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ABSTRACT

Background & Aim: Heart failure as one of the most common chronic diseases in the world
imposes high costs on health systems. There are several strategies to control heart failure
which self-care is one of them. The present study was conducted to determine the status of
self-care and it’s effective factors in patients with heart failure.
Methods: This study was a descriptive- analytic study to investigate the status of self-care in
248 patients with heart failure who referred in 2016 to Heshmat medical center in Rasht.
Samples were selected among patients with inclusion criteria by a gradual sampling. Data
gathering tools were demographic questionnaire and information related to the disease and
self-care index of heart failure. Data analyses were performed using descriptive statistics, t-
test, ANOVA and Pearson correlation coefficient tests by the software SPSS version 21.
Results: The mean and standard deviation of self- care score was 44.26±13.13 which only
4.4% of patients had desirable self-care behavior. Most desirable Status of self-care was
related to the subscale of self-care management. There was a significant relationship between
self-care with age (p<0.0001), marital status (p=0.003), education (p<0.0001), and the status
of comorbidities (p<0.0001).
Conclusion: Since most research participants had undesirable self-care, it is recommended
that nurses pay attention to the self-care predictive factors in care and education programs for
patients with heart failure.
Keyword: Self-Care, Heart Failure, Self-Care Management.

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
cj

ou
rn

al
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 a

t 1
2:

14
 IR

D
T

 o
n 

S
un

da
y 

M
ay

 3
rd

 2
02

0

http://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-899-fa.html


233و همکارانیده خدیجه منصوري ...                                                                        سبررسی وضعیت خودمراقبتی

بررسی وضعیت خودمراقبتی و عوامل مرتبط با آن در بیماران مبتلا به 
نارسایی قلبی

4، محبوبه قلی پور2و3، احسان کاظم نژاد لیلی1، میترا صدقی ثابت*1ساواريها، فریده1سیده خدیجه منصوري

ایرانرشت،گیلان،پزشکیعلومدانشگاهمامایی،وپرستاريدانشکدهجراحی،-داخلیگروه.1
ایرانرشت،گیلان،پزشکیعلومدانشگاهمامایی،و پرستاريدانشکدهحیاتی،آمارگروه. 2

ایرانرشت،گیلان،پزشکیعلومدانشگاهمامایی،و پرستاريدانشکدهسلامت،برموثراجتماعیعواملتحقیقاتمرکز. 3
ایرانرشت،ن،گیلاپزشکیعلومدانشگاهپزشکی،دانشکدهعروق،وقلبگروه.4

fhasavari@gums.ac.irایمیل: 01333555056تلفن: * نویسنده مسئول.

5/11/96پذیرش:14/7/96دریافت:

مقدمه
ــاري  ــه بیم ــتلا ب ــکل   اب ــرین مش ــزمن، بزرگت ــاي م ه

یکـی از  . )1(باشـد  ي مراقبت بهداشـتی مـی  هاسیستم
-ي قلبـی هـا ي مـزمن، بیمـاري  هـا ترین بیمـاري شایع

طبق گزارش سازمان بهداشـت  . )2(باشد میعروقی
مـرگ و یعلت اصلیعروق-یقلبيهايماریبی،جهان

هـا درصد این مـرگ 82باشد که میایدنکلدرریم

بینیدهد و پیشمیدر کشورهاي در حال توسعه رخ
همچنان عامـل اولیـه مـرگ و    2020شود تا سال می

بر اساس اعـلام سـازمان   .)3(میر در دنیا خواهد بود 
ي مزمن علت هابیمارينیزایراندر،بهداشت جهانی

دهند و میلیمیر را تشکدرصد از موارد مرگ و70
رتبـه اول را بـه   ،درصـد 21عروق کرونـر بـا   يماریب

درمیرخود اختصاص داده و مهمترین عامل مرگ و

چکیده
کـه هزینـه هـاي زیـادي را بـر      هاي مـزمن دنیـا محسـوب مـی شـود     یعترین بیمارينارسایی قلبی، از شازمینه و هدف:

هاي بهداشتی تحمیل می نماید. خودمراقبتی یکی از راهکارهاي مهم کنترل نارسایی قلبـی اسـت. مطالعـه حاضـر بـا      سیستم
هدف تعیین وضعیت خودمراقبتی و عوامل موثر بر آن در مبتلایان به نارسایی قلبی انجام شد.

