خودمراقبتی را مورد سنجش قرار می

گذاری آنها با هم متفاوت هست که روانسنجی و نحوه نمره

  تواند تفسیر نتایج را تحت تأثیر قرار دهد.می
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 ضعیتو بهترینیافته ها در مطالعه حاضر بیانگر آن بود که 

به ترتیب در بعد اطمینان به انجام  مطلوب خودمراقبتی

تی خودمراقب و استمرار خودمراقبتیخودمراقبتی، مدیریت 

بیماران مبتلا به در  و همکارانTung  نتایج مطالعه بود.

و  راراستمنارسایی قلبی در تایوان بیانگر سطح پایین 

مطلوب اطمینان مراقبت  و سطح خودمراقبتیمدیریت 

 مطالعه نتایج همراستایی دهنده نشان که (53)ازخود بود

در بعد  خودمراقبتی وضعیتترین مطلوباز نظر  حاضر

منصوری و  در مطالعه. مطالعه است این جینتا با اطمینان

ترین وضعیت خودمراقبتی مربوط به مطلوبهمکاران، 

 در میانگین کمترینو  مقیاس مدیریت خودمراقبتیزیر

بیانگر که  (19)بود خودمراقبتی انجام به اعتماد زیرمقیاس

عه مطال این جینتا بانتایج مطالعه حاضر همخوانی  فقدان

 ناشی از تفاوت در تواندیمنتایج  علت تفاوت در. است

طالعه م در آماری جامعههای تحقیق باشد. زیرا نمونه

 نارسایی به مبتلا بیماران تمامی شاملمنصوری و همکاران 

 لامبتروی سالمندان  بودند ولی مطالعه حاضر صرفاّ قلبی

رسد درگیری به نظر میانجام شده است.  قلبی نارسایی به

 های عمر درطی سال دربیماری این طولانی مدت با 

های روش تأثیرات باعث شده است که آنهاسالمندان 

 ازکافی  اطمینانو به اعتماد و آزمودهخود  ی را درراقبتم

  اند.دست یافتههای خود مراقبتی روش

 ها در زیرمقیاس استمراردر ارتباط با بررسی گویه

مراقبتی به ترتیب خودمراقبتی، بهترین رفتارهای خود

مربوط به محافظت از خود برای جلوگیری از بیمار شدن، 

مک و مراجعه مرتب به پزشک یا رعایت رژیم غذایی کم ن

ه همراستا ب بود.مرکز درمانی برای بررسی وضعیت قلب 

ها در مطالعه ضیغمی محمدی و نتایج مطالعه حاضر یافته

رفتارهای خود تابعیت همکاران نیز نشان داد بهترین 

نتایج  .(43)مراقبتی مربوط به رژیم دارویی و غذایی بود

و  نتایج مطالعات خوش تراشمطالعه حاضر با 

مطالعه نتایج با اما نیز مطابقت دارد.  (63،22)ابوطالبی

Frediani  در مورد متابعت از رژیم غذایی کم نمک که

درصد بیماران از برنامه رژیم  33نشان داد تنها  انجام شد و

 همسو نیست. (73)کردندغذایی کم سدیم پیروی می

ه ب رفتارهای خود مراقبتی مربوط در مطالعه حاضر کمترین

یغمی ضنتایج مطالعه که با  بودانجام ورزش و توزین روزانه 

 (43،63،22)خوش تراش و ابوطالبی، محمدی و همکاران

 نشان داد کهنیز  و همکاران شجاعی مطالعهمطابقت دارد. 

بیماران نارسایی قلبی هیچ نوع از  درصد قابل توجهی

 تبعیت توجیه رابطه بادر . (23)هنددفعالیت بدنی انجام نمی

بیماران مبتلا به نارسایی قلبی نسبت به انجام منظم  کمتر

رسد احتمالاً این یافته ورزش و فعالیت بدنی به نظر می

مربوط به تنگی نفس و احساس خستگی در بیماران 

نارسایی قلبی است که فعالیت جسمی آنان را محدود می

نظر انجمن قلب نیویورک در حالیکه بر اساس  .(43)کند

(NYHA: New York Heart Association)  از

در  علایم که IVکلاس  بیمارانغیر از ، CHFطبقه بندی

شوند و حتی در طی ا هر گونه فعالیتی ایجاد میب آنها

نیاز به  و استراحت هم ممکن است علایم داشته باشند

توانند فعالیت عادی بقیه بیماران می ،استراحت مطلق دارند

)کلاس  ( و یا فعالیتهای مختصر جسمانیIIو  I)کلاس 

III(23)( را داشته باشند.  

