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بیان مسئله و ضرورت اجرای طرح:
سالمندی پدیده ای جهانی است که در آینده نزدیک به عنوان یکی از مهم ترین چالشهای اجتماعی و رفاهی کشورهای در حال توسعه مطرح خواهد شد (1) . امروزه بخش قابل توجهی از جمعیت کشورها را
سالمندان تشکیل میدهند (2) . ایران نیز از این قاعده مستثنی نبوده و جزء ده کشوری است که جمعیت آن به سمت کهنسالی و سالمندی میرود (3) . در فرآیند سالمندی جمعیت، علاوه بر کاهش وضعیت

سلامتی سالمندان به دلیل پیری و کهولت، عوامل مهم دیگری از جمله از دست دادن دوستان، جدایی از فرزندان، از دست دادن شغل، از دست دادن درآمد، وضعیت و هویت تأثیرگذار هستند. این کمبودها اثرات
قابل توجهی بر وضعیت سلامتی سالمندان در حوزه روانی، اجتماعی، رفتاری و محیطی میگذارند (1) . افرادی که در سنین سالمندی قرار دارند مشکلات متعددی از جمله تنهایی، بیماری جسمی و مشکلات

اقتصادی را تجربه میکنند و این در حالی است که یکی از مهم ترین مشکلات آسیب زا و رنج آور که کمتر به آن توجه شده است مسئله سلامت اجتماعی و روانی سالمندان است (4, 5) .
-هم زمان با افزایش سن و تغییرات فیزیولوژیکی، تغییرات اجتماعی و روانی نیز در افراد رخ میدهد. این تغییرات سالمندان را به سمت فعالیت کمتر در اجتماع، کاهش قدرت در هماهنگی با نیازهای جامعه سوق می

دهد. از این رو با کاهش فعالیتهای اجتماعی و روانی، افسردگی، احساس نا امیدی، انزوا و کاهش عزت نفس در آنها بیشتر میشود (6, 7) . لذا همگام با رفع نیازهای جسمی و ارتقاء سلامت جسمی سالمندان
توجه به نیازهای روحی و روانی آن ها نیز ضروری به نظر می رسد (8) .

به دلایل متعددی سالمندان از جهت سلامت روانی آسیب پذیر هستند و حدود 15 تا 25 درصد افراد سالمند مشکلات روانی مهمی دارند که با افزایش هر دهه از سن این اختلالات نیز افزایش می یابند (9) . استرس
گاهی بیشتر تیم بهداشت و درمان نسبت به و افسردگی نیز یکی از مشکلات اخیر جامعه امروزی است که سازمان بهداشت جهانی آن را به عنوان یک مسئله مهم قلمداد نموده است. از این رو شناخت، حساسیت و آ

این موضوع مهم و ضروری است (8) . یکی از عوامل مهم در جلوگیری از بروز یا تشدید استرس، حمایت اجتماعی ( Social support ) است (10) . حمایت اجتماعی را میتوان به صورت حمایت عاطفی (ارائه
همدلی، نگرانی، محبت، عشق، اعتماد، پذیرش، صمیمیت، تشویق یا مراقبت)، حمایت ملموس (ارائه کمک مالی، کالا یا خدمات مادی)، حمایت اطلاعاتی (ارائه مشاوره، راهنمایی، پیشنهادها یا اطلاعات مفید

برای شخص) و پشتیبانی حمایتی (نوعی حمایت که به شخص حس تعلق اجتماعی می بخشد) در نظر گرفت (1) . سالمندان حمایت اجتماعی را عاملی برای به وجود آوردن تجربیات مثبت و متعاقباً احساس
خودباوری و هم چنین کاهش اضطراب و افسردگی میدانند. علاوه بر این، بر اساس نتایج سایر پژوهش ها حمایت اجتماعی می تواند میزان مرگ و میر و احتمال بستری مکرر در بیمارستان را کاهش دهد و سبب

بهبود سلامت روان و روحیه سالمندان شود (11) .
بر اساس نتایج مطالعات، بیماری عروق کرونر مهم ترین اختلال قلبی-عروقی و یک مشکل بهداشتی در کشورهای در حال توسعه و توسعه یافته میباشد، به طوری که در شروع قرن بیستم اختلال قلبی-عروقی

-کمتر از 10 درصد کل مرگ و میر در جهان را شامل می شد. این در حالی است که در اواخر این قرن، بیماری های قلبی نزدیک به نیمی از کل مرگ و میر کشورهای پیشرفته و حدود 25 درصد مرگ و میرها در کشور
های در حال توسعه را شامل گردید (12) . متأسفانه امروزه با توجه به تغییر الگوهای فعالیتی، استرس های روحی، عدم تحرک جسمی و تغییر الگوهای تغذیه ای شاهد شیوع روزافزون بیماری های قلبی-عروقی و
عواقب آن در جهان و جامعه خود هستیم. بیماری های عروق کرونر از رایج ترین بیماری های قلبی و از علل اصلی مرگ و میر در بسیاری از کشورهای دنیا محسوب می گردد که تعداد بسیار زیادی از این بیماران به
درمان های دارویی پاسخ نمی دهند و تحت عمل جراحی پیوند عروق کرونر قرار می گیرند (13) . پیوند عروق کرونر [1] ( CABG ) و یا ترمیم تعویض دریچه رایج ترین مداخلات جراحی برای بیماری های قلبی-

عروقی [2] ( CVDs ) هستند (14) . در ایران سالانه 35 تا 50 هزار عمل جراحی قلب انجام میشود (15) .
اگرچه عمل جراحی پیوند عروق کرونر یک عمل رایج با میزان ابتلاء و مرگ و میر پایین است و باعث تسکین نشانه های آنژین به نحو مطلوبی میشود، اما وجود اضطراب در اعمال جراحی از هر نوع، غیرقابل انکار