بیمـار مبـتلا بـه    248تحلیلی بود که بـه بررسـی وضـعیت خـودمراقبتی در     -این پژوهش یک مطالعه توصیفی:کاروش ر
1395نارسایی قلبی واجد شرایط مراجعه کننده بـه مرکـز آموزشـی درمـانی دکتـر حشـمت شهرسـتان رشـت در سـال          

وري داده ها، پرسشنامه اطلاعات دموگرافیـک  پرداخت. نمونه ها به روش نمونه گیري تدریجی انتخاب شدند. ابزار گردآ
اسـتفاده از آمـار توصـیفی و    و اطلاعات مرتبط با بیماري و شاخص خـودمراقبتی نارسـایی قلبـی بـود. تحلیـل داده هـا بـا       

انجام شد.SPSS-21هاي تی، آنوا و ضریب همبستگی پیرسون در نرم افزار آزمون
4/4بـود و فقـط   26/44±13/13خودمراقبتی بیماران شرکت کننده در مطالعـه،  امتیاز انحراف معیارمیانگین ویافته ها:

رفتار خودمراقبتی مطلوب داشتند. مطلوب ترین وضـعیت خـودمراقبتی مربـوط بـه زیرمقیـاس مـدیریت       درصد از آنها
وضـعیت  و )>0001/0p)، تحصـیلات ( =003/0p)، وضـعیت تاهـل (  >0001/0pخودمراقبتی بود. بین خودمراقبتی بـا سـن (  

)، ارتباط معنی دار آماري وجود داشت.>0001/0pهاي همراه (بیماري
پرسـتاران  از آنجا که اکثریت افراد مورد پژوهش داراي خودمراقبتی نامطلوب بودند، توصیه می شود کـه نتیجه گیري:

خودمراقبتی توجه نمایند.در برنامه هاي مراقبتی و آموزشی بیماران مبتلا به نارسایی قلبی به عوامل پیش بینی کننده
خودمراقبتی، نارسایی قلبی، مدیریت خودمراقبتیواژه هاي کلیدي:
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ي قلبـی،  هـا در بین بیماري. )4(ودرمیایران به شمار
ي شـایع  هابحث نارسایی قلبی به عنوان یکی از بیماري

و مزمن، جایگاه بسیار مهمی را در عرصه بهداشـت و  
ایـن بیمـاري   .)5(درمان به خود اختصاص داده اسـت  

عروقـی بـوده و بـه    -یکی از شایع ترین اختلالات قلبی
رونده و نـاتوان کننـده   عنوان یک اختلال مـزمن، پیش ـ 

باشد که شیوع و بروز آن با افـزایش سـن   میمطرح
دهه گذشته، شیوع نارسـایی  2-3طی )6(رود میبالا

نفـر  هاکنون میلیون) و هم ا8،7قلبی سه برابر شده (
 ـ.)8(برنـد  مـی از مردم جهان از آن رنـج  ر اسـاس  ب

قلبـی نارسـایی بهمبتلابیمارانتحقیقات انجام شده،
بهداشـتی مراقبتيهاسیستمازرااستفادهبیشترین

یی کـه سـالانه   هـا اعظم هزینـه قسمت .)10،9(دارند
تشدیدشود ناشی از میصرف مراقبت از این بیماران

بیماري، بسـتري مجـدد در بیمارسـتان و اسـتفاده از     
ایــن بیمــاري جــدا از .)8(ي ویــژه اســت هــامراقبــت

محـدودیت در  تواند منجر بـه میآگهی ضعیف،پیش
ي هـا ملات اجتماعی، دیسترسفعالیت جسمی، قطع تعا

بازنشسـتگی  ،روانی، کاهش نشـاط، افـزایش وابسـتگی   
واقـع  . در)11(ین شـود یپـا کیفیت زندگی و سرزود

واجتمـاعی روانـی، جسـمی، ابعـاد بـر قلبینارسایی
. رعایت رژیـم  )9(گذاردمیتأثیراقتصادي مددجویان