های خود مراقبتی توزین روزانه از برنامهبا وجود این که 

توصیه شده در بیماران نارسایی قلبی است اما این رفتار 

شود. حتی در بیماران دارای علائم شدید، کمتر انجام می

توجهی به توزین روزانه تصور اشتباه یکی از دلایل بی

بیماران در این زمینه است که کنترل وزن را تنها برای 

گیرند و از کاربرد آن در بررسی بررسی چاقی در نظر می

این یافته بر  .(43)وضعیت بیماری خود آگاهی کافی ندارند

های آموزشی ضرورت توجه به توزین روزانه در برنامه

  نماید.کید میأخود مراقبتی بیماران ت

شارکت مبیشتر نکته قابل توجه در مطالعه حاضر آن بود که 

روزمره عادی مثل انجام امور های بدنی کنندگان فعالیت

ورزش روزانه را انجام نمیدادند ولی منزل را انجام می

موضوع ورزش نکردن افراد یک  رسدبه نظر می دادند.

 است که الزاماّ و اقتصادی اجتماعی ،مسئله فرهنگی
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های سنی نیز هسایر گرودر اختصاص به سالمندان ندارد و 

ه راد بر این باور هستند کافبیشتر شود. مشاهده می به نوعی

انجام ورزش باید در باشگاه ورزشی و تحت نظر مربیان 

 عضویت درو نداشتن وقت و هزینه زیاد  امر صورت گیرد

نمایند. برخی نیز را به عنوان موانع ورزشی اعلام می باشگاه

های نمایند که ورزش کردن اختصاص به گروهتصور می

 ای برای انجام آن ندارند.زهجوان دارد و با افزایش سن انگی

 نای کم مشارکت دلایل پیشین کیفی و کمی مطالعات

 نشان ار آنها سلامت بهبود برای بدنی فعالیتهای در جمعیت

این درحالی است که افزایش فعالیت بدنی  .(39-41)ه استداد

در بیماران نارسایی قلبی با شدت متوسط سبب بهبود 

تهویه، تغییر پذیری سرعت ضربان قلب و افزایش جریان 

شود که شود به بیماران نارسایی قلبی توصیه میخون می

یقه در هفته دق 120ماه بعد از ابتلا به نارسایی قلبی  12تا 10

 .(43)فعالیت داشته باشند

های مطالعه حاضر در زیرمقیاس نکته قابل توجه در یافته

این  بیشترآنکه  با وجوده خودمراقبتی آن بود ک استمرار

روشی برای یادآوری زمان خوردن داروهای قلبی  یمارانب

داشتند، درصد قابل توجهی نیز استفاده از یک یا چند 

طور کلی ه ب. کردندداروی قلبی خود را فراموش می

کامل سیستم کارکرد به وابسته طبیعی شناختی وضعیت

 در یراتیتغی سن افزایش با  باشدمی مغز مختلف های

در  اختال باعث که افتدمی اتفاق مغز عملکردی وضعیت

می ایجاد فرد در را شناختی اشکالات و شده آن کارکرد

  .(25)نماید

 مؤثر رفتارهای خودمراقبتی انجام بر زیادی عوامل در کل

باعث کاهش  تواندیمافزایش سن از یک طرف . (24)هستند

رفتارهای خودمراقبتی و از طرفی شدت بیماری باعث 

 شیبا افزا .(23)قبتی شودکاهش رعایت رفتارهای خودمرا

یرو به وخامت م سالمندان یو روان یسن عملکرد جسم

و  نیناتوا. افزایش سن به دلایلی نظیر فراموشی، (24)گذارد

یم موانع بیشتری مواجهابتلا به عوارض بیشتر، فرد را با 

 در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی، دیگراز سوی  .(34)سازد

 کمبود نظیر متعددی موانع با خودمراقبتی، رفتارهای انجام

 با سازگارینا جسمی، یهاتیمحدوداطلاعات، 

 به ابتلا و عاطفی مشکلات پیچیده، و متعدد یهادرمان

