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تٛا٘ذ سإِٙذ ٞای خٛدٔشالثتی ٔییاتذ. تٙاتشایٗ فؼاِیتداسی افضایص ٔیٞای ٔضٔٗ، تا وِٟٛت سٗ تٝ عٛس ٔؼٙیتیٕاسیپیص زهیٌِ ٍ ّدف:  

تؼییٗ سفتاسٞای خٛدٔشالثتی ٚ ضأٖ راتی ٚ استثاط آٖ تا تشخی  سا تٝ سٕت حفؼ سلأتی ٚ افضایص ضأٖ سٛق دٞذ. ٔغاِؼٝ حاضش تا ٞذف

 ػٛأُ خٕؼیت ضٙاختی ٚ تاِیٙی دس سإِٙذاٖ ٔثتلا تٝ ٘اسسایی ٔضٔٗ لّثی ا٘داْ ضذ.

اٜ ٞای لّة  109تحّیّی تش سٚی  -تٛغیفی ایٗ ٔغاِؼّٝا:   هَاد ٍ رٍش سإِٙذ ٔثتلا تٝ ٘اسسایی ٔضٔٗ لّثی ٔشاخؼٝ وٙٙذٜ تٝ دسٔاٍ٘

ٞا تا فشْ ػٛأُ خٕؼیت ضٙاختی ٚ تاِیٙی، پشسطٙأٝ ٞای استا٘ذاسد ضأٖ راتی ٚ آٚسی دادٜدا٘طٍاٜ ػّْٛ پضضىی ٌّستاٖ ا٘داْ ضذ. خٕغ

یٗ، ا٘حشاف ٔؼیاس، تی ٔستمُ، ٔٗٚ آصٖٔٛ SPSS - 18ٞا تا سفتاس خٛدٔشالثتی ا٘داْ ضذ. تحّیُ دادٜ -ٚیتٙی، ٚاسیا٘س یهٞای آٔاسی ٔیاٍ٘

 ا٘داْ ضذ. 05/0داسی وشٚسىاَ ٚاِیس دس سغح ٔؼٙیعشفٝ ٚ 

ٔتغیش سغح تحػیلات تا ٞش  ( تٛد .24-144)اص  44/121±89/9( ٚ ضأٖ راتی 12-60)اص  4/22±52/2ٕ٘شٜ سفتاس ٞای خٛدٔشالثتی  ّا: یافتِ

(، =P 001/0یشٞای لٛٔیت )(، دس حاِی وٝ ٔتغ=030/0P=( ،)040/0 Pدٚ سفتاس ٞای خٛد ٔشالثتی ٚ ضأٖ تفاٚت ٔؼٙی داس داضت )

 اص تیٗ ػٛأُ تاِیٙی( فمظ تا ضأٖ تفاٚت ٔؼٙی داس آٔاسی سا ٘طاٖ داد٘ذ. ٕٞچٙیٗ =009/0P( ٚ ٘ٛع تیٕٝ )=020/0Pٚضؼیت اضتغاَ )

 داس ٘ذاضتٙذ.دس حاِی وٝ ػٛأُ تاِیٙی تا  سفتاس ٞای خٛدٔشالثتی تفاٚت ٔؼٙی (، =020/0Pداس ضذ)ٔتغیش ضاخع تٛدٜ تذ٘ی  تا  ضأٖ ٔؼٙی

ٕ٘شٜ سفتاسخٛدٔشالثتی ٚ ضأٖ راتی دس سغح ٔغّٛب تٛد. ٕٞچٙیٗ ػٛأُ خٕؼیت ضٙاختی تیطتش اص ، دس ٔغاِؼٝ حاضش گیری:بحث ٍ ًتیجِ

 ٔتغیشٞای تاِیٙی تا سفتاس خٛد ٔشالثتی ٚ ضأٖ راتی استثاط سا ٘طاٖ داد٘ذ. 

  

 خٛدٔشالثتی، ضأٖ راتیسإِٙذ، ٘اسسایی ٔضٔٗ لّثی، سفتاسٞای ٍاشگاى کلیدی:  

 چكيده

 داًطکدُ پرستاری ٍ هاهایی بَیِ، علَم پسضکی گلستاى هکاتبِ: آدرس
Email: brojerdimahbobeh@gmail.com 
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 هقدهِ 
، افضایص خٕؼیت  21تٕاػی ٚ تٟذاضتی لشٖ اص چاِص ٞای اخ

ساَ  60سإِٙذی است. دس سشاسش خٟاٖ خٕؼیت افشاد تالای 

ٝ تیص اص  .  (2, 1)ضٛدتشآٚسد ٔی 2050ٔیّیاسد ٘فش دس ساَ  2ت
تش اساس سشضٕاسی ٔشوض آٔاس ایشاٖ ٚ ٔغاِؼات ا٘داْ ضذٜ، 

دسغذ  10تیص اص  2021لاتش دس ساَ ساَ ٚ تا 60خٕؼیت 

َ  (1)ضٛدتشآٚسد ٔی ٝ ایٗ سلٓ دس سا دسغذ  30اص ٔشص  2050و
 ػّٕىشد واٞص تا ٕٞشاٜ فشآیٙذی سإِٙذی. (3)خٛاٞذ ٌزضت

تٝ تذسیح  وٝ است ٔشالثت تٝ ٘یاص ٚ تیٕاسی استملاَ، افضایص ٚ

تا وِٟٛت سٗ، . (4)ضٛدٔی پزیشی سإِٙذاٖ ٔٛخة آسیة
احتٕاَ اتتلای سإِٙذاٖ تٝ تیٕاسی ٞای ٔضٔٗ تٝ عٛس ٔؼٙی 