اسـتراحت، ارتقـاي کیفیـت خـواب و     ی و غذایی،یدارو
و نحـوه ي کنتـرل هیجانـات    شـناخت  زندگی، کیفیت 
باشـد کـه   مـی مراقبت از خود از جمله موارديشیوه 

در کنترل عوارض و مشکلات این بیماري کمک کننده 
است که در این میان شناخت نحوه ي مراقبت از خود 

. )13،12،10(از اهمیــت بســزایی برخــوردار اســت   
ارها مجموعه اي از رفتقلبینارساییدرمراقبتیدخو

محـدودیت  دارویـی، وغـذایی رژیـم شامل رعایـت 
مجـاز، يهـا فعالیـت میزانمایعات،وسدیمدریافت

اقداماتجهتگیريتصمیموجستجوو روزانهتوزین
ــانی مناســب ــهدرم ــاري ب ــافتن بیم ــام شــدت ی هنگ

خــودمراقبتی،درمهــماصــلواقــعدرباشــد.مــی
تاسبیمارخودطرفازمسئولیتقبولومشارکت

ازبسیاريآن،بهمربوطرفتارهايصحیحانجامباتا
. )14(شودکنترلقابلبیماريعوارض

رنـگ رفتارهـاي خـودمراقبتی در    علی رغـم نقـش پر  
نارسایی قلبی، پیشگیري از مشکلات و پیامدهاي جدي

فراوانی عدم اجراي صحیح رفتارهـاي  شواهد نشانگر
کـه  طـوري بـه  باشد.میخودمراقبتی در این بیماران

رفتــار بیــانگر1نتــایج حاصــل از مطالعــه کســینگ   
اکثر بیماران مبتلا به نارسـایی  خودمراقبتی ضعیف در

ر د2. همچنین در مطالعه اوکسـل )15(باشدمیقلبی
 ـ  ترکیه، ،یتوان خودمراقبتی مبتلایان بـه نارسـایی قلب

در ایران هم شـجاعی  . )16(ضعیف گزارش شده است
 ـ  26نشـان دادنـد کـه فقـط     یو همکاران طـی تحقیق

ــد  ــاراناز درصـ ــی،  بیمـ ــایی قلبـ ــه نارسـ ــتلا بـ مبـ
.)17(رفتارخودمراقبتی مطلوب داشتند

خودمراقبتی ناکافی منجر به ایجاد پیامـدهاي ضـعیف   
مطالعات شود.میو بستري شدن مجدد آنهاسلامتی 

درصد از بیمـاران قلبـی   50اند که حداقل نشان داده 
کننـد و همـین   نمیي درمانی خود تبعیتهااز توصیه

دهـد. در  میامر بستري شدن مجدد آنها را افزایش
، عاملی مهم در ارتقاي نقطه مقابل، خودمراقبتی موثر

مثبـــــت ســـــلامتی و پیشـــــگیري از پیامـــــدهاي
. )18(باشدمیي مکررهاشدنبستري

ي هـا از مهمترین استراتژياز آنجایی که خودمراقبتی
در بیمـاران  کنترل بیمـاري و کلیـد موفقیـت درمـان     

هرگونـه  و درومـی بـه شـمار  مبتلا به نارسایی قلبـی  
به توانایی بیمار براي پیشرفت در نتایج درمان، بستگی 

ومدهاي درمـان دارد یامراقبت از خود و مدیریت پ
اگر بیمار بتواند مراقبت از خود را بـه طـور مناسـب    

، بیش از پنجـاه درصـد از مـوارد بسـتري     دانجام ده
لـذا  ، )19(قابل پیشگیري خواهـد بـود  ،دد بیمارانمج

پژوهش حاضر با هدف تعیـین وضـعیت خـودمراقبتی    
مبتلا به نارسایی قلبـی صـورت گرفـت تـا     در بیماران 

بتوان با آگاهی از وضعیت خـودمراقبتی بـه آمـوزش    

1 Kessing
2 Oksel
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رفتارهـاي ریزي بـراي ارتقـا سـطح   بیماران و برنامه
امـور انجامدرراآنانوورزیداهتمامخودمراقبتی
.ساختتوانمندخودمراقبتی،