گهی آن، اضطراب در سطح وسیع تری خود را نشان داده و حتی گاهی بیمار را مغلوب خود می نماید. اضطراب یک حالت ناخوشایند تشویش یا فشار است. در اعمال جراحی قلب با توجه به خطرات، عوارض و پیش آ
است که به واسطه ترس از بیماری، بی هوشی، بستری شدن یا جراحی در بیمار ایجاد می گردد که قبل از عمل جراحی پیوند عروق کرونر شیوع بالایی داشته و خطر مرگ و میر و شدت ابتلاء را در بین بیماران قلبی

افزایش میدهد (16-18) . بیمارانی که قبل از عمل جراحی اضطراب زیادی دارند بعد از عمل، درد بیشتر، تسکین کمتر، نشانههای آنژین، کاهش ظرفیت و تحمل فیزیکی، نارضایتی از درمان، پذیرش مجدد در
بیمارستان و کیفیت زندگی پایین تری را تجربه خواهند کرد (19, 20) . گرچه جراحی قلب باز موفقیت آمیز است، اما این تکنیک مداخله ای در مراقبت و درمان بیماری های  قلبی-عروقی، تجربه ای استرس زا و

تهدید کننده زندگی همراه با ترس و اضطراب برای بسیاری از بیماران و خانواده هایشان است (21) . در نتیجه این مؤلفه در بیماران قلبی-عروقی باید مورد بحث و بررسی قرار گیرد. با توجه به نتایج مطالعات، ارتباط
بین حمایت اجتماعی و سلامت روان یعنی کاهش سطح استرس، اضطراب و افسردگی مورد بررسی است (22) . از این رو ما برآن شدیم تا مطالعه ای با هدف تعیین ارتباط حمایت اجتماعی سالمندان با سطح

استرس، اضطراب و افسردگی پیش از عمل قلب باز در مرکز آموزشی، تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق شهید رجایی طراحی و اجرا کنیم.
 

Coronary Artery Bypass Grafting [1]
[2] 
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خلاصه ضرورت اجرا و اهداف کاربردی طرح:
سالمندی پدیده ای جهانی است که در آینده نزدیک به عنوان یکی از مهم ترین چالش های اجتماعی و رفاهی کشورهای در حال توسعه مطرح خواهد شد. همگام با رفع نیازهای جسمی و ارتقاء سلامت جسمی
سالمندان توجه به نیازهای روحی و روانی آن ها نیز امری ضروری است. یکی از مؤلفه های تأثیرگذار در سلامت روان سالمندان حمایت اجتماعی است، اما مزایای حمایت اجتماعی اغلب در مدیریت بیماری های

قلبی-عروقی در سالمندان نادیده گرفته می شود. این در حالی است که سالمندان حمایت اجتماعی را عاملی برای به وجود آوردن تجربیات مثبت و متعاقباً احساس خودباوری و هم چنین کاهش اضطراب و
افسردگی میدانند. علاوه بر این، بر اساس نتایج سایر پژوهش ها حمایت اجتماعی می تواند میزان مرگ و میر و احتمال بستری مکرر در بیمارستان را کاهش دهد و سبب بهبود سلامت روان و روحیه سالمندان شود.
از سوی دیگر، متأسفانه امروزه با توجه به تغییر الگوهای فعالیتی، استرس های روحی، عدم تحرک جسمی و تغییر الگوهای تغذیه ای شاهد شیوع روزافزون بیماری های قلبی-عروقی و عواقب آن در جهان و جامعه

خود هستیم. بیماری های عروق کرونر از رایج ترین بیماری های قلبی و از علل اصلی مرگ و میر در بسیاری از کشورهای دنیا محسوب می گردد که تعداد بسیار زیادی از این بیماران به درمان های دارویی پاسخ نمی
دهند و تحت عمل جراحی پیوند عروق کرونر قرار می گیرند. اگرچه عمل جراحی پیوند عروق کرونر یک عمل رایج با میزان ابتلاء و مرگ و میر پایین است و باعث تسکین نشانه های آنژین به نحو مطلوبی میشود، اما

گهی آن، اضطراب در سطح وسیع تری خود را نشان داده و حتی گاهی بیمار را مغلوب وجود اضطراب در اعمال جراحی از هر نوع، غیرقابل انکار است. در اعمال جراحی قلب با توجه به خطرات، عوارض و پیش آ
خود مینماید. بر اساس نتایج مطالعات، اضطراب قبل از عمل جراحی پیوند عروق کرونر شیوع بالایی داشته و خطر مرگ و میر و شدت ابتلاء را در بین بیماران قلبی افزایش می دهد. در نتیجه این مؤلفه در بیماران

قلبی-عروقی باید مورد بررسی قرار گیرد. هم چنین، با توجه به نتایج مطالعات، ارتباط بین حمایت اجتماعی و سلامت روان یعنی کاهش سطح استرس، اضطراب و افسردگی مورد تأکید است. از این رو ما برآن شدیم تا
مطالعه ای با هدف تعیین ارتباط حمایت اجتماعی سالمندان با سطح استرس، اضطراب و افسردگی پیش از عمل قلب باز در مرکز آموزشی، تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق شهید رجایی طراحی و اجرا کنیم . امید

است که با تحلیل داده های حاصل از این پژوهش راه کارهای مداخلاتی مناسبی در راستای بهبود سلامت و رفع نیازهای روانی و جسمانی سالمندان به مسئولین ذی ربط ارائه شود.