تیٕاسی ٞای ٔضٔٗ ضایغ  . اص خّٕٝ(5)یاتذداسی افضایص ٔی

ایٗ تیٕاسی یىی اص  .(7, 6)سإِٙذی، ٘اسسایی لّثی است

٘اسسایی . (8)تا ضیٛع صیاد است پیچیذٜ تشیٗ اختلالات ٔضٔٗ
سٙذسْ تاِیٙی پیچیذٜ ای است وٝ تٝ ػٙٛاٖ اختلاَ لّثی 

دس ایشاٖ  .(9)تاضذٔضٔٗ، پیطشٚ٘ذٜ ٚ ٘اتٛاٖ وٙٙذٜ ٔغشح ٔی

٘فش تٝ اصای  3500تلا تٝ ٘اسسایی لّثی حذٚد تؼذاد تیٕاساٖ ٔث
دسغذ، افشاد  10تا  6ٞضاس ٘فش تشآٚسد ضذٜ است ٚ  100ٞش 

ایٗ اختلاَ سثة  .(10)ساَ سا دسٌیش ساختٝ است 65تالای 

٘ی ٚ افضایص تستشی ضذٖ تیٕاساٖ، افضایص ٞضیٙٝ ٞای دسٔا

ٌشدد، اص عشفی افضایص ٔیضاٖ ٔشي ٚ ٔیش دس افشاد ٔسٗ ٔی
تشخی ٔغاِؼات ٘طاٖ ٔی دٞٙذ وٝ دس تیٕاسی ٘اسسایی ٔضٔٗ 

لّثی ػلاٜٚ تش تیٕاساٖ، خا٘ٛادٜ، سیستٓ دسٔاٖ ٚ خأؼٝ ٘یض 

ٞای ٌضیٙٝ .(12, 11)دسٌیش وٙتشَ ایٗ تیٕاسی ٔی ضٛ٘ذ
صیادی تشای وٙتشَ ٘اسسایی ٔضٔٗ لّثی ٚخٛد داسد وٝ یىی اص 

 ٔشالثتی خٛد سفتاسٞای اص تثؼیت ا٘ٛاع آٖ خٛدٔشالثتی است،

 تشخٛسداس سضایی تٝ إٞیت اص تیٕاسی ایٗ تٝ ٔثتلایاٖ دس

 اص فشدی ٞش آٖ دس وٝ است خٛدٔشالثتی، ػّٕی. (13)است
وٙذ  ٔی استفادٜ ٔٙثغ یه ػٙٛاٖ تٝ خٛد تٛاٖ ٚ ٟٔاست ،دا٘ص

ساصٔاٖ  .(14)وٙذ ٔشالثت خٛد سلأت اص ٔستمُ عٛس تا تٝ

خٛدٔشالثتی سا تٝ ػٙٛاٖ ا٘داْ  1(WHO) تٟذاضت خٟا٘ی
ٞای افشاد، خا٘ٛادٜ ٚ خٛأغ تا ٞذف استماء سلأت، فؼاِیت

پیطٍیشی اص تیٕاسی، ٔحذٚد وشدٖ ٚ وٙتشَ تیٕاسی ٕٞشاٜ تا 

                                                 
1
 : World Health Organization 

وٝ ٘اسسایی خایی اص آٖ .(15)وٙذتشٌطت سلأت تؼشیف ٔی

 لاتُ ٞای ٔضٔٗ تأثیشٔضٔٗ لّثی ٘سثت تٝ سایش تیٕاسی

داسد  اختٕاػی ٚ خا٘ٛادٌی سٚاتظ دس فشد ػّٕىشد تش تٛخٟی
تتٛا٘ٙذ  خٛدٔشالثتی ٞایسسذ وٝ فؼاِیتِزا  تٝ ٘ظش ٔی، (16)

 ٚ حفؼ سلأتی سٕت تٝ سا تیٕاس ٔثتلا تٝ ٘اسسایی ٔضٔٗ لّثی

 سٛق دٞٙذ ٚ ٕٞچٙیٗ ٔیضاٖ ساصٌاسی ٚ افضایص تٛدٖ خٛب
 سا تیٕاسیضذیذ  ػلائٓ ٚ ٞاٞضیٙٝ ٚ واسافتادٌی اص، ٘اتٛا٘ی

 سثة واٞص آٖ تاِیٙی پیأذٞای تٟثٛد تا ٚ دٞٙذ واٞص

. خٛدٔشالثتی (17)ضٛ٘ذ تیٕاساٖ ٔدذد تستشی دفؼات ٚ ٔذت
ٞای تٝ ػٙٛاٖ یه فشایٙذ تشای حفؼ سلأت اص عشیك ضیٜٛ

-استماء سلأت ٚ وّیذ ٔذیشیت سٚصا٘ٝ ٘اسسایی ٔضٔٗ لّثی ٔی

، سضایتٕٙذی، . ػلاٜٚ تش ایٗ ٔٛخة افضایص استملاَ(18)تاضذ

-حفؼ احتشاْ ٚ ضأٖ تیٕاس دس خا٘ٛادٜ ٚ خأؼٝ ٘یض ٔی

است وٝ دس  تٛدٖ ا٘ساٖ ضأٖ ٔفٟٛٔی ٔشتثظ  تا. (10)ضٛد

ٌشٚ حفؼ استملاَ، ػضت ٘فس ٚ  تؼأُ تا دیٍشاٖ دس حیٗ 

وٙذ ٚ ضٙاسایی ٚ ٔی ا٘داْ فؼاِیت ٞای ص٘ذٌی ٔؼٙا پیذا
تمٛیت ضأٖ تیٕاس ٔٛخة افضایص حس اعٕیٙاٖ ٚ سش تّٙذی 

ٞای اسائٝ دس خا٘ٛادٜ ٚ اختٕاع ٚ سضایتٕٙذی تیٕاساٖ اص ٔشالثت

 ا٘سا٘ی ضأٖ ٚالای  اص ٞا ا٘ساٖ یٕٞٝ .(10)ضٛدضذٜ ٔی

 لشاس احتشاْ است دس خا٘ٛادٜ ٚ خأؼٝ ٔٛسد لاصْ ٚ تشخٛسداس٘ذ
تاس ٘اضی اص تیٕاسی وٝ  . ِٚی دس تیٕاساٖ ٔضٔٗ،(19)ٌیش٘ذ

