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  چكيده
  : زمينه و هدف

ناشـي از   يعملكـرد  نقصـان تشـديد   ازي ريشـگ يپ نيز و سلامت تيوضع بودبه جهتي مناسبي هاتيفعالارتقاء دهنده سلامت،  يرفتارها
باشـد. هـدف از   قدرت دروني، عامل سلامت رواني و بهزيستي و در نتيجه يك جزء پويا از بهبودي كـل نگـر مـي   و  باشندمي نارسايي قلبي

قلبـي مراجعـه كننـده بـه      ان مبـتلا بـه نارسـايي   انجام اين پژوهش تعيين همبستگي قدرت دروني و رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت در زن
  بود. 1392شهيد بهشتي در سال و خدمات بهداشتي درماني هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي  بيمارستان

   ها:مواد و روش
 هـاي ارسـتان از بين مراجعين بـه بيم  در دسترسنفر از زنان مبتلا به نارسايي قلبي به روش  145همبستگي،  –در اين مطالعه توصيفي

نامـه  پرسـش "وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي انتخاب شدند. ابزار گردآوري اطلاعـات، پرسشـنامه سـه قسـمتي شـامل:      
ها از به منظور تجزيه و تحليل دادهبود.  "ارتقاء دهنده سلامت يسبك زندگ 2مرخين "و "نامه قدرت درونيپرسش"، "مشخصات فردي

  استفاده گرديد. 20 س اساس پي ا افزارنرم

   ها:يافته
(بـه   قدرت درونيابعاد  يتمامو همچنين بين  )p>001/0رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت (و كل  تمامي ابعاد و قدرت درونيمتغير بين 

رفتارهاي  ابعادبا ي) با فعاليت بدن پيوستگي و نيز بعد يسلامت تيمسئولبا  پيوستگي غير از بعد دانستن و جستجو با فعاليت بدني و بعد
  ).p>01/0( داري وجود داشتو معنيهمبستگي مستقيم  ارتقاء دهنده سلامت

  : گيري نتيجه
دار وجود دارد. لـذا جهـت افـزايش سـطح     بين قدرت دروني و رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت زنان مبتلا به نارسايي قلبي همبستگي معني

  رسد. وجه به تقويت قدرت دروني توسط پرستاران، امري ضروري به نظر مير زنان مبتلا به نارسايي قلبي، تدسلامت 

  ها:كليدواژه
  ، زنان، نارسايي قلبيني، رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامتقدرت درو



 و همكاران يمنت حسينيم  1394 زمستان، 91، شماره 25 سال/ 10

  مقدمه
اي كننـده نـاتوان  و رونـده شيپ مزمن، اختلالي قلبيي نارسا
يي نهـا  مشـترك  ريمس عنوان به كه  (Shojaei, 2008)است
 .(Rafii, et al., 2009) شوديم شناختهي قلب ختلالاتا تمام
 توسـعه ي كشـورها  در هم ،يقلبيي نارسا به انيمبتلا تعداد

 . بهاست شيافزا به رو توسعه، درحالي كشورها هم و افتهي
 كشورهاي در بزرگسال افراد از درصد 1-2 تقريباً كه طوري
 McMurray, et( هستند مبتلا قلبي نارسايي به يافتهتوسعه

al., 2012 .(به نارسايي  مبتلا فرد ونيليم 23 ايدن سراسر در
يي نارسـا  ديجد مورد ونيليم دو ساله هر و دارد وجود قلبي
 & Shiba, 2011( شـــوديمـــ داده صيتشـــخي قلبـــ

Shimokawa(. قلـب در   نارسـايي  بـه  مبـتلا  بيمـاران  تعداد
ــران، ــدود اي ــر 3500 ح ــه نف ــر ازاي ب ــدهزار ه ــر ص  نف

   .) (Hekmatpou, et al., 2009باشد مي
 راي قلب ـيي نارسا به انيمبتلا ازدرصد  50-55 انيم نيا در

 وجـود ايـن   با ،)Shah, et al., 2009( دهنديم ليتشك زنان
 قرار توجه مورد كمتر زنان شده، انجامي ها پژوهش اكثر در

ي قلب ـيي نارسـا  تجربه ).Ginghina, et al., 2011( اندگرفته
 مطالعـه . اسـت  متفاوت مردان باي متعدد هاتجزنان، از  در
 سـطح نسبت به مردان  زنان كه داد نشان 1نگهاميفرامي قلب

 گـزارش  روزمـره ي زندگبر  راي قلبيي نارسا ريتاث ازي بالاتر
 به نسبتي ترنييپاي زندگ تيفيك هاآن نيهمچن كنند،يم

   .)Pierce, 2005( دارند مردان

 بر تواندمي خود بالقوه كننده ناتوان ماهيت با قلبي نارسايي
 تنگـي  و خسـتگي . بگـذارد  تـاثير  روزانه زندگي هايفعاليت
 عـدم  بـه  منجر هستند، بيماري اين اصلي علايم از كه نفس
 انجـام  در بيمـاران  ايـن  نتيجـه  در شوند،مي فعاليت تحمل
 و داده دست از را خود استقلال زندگي، معمول هايفعاليت

 Abbasi, etشـوند مـي  وابسته يگراند به خود از مراقبت در

al., 2010)( .در شدن درگير براي فرد توانايي ترتيب، بدين 
 ني ـا ،گيـرد مي قرار تاثير تحت سلامت دهنده ارتقاء رفتارهاي

 جهتي مناسبي هاتيفعالي، يرفتارهاچنين  كه استي حال در
 نقصـان تشـديد   ازي ريشـگ يپ نيـز  و سـلامت  تيوضـع  بهبود

  .)Pierce, 2005( باشندمي ز بيماريناشي ا يعملكرد
 كـه  باشـند يم ييهاتيفعال سلامت، دهنده ارتقاءي رفتارها
و  ييخودشكوفا و سلامت سطح شيافزا اي وي نگهدار جهت

. (Peker & Bermek, 2011) رنديگيم صورت فرد شادكامي

                                                            
1. Framingham Heart Study 

 رشد: شامل سالم زندگي شيوه فتارهاير ،2پندر عقيده طبق
 فردي بين روابط تغذيه، ورزش، متي،مسئوليت سلا معنوي،

 سودمندي .(Hosseini, et al., 2012) است تنش مديريت و
 مختلفـي  هايپژوهش در افراد سلامت ارتقاء در رفتارها اين

هاي ورزشي نظير انجام فعاليت مثال، براي. است شده تأييد
هاي هوازي سه بـار در هفتـه، بـراي    دقيقه ورزش 60تا  20