ضرورت اجرا



اطلاعات تفصیلی
متن آیتم ها

سابقه طرح و بررسی متون :
مطالعات خارج از کشور:

1. در مطالعه Yi Zhou و همکاران (2022) با عنوان "حمایت اجتماعی و خودکارآمدی به عنوان عوامل میانجی مؤثر بر ارتباط بین افسردگی و تبعیت از دارو در بیماران مسن مبتلا به بیماری عروق کرونر قلب" که به
روش مقطعی و با هدف تعیین نقش میانجی حمایت اجتماعی و خودکارآمدی بین افسردگی و تبعیت از دارو در بیماران مسن مبتلا به بیماری عروق کرونر قلب، بر روی 238 بیمار مسن بستری در بیمارستان انجام
شد. افسردگی، حمایت اجتماعی، خودکارآمدی و پای بندی به دارو با استفاده از پرسش نامه ساختاریافته ارزیابی شد. براساس یافته های پژوهش، افسردگی با پیروی از دارو در بیماران مسن مبتلا به بیماری عروق

کرونر قلب ارتباط منفی داشت. حمایت اجتماعی و خودکارآمدی به طور مثبت با پای بندی به دارو همراه بود (23) .
2. در مطالعه Peter Wenn و همکاران (2022) با عنوان "حمایت اجتماعی ادراک شده و اثرات آن بر انطباق با درمان و کیفیت زندگی در بیماران قلبی" که با مشارکت 96 بیمار انجام شد، نتایج نشان داد که

بیماران با کیفیت زندگی بالا، نمره حمایت اجتماعی درک شده بالاتری را نیز گزارش کردند. اما تفاوت معنی داری در حمایت اجتماعی ادراک شده در انطباق با داروها، رژیم غذایی و ورزش مشاهده نشد (24) .
3. در مطالعه Madison P Buursma و همکاران (2020) با عنوان "فقدان حمایت اجتماعی درک شده در بیماران مبتلا به بیماری ایسکمیک قلبی با ناامیدی همراه است" که با هدف ارزیابی حمایت اجتماعی

درک شده [1] ( PSS ) در بیماران ایسکمیک قلب [2] ( IHD ) انجام شد. این پژوهش با استفاده از یک طرح مقطعی بر روی 156 بیمار در طول بستری که از نظر ناامیدی متوسط تا شدید غربالگری شده بودند،
انجام شد. بر اساس نتایج، یک همبستگی منفی نسبتاً قوی بین حمایت اجتماعی درک شده و ناامیدی شناسایی شد. با توجه به نتایج مطالعه، حمایت اجتماعی می تواند به کاهش ناامیدی در بیماران قلبی آسیبپذیر،

به ویژه آن هایی که بدون شریک زندگی هستند، کمک کند (25) .
4. در مطالعه Shu-Fen Su و همکاران (2019) با عنوان "شخصیت نوع D ، حمایت اجتماعی و افسردگی در میان بیماران مبتلا به بیماری عروق کرونر" که یک مطالعه اکتشافی بود و به بررسی روابط بین

شخصیت نوع D ، افسردگی و حمایت اجتماعی در بیماران مبتلا به بیماری عروق کرونر [3] ( CAD ) که تحت مداخلات عروق کرونر از راه پوست قرار میگیرند، پرداخت. یک مطالعه طولی با اندازه گیری های
D تایوانی که تحت مداخله عروق کرونر از راه پوست قرار گرفته بودند، بین ژانویه تا دسامبر 2015 انجام شد. نتایج نشان داد که 7/46 درصد از شرکتکنندگانی که دارای شخصیت نوع CAD مکرر در 105 بیمار

بودند، حمایت اجتماعی کمتر و افسردگی بالاتری نسبت به سایر شرکتکنندگان (غیر تیپ D ) داشتند (26) .
5. مطالعه Milaniak و همکاران (2018) با عنوان "رابطه رضایت از حمایت اجتماعی و خودکارآمدی و بروز علائم افسردگی و استرس در گیرندگان پیوند قلب" و با هدف تعیین رابطه رضایت از حمایت اجتماعی و
خودکارآمدی و بروز علائم افسردگی و استرس در گیرندگان پیوند قلب بر روی 123 شرکت کننده، شامل 30 زن و 93 مرد با میانگین سنی 8/54 سال انجام شد. در این مطالعه از مقیاس حمایت اجتماعی برلین،

r ، =-378/0) حمایت اجتماعیابزاری ، ( r ، 001/0> p =-340/0)پرسش نامه افسردگی بک و مقیاس خودکارآمدی عمومی استفاده شد. بر اساس نتایج، میزان افسردگی با افزایش حمایت اجتماعی عاطفی
p <001/0 ) و حمایت درک شده(r ، 001/0> p =-387/0 ) کاهش یافت. درجه استرس با افزایش استفاده از حمایت ابزاری(r ، 001/0> p =36/0 ) ، حمایت عاطفی(r ، 001/0> p =-31/0 ) و حمایت
درک شده(r ، 001/0> p =363/0 ) کاهش یافت. سطح خودکارآمدی بر حمایت عاطفی و ابزاری و هم چنین بر حمایت درک شده و واقعی دریافتی تأثیر مثبت داشت. تجزیه و تحلیل رگرسیونخطی نشان داد که

سطح حمایت اجتماعی (ابزاری) و خودکارآمدی به عنوان پیش بینی کننده بروز افسردگی(R 2 ، 05/0> p =43/0 ) و استرس(R 2 ، 05/0> p =36/0 ) در بین گیرندگان پیوند قلب است. نتیجه نتایج بهدست
آمده از تأثیر مثبت حمایت اجتماعی و خودکارآمدی بر بروز علائم افسردگی و استرس حمایت میکند (27) .