روش کار
تحلیلـی بـود کـه   -این پژوهش، مطالعـه اي توصـیفی  

آماري آن را کلیه بیمـاران مبـتلا بـه نارسـایی     جامعه
قلبی مراجعه کننده به مرکز آموزشی درمانی دکتـر  

دادند. حجم نمونه بـا توجـه   میحشمت رشت تشکیل
و بـا % 95اطمینانبا)20(به مطالعه برسته و همکاران

248، و با استفاده از فرمول زیـر،  %80آزمونقدرت
شد.تعییننفر

وقلـب بخش داخلـی مطالعهایندرپژوهشمحیط
رشـت  دکتـر حشـمت  بیمارسـتان تخصصیدرمانگاه

بـه روش نمونـه گیـري تـدریجی از     هابودند. نمونه
میان بیماران داراي معیارهاي ورود (نداشـتن مشـکل   

، علاقمندي و رضایت به شـرکت در مطالعـه  شناختی، 
تایید شـده توسـط متخصـص،    نارسایی قلبیتشخیص

خواندن و ، توانایی صحبت کردنبالاتر، سال و 18سن 
فارسی و کلاس عملکردي نارسایی قلبی نوشتن متون

I,II,IIIبـا اسـتفاده   ها) انتخاب شدند. گردآوري داده
از یک ابزار سه بخشی مشتمل بر پرسشنامه اطلاعـات  

جنس، وضـعیت تاهـل، سـطح تحصـیلات،     سن،فردي (
بط بـا  وضعیت اشتغال، متوسط درآمد ماهانه) و مـرت 

بیماري (طول مـدت بیمـاري، کـلاس نارسـایی قلبـی،      
ي همزمان با استفاده از شـاخص  ها، بیماريEFمیزان 
علـت  ، سابقه بسـتري و 1ي همراه چارلسونهابیماري

2نارسـایی قلبـی  ابـزار خـودمراقبتی   نارسایی قلبی) و 

انجام شد. ابزار خـودمراقبتی نارسـایی قلبـی توسـط     

1 Charlson Comorbidity Index (CCI)
2 Persian Self-Care of Heart Failure Index
(PSCHFI)

و در سال )21(طراحی2013سالدرهمکارانو3ولن
سنجی ی و همکاران در ایران، روانیابانتوسط س1393

براي تعیـین  ) CFA(4. آنالیز عامل تاییدي)22(گردید
ــه     ــان داد ک ــد و نش ــرده ش ــار ب ــه ک ــزار ب ــی اب روای
پرسشنامه مذکور از روایی مطلوبی برخوردار اسـت.  
پایایی ابـزار نیـز بـا محاسـبه همبسـتگی درونـی آن،       

همبستگی براي مقیاس حفـظ خـودمراقبتی   و ارزیابی
ــودمراقبتی  56/0 ــدیریت خــ ــاد 64/0، مــ و اعتمــ

دهنــده بــرآورد شــد کــه نشــان79/0خــودمراقبتی 
شـاخص فارسـی   همبستگی درونی مطلوب ابزار بود.

رفتارهـاي  ،لسـؤا 22خودمراقبتی نارسـایی قلبـی بـا    
خودمراقبتی بیماران مبتلا به نارسایی قلبی را در سـه  

سـوال)، مـدیریت   10مقیاس حفظ خودمراقبتی (زیر 
ــودمراقبتی ( ــودمراقبتی (  6خ ــاد خ ــوال) و اعتم 6س

برسؤالهرپاسخدهد.میسوال) مورد ارزیابی قرار
هرگـز  به1امتیازاي باگزینه4لیکرتمقیاساساس

بـه منظـور  همیشـه یـا روزانـه   به4تا امتیازیا ندرتاً
امتیاز شده است.نمره گذاري،رفتارنمودنمشخص

نمره تبدیل 100در هر زیر مقیاس به حاصل از ابزار
نشـــان دهنـــده 70گشـــته کـــه نمـــرات بـــالاتر از 

.باشدمیخودمراقبتی مطلوب
مهـر  25، پژوهشـگر از  هـا به منظور جمع آوري داده

ــا 1395 ــاري صــبح و 1395دي 18ت ــت ک در دو نوب
عصر به مرکز آموزشی درمانی دکتر حشـمت شـهر   

