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 چکیده 
که مبتلایان به آن به رفتارهاي خودمراقبتی تا پایـان   نارسایی قلب بیماري مزمنی است و هدف: زمینه

مشارکت و قبول مسئولیت در انجام صـحیح   عمر نیاز دارند. لذا شناسایی این رفتارها و تشویق بیمار جهت
 بـا  مـرتبط  ها منجر به کنترل عوارض بیماري خواهد شـد. مطالعـه حاضـر بـا هـدف، بررسـی عوامـل        آن

 انجام گرفته است. ینارسایی قلب خودکارآمدي در بیماران مبتلا به و خودمراقبتی
این مطالعه توصیفی مقطعی با مشارکت بیمـاران قلبـی بسـتري در بیمارسـتان شـهید مـدرس        ها:روش

انجام شد. جمع آوري داده هـا از طریـق مصـاحبه و بـا اسـتفاده از فـرم        1396شهرستان کاشمر در سال 
بـا  اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه خودکارآمدي و خود مراقبتی روا و پایا انجام گردید. تحلیل داده هـا  

 % انجام شد.95و سطح اطمینان 18نسخه  SPSSاستفاده از رگرسیون خطی چندگانه و نرم افزار 
بـود. متوسـط نمـره خودکارآمـدي و     سـال   73/58 ± 56/8کننـده  میانگین سـنی افـراد شـرکت    نتایج:

بود. نتـایج نشـان داد افـزایش     11/31 ± 21/8و  35/16±24/8خودمراقبتی واحدهاي پژوهش به ترتیب
ي مسـتقیم بـا    ي معکـوس و میـزان تحصـیلات و شـهري نشـینی رابطـه       سن و سیگاري بـودن رابطـه  

). همچنـین بـین خودکارآمـدي و خـودمراقبتی رابطـه      >0001/0Pخودکارآمدي و خـودمراقبتی داشـتند (  
 ).0001/0P< ،86/0=rداري وجود داشت ( مستقیم معنی

ا توجه به اینکه بیماران در انجام رفتارهاي خود مراقبتی از خود کارآمدي بالایی برخوردار ب گیري:نتیجه
نبودند و ضعیف عمل کردند، پیشنهاد می شود عوامل موثر بر خودکارآمـدي و خـود مراقبتـی در بیمـاران     

 .مورد بررسی بیشتري قرار گرفته و جهت مقابله با این عوامل اقدامات لازم صورت گیرد

 :  ها واژه دیکل
 دي،مــــــــــــخودکارآ

 خودمراقبتی، نارسائی قلب

 

 يشـر بـرا  نحقوق  یتمام
 یدانشگاه علـوم پزشـک  

محفــوظ  تربــت حیدریــه
 است.

 مقدمه 

بـوده و بـه    یو عروق یاختلالات قلب ینتر یعاز شا یقلب یینارسا

  رونـده و نـاتوان کننـده مطـرح     یشپ ـاخـتلال مـزمن،    یکعنوان 

 يهـم در کشـورها   ییبـالا  یوعاز ش ـ یقلب یی). نارسا1باشد (یم

 یدر حال توسـعه برخـودار م ـ   يو هم در کشورها یافتهتوسعه 

طبـق آمـار بدسـت آمـده از انجمـن قلـب و عـروق         بر). 2باشد (

 یرغ یاو  یماز عوارض مستق یمارب 250000سالانه حدود  یکاآمر

دهند و  یدست م جان خود را از یقلب ییاز نارسا یناش یممستق

برابـر   6سال گذشـته   40در  یقلب ییاز نارسا یناش یرمرگ و م

هر سـاله   دموجو يطبق آمارها یران). در ا3است ( هیافت یشافزا

). 4شـود (  یهزار نفرم ـ 150سبب فوت حدود  یقلب يها یماريب

 18در  1388در سـال   یقلب ـ یاحتقـان  ییبه نارسا یانتعداد مبتلا

بـوده کـه    یـت نفر جمع یکصدنفر در  2/3استان کشور در حدود 
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نفـر در   4/0سال و حدود  50 ينفر سن بالا 8/2تعداد حدود  ینا