ٔؼٕٛلا تٝ غٛست تغییشات دس پاسأتش ٞای تاِیٙی ٘ظیش وسش 

ٔطخع ٔی ضٛد، ٕٔىٗ ٚ یا دیٍش پاسأتش ٞا  2(EFخشٚج )
است تٝ تذسیح تا احساس تضؼیف ضأٖ ٚ غذٔٝ سٚحی، ٕٞشاٜ 

. ٘تایح تشخی ٔغاِؼات (20)تا وٕثٛد ویفیت ص٘ذٌی ٕٞشاٜ ضٛد

٘طاٖ دادٜ است ػٛأّی ٘ظیش سٗ تالا، تحػیلات پاییٗ،  

ضتی ٘أٙاسة فشایٙذ خٛدٔشالثتی سا تا ٚضؼیت التػادی ٚ تٟذا
, 5)وٙذٔطىلات خذی ٔٛاخٝ ٚ ضأٖ تیٕاساٖ سا تٟذیذ ٔی

. اص عشفی پژٚٞص ٞای دیٍش ٘یض ٘طاٖ داد٘ذ وٝ ٚضؼیت (21

واسی، حٕایت ٞای اختٕاػی ٚ التػادی ٔی تٛا٘ٙذ دس استما 
. تا تٛخٝ تٝ إٞیت (22)ٔٙضِت اختٕاػی تیٕاساٖ ٔٛثش تاضذ

ٖ دس سإِٙذاٖ  سفتاس ٞای خٛد ٔشالثتی ٚ حفؼ استملاَ ٚ ضأ

                                                 
2
 : Ejection Fraction 
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ٔثتلا تٝ تیٕاسی ٔضٔٗ تٝ ػٙٛاٖ ٌشٜٚ ٞای آسیة پزیش 
ٔحممیٗ تش آٖ ضذ٘ذ وٝ ٔغاِؼٝ ای سا  تا ٞذف  تؼییٗ 

سفتاسٞای خٛد ٔشالثتی ٚ ضأٖ سإِٙذی ٚ استثاط آٖ تا تشخی 

ػٛأُ خٕؼیت ضٙاختی ٚ ػٛأُ تاِیٙی دس سإِٙذاٖ ٔثتلا تٝ 

ٞای ٔشاوض لّة دسٔاٍ٘اٜ ٘اسسایی ٔضٔٗ لّثی ٔشاخؼٝ وٙٙذٜ تٝ
آٔٛصضی دسٔا٘ی ٚاتستٝ تٝ دا٘طٍاٜ ػّْٛ پضضىی ٌّستاٖ 

 عشاحی ٚ اخشا ٕ٘ایٙذ.  

 هَاد ٍ رٍش ّا

ای تٛغیفی تحّیّی تٛد وٝ دس ساَ پژٚٞص حاضش ٔغاِؼٝ

تٝ تشسسی استثاط سفتاسٞای خٛدٔشالثتی ٚ ضأٖ راتی 1398
خٕؼیت سإِٙذی ٚ استثاط آٖ تا تشخی ػٛأُ تاِیٙی ٚ 

سإِٙذ ٔثتلا تٝ ٘اسسایی ٔضٔٗ لّثی ٔشاخؼٝ  109ضٙاختی دس 

ٞای ٔشاوض آٔٛصضی دسٔا٘ی ػّْٛ پضضىی وٙٙذٜ تٝ دسٔاٍ٘اٜ

ٌیشی آساٖ ٞا تٝ سٚش ٕ٘ٛ٘ٝایشاٖ پشداخت. ٕ٘ٛ٘ٝ -ٌّستاٖ 
 ٕ٘ٛ٘ٝ خٟت ضخػاً پژٚٞطٍش وٝ تشتیة ایٗ تٝ ا٘تخاب ٌشدیذ.

 دسٔاٍ٘اٜ واسی ایٞ سٚص دس ٚ پژٚٞص ٞای ٔحیظ تٝ ٌیشی

 ٘اسسایی تٝ ٔثتلا سإِٙذاٖ تیٗ ٚ وشدٜ ٔشاخؼٝ لّة ٞای
 ٚ ٔغاِؼٝ تٝ ٚسٚد ضشایظ وٝ وٙٙذٜ ٔشاخؼٝ( 4 تا2 ولاس)لّثی

 ٕ٘ٛ٘ٝ حدٓ تٝ دستیاتی تا داضتٙذ، سا ٔغاِؼٝ دس ضشوت تٕایُ

 .است ٕ٘ٛدٜ ٔغاِؼٝ ٚاسد پژٚٞص ٕ٘ٛ٘ٝ ػٙٛاٖ تٝ ضذٜ ٔحاسثٝ

 ٔؼیاسٞای ٚسٚد تٝ ٔغاِؼٝ :  
 ساَ    60-75سٗ -

لّثی ٚ ولاس تیٕاسی  ٘اسسایی ٔضٔٗ تیٕاسی تطخیع -

 ٚ ػشٚق لّة ٔتخػع تٛسظ

  EF≤45ٔضٔٗ لّثی داسای  تٝ ٘اسسایی ٔثتلا تیٕاساٖ -

تاییذ ضذٜ تا اوٛواسدیٌٛشافی تٛسظ ٔتخػع لّة ٚ 

 ػشٚق

 پژٚٞص دس ٔطاسوت تشای آٌاٞا٘ٝ وتثی سضایت ٚ تٕایُ -

 سٚا٘طٙاختی)دٔا٘س، آِضایٕش، آٔٙضی( ػذْ ٚخٛد اختلالات -

 دس پشٚ٘ذٜ

)تٝ ػّت تؼذد لٛٔیت دس  تٛإ٘ٙذی دس دسن صتاٖ فاسسی -
 استاٖ ٌّستاٖ ایٗ ٔؼیاس ِحاػ ضذ(