شت مراجعه نمـود و بیمـارانی کـه معیـار ورود بـه      ر
مطالعه را دارا بودند انتخاب و پس از معرفی خـود و  
اخذ رضـایت از واحـدهاي پـژوهش و بیـان هـدف از      

نمود. در هاانجام پژوهش، اقدام به تکمیل پرسشنامه
نمونـه وارد محــیط پــژوهش  254ایـن بــازه زمــانی،  

کاري نداشته و از نفر از آنها تمایل به هم6شدند که 
مطالعه خارج شدند.

بـه وسـیله   ها، کلیه دادههابه منظور جمع آوري داده
پژوهشگر از طریق مصاحبه با بیماران و مرور پرونده 

3 Vellone
4 Confirmatory Factor Analysis
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ــد. داده   ــردآوري گردیـ ــان گـ ــکی آنـ ــاپزشـ ي هـ
گـذاري وارد نـرم افـزار    شـده پـس از کد  آوريجمع

ــاري  ــار   SPSS-21آم ــتفاده از آم ــا اس ــد و ب گردی
صــیفی (فراوانــی، میــانگین و انحــراف معیــار) و     تو

ــریب     ــتقل و ض ــی مس ــووا، ت ــون آن ــتنباطی (آزم اس
ــرار   ــل ق ــه و تحلی همبســتگی پیرســون) مــورد تجزی

گرفت. 

هایافته
مشخصات فردي واحدهاي مورد پژوهش در جـدول  

نشان داد هاآورده شده است. بررسی داده1شماره 
دي نارسایی قلبـی  با کلاس عملکرهاکه اکثریت نمونه

II)1/43) ــد. 2/78%) و داراي ســابقه بســتري %) بودن
همچنین بیشترین علت نارسایی قلبی، بیماري دریچـه  

مـاه،  56/37%)، میانگین طول مـدت ابـتلا   8/44قلبی (
، EFبار و میانگین میزان 39/2میانگین دفعات بستري 

).1درصد بودند (جدول 77/30

اجتماعی–وهش بر حسب متغیرهاي فرديتوزیع واحدهاي پژ. 1جدول 
گروه ها

درصدتعدادمتغیرها

مردجنس
زن

152
96

3/61
7/38

متاهلوضعیت تاهل
غیرمتاهل

200
48

6/80
4/19

سطح تحصیلات
خواندن و نوشتن

یردیپلمز
دیپلم و بالاتر

170
37
41

5/68
9/14
6/16

شغل

بیکار
شاغل

خانه دار
بازنشسته

42
74
92
40

9/16
8/29
1/37
2/16

داردسابقه بستري
ندارد

194
54

2/78
8/21

حداکثرحداقلانحراف معیارمیانگین و
54/62سن (سال) ± 35/112488

812457500007000000±723831مان)درآمد ماهانه (تو
56/37طول مدت ابتلا به بیماري (ماه) ± 28/336120

39/2دفعات بستري ± 4/2010
77/30(درصد)EFمیزان  ± 07/91550

در خصــوص میــانگین نمــرات خــودمراقبتی بیمــاران 
کننده در مطالعه، نتایج نشان داد که کمتـرین  شرکت

اعتماد و بیشـترین میـانگین در   میانگین در زیرمقیاس
). 2باشد (جدول میزیرمقیاس مدیریت خودمراقبتی

از نظـر خـودمراقبتی کـل    هـا همچنین اکثریت نمونه
%)، 7/92ي آن شـامل حفـظ (  ها%) و زیرمقیاس6/95(

%) داراي 96%) و اعتماد خودمراقبتی (8/80مدیریت (
ــط    ــد و فق ــامطلوب بودن ــعیت ن ــد از 4/4وض درص

ژوهش، خــودمراقبتی مطلــوبی داشــتند واحــدهاي پــ
ي تی مستقل و آنووا نشان هانتایج آزمون). 1(نمودار 

