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Abstract 
Background and Aim: Congestive heart failure is one of the most common cardiovascular disorders and 
is considered as a chronic, progressive and debilitating disorder. Heart failure is a high prevalence disorder 
in both developed and developing countries. The purpose of this study was to determine the effect of 
education based on self-efficacy theory on improving self-care behaviors in heart failure patients. 
 
Materials and methods: This quasi-experimental study was conducted on 80 patients suffering from 
heart failure. The patients were randomly assigned to two groups. Data were collected using a questionnaire 
including personal information questions, self-efficacy questionnaire for cardiovascular patients and 
European self-care behaviors questionnaire in three stages. The  obtained results were analyzed by SPSS16 
software. 
Results: The mean age of the patients in the experimental group was 55 ± 8.48 and in the control group 
51.6 ± 8.51, respectively. Before intervention, there was no significant difference between the two groups 
in terms of self-care behaviors. Following intervention, however, there was a statistically significant 
difference in self-care behaviors (p = 0.000). There was strong correlation between self-efficacy and disease 
management, so that with increased self-efficacy, disease management was better. 
Conclusion: Given that self-care behaviors are important in patients with heart failure, interventive efforts 
are important and necessary to improve these behaviors in corresponding patients and thus for controlling 
the disease and preventing its complications as well as for admission and ultimately for early mortality.  
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چکیده  

زمینه و اهداف: نارسایی احتقانی قلب از شایعترین اختلالات قلبی و عروقی بوده و به عنوان یک اختلال مزمن، پیشرونده و ناتوان کننده 
مطرح می باشد. مطالعه حاضر با هدف تعیین تاثیر آموزش مبتنی بر نظریه خودکارآمدی بر ارتقای رفتارهای خود مراقبتی در بیماران نارسایی 

قلب انجام شد.

مواد و روش ها: مطالعه نیمه تجربی بر روی 80 نفر از بیماران نارسایی قلب که به طور تصادفی به دو گروه تخصیص یافته بودند، انجام 
شد. داده ها با استفاده از پرسشنامه ای مشتمل بر سوالات اطلاعات فردی، پرسشنامه خودکارآمدی بیماران قلبی سالیوان و پرسشنامه اروپایی 
رفتارهای خودمراقبتی پس از اخذ رضایت نامه آگاهانه شفاهی و کتبی از داوطلبان، تکمیل و در سه مرحله جمع آوری گردید و نتایج با استفاده 

از نرم افزار SPSS ویرایش 16 مورد تجزیه وتحلیل شد.

دو  بین  معناداری  تفاوت  مداخله  از  قبل  بود.   51/61±8/51 کنترل  گروه  در  و   55±8/48 آزمون  گروه  در  بیماران  سنی  میانگین  یافته ها: 
گروه آزمون و کنترل از نظر انجام رفتارهای خود مراقبتی مشاهده نشد، اما بعد از مداخله آموزشی اختلاف معنی داری در انجام رفتارهای 
افزایش خود  با  که  به نحوی  بیماری، همبستگی قوی وجود داشت؛  کارآمدی و مدیریت  بین خود  خودمراقبتی)p =0/000( مشاهده شد. 

کارآمدی، مدیریت بیماری بهتر بود.

نتیجه گیری: با توجه به اینکه رفتارهای خود مراقبتی در بیماران نارسایی قلبی اهمیت زیادی دارد، تلاشهای مداخله ای در راستای ارتقای این 
رفتارها در این بیماران جهت کنترل بیماری و جلوگیری از بروز عوارض آن و پذیرش و بستری شدن مجدد و نهایتا مرگ و میر زودرس، مهم 

و ضروری است.
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تاثیر آموزش مبتنی بر نظریه خودکارآمدی بر رفتارهای بیماران نارسایی قلبی2/ فصلنامه بهداشت در عرصه

مقدمه
نارسایی قلبی از شایع ترین اختلالات قلبی وعروقی بوده و به عنوان 
یک اختلال مزمن، پیش رونده و ناتوان کننده مطرح می باشد ]1[. 
نارسایی قلبی از شیوع بالایی هم در کشورهای توسعه یافته و هم در 

