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و مامايي- علمينشريه  پژوهشي دانشكده پرستاري
و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي  دانشگاه علوم پزشكي

26تا17، صفحات 1392 پائيز،78 شماره،22 دوره
23/9/1391: تاريخ پذيرش 27/2/1391: دريافتتاريخ

لا به نارسائي با رفتارهاي خودمراقبتي در بيماران مبتخودكارآمدي همبستگي بررسي
به توحيد سنندجاحتقاني قلب بستري دربخش هاي داخلي قلب بيمارستان  وابسته
 دانشگاه علوم پزشكي كردستان

5زهري انبوهي، سيما4فريد زايريدكتر،3، زيبا برزآبادي فراهاني2*طاهره اشك ترابدكتر،1باقري ساوه محمد ايرج

 پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايرانكارشناسي ارشد آموزش دانش آموخته.1
و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايرانگروه پرستاري، دانشيار،.2  دانشكده پرستاري
و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي، تهران.3 و مامايي دانشگاه علوم پزشكي  ،ايرانمربي، گروه پرستاري، دانشكده پرستاري
 ،ايران تهرانبهشتي، شهيد درماني بهداشتي وخدمات پزشكي علوم دانشگاه پيراپزشكي، دانشكده آمارزيستي، گروهاستاديار،.4
و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي، تهران، ايران.5 و مامايي دانشگاه علوم پزشكي  مربي، گروه پرستاري، دانشكده پرستاري

 چكيده
،بيماران مبتلا به نارسايي قلبي.مراقبتي ويژه اي تا پايان عمر نياز دارد رسايي قلبي بيماري مزمني است كه به رفتارهاي خودنا:و هدفزمينه

كه. براي مواجهه با مشكلات بيماري، نياز به رفتارهاي خود مراقبتي دارند خودكارآمدي پايه اي براي تقويت خودمراقبتي درنارسايي قلبي است
و كنترل عوارض در اين بيماري داردنقش زيادي در. در درمان مطالعه حاضر با هدف يافتن وضعيت خودكارآمدي در بيماران مبتلا به نارسايي قلبي

و اجرا شد و چگونگي ارتباط آن با وضعيت خودمراقبتي در اين بيماران، طراحي و نيز عوامل مرتبط با آن .استان كردستان

و روش  بيمار مبتلا به نارسايي قلبي مراجعه كننده به بخش هاي داخلي قلـب بيمارسـتان 150همبستگي، بر روي-ه توصيفي اين مطالع:ها مواد
شد،توحيد سنندج كه به صورت مبتني بر هدف وارد تحقيق شدند و اطلاعـات1 ابزار جمع آوري داده ها شامل. انجام  پرسشنامه جمعيت شناسـي

و و مقياس اروپايي رفتارهاي خودمراقبتي بيماران نارسـايي قلـب بودكـه بـه روش آمدي بيماران قلبي ساليوان مقياس خودكار2 مربوط به بيماري
و با استفاده از نرم افزار آماري.مصاحبه با بيماران تكميل گرديد و پايايي ابزارها، داده ها جمع آوري شده اس پي اس اس نسخه پس از تعيين اعتبار

قر16 و تحليل .ار گرفت مورد تجزيه

هاي  از رعايت رفتارهـاي خـودمراقبتي ميزان. درصد نمونه هاي مورد پژوهش مرد بودند3/55وسال97/64±53/13ميانگين سني بيماران:افته
و محل زندگيو بود)54/39ميانگين نمره( متوسط اكثرا سوي بيماران ميـزان. داشت معنادار ارتباطو آموزش در مورد بيماري با سطح تحصيلات
و ميزان خودكارآمدي بيماران با سن، وضعيت تأهل، سطح تحصيلات)60/26ميانگين نمره( متوسط بيماران اكثر خودكارآمدي و كلاس بيماري،بود

و.ارتباط داشت مصرف مواد مخدر بـه)623/0r=،001/0<P( داشـت وجـودو معنـادار قـوي همبستگي رفتارهاي خودمراقبتي بين خودكارآمدي
.را پيشگويي مي كند رفتارهاي خودمراقبتي) تغييرات( از واريانس درصد39 خودكارآمدي به تنهايي عبارتي

و بـا توجـه بـه اينكـه:گيري نتيجه و رفتارهاي خودمراقبتي در بيماران مبتلا به نارسايي قلبي در سطح مطلوبي نبوده اسـت ميزان خودكارآمدي
ه رفتارهاي خودمراقبتي در اشخاص مبتلا به نارسايي قلبي از اهميت زيادي برخوردار اسـت، بنـابراين خودكارآمدي به عنوان مهمترين تعيين كنند 

.ضرورت تقويت آن احساس مي شود

 خودكارآمدي، رفتارهاي خودمراقبتي، نارسايي احتقاني قلب:هاكليد واژه
1

، طاهره اشك تراب، تهران، تقاطع نيايشدكتر:نويسنده مسئول مكاتبات
و مامايي، وليعصر  بهشتي دانشگاه علوم پزشكي شهيد،دانشكده پرستاري
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 مقدمه
و عروقي بوده و نارسايي قلبي يكي از شايعترين اختلالات قلبي

و ناتوان كننده مطرح،به عنوان يك اختلال مزمن  پيشرونده
قلبي نتيجه نارسايي). 1998و همكاران، Jaarsma( مي باشد

احتقان گردش:مجموعه اي از تظاهرات باليني گوناگوني شامل 
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و مامايي 18/...وهمبستگي خودكارآمدي بررسي نشريه دانشكده پرستاري