به نارسايي قلبي (كلاس يك تا سـه) كـه در    تمام مبتلايان
اسـت. كـاهش   مرحله حاد بيماري قرار ندارند، توصيه شـده 

كاهش تنگي نفـس و خسـتگي در   علايم نارسايي قلبي نظير 
مبتلايان ، بهبود تحمل فعاليت، كاهش مرگ و ناتواني و بهبود 

از مزاياي ورزش در نارسايي  3كيفيت زندگي مرتبط با سلامت
   ).Coats, 2007( باشدقلبي مي
 راهبردهـاي  عنـوان  بـه  بايد ي ارتقاء دهنده سلامترفتارها
 قـرار گيـرد   بررسي مورد سلامت ارتقاء و حفظ جهت اصلي

)2011 Baheiraei, et al.,،( ه مطالع ـ كـه  است حالي در اين
ــط (  ــده توس ــام ش ــر روي ,et al. Enjezab )2012انج  ب

 نشـانگر  يـزد،  سالانمي زنان سلامت دهنده ارتقاء رفتارهاي
ــطح ــايين س ــن پ ــا اي ــزء در رفتاره ــت ج ــمي فعالي  و جس

 مطالعـــههمچنـــين،  .بـــود ســـلامتي پـــذيري مســـئوليت
Thanavaro, et al. (2010) قفسه  درد به مبتلا زنان روي بر

بـر روي زنـان    Kheirjoo, et al. (2012)و مطالعـه   4سـينه 
 ارتقـا  رهايرفتا كه داد نشان نيز مبتلا به آرتريت روماتوئيد

  سلامت در سطح مطلوب قرار نداشت. دهنده
از سوي ديگر سلامت جسم و روان به هم وابسـته و درهـم   

شوند. قدرت دروني، عامـل سـلامت   تنيده در نظر گرفته مي
و در  )Dingley, et al., 2001(روانـي و بهزيسـتي روحـي    

 2011 ,( باشـد مـي  نتيجه يك جزء پويا از بهبودي كل نگـر 

Roux & Lewis.( با مرتبط دقيقاً مفهوم يك دروني قدرت 
 بهبـودي،  در كـه  اسـت  پـذيري  انعطـاف  و زندگي براي شوق

قدرت . باشدمي اهميت حائز زندگي كيفيت و شادي بهزيستي،
يك منبع دروني ارتقاءدهنـده بهزيسـتي در   "دروني به عنوان 

  ).Alpers, et al., 2011( تعريف شده است "انسان
 و انـدوه يـا   ر گيرنده چهار مفهوم دانسـتن قدرت دروني درب

، )Knowing or Anguish and Searching( جســـتجو
ــتگي ــد، )Connectedness( پيوسـ و  )Engagement( تعهـ

                                                            
2. Pender  
3. Health-Related Quality of Life  
4. Chest Pain 



 11 / دهنده سلامت... دروني و رفتارهاي ارتقاء  قدرتهمبستگي   نشريه دانشكده پرستاري و مامايي

). دانسـتن  Orshan, 2008( باشدمي) )Movement( حركت
 و ضـعف  پـذيري،  آسـيب  تـرس،  از گـذر  و جستجو بيـانگر 

 برانگيـز  چـالش  واقعـه  يتجربـه  كردن معني براي جستجو
پـذيرش   سوي به شوك و ترس احساس از حركت و زندگي

 بـا  حمـايتي  روابـط  پرورش است. پيوستگي توصيف كننده
باشد. تعهـد  روحاني مي قدرت يك و دوستان خانواده، خود،

زندگي و حركـت   امكانات به پرداختن و خودسازي معني به
 خودارزيـابي  فعاليـت،  استراحت، حركت، بعد كننده توصيف

). Dingley, 2008( باشـد بـدن مـي   و ذهن تعادل و دقانهصا
ها ظرفيـت سـاخت و تقويـت قـدرت درونـي را      تمام انسان

با وجود ايـن كـه قـدرت     ).(Lewis & Roux &, 2011دارند
چـالش برانگيـز زنـدگي نظيـر      دروني قبـل از وقـوع وقـايع   

 تغييـر  حادثه هاي مزمن نيز در فرد وجود دارد؛ يك بيماري
 قـدرت  بـه  چالش، آغازگر تلنگر يك تجربه يا يزندگ دهنده
  ).Orshan, 2008( است آن گذاشتن نمايش به و دروني

در مـورد ارتبـاط قـدرت     Putnam (2008)در پژوهشي كـه  
دروني و رفتارهـاي ارتقـاء دهنـده سـلامت و تـاثير آن بـر       

سال انجام داد، ارتباط مثبتي بـين  كيفيت زندگي زنان ميان
ت آمـد. همچنـين قـدرت درونـي و     اين دو عامـل بـه دس ـ  
گـويي  سلامت به عنوان عوامـل پـيش  رفتارهاي ارتقاء دهنده 

كننده كيفيت زندگي مشخص گرديدند. در پـژوهش ديگـري   
در مورد قدرت دروني در زنان مبـتلا بـه    Dingley (2008) كه

ــي و      ــدرت درون ــين ق ــوي ب ــاط ق ــام داد، ارتب ــرطان انج س
  ت آورد.خودمديريتي در اين بيماران به دس

حرفه، متعهد بـه ارتقـاء سـلامت در    پرستاري به عنوان يك 
 امـر  ايـن  بـر  پرستاري در نگركل ديدگاه افراد جامعه است.

 و باشدمي پارچهيك موجوديت داراي انسان كه دارد دلالت
 روحـي  و روانشناختي جسمي، سلامت هايزمينه نتيجه در

 تنيـده  همدر تماميت يك داراي زيرا نيستند شدني تفكيك
 داراي افـراد،  سـلامتي  مختلـف  وجوه و بهزيستي. باشندمي

 Roux et( هستند يكديگر با پذير تبادل و سويه چند ارتباط

al, 2002.(  رفتارهـاي  درونـي و نيـز   نقش تاثيرگذار قـدرت 
 نتـايج  كسـب  زندگي، كيفيت بهبود در سلامت ارتقاءدهنده

 Putnam منمز هايبيماري خودمديريتي در و سلامتي مثبت

به اثبـات   Roux, et al., (2002) و Dingley (2008)؛ (2008)
رسيده است. لذا اين پژوهش بـا هـدف تعيـين همبسـتگي     
قدرت دروني و رفتارهـاي ارتقـاء دهنـده سـلامت در زنـان      

هـاي  مبتلا به نارسايي قلبي مراجعه كننـده بـه بيمارسـتان   
درماني  وابسته به دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي

  انجام گرديد. 1392شهيد بهشتي در سال 

  هامواد و روش
داراي همبستگي، پنج بيمارستان  -در اين پژوهش توصيفي

از بـين بيمارسـتان هـاي وابسـته بـه      درمانگاه قلـب فعـال   
درمـاني شـهيد   بهداشـتي  خـدمات   دانشگاه علوم پزشكي و

گيــري مبتنــي بــر هــدف انتخــاب  بهشــتي بــه روش نمونــه
بـه روش   نارسـايي قلبـي  زن مبتلا به  145سپس  گرديدند.