6. در مطالعه Shu-Fen Su و همکاران (2018) با عنوان "حمایت اجتماعی، آنژین ناپایدار و سکته مغزی به عنوان پیش بینی کننده افسردگی در بیماران مبتلا به بیماری عروق کرونر قلب" که با هدف تعیین عوامل
پیش بینی کننده افسردگی در بیماران مبتلا به بیماری عروق کرونر قلب بر روی  105 بیمار تایوانی انجام شد. بر اساس نتایج این مطالعه 39 درصد از شرکتکنندگان حمایت اجتماعی کم و 61 درصد علائم افسردگی

را گزارش کردند. هم چنین، حمایت اجتماعی همبستگی معکوس و معنی داری با افسردگی داشت. در نتیجه حمایت اجتماعی، آنژین ناپایدار و سکته مغزی ممکن است پیش بینیکننده های مهم افسردگی در
بیماران مبتلا به بیماری عروق کرونر قلب باشند. این یافته ها به کارکنان بالینی کمک می کند تا مشکلات سلامت جسمی و روانی در بیماران قلبی-عروقی را درک کنند. بنابراین پیش بینی زودهنگام افسردگی و

حمایت اجتماعی کافی می تواند به بیماران کمک کند تا با بیماری خود مواجه شوند و در نتیجه افسردگی و کیفیت مراقبت های بهداشتی را بهبود بخشند (28) .
7. مطالعه Woldegerima و همکاران (2018) با عنوان "شیوع و عوامل مرتبط با اضطراب قبل از عمل در بیماران جراحی الکتیو" به روش مقطعی بر روی 178 بیمار بزرگسال و با استفاده از پرسش نامه اضطراب

انجام شد. با توجه به نتایج مطالعه: سن کم، کم درآمدی، سکونت شهری، ترس از مرگ، وابستگی، ناتوانی و نگرانی های خانوادگی پیش بینی کننده اضطراب قبل از عمل بودند (29) .
8. در مطالعه Deniz Ozdemir و همکاران (2018) با عنوان "بررسی رابطه حمایت اجتماعی و مقابله با استرس در زنان مبتلا به سرطان پستان"، به روش توصیفی-مقطعی بر روی 100 زن مبتلا به سرطان پستان

در بیمارستان آموزشی و تحقیقاتی ترکیه انجام شد. داده ها با استفاده از فرم اطلاعاتی شامل ویژگی های جمعیت شناختی و بیماری، مقیاس راه های مقابله با استرس و مقیاس چند بعدی حمایت اجتماعی ادراک
شده جمع آوری شد. نتایج نشان داد روشهای مؤثر مقابله با استرس در زنانی که فارغالتحصیل دوره ابتدایی بودند و تحت عمل جراحی قرار نگرفتند، به طور معنیداری کمتر بود (p < 05/0 ). سطوح مقابله مؤثر

زنان با استرس با افزایش سن کاهش یافت و با افزایش نمره حمایت اجتماعی ادراک شده از خانواده و نمره کل حمایت اجتماعی ادراک شده، سطوح مقابله مؤثر با استرس نیز افزایش یافت (p < 05/0 ). مشخص
شد که حمایت اجتماعی و سن به طور معنی داری مدیریت استرس مؤثر را پیش بینی می کنند (30) .

9. در مطالعه Ezgi Erkilic و همکاران (2017) که با عنوان "عوامل مرتبط با سطوح اضطراب قبل از عمل در بیماران جراحی ترکیه" که به روش مقطعی بر روی 186 بیمار انجام شد، نتایج نشان داد بین نمرات
اضطراب و وضعیت بیمار در این جمعیت ترک همبستگی مثبت و معنادار آماری وجود داشت. در حالی که مهم ترین عوامل پیش بینی کننده که بر نمرات اضطراب وضعیتی تأثیر می گذارد: سن، جنسیت و مدت

خواب شب قبل از عمل بود. وضعیت تحصیلی و سن بهترین پیش بینی کننده ها برای تعیین تنوع در نمرات اضطراب بودند (31) .
10. در مطالعه Tuğba Karataş و همکاران (2017) با عنوان "حمایت اجتماعی ادراک شده و سازگاری روانی اجتماعی در بیماران مبتلا به بیماری عروق کرونر قلب"، به منظور ارزیابی حمایت اجتماعی ادراک شده

و سازگاری روانی اجتماعی در بیماران مبتلا به بیماری عروق کرونر قلب بر روی 250 بیمار  انجام شد. دادهها با استفاده از فرم اطلاعات شرکت کننده، مقیاس چندبعدی حمایت اجتماعی ادراک شده، و سازگاری
روانی اجتماعی جمع آوری شد. مقیاس بیماری-خود گزارشی. داده ها با استفاده از فراوانی، درصد، میانگین نمرات و ضریب همبستگی پیرسون تجزیه و تحلیل شدند. با توجه به نتایج این مطالعه میانگین نمرات
حمایت اجتماعی درک شده بیماران نسبتاً پایین و میانگین نمرات سازگاری روانی اجتماعی بیماران ضعیف بود. نتایج این مطالعه نشان داد که حمایت اجتماعی بیماران با سازگاری روانی-اجتماعی آن ها با بیماری

عروق کرونر قلب مرتبط است. از آن جایی که سازگاری روانی اجتماعی در بیمارانی که فاقد حمایت اجتماعی کافی هستند، مهار می شود لذا منابع حمایت اجتماعی بیماران باید شناسایی و تسهیل شود (32) .
11. مطالعه Meryem Yilmaz و همکاران(2012) با عنوان "پیش بینی کننده های اضطراب قبل از عمل در بیماران بستری جراحی" و با هدف شناسایی سطوح اضطراب قبل از عمل در بیماران تحت عمل

جراحی الکتیو و ارتباط بین اضطراب قبل از عمل و حمایت اجتماعی، به صورت توصیفی و بر روی 500 بیمار در یک کلینیک جراحی انجام شد.داده های جمع آوری شده شامل: فرم اطلاعات بیمار، مقیاس چند
بعدی حمایت اجتماعی ادراک شده و مقیاس اضطراب جراحی بود. با توجه به نتایج مطالعه، بین ویژگی های جمعیت شناختی بیمار، سطح اضطراب قبل از عمل، وجود حمایت اجتماعی و شدت اضطراب رابطه

معنی داری وجود داشت (33) .
مطالعات داخل کشور:

1. در مطالعه شاهرودی و همکاران (1400) با عنوان "بررسی ارتباط حمایت اجتماعی و سلامت عمومی سالمندان" به روش توصیفی و با استفاده از پرسش نامه سلامت عمومی و پرسش نامه حمایت اجتماعی
مقیاس خانواده انجام شد. با توجه به نتایج مطالعه، همبستگی معناداری بین حمایت اجتماعی با سلامت عمومی سالمندان مشاهده شد (34) .