و ضعف مي باشد تنگي نفس،،خون شدت تظاهرات.خستگي
ش ده توسط انجمن باليني آن معمولا مطابق با معيارهاي ارائه

نارسايي قلبي از شيوع بالايي هم قلب آمريكا توصيف مي شود، 
و هم در كشورهاي در حال توسعه  در كشورهاي توسعه يافته

15نزديك به ). 2010و همكاران،Riegel( برخوردار مي باشد
ودر ايالات) 2008و همكاران، Heo( ميليون نفر در جهان

 بيمار مبتلا به 5700000اًمتحده آمريكا به تنهايي تقريب
با.نارسايي قلبي تشخيص داده شده است و بروز آن شيوع

يك،افزايش سن بالا مي رود  به طوري كه در آمريكا تقريبا
و حدود ده درصد سالمندان درصد افراد بيشتر از پنجاه سال

نارسايي. بالاي هشتاد سال مبتلا به نارسايي قلبي مي باشند
و دومين65ت بستري افراد بالاتر از قلبي شايعترين عل  سال

علت شايع براي رفتن به مطب پزشك در ايالات متحده
).2010و همكاران،Riegel( باشد مي

در ايران نيز طبق آماري كه مركز مديريت بيماري ها در سال
 منتشر نمود تعداد مبتلايان به نارسايي احتقاني قلبي در 1388

س18  نفر در يكصد نفر3/3ال حدود استان كشور در همان
 نفر سن بالاي8/2جمعيت بوده است كه از اين تعداد حدود

و حدود50  سال قرار15-45 نفر در سنين بين4/0 سال
و ميانگين سن مرگ از7/65داشتند و درصد سال هاي  سال

و( سال بوده است7/1دست رفته عمر  حبيب االله زاده
).1388، همكاران

و كيفيت زندگي در بيماران مبتلا به نارسايي قلبي پايين است
 كيفيت زندگي،هر چه نارسايي قلبي در فرد شديدتر گردد

و همكاران(پايين تر مي آيد درمطالعه اي ). 1387رضايي لويه
و همكاران مشخص شدكه ارتقاء رفتارهاي  توسط جارسما

در بيماران مبتلابه نارسائي قلبي به طور مراقبت از خود
گيري از بروزعلائم وشكايات آنهاكاسته ومنجر به چشم

و همكاران(شان گرديد ارتقاءكيفيت زندگي .)1385شجاعي
 بيماري عواقب علتبه نيز قلبي نارساييهب مبتلا بيماران
 بود خواهند مواجه ازخود مراقبت نيازهايدر تغييربا، ودرمان

 مراقبت رفتارهاي نيازمند، بيماري بامشكلات مواجهه جهتو
وزن كردن).2003،و همكارانJaarsma( مي باشند خود از

 تماس با پزشك در صورت مشاهده ورم روي پا،،روزانه خود
و شكم،قوزك پا  مصرف منظم داروها طبق دستور، ساق پا

و نحوه ورزش پزشك، خودداري از نوشيدن زياد مايعات، ميزان
و و رعايت رژيم غذايي كم نمك ازمث......كردن ال هايي

رفتارهاي خودمراقبتي در بيماران مبتلا به نارسايي قلبي مي 
(باشند .Judkins وGrady 2004(.

 خودمراقبتي،. است روزانه زندگياز قسمتي مراقبتي خود
ارتقايو حفظ براي تأمين، افراد توسطكه است مراقبتي
 است راهي خوداز مراقبت.شودمي انجام عافيتشانو سلامت

 ناتوانيو بيماريازكه كنندمي تلاش افرادآن به وسيله كه
 بيشترين. ارتقا بخشندرا خود سلامتو كنند پيشگيري

 خود مزمن هاي بيماريبه مبتلا افراد نياز مورد مراقبت
 مديريت باعث مراقبتي خود ها، حيطه بيماريدر. است مراقبتي

و اضطراب، درد، كاهش مثل(علايم بهتر ،)خستگي افسردگي
 كيفيت بهبود زندگي،به اميد افزايش تندرستي، احساس
.شودمي بيشتر استقلال زندگي با

توانائي ها، انجام مناسب سبب ارتقاء رفتارهاي مراقبت ازخود
در فعاليت بهتر و دستيابي به استقلال بيماران شده هاي روزانه

ر وبراي وبه اين ترتيب آنان درانجام عملكردهاي اجتماعي توانات
و نهايتاً ازكيفيت زندگي مطلوبتري برخوردار زندگي اميدوارتر

و همكاران( مي گردند خودمراقبتي پايه ). 1384رفيعي فر
اصلي درمان براي بيماران مبتلا به نارسايي قلبي محسوب مي 

اما هنوز علي رغم برنامه هاي آموزشي مديريت بيماري. شود
آ بيماران،ها مي باشد موزشكه خودمراقبتي هسته اصلي اين

مبتلا به نارسايي قلبي دراجراي خودمراقبتي مشكلات بسياري 
و پزشكان هنوز در مورد علت عدم رعايت.دارند دانشمندان

خودمراقبتي در بيماران مبتلا به نارسايي قلبي سردرگم مي 
و Gonzaleza-؛2008، همكارانو Dickson(باشند 
)- 2006همكاران

ان داده اند كه عوامل متعددي مي توانند روي بررسي ها نش
انجام رفتارهاي خودمراقبتي توسط اين بيماران تاثير گذار 