 7/65سـن مـرگ    یانگینداشتند و م رسال قرا 15-45 ینب ینسن

ــا   ــال ه ــد س ــال و درص ــر   يس ــه عم ــت رفت ــوده   7/1از دس  ب

 ). 5( است

 يهـا  یمـاري بـه ب  یـان در مبتلا یخود مراقبت ياز رفتارها تبعیت

توانند، بـا   یم یمارانبرخوردار است و ب ییبسزا یتمزمن از اهم

 يهـا  ییتوانـا  یش،مراقبـت از خـود، بـر آسـا     يکسب مهارت ها

). 6گــذار باشــند ( یرخــود تــاث یمــاريب ینــدهايو فرا يعملکــرد

 یماري، به علت عواقب بیزمزمن ن یقلب ییمبتلا به نارسا یمارانب

مواجه خواهنـد بـود    یخود مراقبت یازهايدر ن ییرو درمان، با تغ

خـود   يبـه رفتارهـا   یـاز ن یمـاري مواجهه بـا مشـکلات ب   يو برا

 ). 7دارند ( یمراقبت

 یـم رژ یریتچون مـد  يبر موارد یقلب ییدر نارسا یمراقبت خود

 ینتـوز  یعـات، و ما یمسـد  یافـت در یتمحـدود  یی،و دارو ییغذا

و  یماريب یدتشد يعلائم ، نشانه ها یشروزانه، ورزش منظم، پا

 یدلالت م یجهت اقدامات مناسب درمان یريگ یمجستجو و تصم

 یمـار، ب یمنجـر بـه بهبـود سـلامت عمـوم      ی) . خودمراقبت8کند (

 یتو درنها یزندگ یفیتک يشرکت فعالانه در روند مراقبت، ارتقا

: یـل از قب ی). عوامل مختلف9شود ( یم یدرمان يها ینهکاهش هز

ــد ــاه ي،خودکارآم ــرد  ی،آگ ــادات ف ــرش، اعتق ــا ي،نگ  يهنجاره

 يرفتارهــا يهــاکننــده  یشــگوییو اعتمــاد بــه نفــس پ یاجتمــاع

عوامـل   یباشد.   برخ یم یقلب یینارسا یماراندر ب یخودمراقبت

 يفـرد  يها  ییبه توانا یناناعتماد و اطم ي،از جمله، خودکارآمد

) و در 10رفتار است ( ییرمهم تغ یازن یشخاص پ یدر انجام عمل

حوادث و خلق ابزار مناسب جهـت کنتـرل آنهـا نقـش      ینیب یشپ

کـه شـخص از سـطح     ی). در صـورت 11کنـد (  یم ـ یفـا ا یاساس

مـزمن   یمـاري توانـد ب  یبرخوردار باشد، م الاییب يخودکارآمد

  یشـتري ب یـت به احتمـال موفق  یجه،خود را کنترل  نموده و در نت

 ). 12( یابددست 

قلـب   یینارسـا  یمـاران ب يرو و همکاران بر يمطالعه باقر نتایج

 يدر سطح  بالاتر یمارانب يدهد که هرچه خودکارآمد ینشان م

 ).13است ( یشترآنان ب ینقلب در ب یینارسا یماريباشد کنترل ب

بررسـی  مطالعـه حاضـر بـا هـدف      یشگفت،پ یلمساتوجه به   با

خودکارآمدي در بیمـاران مبـتلا    و خودمراقبتی با مرتبط عوامل

 به نارسایی قلبی انجام گرفته است.