2. مطالعه اردکانی و همکاران (1400) با عنوان "بررسی استرس، اضطراب و افسردگی و ارتباط آن با حمایت اجتماعی در سالمندان نظامی" با هدف تعیین استرس، اضطراب و افسردگی و ارتباط آن با حمایت
اجتماعی در سالمندان نظامی به روش توصیفی بر روی 280 سالمند نظامی مراجعه کننده به بهداری با استفاده از نمونه گیری در دسترس انجام شد. افسردگی، اضطراب و استرس به وسیله پرسش نامه

DASS-21 و حمایت اجتماعی با استفاده از پرسش نامه حمایت اجتماعی فیلیپس مورد بررسی قرار گرفتند. نتایج نشان داد افسردگی، اضطراب و استرس با سطح تحصیلات، وضعیت تأهل، بیماری مزمن و
وضعیت اقتصادی ارتباط آماری معناداری نشان داد (35) .

3. مطالعه صداقت و همکاران (1398) با عنوان "عوامل استرس زا در بیماران جراحی قلب باز"، با هدف شناسایی عوامل استرس زا در بیماران جراحی قلب به روش کیفی بر روی 21 شرکت کننده (14 بیمار و 7
مراقب) انجام شد. شرکت کنندگان به روش نمونه گیری هدفمند انتخاب شدند. داده ها از طریق مصاحبه های نیمه ساختاریافته جمع آوری شد. بر اساس نتایج این مطالعه، استرس در بیماران تحت عمل جراحی

قلب باز یک مفهوم زمینه ای و نسبی و یک تجربه ذهنی است که به صورت احساس نگرانی تجربه می شود (36) .
4. در مطالعه حسینی و همکاران (1396) با عنوان "نقش مؤلفه های حمایت اجتماعی در سلامت عمومی سالمندان" که به روش پیمایشی بر روی 265 نفر از کلیه شهروندان بالای 65 سال شهر مشهد در طی سال

1394 و با استفاده از پرسش نامه ای سه بخشی شامل: اطلاعات دموگرافیک، سؤالات مربوط به سلامت عمومی سالمند و سؤالات مربوط به حمایت اجتماعی با مراجعه حضوری پرسش گر به درب منازل انجام
شد، دادهها با استفاده از نرم افزار SPSS مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. با توجه به نتایج این مطالعه، میانگین نمره کل سلامت عمومی سالمندان 64/52 بود و هم چنین در بین ابعاد حمایت اجتماعی، بعد

عاطفی با میانگین 87/64 بیشترین تأثیر را بر سلامت عمومی سالمندان داشت (37) .
5. در مطالعه باوزین و همکاران (1396) با عنوان "بررسی رابطه مؤلفه های حمایت اجتماعی با سلامت اجتماعی و روانی در بین سالمندان شهر خرمآباد" که به روش پیمایشی بر روی 337 نفر از سالمندان بالای 65

سال در طی سال 1396 با استفاده از پرسش نامه ای شامل: سؤالات حمایت اجتماعی و سلامت عمومی انجام شد، داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 21 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. نتایج این
مطالعه نشان داد که مؤلفه های حمایت اجتماعی با سلامت اجتماعی و روانی سالمندان مرتبط است و هم چنین مشخص شد هر چه حمایت اجتماعی از سالمندان بیشتر باشد آنان از سلامت اجتماعی و روانی

بیشتری بهره مند می شوند (38) .
6. مطالعه نبوی و همکاران (1393) با عنوان "بررسی رابطه حمایت اجتماعی و سلامت روان در سالمندان" که به روش توصیفی بر روی 200 نفر از سالمندان شهر بجنورد و با استفاده از پرسش نامه حمایت اجتماعی

نوربک و پرسش نامه سلامت روان انجام شد، بر اساس یافته های این مطالعه افزایش حمایت اجتماعی سالمندان می تواند تأثیر مهمی بر سلامت روان و عملکرد اجتماعی آنان داشته باشد (39) .
7. مطالعه راشدی و همکاران (1392) با عنوان "حمایت اجتماعی و اضطراب در سالمندان شهر همدان" که به روش مقطعی بر روی 380 نفر از سالمندان با روش نمونه گیری در دسترس و با استفاده از پرسش نامه

حمایت اجتماعی و مقیاس اضطراب سالمندان انجام شد، بر اساس یافته های این پژوهش، حمایت اجتماعی با اضطراب و تمامی خرده مقیاس های آن رابطه منفی و معناداری داشت (40) .
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منابع



اطلاعات تفصیلی
متن آیتم ها

اهداف (خروجی ها) اصلی طرح 8 :
تعیین ارتباط حمایت اجتماعی سالمندان با سطح استرس، اضطراب و افسردگی پیش از عمل جراحی قلب باز در مرکز آموزشی، تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق شهید رجایی در سال 1401

اهداف (خروجی  ها) اختصاصی  طرح 9:
1. تعیین میانگین نمره حمایت اجتماعی در سالمندان پیش از عمل قلب باز در مرکز آموزشی، تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق شهید رجایی برحسب ویژگی های دموگرافیک  

2. تعیین میانگین نمره استرس در سالمندان پیش از عمل قلب باز در مرکز آموزشی، تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق شهید رجایی
3. تعیین میانگین نمره اضطراب در سالمندان پیش از عمل قلب باز در مرکز آموزشی، تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق شهید رجایی
4. تعیین میانگین نمره افسردگی در سالمندان پیش از عمل قلب باز در مرکز آموزشی، تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق شهید رجایی