در پـژوهش شـركت داده شـدند.    گيـري در دسـترس   نمونه
و بــالاتر، تشــخيص  40معيارهــاي ورود بــه مطالعــه، ســن 

نارسايي قلبي ثبت شده در پرونده و مدارك پزشكي بيمـار،  
سـپري شـدن   نارسايي قلبـي،   3يا  2قرار داشتن در كلاس 

خوانــدن و  ييتوانــابيمــاري، هفتــه از تشــخيص  6حــداقل 
 يمـار يسابقه ابتلا بـه ب و عدم وجود  ينوشتن به زبان فارس

بود. ابزار گـردآوري   روان گردان يمصرف داروهاعدم و  يروان
  نامه شامل سه بخش به شرح زير بود:ها پرسشداده

اي پژوهشـگر  نامه: پرسش"مشخصات فردي نامهپرسش". 1
ي ســن، ورد دربــارهمــ 11عبــارت كــه  12ســاخته شــامل 

وضعيت تاهل، ميزان تحصيلات، وضعيت تحصيلات همسـر،  
اشـتغال، ميـزان درآمـد ماهيانـه      تعداد فرزنـدان، وضـعيت  

بيمـاري   بـه  ابتلا زمان خانواده، وضعيت پوشش بيمه، مدت
در يـك   بيمارسـتان  در بسـتري  دفعات نارسايي قلبي، تعداد

اي جسمي كـه  ه بيماري سال گذشته و وضعيت ابتلا به ساير
ها و يك عبارت در مورد طبقه بيمـاري بـود كـه     توسط نمونه

  توسط پژوهشگر تكميل گرديد.
 :(Inner strength questionnaire)"قدرت درونينامه پرسش".2
اسـت كـه جهـت     يعبـارت  27 ينامـه پرسش كيابزار،  نيا

مـزمن   يهـا يماريدر زنان مبتلا به ب يسنجش قدرت درون
 ,Putnam) اسـت شـده  نيتـدو   Roux, et al., 2003توسـط 

بعد دانسـتن و   4را در  يابزار، ابعاد قدرت درون نيا .(2008
 6( ، بعـد تعهـد  )عبارت 7( يوستگيبعد پ عبارت)، 7(جستجو 
 ,( دهـد يقرار م ي، مورد بررس)عبارت 7(و بعد حركت )عبارت

2011 Roux & Lewis.( گزينه 5 شامل پاسخ )موافقم، "كاملا
حداقل  .باشديمخالفم) م موافقم، مخالفم و كاملاً يكمموافقم، 

نمـره  باشـد و  يم 135 ازيامت حداكثرو 27نمره براي اين ابزار 
ــان  ــالاتر نش  ــب ــدرت درون ــده ق ــالاتر  يدهن ــتب  (2008 اس

(Dingley,. Lewis  281روايي اين ابزار را در  2004در سال 
لي بــا اســتفاده از تحليــل عــامزن مبــتلا بــه بيمــاري مــزمن 

را بـه روش همسـاني درونـي    و پايـايي آن  ييديتأ و اكتشافي
عاملي بود  4تحليل عاملي نشان دهنده مدل  تعيين نمود كه

در مطالعـه  گرديـد.   گـزارش  α= 91/0و آلفاي كرونبـاخ كـل  
 54 الي 27 نمرات كه بود ترتيب اين به بنديرتبه كنوني معيار
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 عنوان به 81 الي 01/54 نمرات ضعيف، دروني قدرت عنوان به
 عنـوان  بـه  108 الـي  01/81 نمـرات  و متوسـط  دروني قدرت
  قدرت عنوان به 135 الي 01/108 نمرات و خوب دروني قدرت
  .شد گرفته نظر در عالي دروني

ال  يارتقاء دهنده سلامت (اچ پ ـ يسبك زندگ 2مرخين ".3
 :[Health-promoting lifestyle profile II(HPLPI)] )2يپ
اسـت كـه بـر اسـاس      يعبارت 52نامه پرسش كيابزار،  نيا

و همكـاران در   Walkerسلامت پنـدر توسـط    ءارتقا يالگو
. ايـن ابـزار   )Baheiraei,2011است(شده نيتدو 1987سال 
 6را در  يدهنده سلامت ءارتقا يرفتارها يريبه كارگ يفراوان

 8( يبدن تيعبارت)، فعال 9(هيتغذ نيتحت عناو اسيمق ريز
 8( تـنش  تيريعبـارت)، مـد   9(يسلامت تيعبارت)، مسئول

 ـ  9( يعبـارت) و رشـد معنـو    9(يفـرد  نيعبارت)، روابط ب
هرگـز،  ( گزينـه  4 شـامل  پاسخ كند.يم يريگ عبارت) اندازه

. محدوده نمره كـل  باشدي) مهشيو هم اوقات، معمولاً يگاه
 ياست و بـرا  52-208 نيارتقاء دهنده سلامت ب يرفتارها

 Mohammadi( ل محاسـبه اسـت  هر بعد نمره جداگانه قاب

Zeidi, et al., 2012); Motlagh, et al., 2011(.  جهت حفظ
در  اتنمـر هاي عبارات و مقايسـه هدفمنـد   پاسخ 1-4ن وز

ها بـه جـاي مجمـوع    استفاده از ميانگين ،هامقياسزيرميان 
در . )Hosseini, et al., 2012 ( اسـت شـده  ات پيشـنهاد نمر

 در خاصـي  اسـتاندارد  وجـود  معـد  دليـل  مطالعه كنوني، به
 4 نامـه بـه  از پرسش آمده دست به امتياز برش، نقطه مورد

 رفتـار  عنـوان  به 75/1 الي 1 امتياز و گرديد تقسيم قسمت
 عنوان به 50/2 الي 76/1 نمره ضعيف، سلامت دهندهارتقاء
 25/3 الـي  51/2 نمـره  و متوسط سلامت ارتقاءدهنده رفتار

 الي 26/3 نمره و خوب سلامت هندهد ارتقاء رفتار عنوان به
گرفتـه   نظـر  در عالي سلامت دهنده ارتقاء رفتار عنوان به 4