 این همه طبیعتاّ که هستند روبرو دیگر مزمن یهایماریب

 تحت زیادی حد تا آنها در را خودمراقبتی رفتار عوامل

 .(23)دهدیم قرار تأثیر

 مورد در کم دانش و یآگاه نداشتنکه  است این بر اعتقاد

 یرفتارها مورد در اطلاعات کمبود و یقلب یینارسا

 هب آموزش فقدان و یماریب نیا با مرتبط یخودمراقبت

 وضعیت بودن نامطلوب علل زا یکی تواندیم مارانیب

 از .(44)اشدب یقلب یینارسا به مبتلا مارانیب در خودمراقبتی

ی سواد سلامت بالاتر رفتارها با سطح افراد آنجاکه

 یندآفر بنابراین، دهندیم خودمراقبتی بهتری از خود نشان

 فرد تواندیم مراقبتی ی خودهاتیفعال یادگیری و دهی یاد

 کاهش خود، از مراقبت توان افزایش سلامتی، سمت به را

 .(24)دهد سوق بهبودی و تسریع روند و کارافتادگی از

 یهاکلاس هامارستانیب در دشویم پیشنهاد بنابراین

نگرش  و بینش تا شود فراهم این بیماران برای آموزشی

افزایش  مراقبتی خود اصول و خود بیماری به نسبت آنها

جامعه  قشر بیشتر امروزه اینکه به توجه با یابد. همچنین،

 بنابراین دارند، را گروهی یهارسانه به دسترسی

 نقش تواندیم هارسانه این طریق آموزشی از یهابرنامه

 باشد. تهیه هداشت افراد این بردن آگاهی بالا در سزایی به

 گونه هر که افرادی به آن ارائه و آموزشی مصور جزوات

 دارند شناخته شده و به ویژه نارسایی قلبی قلبی بیماری

در مورد آنان گردد.  آگاهی افزایش باعث تواندیم نیز

، دشدی ومتوسط  نارسایی قلبیسالخورده مبتلا به  مارانیب

در  ویژه تیبر حما دیبای اچند رشته یمیمداخلات ت

. متمرکز باشنداین بیماران  یمراقبت از خود و خودکنترل

 ینیو بال یجسم تیوضع یساز نهیاقدامات باعث به نیا

در این میان نقش خانواده نیز جهت ایجاد  .شودیم ماریب

 انگیزه و مراقبت از سالمندان ملموس است.

 از استفاده پژوهش حاضر، یهاتیمحدوداز جمله 

است که ممکن است در ارزیابی زارشی خودگپرسشنامه 

( Self-reporting biasتورش خودگزارشی ) ،نتایج
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ه مطالعه ب نیا که بودآن دیگر  ایجاد کرده باشد. محدودیت

 ییدر سالمندان مبتلا به نارسا یخودمراقبت ی وضعیتبررس

 یمراکز درمان post CCUو  CCU یدر بخشها یقلب

 جیتوان نتاینم نیبنابراپرداخته است و  لانیشرق گ یدولت

 ای و یطور کله سالمندان ب یقبتخودمراوضعیت  آن را به

شهرها و  ریها در سایماریب ریسالمندان مبتلا به سا

در  شودیپیشنهاد م رو نیا داد. از میتعم گرید یهامکان

 سالمندان مبتلا خودمراقبتی تیجداگانه وضع یهاپژوهش

 گریکدیها با شده و نتایج آنانجام زین هایماریب ریبه سا

 مقایسه شود.

 

گونه تعارض منافع توسط نویسندگان  هیچ: منافع تعارض

 .بیان نشده است

 

  تقدیر و تشکر

 تهکمیمصوب  ارشد کارشناسی نامهپایان حاصل مطالعه این

 یپزشک علوم دانشگاه فناوری و تحقیقات معاونت اخلاق

 مراتب می دانند ملاز پژوهشگران و بدینوسیلهاست  گیلان

 نیا بیتصو آن معاونت جهت از را خود قدردانی و سپاس

 انیمددجوتمامی از  نیهمچن اعلام نمایند. یقاتیطرح تحق

 و حاضر مشارکت نموده اند، تقدیر که در پژوهش یزیعز

.شودیم تشکر
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