و(كه يكي از اين عوامل خودكارآمدي مي باشد باشند  شجاعي
 جتماعي يكي از عوامل رواني احتمالابنابراين ). 1388،همكاران

 روي رفتارهاي خودمراقبتي مي تواندبر تاثير گذار
از.ودكارآمدي باشدخ خودكارآمدي نيز به عنوان يك مفهوم

تئوري يادگيري( مفاهيم اصلي نظريه شناختي اجتماعي
 مطرح شد 1977، اولين بار توسط بندورا در سال)اجتماعي

و همكاران( وسپس موردتوجه ديگرنظريه ). 1388شكيبازاده
ي اطمينان خاطر، خودكارآمدي.پردازان تغييررفتار قرارگرفت

.است كه شخص درباره انجام فعاليت خاصي احساس مي نمايد
و سطح عملكرد فرد را تحت تاثير قرار،اين مفهوم  ميزان تلاش

و در واقع بر روي رفتارهاي خودمراقبتي تاثير دارد .مي دهد
به خودكارآمدي پيش نياز مهم رفتار محسوب مي شود، چراكه
مي فردهاي اساسي مهارت عنوان بخش مستقلي از .نمايد عمل

دربا يك فرد انجام خودكارآمدي پايين، كمتراحتمال داردكه
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يا رفتار  رفتاري كه برايش عادت شده، تغييردر جديد بهداشتي
بالابردن هاي مزمن، لذا در روند درمان بيماري.تلاش بكند

 خود).Bandura،1997( كارآمدي اهميت زيادي دارد خود
نجام رفتارهاي خودمراقبتي توسطا كارآمدي عامل مهمي در

به. بيمارمحسوب مي شود مي مطالعات گذشته نگاهي نشان
مراقبتي كارآمدي بر خود خود دهد كه نتايج متفاوتي از تأثير

مطالعات.شده است ديابت گزارشهاي ديگر مانند در بيماري
مراقبتي متعددي تأثيرمستقيم خودكارآمدي بر رفتار خود

گزدربيماران ديابت كهدر.رش كرده انداي را  Chelbowy حالي
هيچ ارتباطي بين 2006در مطالعه اي در سال Garvinو

و خودمراقبتي در ديابت مروتي شريف(نيافتند خودكارآمدي
و همكاران با توجه به اينكه مطالعه پژوهشگر ). 1388، آباد

تاكنون حاكي از آن است كه در مورد رابطه خودكارآمدي با 
رهاي خودمراقبتي در بيماران مبتلا به نارسايي قلبي در رفتا

و ساير كشورهاي جهان مطالعه اي انجام نشده است ،ايران
بررسي ميزان همبستگي هدف اصلي از اين مطالعه
به خودكارآمدي با رفتارهاي خود مراقبتي در بيماران مبتلا

يي نارسالذا با توجه به اهميت بيماري.نارسايي قلبي مي باشد
و با توجه به تناقضات نتايج مطالعاتقلبي  در پيشين درايران

ميو با توجه به اينكه در محيطهايديابت فرهنگي متفاوت،
 از مطالعه سازه هاي رواني مختلف توان انتظار نتايج متفاوتي

.مطالعه حاضر طراحي گرديد داشت،خودكارآمدي: مانند

و روش ها  مواد
و جهتپژوهش از نوع توصاين تعيين يفي همبستگي بوده

در خودمراقبتيبا رفتارهاي خودكارآمدي بينهمبستگي
ش3و2كلاس بيماران مبتلا به نارسائي احتقاني قلب بر(د انجام

و شواهد موجود در پرونده بيمار از اساس تشخيص پزشك
و همچنين طبق طبقه بندي انجمن قلب:جمله كسر تخليه اي
4و1افراد مبتلا به نارسايي در كلاس عدم انتخاب،)آمريكا

 رفتارهاي ناتواني خاصي در انجام1اين بود كه بيماران كلاس
در(خودمراقبتي نداشتند سنجش رعايت رفتارهاي خودمراقبتي

 بيماري،4و افراد مبتلا به كلاس) اين بيماران بي معني بود
ند افراد بدحالي بودند كه اكثرا در بخش سي سي يو بستري بود

و همچنين پاسخو عملا توانايي انجام رفتارهاي خود مراقبتي
و مصاحبه را نداشتند بنابراين از بيماران  دادن به پرسشنامه

شد3و2مبتلا به كلاس  در پژوهش حاضر جامعه. استفاده
و مردان مبتلا به نارسائي احتقاني پژوهش شامل كليه  زنان

 توحيد رستانقلب بستري در بخش هاي داخلي قلب بيما

و خدمات بهداشتيسنندج  وابسته به دانشگاه علوم پزشكي
بودندكه واجد شرايط معيارهاي 1390درماني كردستان سال

تعيين شده براي واحدهاي پژوهش بودند از جمله اينكه حداقل 
و فاقد مشكلات  يك سال از تشخيص بيماري آنها گذشته باشد

و عقب مان و ذهني نظير آلزايمر .دگي ذهني باشندجسمي
 مبتني به صورت نفر بودند 150تعداد كل نمونه هاي پژوهش

از ميان بيماران مبتلا به نارسايي قلبي بخش هاي،بر هدف
و با توجه به معيارهاي ورود در پژوهش انتخاب شدند .منتخب

و دو جهت گردآوري داده ها در اين پژوهش از يك پرسشنامه
كه مقياس ازعبارت استفاده شد  پرسشنامه-1:بودند