شيوة  2 نيمرخ"ه، همساني دروني در مورد مقياس علاوبه. شد
  د.شر ذك α= 86/0برابر با  "زندگي ارتقاء دهندة سلامت

مورد استفاده در اين پـژوهش، از   هايجهت تعيين روايي ابزار
 )،Content validity index( اص روايـي محتـو  سه روش شـاخ 

و روايـي  (Content validity ratio)  نسـبت روايـي محتـوا   
در ، قسمتي 3نامه پرسش به اين ترتيب استفاده شد. صوري
 4نفر پرستار بهداشت جامعه و  3پرستار، رواننفر  3اختيار 

 هيئـت علمـي   ياعضـا نفر دكتراي پرستاري كه همگـي از  

و خدمات  يعلوم پزشك يهادانشگاه يپرستار يهادانشكده
 قرار داده شدبودند،  و تهران يبهشت ديشه يدرمان يبهداشت

نفـر تاييـد    10نامـه بـا اسـتفاده از نظـرات     و روايي پرسش
سـبك   2مـرخ ين"ابـزار   يمحتـوا بـرا   ييروا شاخص گرديد.

 نامـه پرسـش " بـراي ، 98/0 "ارتقاء دهنـده سـلامت   يزندگ
 ارتقـاء  زنـدگي  سبك 2نيمرخ" براي و 93/0 "دروني قدرت
جهـت بررسـي روايـي     .آمد دست به 95/0 "سلامت دهنده

نظر كه در تعيـين  نامه از نظرات افراد صاحبصوري پرسش
از  نيهمچن ـروايي محتـوا شـركت داشـتند، اسـتفاده شـد.      

در ارتباط با قابل درك  نفر از بيماران واجد شرايط 5نظرات 
  استفاده شد.عبارات  يظاهربودن و مناسب بودن شكل 

از دو روش همساني دروني(آلفاي كرونباخ) و آزمون مجـدد  
اسـتفاده شـد. ضـريب آلفـاي      ابزارهـا جهت تعيين پايـايي  

در  شـرايط  واجـد  بيمـاران  از نفـر  15استفاده از كرونباخ با 
دسـت آمـد.   بـه  α= 89/0 "پرسشنامه قدرت درونـي "مورد 

 دسـت آمـد.  بـه  α= 93/0 "همچنين ضريب آلفاي كرونباخ 
نفر از بيمـاران واجـد شـرايط     15براي انجام آزمون مجدد، 

قسـمتي در   3 نامهانتخاب شده و به فاصله دو هفته پرسش
هـاي  نامـه ها قرار گرفت. پـس از تكميـل پرسـش   اختيار آن

مذكور، ضريب همبستگي پيرسـون بـين دو نوبـت تكميـل     
ن بـراي  ابزارها، سـنجيده شـد. ضـريب همبسـتگي پيرسـو     

سبك  2مرخين"و براي  г=87/0 "نامه قدرت درونيپرسش"
  بدست آمد. г=89/0 "ارتقاء دهنده سلامت يزندگ
 از مجـوزكتبي  اخـذ  از پـس  اطلاعـات  آوري گـرد  منظور به

معاونت آموزشي دانشكده پرستاري و مامايي شهيد بهشـتي  
 و خـدمات  پزشكي علوم دانشگاه تكميلي تحصيلات ديرمو 

بـه   انپژوهشـگر يكـي از   ،بهشـتي  شـهيد  مانيدر بهداشتي
 نامه،ي مراجعه نموده و با ارائه معرف منتخب يهامارستانيب

. سـپس  ودمركز مربوطه را كسب نم نيمسئول يكتب تيرضا
هـا مراجعـه نمـوده و ضـمن     مارستانيب نيا يهابه درمانگاه

اهداف پژوهش به مسئول درمانگاه و بـا   انيخود و ب يمعرف
با بررسي پرونده بيمـاران قلبـي زن مراجعـه     ،يو يهماهنگ

كننده به درمانگاه قلب، بيماراني كه تشخيص نارسايي قلب 
به علـت در  . در پرونده آنان ثبت شده بود را شناسايي نمود

زن مبـتلا بـه نارسـايي     مـاران يب قيدسترس نبودن آمار دق
 ريي ـگهاي نمونـه روش ريامكان استفاده از سا نكهياو  قلبي
 اسـتفاده مبتني بر هدف  رييگاز روش نمونه نداشت، وجود

 حيتوضهاي پژوهش و معرفي پژوهشگر به نمونهشد. پس از 
هـا،  نامـه در مورد اهداف پـژوهش و قبـل از توزيـع پرسـش    

ها اخذ شد. از آنشركت در پژوهش  يبرا ينامه كتبتيرضا
تـر محـل   ها و كسب اطلاعـات دقيـق  منظور راحتي نمونهبه

ها در نظر گرفتـه  نامهر درمانگاه براي تكميل پرسشآرامي د
افـراد شـركت كننـده در     اريدر اخت نامهپرسشسپس،  شد.

كـه   مارانييدر خصوص آن دسته از ب .شدپژوهش قرار داده 
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 حاتيتوض ـ ازي ـداشتند، برحسـب ن  نيييسطح پا لاتيتحص
 ليشد پس از تكم خواستاز آنان در . سپسداده شد اضافي
درمانگـاه   ين را به پژوهشگر كه در كنار منش ـنامه آپرسش
هـا در ايـن   تجزيه و تحليـل داده  دهند. لي، تحوبودمستقر 

نجام گرفت ا 20 نسخه SPSS افزارپژوهش با استفاده از نرم
ها و آزمون همبسـتگي  و از آمار توصيفي براي توصيف داده

 ها اسـتفاده گرديـد.  پيرسون براي سنجش ارتباط بين داده

  در نظر گرفته شد. 01/0داري عنيسطح م

  هايافته
هـاي  نمونـه كمترين و بيشـترين سـن   ها نشان داد كه يافته

 46/57با ميانگين سـني  سال  83 و 43به ترتيب  پژوهش،
-از نمونـه درصد  6/89سال بود.  57/6سال و انحراف معيار 

هــاي درصــد از نمونــه 5/54متاهــل بودنــد.  پــژوهش هــاي
درصــد از  7/51ت ابتـدايي بودنــد.  پـژوهش داراي تحصــيلا 
درصد  3/48 در كلاس دو بيماري و واحدهاي مورد پژوهش

ها در كلاس سه بيماري بودند. ميانگين مدت زمان ابـتلا  آن
ماه با انحـراف   29/15به نارسايي قلبي در شركت كنندگان 

كنندگان سابقه درصد از شركت 7/51ماه بود.  72/10معيار 
درصـد از   3/48شـته را داشـتند.   بستري در يـك سـال گذ  

كنندگان علاوه بر نارسايي قلبي به بيمـاري جسـمي   شركت
  ديگري مبتلا بودند.