کشورهای در حال توسعه برخودار می باشد ]2[.
بر طبق آمار بدست آمده از انجمن قلب و عروق آمریکا سالانه حدود 
250000 بیمار از عوارض مستقیم و یا غیرمستقیم ناشی از نارسایی 
قلبی جان خود را ازدست می دهند و مرگ و میر ناشی از نارسایی 
قلبی در 40 سال گذشته، 6 برابر افزایش یافته است. در ایران طبق 
آمارهای موجود، هر ساله بیماری های قلبی سبب فوت حدود 150 
هزار نفر می شود، اما در مورد تعداد دقیق مبتلایان به نارسایی قلبی 
آماری وجود ندارد ]1[. طی یک بررسی در شهریور ماه سال 1377 
نارسایی  دچار  قلب  بخش های  در  بیماران  از  درصد   25 ایران،  در 
نیز  درمانی  هزینه های  افزایش  با  بیماران  این  آن  بر  علاوه  بودند، 
مواجه خواهند بود که همه این عوامل کیفیت زندگی آنها را تحت 
مدیریت  مرکز  که  آماری  نیز طبق  ایران  .در   ]3[ قرار می دهد  تاثیر 
نارسایی  به  مبتلایان  تعداد  نمود،  منتشر   1388 سال  در  بیماری ها 
احتقانی قلبی در 18 استان کشور در همان سال حدود 3/3 نفر در 
یکصد نفر جمعیت بوده است که از این تعداد، حدود 2/8 نفر سن 
بالای50 سال و حدود 0/4 نفر در سنین بین 45-15 سال قرار داشتند 
و میانگین سن مرگ 65/7 سال و درصد سال های از دست رفته عمر 

1/7 بوده است ]4[. 
بیماری های مزمن  به  مبتلایان  از رفتارهای خود مراقبتی در  تبعیت 
کسب  با  می توانند  بیماران  و  است  برخوردار  بسزایی  اهمیت  از 
عملکردی  توانایی های  آسایش،  بر  خود،  از  مراقبت  مهارت های 
به  مبتلا  بیماران   .]5[ باشند  گذار  تاثیر  خود  بیماری  فرایندهای  و 
نارسایی قلبی، برای مواجهه با مشکلات بیماری، نیاز به رفتارهای 
خود مراقبتی دارند، لذا شناسایی این رفتارها و تشویق بیمار جهت 
کنترل  به  منجر  آنها  صحیح  انجام  در  مسئولیت  قبول  و  مشارکت 

عوارض بیماری خواهد شد ]6[.
اصول یادگیری، تئوری های رفتار انسانی و مدل ها، چارچوبی برای 
درک این که مردم چگونه یاد می گیرند و چگونه رفتار می کنند؛ علاوه 
بر این، اساسی برای مداخله موثر به منظور تغییر رفتار می باشند ]7[. 
متخصصین آموزش بهداشت باید به منظور کامل نمودن راهبردهای 
آموزشی، نظریه های مختلف را به کار گیرند و به آنها توصیه می شود 
که مرتبط ترین نظریه ها را با توجه به شرایط مکانی و زمانی خویش 
به کار برند ]8[. بر اساس مطالعات انجام شده، یکی از مشهورترین 
نظریه ها که در مورد چگونگی پیش بینی و شرح رفتار کاربرد دارد، 
نظریه یادگیری ) شناخت( اجتماعی البرات بندورا است که یکی از 
فرایند  یک  و  رفتار  تغییر  در  استفاده  مورد  نظریه های  گسترده ترین 