و اطلاعات مربوط به بيماري كه مشخصات جمعيت شناسي
و10: شامل سوال11سوال مربوط به اطلاعات جمعيت شناسي

 خودكارآمدي مقياس-2.مربوط به اطلاعات بيماري مي باشد
از:بيماران قلبي ساليوان جهت تعيين خودكارآمدي بيماران
قلپرسشنامه خود كارآم شددي بيماران . بي ساليوان استفاده

بعدازكه اين مقياس كاملا مختص بيماران قلبي مي باشد
و ترجمه آن توسط  پژوهشگر استخراج از منابع الكترونيكي

مي13 اين پرسشنامه شامل. مورد استفاده قرار گرفت  سوال
و خودكارآمد بودن بيماران در باشد كه ميزان اطمينان را

عزمينه رعايت  و مراقبت هاي مومي، كنترل علايم بيماري
ايه درجپنج ليكرتي طيفيكدر رعايت دستورات دارويي

 از مقياسدر استفاده از اين.مورد ارزيابي قرار مي دهد
هرواحدهاي مورد پژوهش در سوال خواسته مي شود در مورد

ايپنج يك مقياس  هر.،ميزان موافقت خود را اعلام كننددرجه
بهسوال داراي چهار امتيا بيشترين ميزانز مي باشد كه

به4)گزينه خيلي زياد( اطمينان و امتياز تعلق مي گيرد
 صفر) ندارم گزينه اصلا اطمينان( كمترين ميزان اطمينان

و در نهايت نمره خودكارآمدي بدست مي امتياز تعلق مي گيرد
كل اين پرسشنامه بين.آيد و نمرات بالاتر0-52نمره  است

طبق نظر( دكارآمدي درك شده بهتر مي باشدنشان دهنده خو
20-38خودكارآمدي ضعيف،0-19طراح ابزار نمرات

 خودكارآمدي خوب محسوب39-52خودكارآمدي متوسط،
 در بيماران خودمراقبتي رفتارهاي مقياس اروپايي-3). مي شود

) 1390( پرسشنامه ترجمه شده عليزاده قلبي مبتلا به نارسايي
و همكارا شامل سوالاتي در مورد رايج) 1385(نو شجاعي

ترين رفتارهاي خودمراقبتي در بيماران مبتلا به نارسايي 
كه.احتقاني قلبي مي باشد يك پرسشنامه خودگزارشي است

و فعاليت هاي خود مراقبتي بيماران را بررسي مي شامل كند
در،وزن كردن روزانه خود:سوالاتي در رابطه با  تماس با پزشك
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پاصورت شكم،مشاهده ورم روي پا، قوزك و  مصرف، ساق پا
داروها طبق دستور پزشك، محدوديت مصرف زياد منظم

و و رعايت رژيم غذايي كم نمك  است......مايعات، ورزش كردن
را: سوالاتي مانند( خودم را هر روز وزن مي كنم، داروهايم

و س...) مطابق دستور پزشك مصرف مي كنم ال اين ابزار كه در
و همكارانش براي تعيين رفتارهاي خود 2003  توسط جارسما

و مراقبتي در بيماران مبتلا به نارسايي قلبي طراحي شده است
 سوال12 شاملاين پرسشنامه. زبان ترجمه گرديده است14به 

از5و پاسخ هر سوال بر اساس مقياس ليكرت  گزينه اي
ان1با امتياز“هميشه” جام مناسب به منظور مشخص نمودن

و در مجموع5با امتياز“هيچ وقت”رفتارتا  نمره،در تغيير است
و نمرات پايين تر نشان دهنده است12-60كل اين مقياس بين

 رعايت بهتر رفتارهاي خودمراقبتي از سوي بيماران مي باشد
29-44 خودمراقبتي خوب،12-28طبق نظر طراح ابزار(

تي ضعيف محسوب خودمراقب45-60خودمراقبتي متوسط،
.)شود مي

 محتوي روايي از روشپرسشنامه هاي فوق رواييجهت تعيين
شدو اعتبار صوري بدين ترتيب كه پس از مطالعه. استفاده

و مقالات متعدد پس، الكترونيكيكتب و  ابزارهاي مذكور اخذ
و تصحيح و تاييد  نفر از اعضاي هيئت6در اختيار از ترجمه

و علمي دانشكده پرستا و مامايي شهيد بهشتي از5ري نفر
و  در2افراد جامعه پژوهش  نفر متخصص داخلي قلب شاغل

و و نفراز اعضاي هيئت علمي4سنندج دانشكده پرستاري
و قضاوت قرار گرفتمامايي  و مورد بررسي . سنندج قرار داده

درو نظرات اصلاحي تغييرات،پس از جمع آوري نظرات  لازم
پ و س از تاييد ابزار مذكور مورد استفاده قرار آن لحاظ شد

 صوري سعي شد تا از شيوه رواييبه منظور تعيين.گرفت
و جالب براي ابزار استفاده و ظاهر منطقي نگارش، جمله بندي

و رواييلازم به ذكر است كه در مورد تعيين. شود  محتوي
صوري پرسشنامه اروپايي رفتارهاي خودمراقبتي در بيماران

رنارس و صوري اين واييايي قلبي با عنايت به اينكه  محتواي
به)1390(پرسشنامه توسط عليزاده از5بررسي شده نفر

بيماران نارسايي احتقاني قلب بستري در بيمارستان توحيد 
جهت. سنندج نيز جهت اطمينان از ادراك مطالب داده شد