هـا داراي  درصد از نمونه 5/65همچنين نتايج نشان داد كه 
درصـد در وضـعيت متوسـط و     4/32قدرت دروني مطلوب، 

درصد از آنان در وضعيت ضعيف قرار داشتند. ميانگين  1/2
معيار امتيـازات كسـب شـده در قـدرت درونـي و      و انحراف 
  آورده شده است. 1هاي آن در جدول زيرمقياس

مقياس قدرت دروني و  و انحراف معيار ، ميانگيندامنه نمرات .1جـدول 
  ي قلب ييزنان مبتلا به نارسا هاي آن درزير مقياس

دامنه   نام متغير
  ات ابزارنمر

 اتنمر دامنه
 شدهكسب

انحراف  ميانگين
 معيار

قدرت 
  دروني

135-27  125-48  60/92  26/19 

دانستن و 
  جستجو

35 -7  34 -16  26/21  43/4  

  44/5  85/24  11- 34  7- 35  پيوستگي
  19/5  26/21  8- 28  6- 30  تعهد
 40/6 11/21 9-32  7- 35 حركت

وضعيت رفتارهاي ارتقاء دهنده به علاوه، نتايج نشان داد كه 
پـژوهش متوسـط و   درصد از واحدهاي مورد  5/54سلامت 

ضـعيف  ارتقـاء دهنـده سـلامت     يرفتارهاها درصد آن 1/4

يـك از  داشتند. وضعيت رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت هيچ
ميانگين و انحراف معيار  واحدهاي مورد پژوهش عالي نبود.

و رفتارهاي ارتقـاء دهنـده سـلامت    امتيازات كسب شده در 
  . آورده شده است 2هاي آن در جدول زيرمقياس

 نيقدرت درومتغير آزمون همبستگي پيرسون نشان داد كه 
تمـامي  و نيز  رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت به طور كليبا 

و همبسـتگي مسـتقيم    دهنده سلامترفتارهاي ارتقاءابعاد 
 قدرت درونـي  امتياز. همبستگي )3(جدول  داردداري معني

اسـت كـه    77/0برابـر بـا    با رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت
 .اردنشان از وجود يك همبستگي مستقيم بين دو متغيـر د 

 قـدرت درونـي  به اين معني كه با افزايش يا كاهش متغيـر  
نيـز در همـان جهـت     رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامتمتغير 

  ).p>001/0( تغيير خواهد كرد
هاي ارتقاء و انحراف معيار رفتار ، ميانگيندامنه نمرات .2جـدول 

  هاي آن در زنان مبتلا به نارسايي قلبيدهنده سلامت و زير مقياس
دامنه   نام متغير

 ات ابزارنمر
 نمراتدامنه 
  شده كسب

انحراف  ميانگين
  معيار

هاي رفتار
ارتقاء دهنده 

  سلامت

4 -1  03/3-66/1  40/2  35/0  

يت مسئول
  سلامتي

4 -1  56/3 -44/1  50/2  46/0  

  27/0  19/1  1- 63/2  1- 4 فعاليت بدني
  39/0  58/2  67/1- 56/3  1- 4  تغذيه

  77/0  84/2  22/1- 4  1- 4  رشد معنوي
روابط بين 

  فردي
4 -1  78/3-44/1  87/2  57/0  

مديريت 
  تنش

4 -1  50/3-50/1  44/2  45/0  

  
نتايج همبستگي بين قدرت دروني و رفتارهاي ارتقاء دهنده  .3جدول 

  يقلب ييمبتلا به نارساسلامت در زنان 
 pمقدار ونضريب همبستگي پيرس نام متغير

001/0 34/0  سلامتي تيمسئول
001/0 30/0 فعاليت بدني

001/0 33/0 تغذيه
001/0 83/0 رشد معنوي

001/0 53/0 روابط بين فردي
001/0 73/0 مديريت تنش

رفتارهاي ارتقاء دهنده 
 سلامت به طور كلي

77/0  001/0
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(بـه   قدرت درونـي ابعاد  يتمام كه نشان داد ايجنت همچنين
 غيــر از بعــد دانســتن و جســتجو بــا فعاليــت بــدني و بعــد 

بـا   پيوسـتگي  و نيـز بعـد   يسـلامت  تيمسـئول با  پيوستگي
ابعـاد  بـا   يدارو معنـي  ميمسـتق  يهمبسـتگ فعاليت بدني) 

بـا  . )p>01/0(دارنـد  رفتارهاي ارتقاء دهنده سـلامت  ريمتغ
و نظـر بـه    مشاهده شده در مطالعه كنـوني توجه به ضرايب 

متوسط و  7/0ضعيف،  3/0 كمتر ازهمبستگي اينكه ضريب 
 ،)Watson, et al., 2008(شـود  بالا قلمداد مـي  7/0بالاتر از 

 ،ضريب همبستگي بين مسئوليت سـلامتي، فعاليـت بـدني   
و بـوده  متوسـط  قـدرت درونـي   با فردي و روابط بينتغذيه 

. باشـد مـي همبستگي ساير متغيرها بـا قـدرت درونـي بـالا     
همبستگي ميان ابعـاد حركـت و رشـد    همچنين، بيشترين 

ــتگي و     ــاد پيوس ــين ابع ــتگي ب ــرين همبس ــوي و كمت معن
  ).4(جدول  مسئوليت سلامتي وجود دارد

نتايج همبستگي بين ابعاد قدرت دروني و ابعاد رفتارهاي  .4جدول 
  يقلب ييمبتلا به نارساارتقاء دهنده سلامت در زنان 

  ابعاد قدرت دروني
  

  ابعاد 
  يرفتارها
  دهنده سلامت ارتقاء

و دانستن
  جستجو

)r*  و مقدارp( 

 پيوستگي
)r  و مقدارp( 

 تعهد
)r  و مقدارp( 

 حركت
)r و مقدارp(  

  32/0 يسلامتتيمسئول
001/0* *   

19/0 
022/0  

36/0 
001/0* *  

34/0 
001/0 * *   

  18/0 فعاليت بدني
033/0 

19/0 
020/0 

36/0 
001/0* *  

33/0 
001/0* *  

 هيتغذ
 

22/0  
008/0* *  

24/0 
003/0* *   

36/0 
001/0* *  

34/0 
001/0* *   

  رشد معنوي
 

61/0  
001/0* *  

73/0 
001/0* *  

78/0 
001/0* *   

82/0 
001/0* *  

  روابط بين فردي
 

61/0  
001/0* *  

40/0 
001/0* *   

53/0 
001/0* *  

54/0 
001/0* *  

  54/0 مديريت تنش
001/0* *  

61/0 
001/0* *  
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  *ضريب همبستگي پيرسون 
  **معناداري