5. تعیین همبستگی نمره حمایت اجتماعی با نمره استرس در سالمندان پیش از عمل قلب باز در مرکز آموزشی، تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق شهید رجایی
6. تعیین همبستگی نمره حمایت اجتماعی با نمره اضطراب در سالمندان پیش از عمل قلب باز در مرکز آموزشی، تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق شهید رجایی
7. تعیین همبستگی نمره حمایت اجتماعی با نمره افسردگی در سالمندان پیش از عمل قلب باز در مرکز آموزشی، تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق شهید رجایی

اهدف کاربردی طرح 10:
هدف از مطالعه حاضر سنجش میزان مؤلفه حمایت اجتماعی در سالمندان به عنوان یکی از آسیب پذیرترین گروه های اجتماع و هم چنین تعیین رابطه این مؤلفه با استرس، اضطراب و افسردگی پیش از عمل قلب

باز است. امید است که با تحلیل داده های حاصل از این پژوهش راه کارهای مداخلاتی مناسبی همچون ارائه آموزش های لازم در جهت افزایش حمایت اجتماعی از سالمندان به صورت مداخلات آموزشی در قالب
برگزاری دوره های آموزشی و ارائه پوستر و پمفلت های آموزشی (به خانواده بیماران و پرسنل مسئول آموزش بیمار) در راستای بهبود سلامت و رفع نیازهای روانی و جسمانی این گروه به مسئولین ذی ربط ارائه شود.

اهداف: هدف اصلی، اهداف
اختصاصی، هدف کاربردی

سؤالات پژوهش (با توجه به اهداف طرح):
1. میانگین نمره حمایت اجتماعی در سالمندان پیش از عمل قلب باز در مرکز آموزشی، تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق شهید رجایی برحسب ویژگی های دموگرافیک چقدر است؟  

2. میانگین نمره استرس در سالمندان پیش از عمل قلب باز در مرکز آموزشی، تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق شهید رجایی چقدر است؟
3. میانگین نمره اضطراب در سالمندان پیش از عمل قلب باز در مرکز آموزشی، تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق شهید رجایی چقدر است؟
4. میانگین نمره افسردگی در سالمندان پیش از عمل قلب باز در مرکز آموزشی، تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق شهید رجایی چقدر است؟

5. همبستگی نمره حمایت اجتماعی با نمره استرس در سالمندان پیش از عمل قلب باز در مرکز آموزشی، تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق شهید رجایی چقدر است؟
6. همبستگی نمره حمایت اجتماعی با نمره اضطراب در سالمندان پیش از عمل قلب باز در مرکز آموزشی، تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق شهید رجایی چقدر است؟
7. همبستگی نمره حمایت اجتماعی با نمره افسردگی در سالمندان پیش از عمل قلب باز در مرکز آموزشی، تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق شهید رجایی چقدر است؟

فرضیات یا سوالات پژوهشی

مشخصات ابزار جمع آوری اطلاعات و نحوه جمع آوری آن:
ابزار جمع آوری اطلاعات پرسش نامه ای است مشتمل بر سه بخش: اطلاعات دموگرافیک، سؤالات مربوط به حمایت اجتماعی و سؤالات مربوط به سنجش استرس، اضطراب و افسردگی قبل از قبل از عمل (

DASS-21 ) که به روش مصاحبه حضوری با سالمندان، پیش از عمل جراحی قلب باز تکمیل خواهد شد.
الف) سؤالات دموگرافیک شامل: جنسیت، سن، وضعیت تأهل، سطح تحصیلات، تعداد فرزندان و غیره می باشد.

ب) اطلاعات مربوط به حمایت اجتماعی با استفاده از پرسش نامه حمایت اجتماعی فیلیپس شامل 23 سؤال با مقیاس لیکرت پنج گزینه ای از خیلی زیاد (نمره پنج)  تا خیلی کم (نمره یک) سنجیده خواهد شد. این
پرسشنامه دارای سه بعد حمایت خانواده (8 سوال)، دوستان (7 سوال)  و دیگران (8 سوال)  است. لازم به ذکر است در این پرسشنامه پنج سوال نیاز به نمره گذاری وارونه دارند . آلفای کرونباخ برای کل این پرسش

نامه 81% گزارش شده است (41) .
ج) پرسش نامه DASS-21 ساخته لویباند و همکاران (1995)، یک ابزار  استاندارد برای سنجش است که روایی و پایایی آن قبلاً توسط عاقبتی و مرادی پناه در ایران آزمون شده و مورد تائید است. این پرسش نامه

دارای 21 ماده شامل 8 ماده مربوط به افسردگی، 7 ماده اضطراب و 6 ماده استرس می باشد. در این آزمون از فرد خواسته می شود حالات خود طی هفته گذشته را بر اساس جملات ذکر شده در پرسش نامه در
چهار طبقه در نظر گرفته شده علامت بزند. پاسخ نامه در چهار طبقه به صورت کلامی (اصلاً)، (کم)، (زیاد) و (خیلی زیاد) تنظیم شده است و به صورت مصاحبه، توسط تمامی شرکت کنندگان تکمیل می گردد و

چنان چه جملاتی از آن برای آزمودنی نامفهوم باشد توسط محقق توضیح داده می شود (42) .

مشخصات ابزار جمع آوری
اطلاعات و نحوه جمع آوری آن

روش اجرا:
این مطالعه از نوع توصیفی-مقطعی میباشد که پس از اخذ مجوزهای لازم از معاونت پژوهشی و کمیته اخلاق مرکز آموزشی، تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق شهید رجایی، در سال 1401 بر روی 103 نفر از

سالمندانی که  کاندید عمل جراحی قلب باز هستند (قبل از عمل) انجام خواهد شد. لازم به ذکر است جمع آوری نمونهها با استفاده از نمونه گیری در دسترس انجام خواهد شد.
گاهانه و کتبی با استفاده از پرسش نامه استاندارد و از طریق مصاحبه حضوری و چهره به  چهره پژوهش گر با بیماران اطلاعات جمع آوری خواهد شد. پرسش نامه این پژوهش شامل سه بخش پس از اخذ رضایت آ

اطلاعات دموگرافیک، پرسش نامه استاندارد حمایت اجتماعی فیلیپس و پرسش نامه استاندارد سنجش افسردگی، اضطراب و استرس ( DASS-21 ) است. زمان لازم برای تکمیل هر پرسش نامه تقریباً 15 دقیقه
پیش بینی می شود.