و رفتارهاي خودمراقبتعيين پايايي ابزار ازتيهاي خودكارآمدي
استفادهو آزمون مجدد) آلفاي كرونباخ(همساني دروني روش
بيماران قلبي ساليوان با روش خودكارآمدي پايايي مقياس.شد

 بدست آمد،80/0 وبا روش آزمون مجدد85/0 همساني دروني

با روش خودمراقبتي رفتارهاي اروپاييمقياس همچنين پايايي
م80/0همساني دروني . بدست آمد85/0جددو با روش آزمون

پس از تصويب طرح پژوهش وتمهيدات لازم براي اجراي آن از
و مامايي اخذ معرفي نامهقبيل  و كسب از دانشكده پرستاري

دانشگاه علوم پزشكي اجازه كتبي از مسئول تحصيلات تكميلي
و كسب اجازه از مسئولين  و گرفتن معرفي نامه شهيد بهشتي

و گرفتن موا فقت نامه از واحدهاي مورد پژوهش، مراكز منتخب
6تا4و صبح12الي10پژوهشگر در يك ساعت مشخص بين

و ويزيت(عصر ساعتي كه معمولا بيماران خواب نباشند
به محيط پژوهش مراجعه نمودو بعد) پزشكان انجام شده باشد

از كسب اجازه از سرپرستار بخش هاي قلب در صورتي كه 
كل وهش را دارا بيمار ويژگي واحد هاي پژ بود، مصاحبه براي

پرسشنامه، با بيماران انتخاب شده به منظور جمع آوري 
و بررسي روابط بين. اطلاعات انجام شد براي تحليل داده ها

متغيرهاي مختلف بدليل نرمال بودن توزيع داده ها بنابر آزمون 
آزمون:اسميرنوف از آزمون هاي پارامتري نظير-كولموگروف
،)براي مقايسه ميانگين در دو جامعه مستقل(تي مستقل

براي مقايسه ميانگين در چند(تحليل واريانس يك طرفه
براي بررسي(و ضريب همبستگي پيرسون) جامعه مستقل

و ضريب همبستگي اسپيرمن) ارتباط دو متغير كمي نرمال
و از تحليل) براي بررسي ارتباط دو متغير كيفي نرمال(

براي بررسي الگوي ارتباط بين نمرات(رگرسيون خطي ساده
و رفتارهاي خودمراقبتي شد) خودكارآمدي .استفاده

هاي  افته
97/64±53/13 سال با ميانگين40-85دامنه سني بيماران

در7/72، درصد نمونه هاي مورد پژوهش مرد3/55. سال بود
 درصد آنها3/3، درصدآنها خانه دار3/43،صد بيماران متاهل

از نظر محل. بيسواد بودند) درصد7/72( اكثر بيمارانو كارمند
همچنين. درصد در شهر زندگي مي كنند74سكونت حدود 

از7/56يافته هاي اين مطالعه نشان داد كه حدود   درصد
ميانگين كسر تخليه. بيماري قرار داشتند2بيماران در كلاس

مورد تقريبا نيمي از واحدهاي. بود23/33±11/8اي بيماران
و اكثر بيماران) درصد7/42(پژوهش ) درصد92( سيگاري بودند

و الكل نداشتند 62( بيماران اكثر. سابقه مصرف مواد مخدر
و رفتارهاي) درصد آموزش هايي در مورد بيماري خود

خودمراقبتي ديده بودند كه بيشترين اين آموزش ها از طرف 
.پرسنل درماني خصوصا پزشكان انجام شده بود
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 به دست54/39±22/7نگين رعايت رفتارهاي خودمراقبتيميا
درصد از بيماران رعايت رفتارهاي26آمد به طوري كه حدود

و نمرات آنها در دامنه خودمراقبتي را به خوبي انجام مي دادند
و28-12  درصد از نمونه ها به طور66حدود قرار مي گرفت

طو8و حدود)29-44دامنهدر( متوسط ر ضعيف درصد به
. مراقبتي را انجام مي دادند رفتارهاي خود)45-60در دامنه(

با ميزان رعايت رفتارهاي خود سن مراقبتي  جنس،،متغيرهاي
مصرف اي،كلاس بيماري، كسر تخليه،شغل، وضعيت تاهل

و الكل ارتباط معنادار نداشت و مواد مخدر )<05/0P( سيگار
و گذراندن محل زندگ اما با متغيرهاي سطح تحصيلات، ي

)>05/0P( آموزش در مورد بيماري ارتباط معنادار بدست آمد
).1جدول(

در بيماران همچنين در اين پژوهش ميانگين خودكارآمدي
حدود. به دست آمد60/26±60/9مبتلا به نارسايي قلبي

درصد از بيماران از ميزان خودكارآمدي خوبي برخوردار 12
و39-52بودندو نمرات آنها در دامنه  حدود قرار مي گرفت

و)20-38 دامنهدر( درصد از نمونه ها به طور متوسط7/62
نمره قابل)0-19در دامنه( درصد به طور ضعيف3/25حدود

با.اكتساب درك شده را به دست آوردند خودكارآمدي

متغيرهاي سن، وضعيت تاهل، سطح تحصيلات، كلاس بيماري 
 در حالي).>05/0P( داشتو مصرف مواد مخدر ارتباط معنادار

كسر تخليه اي،،كه با متغيرهاي جنس، شغل، محل زندگي
و آموزش در مورد بيماري ارتباط  و الكل مصرف سيگار