50داد که از بین متغیرهاي مورد بررسی، سـن زیـر   
)، سـطح  =003/0p)، متاهـل بـودن (  >0001/0pسال (
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ــالاتر ( ــپلم و بـ ــیلات دیـ ــاز >0001/0pتحصـ ) و امتیـ
اساس شـاخص چارلسـون   ي همراه صفر برهابیماري

)0001/0p<  به طور معناداري موجب افزایش نمـره (
). ضــریب همبســتگی 3خــودمراقبتی بودنــد (جــدول 

ــا    ــودمراقبتی ب ــتگی خ ــا همبس ــه ب ــون در رابط پیرس

متغیرهاي کمی، نشان داد کـه بـین درآمـد ماهیانـه     
)0001/0P<  دارمعنــی) و خــودمراقبتی، همبســتگی

ــن (  ــین س ــتقیم و ب ــودمراقبتی، >0001/0Pمس ) و خ
معکوس وجود دارد.همبستگی

وهشژشاخص هاي پراکندگی امتیازات خودمراقبتی کل و زیرمقیاس هاي آن در واحدهاي مورد پ.2جدول 
حداکثرحداقلمیانهمیانگین و انحراف معیارامتیاز خودمراقبتی

85/52)0-100نمره حفظ خود مراقبتی ( ± 21/1233/531033/83
27/55)0-100نمره مدیریت خود مراقبتی( ± 44/1417/542583/95
57/26)0-100نمره اعتماد خود مراقبتی( ± 78/2022/220100

26/44)0-100نمره خود مراقبتی کل( ± 13/1308/4254/1967/86

واحدهاي مورد پژوهشبه تفکیک زیرمقیاس ها درکلی ووضعیت خودمراقبتی بطور. 1نمودار 
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بیماري با نمرات خودمراقبتی واحدهاي مورد پژوهشاجتماعی و-ارتباط متغیرهاي فردي.3جدول

متغیرها
نمره خودمراقبتی کل

P-valueمیانگین و انحراف معیارتعداد

سنیگروه

سال50زیر 
سال59-50
سال69-60

سال≤80-70

34
65
76
73

82/52 ± 19/15
89/48 ± 24/12
44/41 ± 34/12
77/77 ± 56/20

0001/0 **

متاهلتاهل
غیرمتاهل

200
8

97/44 ± 55/13
31/41 ± 87/10003/0 *

تحصیلات
خواندن و نوشتن

زیردیپلم
دیپلم و بالاتر

170
37
41

74/40 ± 33/10
71/47 ± 32/13
73/55 ± 99/15

0001/0 **

هاي بیماري
همراه

0
2-1
4-3

49
116
83

49/51 ± 19/14
84/43 ± 99/12
57/40 ± 95/10

0001/0 **

*Independent t test, **ANOVA

بحث
خودمراقبتیکه وضعیتدادمطالعه حاضر نشاننتایج

مقیـاس آن (حفـظ، مـدیریت و اعتمـاد     کل و سه زیر
خــودمراقبتی) در بیمــاران مبــتلا بــه نارســایی قلبــی،  

ن ، کمتـری هـا یـاس نامطلوب اسـت کـه از بـین زیرمق   
ــه زیر   ــار ب ــراف معی ــانگین و انح ــاد  می ــاس اعتم مقی

 ــ ــت. ای ــق داش ــودمراقبتی تعل ــه  خ ــا مطالع ــه ب ن یافت
اسـاس  تـراش و همکـاران همخـوانی دارد. بـر    خوش

درصد از بیماران مبتلا به 1/6نتایج مطالعه آنها، فقط 
. در )23(نارسایی قلبـی، خـودمراقبتی خـوب داشـتند    

درصـد از مبتلایـان   7مکاران نیز مطالعه ابوطالبی و ه
. )19(داراي وضــعیت خــودمراقبتی خــوبی بودنــد   

هـدف کـه بـا  و همکاران1مطالعه هئوهمچنین نتایج
دررفتارهاي خـودمراقبتی بامرتبطعواملشناسایی
شـد انجـام در آمریکـا قلبینارساییبهمبتلابیماران
هک ـدادمـی و نشانحاضر بودمطالعهنتایجباموافق

ــدهاي    ــت واح ــودمراقبتی اکثری ــعیت خ ــوردوض م
بــرخلاف نتــایج . )18(باشــدمــیپــژوهش، نــامطلوب