شناختی است که بر نقش اعتماد به نفس افراد نسبت به توانایی های 
خود، در انجام رفتاری که از آنها خواسته شده، اشاره دارد و یکی 
را  آن  بندورا  البرات  که  است  خودکارآمدی  آن  مهم  سازه های  از 
بیان کرد.  انجام عملی به طور موثر،  قضاوت فرد در مورد توانایی 
پایین، کمتر احتمال دارد که در انجام رفتار  فردی با خودکارآمدی 
بهداشتی جدید یا تغییر رفتاری که برایش عادت شده، سعی نماید 
سلامت  ارتقای  با  خودکارآمدی  از  قوی  حس  یک  واقع  در   .]8[
در ارتباط است. شواهد تجربی حاصل از مطالعات نیز ارتباط بین 
حمایت  مورد  را  بهداشتی  رفتارهای  ابقای  ایجاد  و  خودکارآمدی 
ابزاری برای استفاده در  قرار می دهد ]9[، به همین جهت می تواند 
درمانی  رژیم های  از  تبعیت  و  مددجو  به  آموزش  سلامت،  اتقای 
آموزشی  برنامه های  از  بسیاری   1990 سال  از   .]10[ باشد  مختلف 
براساس تمرکز بر افزایش درک از خودکارآمدی در مراجعه کنندگان 
بهداشتی  رفتارهای  ارتقای  و  مشارکت  به  آنان  تشویق  منظور  به 
موثر  در خودکارآمدی  مهمی  عوامل   .]11[ است  ریزی شده  طرح 
هستند؛ از جمله موفقیت ها و شکست های قبلی، پیغام های رسیده از 
دیگران، و موفقیت ها و شکست های دیگران. در این تحقیق، از نظریه 
است،  اجتماعی  شناختی  نظریه  مهم  سازه های  از  که  خودکارآمدی 
پیش  خودکارآمدی  زیرا  گردید؛  استفاده  آموزشی  ریزی  برنامه  در 
انسانی  رفتار   .]12[ رفتار محسوب می گردد  تغییر  برای  مهمی  نیاز 
را در قالب تعامل بین تعیین کننده های شناختی رفتار و محیط تبیین 
و  بوده  اهمیت  بهداشت حائژ  آموزش  در  دلیل  به همین  و  می کند 
این  در  کلی  هدف  که  آنجا  از   .]13[ دارد  و  داشته  فراوان  کاربرد 
مطالعه، تعیین تاثیر خودکارآمدی در ارتقای رفتارهای خود مراقبتی 
بوده است، چارچوب نظری آموزش، با نظریه خودکارآمدی طراحی 
شد و در نهایت تاثیر این مداخله در ارتقای رفتارهای خود مراقبتی 

ارزیابی گردید.