  بحث
تعيـين همبسـتگي قـدرت درونـي و      اين مطالعه بـا هـدف  

رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت در زنان مبـتلا بـه نارسـايي    
هاي وابسـته بـه دانشـگاه    قلبي مراجعه كننده به بيمارستان

هشـتي  علوم پزشكي و خـدمات بهداشـتي درمـاني شـهيد ب    

كه قدرت دروني در واحـدهاي  ها نشان داد يافته انجام شد.
در پــژوهش  ورد پــژوهش در وضــعيت خــوب قــرار دارد.مــ

Dingley (2008)       ،بر روي زنـان مبـتلا بـه سـرطان سـينه
 حكايـت از بـود كـه    6/108ميانگين امتيـاز قـدرت درونـي    

 Putnam. بر طبق نتـايج پـژوهش  عالي داشت قدرت دروني

قدرت دروني در نمره سال، ميانگين زنان ميانروي  (2008)
است كه بيانگر قـدرت درونـي    بوده 86/56كنندگان شركت

 Roux, etباشد. طبق نظـر  متوسط در شركت كنندگان مي

al., 2002)(  وجود يك تجربه يا واقعه مهم در زندگي، مبداء
بروز قدرت دروني است. قـدرت درونـي قبـل از وقـوع يـك      

نيـز وجـود دارد و تجربـه وقـايع چـالش      چالش در زنـدگي  
مـوثر  توانايي و قابليت قـدرت درونـي   ر برانگيز در زندگي، ب

 Dingley (2008)در پژوهش حاضر و نيز پژوهش  .باشدمي
(ابتلا بـه بيمـاري) را    واحدهاي مورد پژوهش چالش خاصي

اند كه اين چالش به عنوان عامل موثر در توسعه تجربه كرده
ها عمل نموده و موجب شده قدرت درونـي  قدرت دروني آن

در آنـــان در ســـطح مطلـــوب باشـــد. در حـــالي كـــه در 
-حــدود ســه چهــارم از شــركت Putnam (2008)پــژوهش

كنندگان از سلامت كامل برخوردار بودند و در نتيجه عامـل  
تسريع و تسـهيل كننـده بـروز و توسـعه قـدرت درونـي را       

   نداشتند.
كننــدگان در بعــد  تدر ميــان ابعــاد قــدرت درونــي، شــرك 

انـد كـه بـا نتـايج     بـالاتري را كسـب كـرده    نمرهپيوستگي، 
پيوستگي بيـانگر  خواني دارد. هم  Dingley (2008)پژوهش

. كسـب  ارتباط عميق با خداوند، خـانواده و دوسـتان اسـت   
توانـد  هاي پژوهش ميبالاتر در بعد پيوستگي در نمونه نمره

 يك يا غم فقدان، ري،بيما كه به اين دليل باشد كه هنگامي
 معنـوي  منابع از افراد افتد،مي اتفاق زندگي در بزرگ تغيير
 خود استفاده نيازهاي برآورده كردن يا تطابق به كمك براي
 Putnam). در پـژوهش Perry, 2009  Potter &( كننـد مـي 

را  نمـره پيوستگي كمترين  كنندگان در بعدشركت (2008)
تواند به دليـل  ت در نتايج مياند كه اين تفاوبه دست آورده

هاي فرهنگي، اعتقادي و مذهبي بين جوامع باشد. در تفاوت
جامعه ايران، مذهب، معنويت و ارتباطات معنوي با خداونـد  
و همچنين خانواده و ارتباطات خانوادگي نقش مهمي را در 

كنند. ايرانيـان همـواره و بـه ويـژه در     زندگي افراد ايفاء مي
ت، به عقايد مذهبي خود بـه عنـوان يـك    زمان بروز مشكلا

هـا در  نگرند. همچنين افراد خـانواده منبع مهم حمايتي مي
زمان بروز مشكلاتي نظير بيماري يك عضو خـانواده، سـعي   

-تر و كمـك بـه حـل مشـكل مـي     به برقراري روابط نزديك
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كسـب شـده در ابعـاد قـدرت درونـي       نمرهنمايند. كمترين 
توصيف كننـده بعـد   د. اين بعد باشمربوط به بعد حركت مي

ها و گرايانه از تواناييحركت، استراحت، فعاليت، ارزيابي واقع
كسـب   باشـد. هاي فردي و تعادل ذهن و بدن ميمحدوديت

توانـد ناشـي از   پايين در اين بعد از قدرت درونـي مـي   نمره
آگاهي پايين زنان مبتلا به نارسايي قلبي نسبت بـه مزايـاي   

ها و ترس از تشديد علايم متعادل براي آنفعاليت و حركت 
ــا    ــان ب ــن زن ــدك اي ــز آشــنايي ان در صــورت فعاليــت و ني

-آرامي كه به تعادل ذهن و بدن منجـر مـي  هاي تن فعاليت

   گردد، باشد.
درصد از واحدهاي مورد پژوهش  5/65ها نشان داد كه يافته

از لحاظ وضعيت قدرت دروني در سطح مطلوب قرار داشتند 
ها داراي قدرت دروني متوسط و ضعيف بودند. نمونه و ساير

چـالش   عياز پـس وقـا  تمـامي افـراد   توان گفت در واقع مي
مـزمن بـا قـدرت     يمـار يب كيابتلا به  رينظ يزندگ زيبرانگ
اين منبع مهم انساني  .ابنديينم نيشده، تكو تيتقو يدرون

متاثر از عوامل دروني فرد و نيـز عوامـل محيطـي خـارجي     
تقويت قدرت دروني در  .)Lewis & Roux, 2011( دباشمي

هـا بـراي حفـظ ارتبـاط بـا      كمـك بـه آن  بيماران از طريق 
كسـب   خانواده، دوستان و نيز حفظ و ارتقاء روابط معنـوي، 

-اطلاعات در مورد بيماري، دسترسي به منابعي براي پاسـخ 

هايشان و نيز گويي به سوالات، تشويق بيماران به بيان ترس
-هاي وجودي خويش، مشاركت در تصـميم ي قدرتشناساي

هـاي درمـاني، دسترسـي بـه منـابع      گيري در مـورد برنامـه  
حمايتي و نيز تمركز بـر كسـب سـلامت بجـاي تمركـز بـر       