 

 

 ٔؼیاسٞای خشٚج اص ٔغاِؼٝ:
 تشٚص اختلاَ خسٕا٘ی ٚ حاد دس عَٛ تىٕیُ پشسطٙأٝ -

 ا٘ػشاف اص ادأٝ ٔطاسوت دس تش٘أٝ -

تٛضیح ٞذف ا٘داْ پژٚٞص ٚ خّة سضایت وتثی پس اص 

ٞا، پشسطٙأٝ اعلاػات دٌٔٛشافیه، تاِیٙی ٚ ٕٞچٙیٗ ٕ٘ٛ٘ٝ
-EHFSٞای سفتاس خٛدٔشالثتی ٘اسسایی لّثی)پشسطٙأٝ

CBS)3 (ضأٖ راتی ٚIDQ)4  تٛسظ پژٚٞطٍش دس ٔػاحثٝ تا

پشسطٙأٝ سفتاس خٛد ٔشالثتی ٘اسسایی تیٕاساٖ تىٕیُ ٌشدیذ. 
اص  ( 1-5دسخٝ ای ِیىشت) 5ػثاست دس ٔمیاس  12لّثی داسای 

 -60وألاً ٔٛافمٓ تا وألاٌ ٔخاِفٓ تٙظیٓ ضذ ٚ أتیاص دٞی آٖ 

 29-44٘طا٘ٝ خٛدٔشالثتی خٛب، ٕ٘شٜ  12-28تٛد. ٕ٘شٜ  12

خٛدٔشالثتی ضؼیف تٛد.  45-60خٛدٔشالثتی ٔتٛسظ ٚ ٕ٘شٜ 
اتضاس دس ٔغاِؼات تسیاسی خٟت ا٘ذاصٜ ٌیشی سفتاسٞای ایٗ 

خٛد ٔشالثتی تیٕاساٖ ٔثتلا تٝ ٘اسسایی لّثی استفادٜ ضذٜ ٚ 

پشسطٙأٝ ضأٖ راتی ضأُ اتؼاد  .(23)تٛد 8/0داسای پایایی 
ٜ، ضاٖ راتی دس خأؼٝ ٚ ضأٖ راتی دس ضأٖ راتی دس خا٘ٛاد

 ىشتیِ یا دسخٝ ضص اسیٔم دسٔحیظ ٞای دسٔا٘ی تٛد وٝ 

 ٔخاِفٓ، ٔخاِفٓ، ٘سثتاً ٔٛافمٓ، ٘سثتاً ٔٛافمٓ، ٔٛافمٓ،)وألا 

وٝ 13)تٝ خض ػثاست  1 -6 اص ٕ٘شات دأٙٝ ٚ (ٔخاِفٓ وألا
تش تٛد.   24-144ٕ٘شٜ ٔؼىٛس داضت( ٚ أتیاصدٞی آٖ اص 

 ٘طاٖ تالاتش ٕ٘شٜ پشسطٙأٝ، ػثاسات ٕ٘شٜ ٗیاٍ٘یٔاساس 

تٛد. پایایی پشسطٙأٝ ضأٖ راتی تا استفادٜ  تشتالا ضأٖ دٞٙذٜ
ٚ تا استفادٜ اص سٚش دٚ ٘یٓ  94/0اص ضشیة آِفای وشٚ٘ثاخ 

خٟت تدضیٝ ٚ تحّیُ . (16)تشآٚسد ٌشدیذ r= 96/0وشدٖ 

ٞای آٔاسی ٚ آصٖٔٛ 18٘سخٝ  SPSSافضاس ٞا اص ٘شْدادٜ

ٞای تحّیّی تی تٛغیفی ٔیاٍ٘یٗ، ا٘حشاف ٔؼیاس ٚ آصٖٔٛ
عشفٝ ٚ وشٚسىاَ ٚاِیس دس ٚیتٙی، ٚاسیا٘س یهٔستمُ، ٔٗ

 استفادٜ ضذ. 05/0داسی سغح ٔؼٙی

 ّایافتِ
ٔشد( تا ٔیاٍ٘یٗ  57 -صٖ 52سإِٙذ ) 109دس ایٗ پژٚٞص                  

% 2/64ضشوت داضتٙذ، وٝ اص ایٗ ٔیاٖ   27/64±37/4سٙی 

                                                 
3
 : European Heart Failure Self-Care Behavior Scale 

4
 : Inherent Dignity Questionnaire 
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% تا ٕٞسش 3/63%  فاسس تٛد٘ذ. 2/42ٔتأُٞ ٚ اوثش تیٕاساٖ 
% داسای سغح تحػیلات اتتذایی، 5/33وشد٘ذ، خٛد ص٘ذٌی ٔی

% 8/35% داسای دسآٔذ خٛب تٛد٘ذ ٚ 9/33% تاص٘طستٝ، 5/38

% اص ِحاػ ضاخع تٛدٜ 8/57تیٕٝ تأٔیٗ اختٕاػی داضتٙذ.  

% آ٘اٖ وسش خشٚج وٕتش اص 7/58تذ٘ی داسای اضافٝ ٚصٖ تٛد٘ذ. 
تیٕاسی ٘اسسایی لّثی  2% داسای ولاس 2/58%داضتٙذ ٚ 45

ٔیاٍ٘یٗ سفتاسٞای خٛدٔشالثتی ٚ  1َٚ ضٕاسٜ دس خذ تٛد٘ذ.