).2جدول()<05/0P(معناداري نداشت
از ضريب همبستگي پيرسون براي بررسي ارتباط نمرات
و رفتارهاي خودمراقبتي استفاده شد كه اين  خودكار آمدي

و معنادار بين اين دو متغير شاخص  نشان داد همبستگي قوي
 با توجه به اين كه ضريب.)>r،001/0P=623/0( دارد وجود

و  مي باشد نشاندهنده ارتباط بالاهمبستگي پيرسون مثبت
و رفتارهاي خود و قوي بين دو متغير خودكارآمدي مستقيم

و.)3جدول(مراقبتي مي باشد  يعني بين خودكارآمدي
از ارهاي خودرفت و با استفاده مراقبتي همبستگي وجود دارد

 درصد از تغييرات خود39 مدل رگرسيون خطي تقريباً
مراقبتي به تنهايي به وسيله تغييرات خودكارآمدي قابل پيش

و در واقع از61بيني است  درصد از تغييرات خودمراقبتي ناشي
.عوامل ديگري بجز خودكارآمدي هستند

و اطلاعات بيماري:1جدول  مقايسه ميانگين نمرات رفتارهاي خودمراقبتي واحدهاي پژوهش بر اساس متغيرهاي جمعيت شناسي

 متغير نوع آزمون مقدار آزمون (P-valu)سطح معني داري
P= 542/0 F= 15/6 ANOVA سن 
P= 240/0 F= 18/1 T-Test جنس 
P= 736/0 F= 07/3 ANOVA وضعيت تاهل 
P= 140/0 F= 64/1 ANOVA شغل 
P= 001/0 * F= 18/6 ANOVA تحصيلات 
P= 021/0 * F= 53/4 T-Test محل زندگي 
P= 318/0 F= 43/7 T-Test كلاس بيماري 
P= 368/0 F= 06/1 ANOVA كسر تخليه اي 
P= 675/0 F= 69/1 T-Test مصرف سيگار 
P= 237/0 F= 87/6 T-Test مصرف مواد مخدر 
P= 732/0 F= 19/5 T-Test مصرف الكل 
p= 008/0 * F= 02/1 T-Test آموزش در مورد بيماري 
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و اطلاعات بيماري:2جدول  مقايسه ميانگين نمرات خودكارآمدي واحدهاي پژوهش بر اساس متغيرهاي جمعيت شناسي

 ضريب همبستگي خودكارآمدي با رفتارهاي خودمراقبتي:3جدول

و نتيجه  گيريبحث
مراقبتي در اين پژوهش ميانگين رعايت رفتارهاي خود

 به دست آمدكه نشان دهنده رعايت رفتارهاي22/7±54/39
و نه ضعيف( خودمراقبتي به طور متوسط از جانب) نه خوب

و همكاران. بيماران مي باشد در حالي كه در مطالعه شجاعي
تع،1388كه در سال  يين رفتارهاي خودمراقبتي در به منظور

بيماران مبتلا به نارسايي قلبي بستري در بيمارستان شهيد 
 رجائي تهران انجام شد ميانگين نمرات رعايت رفتارهاي خود

لازم به توضيح است كه نمرات. بود91/33±22/9مراقبتي
پايين تر نشان دهنده رعايت بهتر رفتارهاي خودمراقبتي مي 

 بودن ميانگين نمرات رعايت رفتارهاي علت بالاتر. باشد
خودمراقبتي در پژوهش حاضر،مي تواند به دليل ميانگين سني

با توجه به نتايج. بالاي واحدهاي پژوهش در اين مطالعه باشد
مطالعات،افزايش سن باعث كاهش رعايت رفتارهاي 
و شدت بيماري باعث افزايش رعايت رفتارهاي  خودمراقبتي

و همكاران(دخودمراقبتي مي شو آذرپاد؛ 1388شجاعي
 ). Riegel،2001وRockwell؛1384

بر اساس يافته هاي پژوهش،سن با ميزان رعايت رفتارهاي
در مطالعه).<05/0P(خودمراقبتي همبستگي معنادار نداشت 

و همكاران محمد نيز نتيجه مشابهي به دست) 1389(حسني
: نه مي نويسنددر اين زمي) 2010(و همكاران Riegel آمد

و تغييرات ناشي از سالمندي نظير كاهش بينايي، شنوايي
 شناختي بيمار سبب ناتواني وي در امر خودمراقبتي مي شود،
از طرفي بيماران مسن تر به علت كاهش بسياري از توانايي ها
. در انجام رفتارهاي خودمراقبتي به ديگران وابسته مي شوند

و همكار ،)1384(، آذرپاد)1388(ان در مطالعات شجاعي
 وهمكاران، مروتي شريف آباد)1390(، عليزاده)1389( نقيب

نتايجي مخالف با نتيجه حاضر به دست آمد، در اين) 1388(
و  مطالعات رفتارهاي خودمراقبتي با سن ارتباط معكوس
معناداري داشت يعني با افزايش سن رعايت رفتارهاي 

ي.مي يابدخودمراقبتي در بيماران كاهش  ي از دلائلكشايد
متفاوت بودن نتيجه اين مطالعه با اكثر مطالعات اين باشد كه

 درصد نمونه ها از ميانگين سني60در مطالعه حاضر بيش از 
از( بالايي برخوردار بودند كه اين خود روي) سال60بيشتر

.معنادار شدن ارتباط اين دو متغير تاثير خواهد داشت
 Rockwell: مشابه تحقيقات ديگر مانندپژوهش يافته هاي اين