داده های پرسش نامه های جمع  آوری شده، توسط نرم  افزار SPSS نسخه 24 مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار خواهد گرفت. نتایج برای داده  های کمی به صورت "انحراف معیار ± میانگین" و برای داده های
) Pearson’s کیفی به صورت "تعداد (درصد)" گزارش خواهد شد. به منظور ارزیابی ارتباط بین نمره حمایت اجتماعی و نمره اضطراب، افسردگی و استرس سالمندان مورد بررسی، از ضریب همبستگی پیرسون

) correlation coefficient; r استفاده خواهد شد. هم چنین، به منظور تعیین پایایی (Reliability) پرسش  نامه  های حمایت اجتماعی و DASS-21 ، از ضریب آلفای کرونباخ (Cronbach’s α) استفاده
خواهد شد.

نرمال بودن توزیع فراوانی متغیرهای کمی با آزمون ناپارامتریک کلموگروف-اسمیرنوف (Kolmogorov-Smirnov) و هم  چنین با محاسبه شاخص  های چولگی (Skewness) و کشیدگی (Kurtosis) مورد
ارزیابی قرار خواهد گرفت. سطح معنی  داری در آزمون  ها 05/0 در نظر گرفته خواهد شد.

 معیارهای ورود: 
1. سالمندان 60 ساله و بالاتر

2. بیماران کاندید عمل جراحی قلب باز  الکتیو (انتخابی)
3. توانایی برقراری ارتباط

4. داشتن تمایل و رضایت برای شرکت در مطالعه
معیارهای خروج:

1. مصرف داروهای ضد اضطراب
2. مصرف داروهای ضد افسردگی

3. اعمال جراحی اورژانس

روش اجرا

روش محاسبه حجم نمونه و تعداد آن:
بر طبق مطالعه Milaniak و همکارانش در سال 2018 ، در کشور لهستان (27) و با توجه به ضریب همبستگی بین نمره حمایت عاطفی ( Emotional support ) و نمره استرس (r =-315/0 )، و با ضریب

اطمینان 95 درصد (Z 1- α /2 = 96/1 ) و توان آزمون 90 درصد (Z 1- β = 29/1 )، و با استفاده از رابطه ذیل، حجم نمونه مورد نیاز به تعداد 103 سالمند محاسبه گردید. روش محاسبه حجم نمونه و
تعدادآن

ملاحظات اخلاقی:
1. کسب مجوز از کمیته اخلاق مرکز آموزشی، تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق شهید رجایی

2. کسب اجازه از مسئولین مرکز آموزشی، تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق شهید رجایی برای انجام مطالعه
گاهانه و به صورت کتبی از نمونه های مورد پژوهش 3. گرفتن رضایت آ

4. به شرکت کنندگان در پژوهش اطمینان داده خواهد شد که اطلاعات آن ها کاملاً محرمانه باقی می ماند.
5. پرسش نامه ها بدون ذکر نام و نام خانوادگی تکمیل خواهند شد.

6. به شرکت کنندگان توضیح داده می شود که در صورت تمایل می توانند از نتایج این پژوهش با خبر شوند.
7. از اطلاعات خصوصی و شخصی افراد مورد پژوهش محافظت خواهد شد.

8. مشارکت در تحقیق موجب هیچ گونه بار مالی برای شرکت کنندگان نخواهد شد.
9. این پژوهش با موازین دینی و فرهنگی جامعه هیچ گونه مغایرتی ندارد.

10. پژوهش گر باید از آزادانه بودن اخذ رضایت اطمینان حاصل کند.
11. هماهنگی با مسئولان مربوطه در خصوص نحوه انجام پژوهش .

ملاحظات اخلاقی



اطلاعات تفصیلی
متن آیتم ها

محدودیت های اجرایی طرح و روش کاهش آن ها:
1. دشواری در برقراری ارتباط جهت انجام مصاحبه و تکمیل پرسش نامه در بیماران با سنین بالاتر به منظور کاهش این مشکل، پرسشگر آشنا در حیطه سلامت سالمندان انتخاب خواهد شد.

2. عدم تمایل سالمندان برای شرکت در مطالعه، در راستای کاهش این مشکل، سعی می شود با برقراری ارتباط موثر با شرکت کنندگان آن ها را به شرکت در مطالعه تشویق کنیم.
3. احتمال عدم همکاری صادقانه سالمندان با پژوهش حاضر در این خصوص سعی می شود با توضیح محرمانه ماندن اطلاعات شرکت کنندگان در نزد پژوهشگر به سالمندان همکاری صادقانه آن ها را بر انگیزیم.
4. پاسخ به سؤالات پرسش نامه ها ممکن است زمان بر باشد و بر دقت پاسخ های شرکت کنندگان تأثیرگذار باشد. به منظور کاهش این مشکل، تلاش خواهد شد در ساعات مناسب و در محیطی آرام، پرسش نامه ها

تکمیل شوند.