درصـد   5/34گردد. در ايـن پـژوهش   پذير ميبيماري امكان
كننــدگان از قــدرت درونــي متوســط و يــا ضــعيف شــركت

-ستاران، مسـئولين و ارائـه  برخوردار بودند كه لزوم توجه پر

هاي بهداشـتي را جهـت كمـك بـه زنـان      دهندگان مراقبت
مبتلا به نارسايي قلبي براي شناسايي، حفظ و تقويت قدرت 

  سازد.دروني خود، روشن مي
واحدهاي مورد پژوهش در متغيـر رفتارهـاي    نمرهميانگين 

كه نشانگر وضعيت متوسـط   بود 40/2ارتقاء دهنده سلامت 
باشـد.  رفتارها در زنان مبتلا به نارسايي قلبـي مـي   گونهاين

روي Kheirjoo, et al., (2012 (با نتـايج پـژوهش    يافتهاين 
زنان مبتلا به آرتريت روماتوئيد همخواني دارد. در حالي كه 

سـال يـزدي   زنان ميـان  Enjezab, et al. (2012)در مطالعه 
كسـب   بالاتري را در رفتارهاي ارتقاء دهنـده سـلامت   نمره

بـه روش  فـوق  كننـدگان در پـژوهش    كرده بودنـد. شـركت  
سـال شـهر يـزد    ميـان زنـان ميـان    اي ازگيري خوشهنمونه

بودند. معيار ورود افراد نداشتن مشكل رواني و  انتخاب شده
كننـدگان  اسـت و وضـعيت سـلامت شـركت    يا گفتاري بوده

تعيين نگرديده بود ولي شركت كنندگان در پژوهش حاضـر  
 جـايي كـه وضـعيت   يان به نارسايي قلبي بودنـد. از آن مبتلا

 ارتقـاء دهنـدة   رفتارهاي در شركت بر فراواني افراد سلامت
گذارد، تفـاوت در نتـايج مطالعـه حاضـر و     مي تأثير سلامت
تواند قابل توجيه باشـد.  مي Enjezab, et al. (2012)مطالعه 

يي روي زنان مبتلا بـه نارسـا   Pierce (2005)نتايج پژوهش 
روي زنـان   Beal, et al. (2009)قلبي و همچنـين پـژوهش   
دهنده وضعيت خوب رفتارهـاي  مبتلا به فيبروميالژي نشان

ارتقاء دهنده سلامت در اين زنان  بوده اسـت. ايـن تفـاوت    
اجتمـاعي بـين    -هـاي فرهنگـي  توانـد ريشـه در تفـاوت   مي

كشورهاي در حال توسعه و توسعه يافته داشته باشد. تفاوت 
ر وضعيت رفتارهاي ارتقاءدهنده سلامت در جوامع مختلف د

ناشي از تاثير عوامل فردي، اقتصادي، اجتمـاعي و محيطـي   
باشد كه بر وضـعيت سـلامت افـراد تاثيرگـذار هسـتند.      مي

هــاي هــاي جمعــي، سياســتهنجارهــاي اجتمــاعي، رســانه
هاي تبليغاتي و وضعيت محيطـي بـر   بهداشتي ملي، فعاليت

 Baheiraei, et( باشـند متي در افراد موثر ميرفتارهاي سلا

al., 2011هاي ارتقاء سـلامت  ). متاسفانه در كشور ما برنامه
هنوز جايگاه واقعي خود را در سـامانه خـدمات بهداشـتي و    

است و هنوز عمـده بودجـه ايـن بخـش      درماني پيدا نكرده
   .(Mirzaii, 2009) شودصرف خدمات درماني و دارويي مي

نتـايج پـژوهش حاضـر، واحـدهاي مـورد پـژوهش       بر طبق 
انـد.  آوردهدسـت بعد روابط بين فردي بهدر را  نمرهبالاترين 

 هم زندگي، سبك حوزة در شده انجام هايبيشتر پژوهش در

 نمـره  مزمن، هايوضعيت داراي افراد در هم و افراد سالم در

 اسـت  شـده  گـزارش  فـردي  بـين  حمايـت  ابعـاد در  بـالا 
(Kheirjoo, et al., 2012)كنندگان در بعد . همچنين شركت

كسب شده در وضعيت  نمراترشدمعنوي و تغذيه بر اساس 
ســلامتي و مــديريت تــنش در  خــوب و در بعــد مســئوليت

بـر   Pierce (2005)وضعيت متوسط قرار دارند كه با پژوهش
خواني دارد. در پژوهش  ايي قلبي همروي زنان مبتلا به نارس

Kheirjoo, et al. (2012)      بر روي زنـان مبـتلا بـه آرتريـت
بـر روي   ,et al. (2009) Bealروماتوئيد، همچنـين پـژوهش  

  زنان مبتلا به فيبروميالژي، ابعاد رشد معنوي،
تغذيه و مسئوليت سلامتي در وضعيت خوب و بعد مديريت 
تنش در وضعيت متوسط قرار داشـت. در توضـيح وضـعيت    

پـژوهش حاضـر    هـاي متوسط مسئوليت سلامتي در نمونـه 
بـه معنـي پـذيرش    سـلامتي   توان گفت كـه مسـئوليت  مي



 و همكاران يمنت حسينيم  1394 زمستان، 91، شماره 25 سال/ 16

مراقبتـي  هـاي خـود  مسئوليت سلامت خود و انجام فعاليـت 
برخي از بيمـاران مبـتلا بـه     باشد، اين در حالي است كهمي

نارسايي قلبي، اصولاً اعتقـادي بـه تـاثير مثبـت رفتارهـاي      
نـد كـه   شان ندارخودمراقبتي بر روي تسكين علايم بيماري

ها از رفتارهاي خودمراقبتي را تحت تاثير اين امر تبعيت آن
اي جهـت انجـام ايـن رفتارهـا     دهد و بيماران انگيزهقرار مي
  .)Khodadadi, et al., 2010( ندارند

رفتارهـاي ارتقـاء   بـا   قدرت درونيمتغير در پژوهش حاضر، 
رفتارهـاي  تمـامي ابعـاد   و نيـز   دهنده سلامت به طور كلي

شت داداري و معنيهمبستگي مستقيم  دهنده سلامتءارتقا
خواني دارد. قدرت هم Putnam  (2008)كه با نتايج پژوهش

دروني عامل سلامت رواني و بهزيسـتي روحـي و جزيـي از    
در كل نگـر   يبهبود در ايپو عنصر كي جهيو در نتمعنويت 