و همكاران)Riegel)2001و ، آذرپاد)1388(، شجاعي
،)1388(، مروتي شريف آباد وهمكاران)1389(، نقيب)1384(

و همكاران) 1390( عليزاده نشان داد) 1388(و شكيبازاده
و رعايت رفتارهاي خودمراقبتي  بين سطح تحصيلات

و و رعايت رفتارهاي همبستگي مستقيم  معني دار وجود دارد
و ديپلم و دانشگاهي خودمراقبتي در افراد با تحصيلات عالي

 متغير نوع آزمون مقدار آزمون (P-valu)سطح معني داري
P= 042/0 * F= 23/3 ANOVA سن 
P= 085/0 F= 83/0 T-Test جنس 
p= 032/0 * F= 51/3 ANOVA وضعيت تاهل 
P= 174/0 F= 52/1 ANOVA شغل 
p= 006/0 * F= 30/4 ANOVA تحصيلات 
P= 455/0 F= 16/3 T-Test محل زندگي 
p= 025/0 * F= 92/4 T-Test كلاس بيماري 
P= 847/0 F= 16/2 ANOVA كسر تخليه اي 
P= 502/0 F= 97/2 T-Test مصرف سيگار 
p= 003/0 * F= 13/1 T-Test مصرف مواد مخدر 
P= 082/0 F= 26/1 T-Test مصرف الكل 
P= 323/0 F= 27/2 T-Test آموزش در مورد بيماري 

P r  متغير تعداد ميانگين انحراف معيار

60/9 60/26 >001/0 خودكارآمدي 150 623/0
22/7 54/39  اقبتيرفتارهاي خودمر 150
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در حالي).>001/0P(نسبت به ساير گروه ها مناسب تر است
و همكاران  بين سطح) 1389(كه در مطالعه محمدحسني

و ميزان رفتارهاي خودمراقبتي ارتباط معناداري  تحصيلات
كه) Riegel)2001و Rockwell. وجود نداشت بيان مي كنند

و تصميم گيري  بيماران داراي تحصيلات بيشتر، قدرت قضاوت
.بهتري براي انجام رفتارهاي خودمراقبتي دارند
و همكاران ، رضايي)2001( مشابه يافته هاي مطالعه توماس

و همكاران و همكاران،)1387(لويه و) 1387(شجاع فرد
و همكار و) 1388(ان شجاعي و سطح دانش بين آموزش

و  آگاهي با ميزان رعايت رفتارهاي خود مراقبتي ارتباط
و مستقيمي وجود دارد  يعني).>05/0P(همبستگي معنادار

بيماراني كه در مورد رفتارهاي خودمراقبتي آموزش ديده اند 
نسبت به افرادي كه آموزش نديده اند رعايت رفتارهاي 

.تري داشتندخودمراقبتي مناسب 
در اين پژوهش ميانگين خودكارآمدي در بيماران مبتلا به

در60/26±60/9نارسايي قلبي  به دست آمد در حالي كه
و همكاران كه در سال ،به 1388مطالعه مروتي شريف آباد

منظور تعيين خودكارآمدي درك شده رفتارهاي خودمراقبتي 
 پژوهش هاي مركزدر بيماران مبتلا به ديابت مراجعه كننده به 

ديابت يزد انجام شد ميانگين نمرات خودكارآمدي
لازم به توضيح است كه نمرات بالاتر نشان. بود89/10±39/50

. دهنده ميزان خودكارآمدي بهتر از جانب بيماران مي باشد
علت پايين تر بودن ميانگين نمرات خودكارآمدي در پژوهش

لاي واحدهاي پژوهش حاضر،مي تواند به دليل ميانگين سني با
همچنين مي تواند به علت متفاوت بودن.در اين مطالعه باشد

و نوع پرسشنامه هاي به كار برده شده باشد با. نوع بيماري
افزايش سن باعث كاهش ميزان توجه به نتايج مطالعات،

.خودكارامدي در افراد مي شود
و همكاران مشابه با يافته  هاي مطالعه مروتي شريف آباد

) 1390(و مخالف با مطالعه شمسي) 1389(و نقيب) 1388(
و معكوسي وجود و ميزان خودكارآمدي رابطه معنادار بين سن

يعني ميزان خودكارآمدي در سنين پايين).>05/0P(داشت 
و كم كم با افزايش سن اين ميزان كمتر مي شود . بيشتر بوده

و بنابراين نتايج اين مطالعه با اكثر مطالعات قبل ي مطابقت دارد
سن يك عامل تاثيرگذار برروي خودكار آمدي بيماران محسوب

و همكاران. مي شود ) 1388( به اعتقاد مروتي شريف آباد
متغير سن با خودكارآمدي همبستگي معنادار معكوس داشت

كاهش يافتن رفتارهاي خود مراقبتي با افزايش سن در مطالعه 
و عدم انجام رفتارهاي حاضر احتمالا به مزمن بودن بيمار ي

و كامل بر بهمي خودمراقبتي به صورت منظم گردد كه منجر
همين امر به نوبه. كاهش سطح تحرك اين بيماران مي شود

خود باعث كاهش يافتن سطح خودكارآمدي درك شده بيماران 
و باعث نا اميد شدن بيماران از ادامه  با افزايش سن آنها شده

.اقبتي مي شودانجام رفتارهاي خودمر
يافته هاي حاصل از اين مطالعه نشان داد كه بين مصرف
و همبستگي  و الكل با ميزان خودكارآمدي ارتباط سيگار