ضأٖ راتی اسائٝ ضذٜ است، تا تٛخٝ تٝ ٕ٘شٜ وُ ٞشیه اص 
ٞا، ٔیاٍ٘یٗ ٞش دٚ دس سغح خٛب ٌضاسش ضذٜ پشسطٙأٝ

است.  ٘تایح تشسسی پژٚٞص حاضش ٘طاٖ داد ٔیاٍ٘یٗ اتؼاد 

ٝ دٚ تؼذ دیٍش یؼٙی خأؼٝ ٚ  ٜ ٘سثت ت ضأٖ راتی دس تؼذ خا٘ٛاد

(. دس تیٗ ػٛأُ 2ی دسٔا٘ی تالاتش است)خذَٚ ضٕاسٜ ٞأحیظ
خٕؼیت ضٙاختی تا خٛدٔشالثتی دس سإِٙذاٖ ٔثتلا تٝ 

 داس ضذ٘اسسایی ٔضٔٗ لّثی، تٟٙا ٔتغیش سغح تحػیلات ٔؼٙی

(030/0 =P)  ٜ(. ٕٞچٙیٗ دس تیٗ ػٛأُ 3)خذَٚ ضٕاس

خٕؼیت ضٙاختی تا ضأٖ راتی دس سإِٙذاٖ ٔثتلا، ٔتغیش 
(، P = 040/0(، سغح تحػیلات )>P 001/0)لٛٔیت 

( P = 009/0( ٚ ٘ٛع تیٕٝ )P = 020/0ٚضؼیت اضتغاَ )

ٜ ٔؼٙی َ ضٕاس (. دس تیٗ ػٛأُ تاِیٙی ضاخع 4داس ضذ٘ذ)خذٚ
( ٔؼٙی داس ضذ )خذَٚ P = 020/0تٛدٜ تذ٘ی تا ضأٖ راتی )

 (.5ضٕاسٜ 
 

 

 

ٍ ضأى ذاتی:  1جدٍل  ٍ اًحراف هعیار خَدهراقبتی  ٍ هتغیر  هیاًگیي   در سالوٌداى هبتلا  بِ ًارسایی هسهي قلبیٍ بررسی ارتباط ایي د
 

 کوتریي بیطتریي اًحراف هعیار هیاًگیي هتغیر

 16 29 52/2 42/22 سفتاس ٞای خٛدٔشالثتی

 97 140 89/9 44/121 ضأٖ راتی

 

 

 هعیار ابعاد ضأى ذاتی در سالوٌداى هبتلا بِ ًارسایی هسهي قلبی:  هیاًگیي ٍ اًحراف 2جدٍل 
 

 کوتریي بیطتریي اًحراف هعیار هیاًگیي هتغیر

 38 54 33/4 09/51 ضأٖ راتی دس تؼذ خا٘ٛادٜ

 18 45 68/5 23/35 ضأٖ راتی دس تؼذ خأؼٝ

 24 42 61/3 11/35 ٞای دسٔا٘یضأٖ راتی دس تؼذ ٔحیظ
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 :  هقایسِ هیاًگیي ًورُ خَدهراقبتی با عَاهل جوعیت ضٌاختی در سالوٌداى هبتلا بِ ًارسایی هسهي قلبی 3جدٍل 
 

 P-value هیاًگیي ٍ اًحراف هعیار عاهل جوعیت ضٌاختی هتغیر

 *=500/0P 25/22±54/2 صٖ خٛدٔشالثتی تا خٙسیت

 57/22±52/2 ٔشد

 

 خٛدٔشالثتی تا ٚضؼیت تأُٞ

  38/22±54/2 ٔتأُٞ

450/0P=** ٜٛ65/22±48/2 تی 

 21±7/2 ٔغّمٝ

 

 خٛدٔشالثتی تا تؼذاد فشص٘ذ

3-1 52/2±38/22  

990/0P=** 

 

7-4 47/2±43/22 

 42/22±4/3 7تیطتش اص 

 

 خٛدٔشالثتی تا لٛٔیت

  08/22±53/2 فاسس

 

601/0P=** 

 39/22±75/2 تشوٕٗ

 9/22±9/2 سیستا٘ی

 72/22±6/1 سایش

 

 

 خٛدٔشالثتی تا ٘حٜٛ ص٘ذٌی

  6/22±3/2 تٟٙا

 

690/0P=** 

 

 44/22±62/2 تا ٕٞسش

 43/22±01/2 تا فشص٘ذ

 33/20±52/1 خاٝ٘ سإِٙذاٖ

ش  77/22±38/3 تا اضخاظ دیٍ

 *=030/0P 63/22±42/2 صیش دیپّٓ خٛدٔشالثتی تا سغح تحػیلات
 18/21±83/2 تالای دیپّٓ

 

 ٚضؼیت اضتغاَخٛدٔشالثتی تا 

  58/22±64/2 خاٝ٘ داس

 

560/0P=** 

 22±6/2 تاص٘طستٝ

 82/22±34/2 اص واس افتادٜ

 5/22±/07 سایش

 

 خٛدٔشالثتی تا ٚضؼیت دسآٔذ

  76/21±41/2 تذٖٚ دسآٔذ

 

400/0P=** 

 25/22±09/3 دسآٔذ پاییٗ

 84/22±53/2 دسآٔذ ٔتٛسظ

 14/12±36/7 دسآٔذ خٛب

 

 

 خٛدٔشالثتی تا ٘ٛع تیٕٝ

  56/22±73/2 تأٔیٗ اختٕاػی

 

930/0P=*** 

 95/21±71/2 خذٔات دسٔا٘ی

 53/22±85/1 ٘یشٚٞای ٔسّح

 48/22±51/2 سٚستایی

 66/22±3/2 ضٟشی

 ***: آزهَى کرٍسکال ٍالیس -**: آزهَى آًالیس ٍاریاًس -*: آزهَى تی هستقل 
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 ًورُ ضأى ذاتی با عَاهل جوعیت ضٌاختی در سالوٌداى هبتلا بِ ًارسایی هسهي قلبی :  هقایسِ هیاًگیي 4جدٍل 
 

 P-value هیاًگیي ٍ اًحراف هعیار عاهل جوعیت ضٌاختی هتغیر

 