). توانـايي مواجهـه   Roux, et al., 2011( شودنظر گرفته مي
هـا و تسـهيل بهبـودي و ايجـاد تغييـر دلخـواه در       لشبا چا

زندگي، داشتن احساس كنترل بر شـرايط و نيـز تسـلط بـر     
خود و خويشتن داري، وجود توانايي براي ايجاد تعادل بـين  
درون خــود و تجــارب زنــدگي و نيــز محــيط از پيامــدهاي 

 ;Dingley, et al., 2000( باشـند حاصل از قدرت دروني مي

Lewis, 2004; Nygren, 2006.(  تـوان  در نتيجه چنين مـي
گفت كه داشتن قدرت درونـي بـالاتر بـا سـلامت روحـي و      

باشـد. بـا توجـه بـه     رواني و معنـوي بـالاتر در ارتبـاط مـي    
توان گفت كه زنـان مبـتلا بـه نارسـايي     توضيحات فوق، مي

باشـند، از  برخـوردار مـي   بـالاتري قلبي كه از قدرت درونـي  
اي تطابق با شرايط بيماري مزمن و تلاش توانايي بالاتري بر

براي رسيدن به حداكثر سطح سلامتي برخوردار هستند. از 
رفتارها يـا اعمـالي   دهنده سلامت، جا كه رفتارهاي ارتقاءآن

 ـهـا را  آنهستند كه افراد  تمايـل نسـبت بـه بهبـود      دليلب
 & Peterson( دهنــدســلامتي خــود انجــام مــيوضــعيت 

Bredow, 2004(تيجه احتمال انجام رفتارهـاي ارتقـاء   در ن ؛
دهنده سلامت در زنان مبتلا به نارسايي قلبي كه از قـدرت  
دروني بالاتري برخوردار هستند، بالاتر بوده و رابطـه مثبـت   

دار بين قدرت دروني و رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت معني
  باشد.هاي پژوهش قابل توجيه ميدر نمونه

(به غير  قدرت درونيابعاد  يتمامكه  نتايج حاكي از اين بود
بـا   پيوستگي از بعد دانستن و جستجو با فعاليت بدني و بعد

بـا فعاليـت بـدني)     پيوسـتگي  و نيز بعـد  يسلامت تيمسئول

رفتارهـاي   ري ـمتغابعـاد  با  يدارو معني ميمستق يهمبستگ
  (2008)هـاي پـژوهش   . يافتهندشتدا ارتقاء دهنده سلامت

Putnamيتمـام  دارز همبستگي مستقيم معنـي نيز حاكي ا 
قدرت دروني (به غير از بعد دانستن و جستجو بـا بعـد   ابعاد 

سلامتي، بعد پيوستگي با بعد فعاليت بدني و بعد  مسئوليت
رفتارهـاي ارتقـاء    ري ـمتغابعـاد  بـا  پيوستگي با بعد تغذيـه)  

  هاي پژوهش كنوني است. كه مويد يافته بود دهنده سلامت
تايج اين پژوهش نشـان داد كـه بـين قـدرت     به طور كلي ن

دروني و رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت همبستگي مستقيم 
دار وجود دارد. لذا جهت افـزايش سـطح سـلامت و    و معني

هاي اقدامات مراقبتي در زنـان  بهزيستي و نيز كاهش هزينه
مبتلا به نارسايي قلبي، توجـه بـه توسـعه و تقويـت قـدرت      

از رسـد.  ان، امري ضروري به نظـر مـي  دروني توسط پرستار
 هـاي نمونه دقت عدم هاي مطالعه كنوني احتمالمحدوديت

 و روحـي  وضـعيت  نيـز  و سـوالات  به دهيپاسخ در پژوهش
 بـه  هـا آن گوييپاسخ نحوه در توانستمي بود كه آنان رواني

 كمـي  هايپژوهش كمبود .بگذارند تاثير پرسشنامه، سوالات
 عـدم  و جهـان  سـطح  در درونـي  درتق مورد در شده انجام
 كمبـود  نيـز  و ايران در دروني قدرت مورد در پژوهش انجام

 دهنـده  ارتقـاء  رفتارهـاي  مـورد  در شده انجام هايپژوهش
 در ويـژه بـه ( مـزمن  هـاي بيمـاري  بـه  مبتلايـان  در سلامت

از  ايــران و جهــان ســطح در) قلبــي نارســايي بيمــاري
 را حاضـر  پژوهش هاييافته مقايسه كههايي بود محدوديت

 مطالعـات  از اسـتفاده  با تا شد تلاش بنابراين ؛ساخت دشوار
 ايـن  تـاثير  شده، انجام كيفي هايپژوهش و مرتبط مختلف

 كـه ايـن  بـه  توجـه  بـا . شـود  رسـانده  حـداقل  به محدوديت
 بـه  مـزمن  هايبيماري در سلامت ارتقاء زمينه در مطالعات
-مـي  اسـت،  دودمح ايـران كشور در زنان مورد در خصوص

 هايپژوهش پژوهش، اينهاي حاصل از يافته اساس بر توان
  .رساند انجام به آن تكميل جهت در را ديگري

  تشكر و قدرداني
-اين مقاله استخراج شده از پايان نامه كارشناسي ارشد مي

وسيله مراتب سپاس و قدرداني خود باشد. پژوهشگران بدين
فرادي كه در اجـراي پايـان   هاي پژوهش و كليه ارا از نمونه

  دارنداند اعلام مينامه سهم داشته
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Abstract 
Background 
Health promoting behaviors are appropriate actions to promote health and prevent further decompensation due to heart 
failure. Inner strength is a factor of psychological health and well- being and therefore is a dynamic element in holistic 
recovery. The aim of this study was to determine the correlation of inner strength and health promoting behaviors in 
women with heart failure referring to hospital affiliated with Beheshti University of Medical Sciences in 2013. 

Materials and methods 
In this descriptive-Correlation Study, 145 women with heart failure referring to hospital affiliated with Shaheed 
Beheshti Medical University were selected by convenience sampling method. A 3-part questionnaire including 
demographics, inner strength questionnaire and Health-promoting lifestyle profile II was used for data collection. Data 
were analyzed with SPSS 20. 

Finding 
 There was significant correlation between inner strength and health promoting behaviors dimensions and health 
promoting behaviors in general (p<0.001) as well as between all dimensions of inner strength (except knowing and 
Searching dimension with physical activity, connectedness  dimension with health responsibility and connectedness  
dimension with physical activity) (p<0.01). 

Conclusion 
 There is significant correlation between inner strength and health promoting behaviors of women with heart failure. 
Therefore, attention to enhancement of inner strength by nurses seems necessary to improve the health in women with 
heart failure. 
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