ــه  ــرزحاصــل از مطالعــه حاضــر، مطالع ــیم-پیت و 2کل

1 Heo
2 Peters-Klimm

همکاران با هدف شناسایی عوامل بالقوه تعیین کننـده  
خودمراقبتی نارسـایی قلبـی، نشـان داد کـه وضـعیت      
خودمراقبتی در واحدهاي مورد پژوهش، خوب بـود 

و همکارانکلیم-پیترزیافتهدرتفاوتاینشاید.)24(
ازناشـی راسـتا هـم مطالعـات سایروحاضرمطالعهبا

درزیــراباشــدخــودمراقبتیبررســیمتفــاوتابـزار 
خـودمراقبتی  اروپـایی رفتـار  مقیـاس ازآنهـا مطالعه

.بودشدهاستفاده)EHFSCBs(3نارسایی قلبی
هـا خـودمراقبتی، یافتـه  در ارتباط با عوامل مـوثر بـر  

نشان دادند کـه بـین وضـعیت تاهـل و خـودمراقبتی      
)003/0p=دار مستقیم وجود داشت که )، ارتباط معنی

، )19(راستا با نتـایج مطالعـه ابوطـالبی و همکـاران     هم
)17(و شـجاعی و همکـاران  )25(آذرباد و همکـاران 

افـراد د به طـوري کـه در مطالعـه آنهـا نیـز     باشمی
بهتريخودمراقبتیدارايغیرمتاهل،بهنسبتمتاهل

و همکاران که با هدف توصـیف  4بودند. مطالعه تانگ
قبت از خود در افراد مبتلا بـه نارسـایی   رفتارهاي مرا

قلبی انجام شد نیـز نشـان داد کـه شـرکت کننـدگان      
ــر از    ــودمراقبتی بهت ــاي خ ــام رفتاره ــل در انج متاه

3 European Heart Failure Self-Care Behavior Scale
4 Tung
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و 1. اما مـارتی )26(شرکت کنندگان غیرمتاهل بودند
داري را همکاران در مطالعه خود، ارتباط آماري معنی

ردنـد  بین وضعیت تاهـل و خـودمراقبتی مشـاهده نک   
ــه )27( ــاوت در یافت ــن تف ــی. ای ــا م ــی از ه ــد ناش توان

ي جدي همسـران در  هاي فرهنگی و حمایتهاتفاوت
ایرانی باشد که از طریق کمک فرهنگ شرقی خصوصاً

به تغییر شیوه ي زتدگی و کاهش استرس بر وضعیت 
يهـا یافتـه گـذارد. از مـی خودمراقبتی بیماران، تاثیر

بـین آمـاري دارمعنیباطارتوجودمطالعه،ایندیگر
) بــود،>0001/0pخــودمراقبتی (تحصــیلات وســطح

بـا افـراد درخـودمراقبتی وضـعیت کـه ايگونـه به
هـا گـروه سـایر بـه تحصیلات دیپلم و بـالاتر نسـبت  

، )20(تر بود. نتایج مطالعات برسته و همکارانمطلوب
)17(و شـجاعی و همکـاران   )19(ابوطالبی و همکاران

حاضـر بـود. بـه نظـر    مطالعـه يهـا یافتـه قنیز مطاب
توانــد در گســترش مــیتحصــیلات بــالاتررســدمــی

ــایی افــراد جهــت  هــامهــارت ــادي و توان ي تفکــر انتق
ي درمـانی و  هـا و برنامههاگیريمشارکت در تصمیم
.)28(مراقبتی موثر باشد 

ي این مطالعـه، وجـود ارتبـاط آمـاري     هااز دیگر یافته
) بـود.  >0001/0pراقبتی (معکوس بین سـن و خـودم  

تـر داراي سـطح   طوري که افـرادي بـا سـن پـایین    به
ــوب ــا  خــودمراقبتی مطل ــه ب ــن نتیج ــد. ای ــري بودن ت

ــه ــات ابوطــالبى، شــجاعى،هــایافت ــادي مطالع وآذرب
. بــه اعتقــاد )17،19،25،29(همخــوانی دارد 2آرتینــین

نظیرسالمنديازناشین، تغییراتکارلسون و همکارا
نـاتوانی سبببیمار،شناختیوشنواییبینایی،کاهش

بیمـاران طرفی،ازشود.میخودمراقبتیدر امروي
انجامدرهاتواناییازکاهش بسیاريعلتبهترمسن

شـوند  مـی دیگران وابسـته بهخودمراقبتیرفتارهاي
)30(  .