 ضأٖ راتی تا خٙسیت
 *=080/0P 07/120±46/10 صٖ

 68/122±26/9 ٔشد

 

 ضأٖ راتی تا ٚضؼیت تأُٞ

  35/122±73/8 ٔتأُٞ

450/0P=** ٜٛ31/120±04/12 تی 

 25/115±55/6 ٔغّمٝ

 

 ضأٖ راتی تا تؼذاد فشص٘ذ

3-1 64/10±8/119  

110/0P=** 7-4 29/8±19/120 

 62/124±62/10 7تیطتش اص 

 

 ضأٖ راتی تا لٛٔیت

  06/117±93/9 فاسس

 

001/0P<** 

 52/122±25/9 تشوٕٗ

 13/127±32/7 سیستا٘ی

 27/124±94/8 سایش

 

 

 راتی تا ٘حٜٛ ص٘ذٌیضأٖ 

  4/120±01/9 تٟٙا

 

41/0P=** 

 31/122±81/8 تا ٕٞسش

 78/118±66/11 تا فشص٘ذ

 66/127±8/6 خاٝ٘ سإِٙذاٖ

ش  120±82/3 تا اضخاظ دیٍ

 *=040/0P 05/122±17/10 صیش دیپّٓ ضأٖ راتی تا سغح تحػیلات

 87/117±42/7 تالای دیپّٓ

 

 اضتغاَضأٖ راتی تا ٚضؼیت 

  8/119±64/10 خاٝ٘ داس

 

020/0P=** 

 19/120±29/8 تاص٘طستٝ

 62/124±62/10 اص واس افتادٜ

 131±0 سایش

 

 ضأٖ راتی تا ٚضؼیت دسآٔذ

  35/119±05/14 تذٖٚ دسآٔذ

400/0P=** 

 

 

 25/114±52/11 دسآٔذ پاییٗ

 72/122±7/9 دسآٔذ ٔتٛسظ

 4/121±36/7 دسآٔذ خٛب

 

 

 راتی تا ٘ٛع تیٕٝضأٖ 

  122±06/9 تأٔیٗ اختٕاػی

 

001/0P=** 

 

 61/117±16/8 خذٔات دسٔا٘ی

 07/123±35/8 ٘یشٚٞای ٔسّح

 93/123±12/11 سٚستایی

 33/106±5/6 ضٟشی

 **: آزهَى کرٍسکال ٍالیس -*: آزهَى هي ٍیتٌی
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 : هقایسِ هیاًگیي ًورُ خَدهراقبتی ٍ ضأى ذاتی با عَاهل بالیٌی در سالوٌداى هبتلا بِ ًارسایی هسهي قلبی 5جدٍل 
 

 P-value هیاًگیي ٍ اًحراف هعیار عَاهل بالیٌی هتغیر

 *=470/0P 2/22±65/2 عثیؼی خٛدٔشالثتی تا ضاخع تٛدٜ تذ٘ی

 55/22±45/2 اضافٝ ٚصٖ

 **=020/0P 33/123±11 عثیؼی ضأٖ راتی تا ضاخع تٛدٜ تذ٘ی

 96/119±89/8 اضافٝ ٚصٖ

 *=250/0P 08/22±49/2 45ٔساٚی  خٛدٔشالثتی تا وسش خشٚج

 65/22±54/2 45وٕتش اص 

 **=720/0P 44/121±84/8 45ٔساٚی  ضأٖ راتی تا وسش خشٚج

 43/121±64/10 45وٕتش اص 

ٞای خٛدٔشالثتی تا ولاس

 ٘اسسایی لّثی

  07/22±51/2 2ولاس 

170/0P=***  05/23±5/2 3ولاس 

 25/22±49/2 4ولاس 

ٞای ٘اسسایی ضأٖ راتی تا ولاس

 لّثی

  12/120±17/10 2ولاس 

110/0P=****  56/123±91/8 3ولاس 

 12/122±45/11 4ولاس 

****: آزهَى کرٍسکال ٍالیس -***: آزهَى آًالیس ٍاریاًس -ٍیتٌی**: آزهَى هي  -*: آزهَى تی هستقل  

 

 گیریبحث ٍ ًتیجِ

٘تایح ٔغاِؼٝ حاضش ٘طاٖ داد وٝ ٔیاٍ٘یٗ ٕ٘شٜ سفتاسٞای خٛد                 
ٔشالثتی تیٕاساٖ دس ٔمایسٝ تا تیطتشیٗ ٚ وٕتشیٗ ٔمادیش، 

( 2017ٔغّٛب تٛد وٝ تا ٘تایح ٔغاِؼٝ سؼیذپٛس ٚ ٕٞىاساٖ )

( 2018. دس حاِیىٝ ٔٙػٛسیٝ ٚ ٕٞىاساٖ )(24)تاضذٕٞسٛ ٔی

( ٖ ( ٔیاٍ٘یٗ ٕ٘شٜ خٛدٔشالثتی سا ٔتٛسظ ٌضاسش 2018ٚ پیٕا
. تٝ (25, 23)ٞٓ ساستا ٘یستوشد٘ذ وٝ تا ٘تایح ٔغاِؼٝ حاضش 

سسذ تفاٚت دس آٔٛصش، أىا٘ات، فشًٞٙ ٚ ٕٞچٙیٗ ٘ظش ٔی

تشخی اص ٚیژٌیٟای تیٕاساٖ اص خّٕٝ ػٛأُ دخیُ تاضذ. 
ٗ ٔیاٍ٘یٗ ٕ٘شٜ ضأٖ راتی تیٕاساٖ دس ٔمایسٝ تا ٕٞچٙی

تیطتشیٗ ٚ وٕتشیٗ ٔمادیش، ٔغّٛب تٛد وٝ تا ٘تایح ٔغاِؼٝ 

ٝ ،  دس حاِی و(26)( ٕٞخٛا٘ی داضت 2015تالشی ٚ ٕٞىاساٖ )
( ٕٞسٛ ٘ثٛد، 2017تا ٘تایح پژٚٞص أیٙی ٘سة ٚ ٕٞىاساٖ )