محدودیتهای اجرایی طرح وروش
کاهش آنها

معیارهای ورود (فقط مربوط به
طرحهای کارآزمایی بالینی)

معیارهای خروج (فقط مربوط به
طرحهای کارآزمایی بالینی)

چگونگی تصادفی سازی و
Concealment (فقط مربوط به

طرحهای کارآزمایی بالینی)

تعریف گروه مداخله (فقط مربوط
به طرحهای کارآزمایی بالینی)

تعریف گروه شاهدیامقایسه (فقط
مربوط به طرحهای کارآزمایی

بالینی)

(Blinding) چگونگی کورسازی
(فقط مربوط به طرحهای

کارآزمایی بالینی)

پیامدها اولیه (primary) ثانویه
(Safety) ایمنی (secondary)

(فقط مربوط به طرحهای
کارآزمایی بالینی)

پیگیری (follow up) (فقط
مربوط به طرحهای کارآزمایی

بالینی)

جدول زمان بندی مراحل اجرای طرح 13
ماه

مسئول فعالیت ردیف
12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1

* * مجری و همکاران طرح اخذ مجوزهای لازم 1

* * * * مجری و همکاران طرح استخراج و جمع آوری داده ها 2

* * * مجری و همکاران طرح تجزیه و تحلیل داده ها 3

* * * مجری و همکاران طرح تهیه گزارش نهایی 4

جدول زمان بندی



اطلاعات تفصیلی
متن آیتم ها

مقیاس نحوه اندازه
گیری تعریف علمی - عملی

کیفی کمی نوع متغیر
عنوان متغیر ردیف

رتبهای اسمی گسسته پیوسته وابسته مستقل

نسبتی پرسش نامه تعداد سال هایی که از عمر فرد می گذرد * زمینه ای سن 1

اسمی پرسش نامه برحسب فنوتیپ جنسیتی فرد * زمینه ای جنسیت 2

رتبه ای پرسش نامه آخرین وضعیت تحصیلی فرد * زمینه ای سطح تحصیلات 3

اسمی پرسش نامه وضعیت تأهل فرد * زمینه ای وضعیت تأهل 4

رتبه ای پرسش نامه وضعیت اقتصادی-اجتماعی فرد * زمینه ای سطح اقتصادی اجتماعی 5

نسبتی پرسش نامه تعداد فرزندان فرد * زمینه ای تعداد فرزندان 6

اسمی پرسش نامه شغلی که در حال حاضر فرد آن را اختیار
کرده است * زمینه ای وضعیت اشتغال 7

رتبه ای پرسش نامه وضعیت جسمانی سالمندان * زمینه ای وضعیت جسمانی 8

فاصله ای پرسش نامه حمایت اجتماعی از سالمند * * نمره حمایت اجتماعی 9

فاصله ای پرسش نامه سطح استرس سالمند * * نمره استرس قبل از عمل 10

فاصله ای پرسش نامه سطح اضطراب سالمند * * نمره اضطراب قبل از عمل 11

فاصله ای پرسش نامه سطح افسردگی سالمند * * نمره افسردگی قبل از عمل 12

جدول متغیرها

جدول متغیرها

نحوه اندازه
گیری تعریف کاربردی واحد اندازه

گیری

نوع
متغیر

کیفی -
اسمی
است؟

نوع
متغیر

کیفی -
رتبه ای
است؟

نوع متغیر
کمی -

گسسته
است؟

نوع متغیر
کمی -
پیوسته
است؟

نقش
متغیر نام متغیر

برسشنامه تعداد سال هایی که از عمر فرد
می گذرد سال مستقل سن

برسشنامه برحسب فنوتیپ جنسیتی فرد مرد/ زن مستقل جنس

برسشنامه آخرین وضعیت تحصیلی فرد بی سواد/ زیر دیپلم/
دیپلم/ دانشگاهی مستقل سطح

تحصیلات

برسشنامه وضعیت تأهل فرد متاهل/ مجرد مستقل وضعیت
تأهل

پرسشنامه برآورد فرد از وضعیت
اقتصادی-اجتماعی خود

خیلی خوب/ خوب/
متوسط/ ضعیف مستقل

سطح
اقتصادی
اجتماعی

پرسشنامه میزان حمایت اجتماعی ادراک
شده توسط سالمند

خیلی زیاد/ زیاد/
متوسط/ کم/ خیلی

کم
مستقل نمره حمایت

اجتماعی

پرسشنامه سطح استرس سالمند اصلا/ کم/ زیاد/
خیلی زیلد وابسته نمره استرس

قبل از عمل



جدول متغیرها

نحوه اندازه
گیری تعریف کاربردی واحد اندازه

گیری

نوع
متغیر

کیفی -
اسمی
است؟

نوع
متغیر

کیفی -
رتبه ای
است؟

نوع متغیر
کمی -

گسسته
است؟

نوع متغیر
کمی -
پیوسته
است؟

نقش
متغیر نام متغیر

پرسشنامه سطح اضطراب سالمند اصلا/ کم/ زیاد/
خیلی زیلد وابسته

نمره
اضطراب

قبل از عمل

پرسشنامه سطح افسردگی سالمند اصلا/ کم/ زیاد/
خیلی زیلد وابسته

نمره
افسردگی

قبل از عمل

پرسشنامه تعداد فرزندان فرد بدون فرزند/ 1 تا 2
فرزند/ 3 و بیشتر مستقل تعداد

فرزندان

پرسشنامه شغلی که در حال حاضر فرد
آن را اختیار کرده است

شاغل /بیکار
بازنشسته مستقل وضعیت

اشتغال

پرسشنامه وضعیت جسمانی سالمندان
مبتلا به بیماری

زمینه ای/ عدم ابتلا
به بیماری زمینه ای

مستقل وضعیت
جسمانی

زمانبندی و اجرا
تا تاریخ از تاریخ مدت زمان اجرا - ماه درصد مرحله شرح مختصر مرحله

2 اخذ مجوزهای لازم

4 استخراج و جمع آوری داده ها

3 تجزیه و تحلیل داده ها

3 تهیه گزارش نهایی

هزینه پرسنلی
کل حق الزحمه - ریال توصیف دقیق فعالیتی که فرد باید در این تحقیق انجام دهد نام و نام خانوادگی

50,000,000 نوشتن پروپوزال و مقاله و سابمیت محدثه صدری

50,000,000 جمع آوری دیتا آرام یزدانی نجف آبادی

هزینه چاپ و تکثیر
مبلغ - ریال توضیحات نوع هزینه

10,000,000 مقاله



سایر هزینه ها
مبلغ - ریال نوع هزینه

10,000,000 تکثیر پرسشنامه