نتایج مطالعه حاضر نشـان دهنـده ارتبـاط مسـتقیم و     
) و >0001/0pآماري بین درآمـد ماهانـه (  دارمعنی

2 Marti
2 Artinian

و )19(خودمراقبتی بیماران بود. در مطالعه ابوطالبی
نیز چنـین ارتبـاطی مشـاهده    )31(3انلاک-ماکاباسکو

توانـد بـر   مـی رسـد سـطح درآمـد   مـی شد. به نظر
توانایی فردي، اعتماد بـه نفـس و اسـتقلال فـرد و در     
نتیجه بر تامین منابع مورد نیاز جهت مراقبت از خود 
تاثیرگذار باشد. مطالعه حاضر همچنین نشان داد کـه  

ون و اساس شاخص چارلس ـي همراه برهابین بیماري
)، همبســـتگی مثبــــت و  >0001/0pخـــودمراقبتی ( 

آذربـاد، ي وجـود دارد. ابوطـالبی، شـجاعی،   دارمعنی
ــین ــریسوآرتین ــدد   4ک ــه تع ــد ک ــان دادن ــز نش نی
ــاري ــابیم ــزمنيه ــبم ــاهشموج ــايک رفتاره

. بـه  )17،19،25،29،32(شود میخودمراقبتی مطلوب
ي هابیماريبههمزمانو همکاران، ابتلاي5کاتواعتقاد
و در نتیجـه درمـانی رژیـم پیچیـدگی باعـث مزمن

ومهـارت بـه آنهـا وگرددمیخودمراقبتی بیماران
خواهنـد نیـاز رفتارهـا اینبراي انجامبیشتريزمان

تـأثیر تحـت راخودمراقبتیرفتارامراینکهداشت
.  )33(دادخواهدقرار

ي غیرقابل کنترل پـژوهش  هان محدودیتاز مهمتری
کننـدگان بـه   این بود که با توجه به اینکه پاسخ شرکت

ســوالات پرسشــنامه بــه صــورت خودگزارشــی بــود، 
احتمال خطا در یادآوري رفتارهاي خودمراقبتی وجود 

داشت. 

نتیجه گیري 
خـودمراقبتی کـه دادنشـان حاضر، نتایجپژوهشدر
در وضـعیت پـژوهش مـورد واحـدهاي اکثریـت در

بوده و عواملی مانند وضعیت تاهـل، سـطح   نامطلوب
ي همراه، میزان درآمد ماهانه و هاتحصیلات، بیماري

سن داراي ارتباط معناداري بـا وضـعیت خـودمراقبتی    
مـورد  دربیمـاران بـه آموزشراستااینبودند. در

درخـودمراقبتی رفتارهـاي انجـام نحـوه واهمیـت 

3 Macabasco-O'Connell
4 Chriss
5 Kato
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ومرگمیزانکاهشنتیجهدروااین رفتارهارتقاء
باشد ومیموثربسیارشدني بستريهاهزینهومیر

بررفتارهااینآموزشدرمهمی رانقشپرستاران
دارند.عهده

تشکر و قدردانی 
این مقاله برگرفتـه از پایـان نامـه کارشناسـی ارشـد      
مصوب دانشـگاه علـوم پزشـکی گـیلان بـا کـد اخـلاق        

. بدین وسـیله محققـین، نهایـت    باشدمی95062707
ــرم   ــت محت تقــدیر و تشــکر خــود را از حــوزه معاون
تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکی گیلان، مرکز 

همچنـین  وتحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت 
مسئولین، پرستاران و بیماران مرکز آموزشی درمانی 
دکتر حشمت رشت کـه در انجـام ایـن تحقیـق یـاري      

نمایند. می، ابرازرساندند
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