ٝ ٘ظش ٔی سسذ ضاٖ تیٕاساٖ سإِٙذ ٔثتلا تٝ ٘اسسایی لّثی تٝ ت

ػّت عٛلا٘ی ضذٖ تیٕاسی، ػذْ دسٔاٖ لغؼی، ٘اأیذی ٚ 

ٔػشف داسٚٞای ٔتؼذد ٚ ٚاتستٍی ٕٔىٗ است ٔٛسد تٟذیذ 
ٖ راتی دس تؼذ خا٘ٛادٜ ٘سثت (21)لشاس تٍیشد ٜ ضأ ٗ ٕ٘ش . ٔیاٍ٘ی

ٞای دسٔا٘ی، دس ٔغاِؼٝ تٝ دٚ تؼذ دیٍش یؼٙی خأؼٝ ٚ ٔحیظ

حاضش تالاتش ٌضاسش ضذ وٝ تٝ ٔؼٙی افضایص ضأٖ راتی تیٕاساٖ 

تاضذ، وٝ ٕٞسٛ تا ٘تایح پژٚٞص تالشی ٚ ٔی دس خا٘ٛادٜ
. تٙاتشایٗ تٝ ٘ظش ٔی سسذ وٝ دس (26)( تٛد 2015ٕٞىاساٖ )

فشًٞٙ ایشا٘ی  ٞٙٛص خا٘ٛادٜ سوٗ ٟٕٔی تش ضٕشدٜ ٔی ضٛد 

( تیطتشیٗ ٔیاٍ٘یٗ 2015دس ٔغاِؼٝ ٔشٚخی ٚ ٕٞىاساٖ )ِٚی 

ٝ تؼذ ٔحیظ ٞای دسٔا٘ی تٛدٜ است وٝ ٕ٘شٜ ضأٖ راتی ٔشتٛط ت
. ٔی تٛاٖ ارػاٖ داضت وٝ (27)٘إٞسٛ تا پژٚٞص حاضش تٛد

ػُّ اختلاف ٔیاٍ٘یٗ ٔشتٛط تٝ عٛلا٘ی ٚ ٔضٔٗ ضذٖ پشٚسٝ 

ٝ ٔشاوض دسٔا٘ی تاضذ. تیٕاسی  ٖ ت دس ایٗ ٚ ٔشاخؼات ٔىشس تیٕاسا
پژٚٞص تٝ خض ٔتغیش سغح تحػیلات، تیٗ سفتاسٞای 

خٛدٔشالثتی ٚ اوثش ٔتغیشٞای خٕؼیت ضٙاختی تفاٚت آٔاسی 

ٔؼٙی داس ٚخٛد ٘ذاضت، دس ٔغاِؼٝ فشلذا٘ی ٚ ٕٞىاساٖ 

( ٘یض تیٗ سفتاسٞای خٛدٔشالثتی ٚ اوثش ٔتغیشٞای 2018)
داسی ٚخٛد ٘ذاضت وٝ اختی تفاٚت آٔاسی ٔؼٙیخٕؼیت ضٙ

اِی وٝ دس ٔغاِؼٝ . دس ح(28)ٞٓ ساستا تا پژٚٞص حاضش تٛد

( تیٗ 2018( ٚ ٔٙػٛسی ٚ ٕٞىاساٖ )2018تشاتی ٚ ٕٞىاساٖ)
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سفتاسٞای خٛدٔشالثتی ٚ سغح تحػیلات تٝ ػٙٛاٖ ػأُ 
خٕؼیت ضٙاختی تفاٚت آٔاسی ٔؼٙی داس ٚخٛد داضت وٝ 

سسذ افشاد داسای ٔٙغثك تا ٘تایح ٔغاِؼٝ حاضش تٛد. تٝ ٘ظش ٔی

أىاٖ تشلشاسی استثاط  سغٛح تالاتش تحػیّی تا تشخٛسداسی اص

ٞای خٕؼی ٚ تش اص سساٌ٘ٝیشی ٔٙاسةتٟتش تا اعشافیاٖ ٚ تٟشٜ
ٞای التػادی ٚ یاتی تٝ ٔٛلؼیتٕٞچٙیٗ تا أىاٖ دست

تشی تشای ٔشالثت اص خٛد پیذا اختٕاػی ساٟٞای ٔٙاسة

ٕٞچٙیٗ یافتٝ ٞا ٘طاٖ داد تیٗ سفتاسٞای  .(29, 9)وٙٙذ
خٛدٔشالثتی تا ضاخع تٛدٜ تذ٘ی، وسش خشٚج ٚ ولاس 

داسی ٘اسسایی لّثی تٝ ػٙٛاٖ ػٛأُ تاِیٙی تفاٚت آٔاسی ٔؼٙی

( 2017یح پژٚٞص ٔشادی ٚ ٕٞىاساٖ )ٚخٛد ٘ذاضت وٝ تا ٘تا

دس ٔغاِؼٝ تأثیش اخشای ٔذَ ٔشالثت پیٍیش تش ٔذیشیت 
دس ایٗ  .(30)خٛدٔشالثتی تیٕاساٖ ٘اسسایی لّثی، ٕٞسٛ تٛد

ٔغاِؼٝ تیٗ ضأٖ راتی تا ٔتغیش ٞای لٛٔیت، سغح تحػیلات، 

ٚضؼیت اضتغاَ، ٘ٛع تیٕٝ تٝ ػٙٛاٖ ػٛأُ خٕؼیت ضٙاختی 
تفاٚت ٔؼٙی داس آٔاسی ٚخٛد داضت ِٚی اص تیٗ ػٛأُ تاِیٙی 