مواد و روش ها
بر  مشتمل  پرسشنامه ای  از  پژوهش،  اهداف  به  دستیابی  منظور  به 
قلبی  بیماران  خودکارآمدی  پرسشنامه  فردی،  اطلاعات  سوالات 
سالیوان و پرسشنامه اروپایی رفتارهای خودمراقبتی استفاده گردید. 
پرسشنامه خودکارآمدی بیماران قلبی سالیوان کاملا مختص بیماران 
قلبی می باشد که بعد از استخراج از منابع اکترونیکی و ترجمه آن 
توسط باقری وهمکاران، روایی و پایایی این آزمون را برای جامعه 
ایرانی تایید کردند. پایایی این مقیاس را با روش همسانی درونی%80 
و با روش آزمون مجدد 85% بدست آوردند. این پرسشنامه شامل 
بیمار در زمینه رعایت مراقبت های عمومی،  سنجش میزان اطمینان 
کنترل علایم بیماری و رعایت دستورات دارویی شامل 13 سوال که 
میزان خودکارآمد بودن بیمار را در طیف لیکرتی پنج درجه ای مورد 
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ارزیابی قرار می دهد می باشد ]14[. در استفاده از این پرسشنامه از 
واحدهای پژوهش خواسته می شود در مورد هر گزینه میزان موفقیت 
خود را اعلام کنند. هر سوال دارای چهار امتیاز می باشد که بیشترین 
میزان اطمینان )گزینه خیلی زیاد(، 4 امتیاز تعلق می گیرد و به کمترین 
میزان اطمینان )گزینه اصلا اطمینان ندارم(، صفر امتیاز تعلق می گیرد 
و در نهایت نمره خودکارآمدی بدست می آید. نمره کل این پرسشنامه 
بین 52-0 است و نمرات بالاتر نشان دهنده خودکارآمدی درک شده 
بهتر می باشد. )طبق نظر ابزار، 19-0 نمرات خودکارآمدی ضعیف، 
38-20 خودکارآمدی متوسط، 52-39 خودکارآمدی خوب محسوب 
می شود(. پرسشنامه اروپایی رفتارهای خودمراقبتی که توسط علیزاده 
)1390(، شجاعی و همکاران )1385( ترجمه شده، شامل سوالاتی 
به  مبتلا  بیماران  در  مراقبتی  خود  رفتارهای  رایج ترین  مورد  در 
است  خودگزارشی  پرسشنامه  یک  می باشد.  قلبی  احتقانی  نارسایی 
که فعالیت های خود مراقبتی بیماران را بررسی می کند و دربرگیرنده 
 ... و  ورزش  غذایی،  رژیم  شامل  درمانی  رژیم  مختلف  جنبه های 
برای  ابزار در سال 2003 توسط جارسما و همکارانش  این  است. 
قلبی  نارسایی  به  مبتلا  بیماران  در  مراقبتی  خود  رفتارهای  تعیین 
طراحی شده و به 14 زبان ترجمه شده است. این پرسشنامه حاوی 
12 سوال و پاسخ هر سوال بر اساس مقیاس لیکرت 5 گزینه ای از 
همیشه با امتیاز 1 به منظور مشخص نمودن انجام مناسب رفتار تا 
هیچ وقت با امتیاز 5 در تغییر است و در مجموع نمره کل این مقیاس 
پایین تر نشان دهنده رعایت ضعیف  تا 60 است و نمرات  بین 12 
نمرات  گزارش  می باشد،  بیماران  سوی  از  مراقبتی  خود  رفتارهای 
افراد بر حسب امتیاز، خود مراقبتی ضعیف ) 28-12(، خود مراقبتی 
متوسط ) 44-29(، خود مراقبتی خوب )60-45( درج شده است. در 
مرحله اولیه پژوهش از بین 250 نفر شرکت کننده در مطالعه، 170 
نفر از شرکت کنندگان تمایل به شرکت در مراحل بعدی مطالعه را 
ذکر کرده بودند. بر اساس نرم افزار PASS پرسشنامه ها که از 1 تا 
 B و A 170 شماره گذاری شده بود، به طور تصادفی در 2 گروه
قرار گرفتند، گروه A افراد گروه آزمون، گروه B افراد گروه کنترل 
بودند ]14،1[. در هر گروه، 40 نفر حضور داشتند. این گروه ها از 

نظر متغیرهای تحت نظر، همسان سازی گروهی شده بودند.
مدت زمان تقریبی تکمیل پرسشنامه برای هر فرد حدود 15 دقیقه 
بود. پرسشنامه های پیش آزمون و پس آزمون، پس از فاصله زمانی 3 
ماه در بیمارستان شهید مدرس شهرستان کاشمر با مراجعه حضوری 
به درب منازل، به صورت مصاحبه ای و بدون هیچ دخل و تصرفی 
توسط پرسشگر دوره دیده تکمیل شد. لازم به ذکر است که قبل از 
تکمیل پرسشنامه، اهداف طرح به تفصیل برای تک تک افراد جمعیت 
مورد نظر توضیح داده شد و پس از اخذ رضایت نامه آگاهانه شفاهی 
بر  آموزشی  محتوای  شد.  تکمیل  پرسش نامه  داوطلبان،  از  کتبی  و 