در حالي كه بين مصرف).<05/0P( معناداري مشاهده نشد
و ميزان خودكارآمدي رابطه معناداري وجود داشت  مواد مخدر

)05/0P<.(در بيماراني كه بر اين اساس ميزان خودكارآمدي 
مواد مخدر مصرف مي كنند بيشتر از بيماراني است كه مواد

و عقيلي در سال در مطالعه.مخدر مصرف نمي كنند كاوياني
 مشخص شد كه بين خودكارآمدي با گرايش به مصرف 1376

مواد مخدر رابطه معكوسي وجود دارد يعني هرچه
م صرف مواد خودكارآمدي بيشتر باشد افراد گرايش كمتري به

دارند اما طبق نظر كاپلان در افراد معتاد در لحظات اول مصرف 
و خودكارآمدي افراد به طور  مواد احساس اعتماد به نفس
و گذرا افزايش پيدا مي كند كه شايد دليل متفاوت بودن  كاذب

. نتيجه اين مطالعه با ساير مطالعات همين باشد
ت كه خودكارآمدي در مجموع يافته هاي پژوهش بيانگر آن اس

و معناداري با رعايت درك شده داراي همبستگي مثبت
بنابراين با توجه به نقش.رفتارهاي خودمراقبتي مي باشد

گسترده اي كه پرستاران در مراقبت از بيماران مبتلا به 
نارسايي قلبي دارند مي توانند با ارائه مداخلات حمايتي مناسب 

جهت افزايش رعايت از جمله افزايش خودكارآمدي در 
و در نهايت ارتقاء كيفيت زندگي آنها كه  رفتارهاي خودمراقبتي

.هدف نهايي مي باشد قدم بردارند

وت  قدرداني شكر
پايان نامه آقاي محمد ايـرج بـاقري سـاوه اين مقاله برگرفته از

 بـه راهنمـايي خـانم دكتـر كارشناسي ارشـدآموزش پرسـتاري 
 تحقيقــاتي بــه شــمارهو همچنــين طــرحطــاهره اشــك تــراب

بدين وسيله. مي باشد 5/2/1391پ مورخ/701/12/25مصوب
و مامـايي  و پرسنل زحمتكش دانشكده پرستاري ازكليه اساتيد

ــوم پزشــكي شــهيد ــشگاه عل بهــشتي ومــديريت پژوهــشي دان
ازكليه سرپرستاران بخش هـاي داخلـي. كردستان سپاسگزاريم 

و بيمـاران  بـستري قـدرداني قلب بيمارسـتان توحيـد سـنندج
شودكه بي شك بدون همكاري آنـان اجـراي ايـن پـژوهش مي
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Abstract 
 
Background and Aim: Chronic Heart Failure (CHF) as a chronic disease demands special self-care behaviors lifelong. 
These patients in order to control the problems of this disease need self-care behaviors. So, recognition of these 
behaviors and encouragement patients to participate and acceptance the responsibility of doing these behaviors lead to 
control the problems of this disease. Self-efficacy is a basis for promoting self-care behaviors in CHF which play a 
major role in treatment and control of the complications. Self-efficacy is proposed as a concept of social learning theory 
and a construct of health belief model, particularly when the model is used for predicting simple lifestyle changes in 
chronic diseases. This study was designed and carried out to determine the status of this construct and its related factors 
and also, its correlation with self-care behaviors among patients with CHF. 
 
Materials and Methods: The study had a descriptive, correlational design. The method used for sampling was 
capitation and the study samples consisted of 150 patients under treatment referring to internal heart wards of Tohid 
hospital in Sanandaj. Three questionnaires were used in this study including:  
1) Demographic and disease information 2) Cardiac self – efficacy Sullivan scale 3) European Heart Failure Self-care 
behaviors scale   
Second and third scales were used to record self–efficacy and self-care behaviors through interviewing each subject into 
private. After determining content and face validities, the reliability of the cardiac self–efficacy Sullivan scale was 
figured by internal consistency (α=0.85), test-retest (r=0.80), and the reliability of the European Heart Failure self-care 
behaviors scale was figured by internal consistency (α=0.80) and test-retest (r=0.85). The data were analyzed using the 
SPSS software (version 16). 
 
Findings: The average age of patients was 64.97±13.53 years old and 55.3 percent of the samples were male. The 
amount of self-care behaviors by patients was moderate (average scores of 39.54) and correlated to education, place of 
living and disease education but its relation to age, sex, gob, marital status, disease class, ejection fraction and addiction 
to smoking, opium  and alcohol was not statistically significant. The amount of self-efficiency of the majority of patients 
was moderate (average scores of 26.60) and it was also related to age, marital status, education, disease class and 
addiction to opium but its relation to sex, job, place of living, ejection fraction, disease education and addiction to 
smoking and alcohol was not statistically significant. There was a direct and strong correlation between self-efficiency 
and self-care behaviors (P< 0.001, r=0.623). Given that the correlation coefficient of Pearson in this study is positive 
and close to 1 (r = 0.623), it indicates that self-efficacy was positively correlated with self-care behaviors and its 
respective variance was 39%. 
 
Conclusion: Self-efficacy and self-care behaviors in CHF patients are not at a desirable level which needs to be 
promoted within self-care programs. Self-efficacy, as the most important CHF-related self-care, has got a high level of 
importance. Therefore, self-efficacy must be reinforced especially in these patients that seem to be weaker in this 
domain. 
 
Keywords: Self-efficacy, Self-care behaviors, Congestive heart failure 
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