داسی فمظ ضاخع تٛدٜ تذ٘ی تا ضأٖ راتی تفاٚت آٔاسی ٔؼٙی

( ٚ 2016ٔغاِؼات اػظٕی ٚ ٕٞىاساٖ ) سا ٘طاٖ دادوٝ تا ٘تایح

( ٞٓ ساستا تٛد. دس ٔدٕٛع ٔی 2017أیٙی ٘سة ٚ ٕٞىاساٖ )
تٛاٖ ٌفت وٝ دس فشًٞٙ ٞای لٛٔی ٔٛضٛع ضأٖ ٚ وشأت 

ٔمِٛٝ ای است وٝ ٚاتستٝ تٝ سٙٗ فشٍٞٙی ٚ آداب لٛٔی ٔی 

تاضذ. ٕٞچٙیٗ داضتٗ ضغُ )تاص٘طستٍی( ٚ داضتٗ تیٕٝ تشای 
ی دسٔا٘ی دس افشاد سإِٙذ ٔثتلا تٝ تیٕاسی پشداختٗ ٞضیٙٝ ٞا

ٞای ٔضٔٗ وٝ وٟٙٝ ٚ عالت فشسا ٞستٙذ  ٘یض ٔٛضٛع دسخٛس 

. (31, 21)تٛخٝ تشای حفؼ ضاٖ ٚ ٔٙضِت ا٘سا٘ی ٞستٙذ. 
ٔیاٍ٘یٗ ٔغّٛب  یافتٝ ٞای ٔغاِؼٝ حاضش، ٔٛیذ٘تیدٝ ٌیشی 

خٛدٔشالثتی ٚ ضأٖ راتی تٛد. دس ٔدٕٛع ٔتغیش ٞای خٕؼیت 

ضٙاختی تیطتش اص ٔتغیش ٞای تاِیٙی تا ٔفاٞیٓ سفتاسخٛد 

ٔشالثتی ٚ ضأٖ راتی استثاط سا ٘طاٖ داد٘ذ. ِزا پیطٟٙاد ٔی 
ضٛد وٝ دس پژٚٞص ٞای تؼذی اص ٔیا٘دی ٞای ٚاسغٝ ای 

سفتاس ٞای خٛد تا ضٙاخت  سغح ٔغّٛب استفادٜ ضٛد. 

ٔشالثتی ٚ ضاٖ ٔی تٛاٖ دس خٟت  استما سفتاسٞا ٚ حفؼ 
استملاَ سإِٙذاٖ دس خأؼٝ تش٘أٝ سیضی ٕ٘ٛد ، ٕٞچٙیٗ  تا 

تشسسی استثاط ػٛأُ تاِیٙی ٚ ػٛأُ خٕؼیت ضٙاختی تا سفتاس 

خٛدٔشالثتی ٚ ضاٖ ٘یض تٝ ٔذیشیت تش٘أٝ سیضی ٞا دس سیستٓ 

ٕه ضایا٘ی ٕ٘ٛد. أىاٖ ٘اب ٚ ضثىٝ سإِٙذی وطٛس و
افضایص حدٓ ٕ٘ٛ٘ٝ دس سغح تیطتش  تٝ دِیُ ضشایظ تیٕاسی 

ٔضٔٗ لّثی سإِٙذاٖ  فشاٞٓ ٘ثٛد. چٝ تسا وٝ تا تؼذاد ٕ٘ٛ٘ٝ 

 تالاتش تتٛاٖ استثاط ٔتغیش ٞای دیٍشی سا ٘یض سٙدیذ. 

 ٍ قدرداًی تطکر

پایاٖ ٘أٝ ی واسضٙاسی اسضذ پشستاسی  ُایٗ ٔماِٝ حاغ
ا٘طىذٜ ی پشستاسی ٚ ٔأایی دا٘طٍاٜ ػّْٛ پضضىی د سإِٙذی

ٔؼاٚ٘ت ٔحتشْ تحمیمات ٚ  تذیٗ ٚسیّٝ اصتٛد ٚ ٌّستاٖ 

فٙاٚسی ٚ ٔذیشیت دسٔاٍ٘اٜ ٞای لّة دا٘طٍاٜ  ػّْٛ پضضىی 

ا٘داْ پژٚٞص غٕیٕا٘ٝ  تٝ خٟت حٕایت دسٌّستاٖ 
 ٔی ضٛد.سپاسٍضاسی 
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Evaluation of self-care behaviors and intrinsic dignity and its relationship with some 
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Abstract 

Background & Aims: Chronic diseases increase significantly with age. Therefore, self-care activities can 
lead the elderly to maintain health and increase dignity. The aim of this study was to determine self -care 
behaviors and intrinsic dignity and its relationship with some demographic and clinical factors in the elderly 
with chronic heart failure. 

Material & Methods:  This descriptive-analytical study was performed on 109 elderly patients with chronic 
heart failure referred to heart clinics of Golestan University of Medical Sciences. Data were collected in the 
form of demographic and clinical factors, standard questionnaires of intrinsic dignity and self -care 
behavior. Data were analyzed by SPSS - 18 and statistical tests of mean, standard deviation, independent t - 
test, Mann - Whitney, one - way variance and Kruskal - Wallis at a significance level of 0.05. 

Results: The mean score of self-care behaviors was 22.4±2.52 (from 12-60) and inherent dignity was 
121.44±9.89 (from 24-144) Education level had a significant difference with both self -care and dignity 
behaviors (P = 0.030), (P = 0.040), while ethnicity (P = 0.001), employment status (P = 0.020), Type of 
insurance (P = 0.009) showed only statistically significant difference with dignity. The among of clinical 
factors, only body mass index showed a statistically significant difference (P = 0.020), However, clinical 
factors did not differ significantly with self -care behaviors. 

Conclusions: In the present study, the score of self-care behavior and intrinsic dignity was at the desired 
level. Also, demographic factors showed more correlation with self-care behavior and innate dignity than 
clinical variables. 
 

               Keywords: Elder, Chronic Heart Failure, Self - care behaviors, Inherent dignity 
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