اساس نیازهای تعیین شده در مرحله ارزشیابی تشخیصی و نیازهای 
ارزیابی شده از بیماران مبتلا به نارسایی قلب تهیه شد؛ بدین صورت 
که محتوای آموزشی بر اساس گامهای نظریه خود کارآمدی در انجام 
از  استفاده  با  آموزش  شد.  گرفته  نظر  در  مراقبتی  خود  رفتارهای 
روش های سخنرانی، بحث گروهی، مشاوره فردی، پرسش و پاسخ 
و تشویق کلامی و اهداء جوایز به بیماران مبتلا به نارسایی قلب ارائه 
شد. طی آموزش، با توجه به سن و سطح تحصیلات به سه گروه 
تقسیم شدند و برای هر گروه، 3 جلسه آموزشی بر گزار شد، جلسه 
اول: آشنایی با اهمیت بیماری، شناسایی و کنترل علایم و نشانه های 
بیماری نارسایی قلبی )بررسی تجارب موفق(، جلسه دوم : آموزش 
گامهای  و  اجزای  به  رفتار  شکستن  )با  بیماری  کنترل  و  مدیریت 
مدیریت  جهت  تمریناتی  عملی  اجرای  سوم  جلسه  کوچک تر(؛ 
تنگی  و ورم،  کنترل وزن  هنگام  در  اقداماتی  ازجمله  بیماری،  بهتر 
نفس، ورزش ها وفعالیت های مناسب و مفید و... ) بررسی تجارب 
جانشینی و تغییرات فیزیولوژیک و سایکولوژیک(. چیدمان صندلی 
در کلاس آموزشی به صورت میزگرد بود تا هم آموزش دهنده تسلط 
تبادل  بتوانند  بهتر  اعضاء گروه  باشد و هم  داشته  را  افراد  بر  کافی 
اطلاعات نموده و در بحث ها مشارکت نمایند. در تمامی 9 جلسه 
)3 جلسه برای هر گروه( پذیرایی و اهداء جوایز صورت پذیرفت. 
در طی مرحله مداخله، با تماس تلفنی نیز مشکلات بیمار ارزیابی 
و مشاوره های مورد نیاز به بیماران ارائه شد. 3 ماه پس از مداخله، 

اطلاعات در گروه مجددا جمع آوری شد.
تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار آماری SPSS )نسخه 
تحصیلات،  و  سنی  رده  متغیرهای  بررسی  جهت  شد.  انجام   )16
و جنسیت،  فیشر  آزمون  محل سکونت  و  ویتنی، شغل  من  آزمون 
از لحاظ  مقایسه گروه مداخله و کنترل  برای  استفاده شد.  کای دو 
متغیر خود مراقبتی و خودکارآمدی، بیماران نارسایی قلب از آزمون 
از  بعد  ماه  سه  و  مداخله  از  بعد  و  قبل  مقایسه  برای  و  تی مستقل 

مداخله از آنالیز داده های تکراری استفاده شد.

یافته ها
میانگین وانحراف معیار سن بیماران نارسایی قلب در گروه مداخله 
در  بیماران  اکثر  بود.   51/61±  8/51 کنترل  گروه  در  و   55±8/48
گروه مداخله و کنترل دارای تحصیلات زیر دیپلم بودند. دو گروه 
از نظر متغیرهای دموگرافیک با هم دیگر همسان بودند و اختلاف 
معناداری بین دو گروه مشاهده نگردید )جدول1(. از بین متغیرهای 
کمی، ارتباط معنی دار وهمبستگی مثبت بین سطح تحصیلات با خود 
مراقبتی، محل سکونت و وضعیت آموزشی )P>0/05( مشاهده شد.
به منظور بررسی ارتباط بین مشخصات فردی نمونه های پژوهش با 
بین سن  استفاده شد؛  اسپیرمن  از شاخص همبستگی  مراقبتی  خود 
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وجود  معنی داری  و  معکوس  ارتباط   )r=0/162( مراقبتی  وخود 
پژوهش  نمونه های  عبارت دیگر هرچه سن  به   ،)P>0/01( داشت
بیشتر بود، رعایت رفتارهای خودمراقبتی آنان کمتر بود، ولی هرچه 
سطح تحصیلات بالاتر بود، نمره خود مراقبتی )r=0/264( واحدهای 

مورد پژوهش نیز افزایش داشت. 
ازنظر توان خود مراقبتی، اختلاف معنی داری در میانگین نمره خود 
از مداخله در دو گروه مشاهده نشد؛ در گروه آزمون  مراقبتی قبل 
افزایش معنی داری در  از مداخله آموزشی،  بلافاصله و سه ماه بعد 
کنترل  گروه  در  ولی  گردید،  مشاهده  مراقبتی  خود  نمره  میانگین 

بلافاصله و 3 ماه بعد از مداخله تفاوت معنی داری در میانگین نمره 
نمره خودکارآمدی  مقایسه   .)2 نشد )جدول  مشاهده  مراقبتی  خود 
در دو گروه آزمون و کنترل نشان می دهد، قبل از مداخله آموزشی، 
اختلاف معنی داری بین دو گروه وجود نداشت؛ اما پس از مداخله، 
قبل  معنی داری  اختلاف  همچنین،  شد.  حاصل  معنی داری  اختلاف 
آزمون مشاهده شد؛ در حالی  آموزشی در گروه  مداخله  از  و پس 
که در این زمینه، در گروه کنترل تفاوت معنی داری وجود نداشت 

)جدول 3(.

جدول 1- مشخصات فردی نمونه های مورد پژوهش در دو گروه آزمون و کنترل

متغیر
آماره آزمون 2χکلکنترلآزمون

Pمقدار درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

رده سنی

30-406158201417/50
1/68
0/47 40-5924602151/224555/61

60-7910251126/832125/91

جنسیت
1127/51024/392125/950/175مرد

0/64 2972/53073/175972/84زن

میزان 
تحصیلات

2562/52253/664758/08زیر دیپلم
0/062
0/43 1127/51536/592632/04دیپلم

41037/3278/66دانشگاهی

شغل

184520503847/5خانه دار
0/742
0/690 1332/514352733/8بازنشسته و آزاد

922/56151518/8شاغل

محل 
سکونت

37/524/8856/190/213روستا
1 3792/53892/687592/59شهر

جدول 2- مقایسه خودمراقبتی بیماران در گروه آزمون و کنترل در سه مرحله 

گروه
انحراف معیار± میانگین

p-value
سه ماه بعد مداخلهبلافاصله بعد مداخلهقبل مداخله

7/020/000±6/7448/66±6/5842/62±23/50آزمون

7/250/999±6/7323/80±6/6323/47±23/53کنترل

p-value0/9870/0140/0300.000
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جدول 3- مقایسه خودکارآمدی بیماران در گروه آزمون و کنترل، در سه مرحله

گروه

انحراف معیار± میانگین
p-value

سه ماه بعد مداخلهبلافاصله بعد مداخلهقبل مداخله
6/590/004±7/0636/24±6/6432/29±18/57آزمون

7/040/998±6/1718/53±6/4918/80±18/55کنترل

p-value0/9610/0000/000

بحث
در این مطالعه که با هدف تعیین تاثیر آموزش مبتنی بر خودکارآمدی 
شد،  انجام  قلب  نارسایی  بیماران  مراقبتی  خود  رفتارهای  اتقاء  در 
افزایش  به  منجر  خودکارآمدی،  ارتقاء  استرتژی های  از  استفاده 
قوی  حس  یک  شد.  قلبی  نارسایی  بیماران  خودکارآمدی  معنادار 
تلاش  و  پافشاری  و  بودن  خوب  احساس  برای  خودکارآمدی  از 
برای موفقیت در اهداف الزامی می باشد. افراد با خودکارآمدی بالاتر، 
قادرند تمام توجه و منابع را برای تسلط بر یک موقعیت، مدیریت 

کنند ]15[.
مشاهده  ضعیف  حد  در  حاضر  مطالعه  در  خودمراقبتی  رفتارهای 
گردید که بعد از اجرای مداخله آموزشی، وضعیت رفتارهای خود 
مراقبتی در گروه آزمون به طور معناداری افزایش یافت. این میزان 
شرکت  اثر  در  می تواند  مراقبتی  خود  رفتارهای  انجام  در  افزایش 
برگزار  آزمون  گروه  برای  که  باشد  آموزشی  کلاسهای  در  بیماران 
بر  تاثیر آموزش  ارزیابی  گردید. مطالعات مشابه دیگر که در زمینه 
مطالعه  یافته های  با  است،  شده  انجام  مختلف  بیماریهای  در  رفتار 
برنامه های  بودن  موثر  نیز  ستاریز   .]16[ دارد  خوانی  هم  حاضر 
نارسایی  به  مبتلا  بیماران  بهداشتی  باورهای  تغییر  در  را  مداخله ای 

قلب گزارش کرده است ]17[.
خودکارآمدی،  بر  مبتنی  مداخله  اجرای  از  پس  حاضر  مطالعه  در 
ارتقاء خود مراقبتی در گروه مداخله نسبت به کنترل اتفاق افتاد، این 
تفاوت از نظر آماری معنادار بود. نتایج حاصل از آزمون همبستگی 
بین دو متغیر خودکارآمدی و رفتارهای خود مراقبتی بعد از مداخله، 
این  از  داد.  نشان  را  متغیر  دو  این  بین  معناداری  و  مستقیم  ارتباط 
نمره  در  بیشتری  افزایش  که  نتیجه گرفت، در صورتی  رو می توان 
خودکارآمدی اتفاق می افتاد، تفاوت نمره خود مراقبتی گروه مداخله 
نسبت به کنترل به سطح معناداری می رسد که با نتایج مطالعه زو و 
عروقی  قلبی-  بیماران  بر  که  شانگهای  شهر  در   )2008( همکاران 
انجام شد، همخوانی داشت ]18[. همچنین، هالند نیز در یک مطالعه 
مروری بر 30 مداخله مرتبط با بیماری نارسایی قلب، موثر بودن این 
مداخلات را هم بر کاهش پذیرش بیمارستانی این بیماران و هم بر 

کاهش میزان مرگ ومیر آنان تایید نموده است ]19[. یافته های آنها، 
موثر بودن مداخله آموزشی جهت القاء تغییر رفتار در بیماران مبتلا به 
نارسایی قلب را حمایت می نماید که با یافته های ما همخوانی دارد. 

نتیجه گیری
رفتار،  کننده  پیشگویی  عوامل  مهمترین  از  یکی  که  آنجایی  از 
خودکارآمدی درک شده می باشد و مهمترین عامل تاثیرگذار بر روی 
رفتارهای  که  آنجایی  از  نیز  و   ]20[ است  مراقبتی  خود  رفتارهای 
خود مراقبتی و خودکارآمدی در بیماران نارسایی قلب مورد بررسی 
این  به  بیماران  به  آموزش  در  که  است  لازم  شد،  گزارش  ناکافی 
افراد  باورهای  شده،  ادراک  خودکارآمدی  زیرا  شود،  پرداخته  مهم 
مناسب در رویدادهای  ارایه عملکرد  برای  قابلیت های خود  درباره 
زندگی را تحت تاثیر قرار می دهد، در واقع باورهای خودکارآمدی 
تعیین می کند که چگونه افراد احساس می کنند، فکر می کنند، خود 
را برمی انگیزند و رفتار می کنند. خودکارآمدی درک شده، ترس از 
شکست را کاهش داده، سطح آرزو را بالا برده و توانایی حل مساله 
می تواند  همین جهت  به   .]20[ می بخشد  بهبود  را  تحلیلی  تفکر  و 

رفتارهای خودمراقبتی را تحت تاثیر قراردهد.

تشکر و قدردانی
این مقاله حاصل قسمتی از یافته هاي کار تحقیقاتی است، در پایان 
مراتب تشکر و قدردانی از نمونه های پژوهش به دلیل همکاری و 
شرکت در پژوهش و از مسئولین محترم به دلیل همراهی و مساعدت 

در زمینه انجام این تحقیق، اعلام می گردد.
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