 هاروش 
بیماران قلبی بستري در  این مطالعه توصیفی مقطعی با مشارکت

انجام  1396بیمارستان شهید مدرس شهرستان کاشمر در سال 

شد. براي برآورد حجم نمونه از اطلاعات یک مطالعه ي پـایلوت  

 میـانگین  پـایلوت  مطالعـه  نفر استفاده شـد. در  10با حجم اولیه 

 اسـتفاده  بـا . آمد دست به 77/17 ± 85/8 خوداکارآمدي ي نمره

 گـرفتن  نظـر  در با و میانگین برآورد براي نمونه حجم فرمول از

 .شد برآورد نفر 250 نمونه حجم ،1/1 مطلق خطاي

نمونه گیري به روش آسان انجام شد.  مبتلایان به نارسایی قلب 

و حداقل یک سال  ابتلاء به بیماري از جمله معیارهاي ورود بـه  

ي هوشـیار  عـدم  مطالعه و عدم  تمایل به مشارکت در مطالعـه و 

 دادنـد. دهی به سوالات را معیار هاي خروج تشکیل مـی در پاسخ

جمع آوري داده ها از طریق مصاحبه با مشارکت کننـدگان و بـا   

استفاده از فرم اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه خودکارآمـدي  

و خود مراقبتی روا و پایا انجام گردید. فرم اطلاعات دموگرافیک 

  بود. جنس حاوي متغییر  هاي سن و

در ایران  از نظر پرسشنامه خودکارآمدي بیماران قلبی سالیوان 

ایـن  . )13(روایی و پایایی آن مورد بررسـی قـرار گرفتـه اسـت     

مــی باشــد کــه میــزان     بیانیــه 13مشــتمل بــر  پرسشــنامه 

 ؛4تـا   0از بیمار را در طیف لیکرت پنج درجـه اي    يخودکارآمد

(خیلی  4(زیاد) و  3توسط)،( م 2(کم)،  1(اصلا اطمینان ندارم)، 0

نمره کل این پرسشـنامه بـین    زیاد) مورد ارزیابی قرار می دهد.

 است و نمرات بالاتر نشان دهنده خودکارآمدي درك شده 52-0

نمرات خودکارآمدي ضعیف،  0-19ابزار  در این بهتر می باشد. 

ــط،  38-20 ــدي متوس ــوب   39-52 خودکارآم ــدي خ خودکارآم

 .محسوب می شود

رفتارهاي خودمراقبتی کـه در ایـران و در مطالعـات    امه پرسشن

سوال و پاسخ  12مختلف مورد استفاده قرار گرفته است، حاوي 

(هیچ 1، 5تا  1 اي ازگزینه 5براساس مقیاس لیکرت را هر سوال 
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  )همیشه(5 )،اوقات بیشتر(4)، گاهی اوقات(3)، خیلی کم(2، وقت )

بـین    مجموع نمـره کـل ایـن مقیـاس     دهد.مورد ارزیابی قرار می

 ضـعیف است و نمرات پـایین تـر نشـان دهنـده رعایـت       12-60

(طبـق  . )14( رفتارهاي خود مراقبتی از سوي بیماران مـی باشـد  

خودمراقبتی متوسـط،   44-29، ضعیفخودمراقبتی  28-12نظر 

 .محسوب می شود)خوب خود مراقبتی  45-60

همکـاران مـورد اسـتفاده    ها در مطالعه بـاقري و  این پرسشنامه

قرار گرفته و روایی و همینطور پایایی آن به روش آلفا کرونباخ 

در این مطالعه، پایایی درونی بعـد   .)13( تایید شده است 89/0= 

، پایایی درونی بعد خودکارآمدي ابـزار،  94/0خودمراقبتی ابزار، 

تحلیـل داده   .به دست آمـد  97/0و پایایی درونی کل ابزار،  95/0

 SPSSها با استفاده از رگرسیون خطـی چندگانـه و نـرم افـزار     

 .% انجام شد95و سطح اطمینان 18نسخه 

 نتایج 
نفر از بیماران نارسایی قلـب در بیمارسـتان    250 در این مطالعه

شهید مدرس شهرسـتان کاشـمر مـورد بررسـی قـرار گرفتنـد.       

بــود. ســال  73/58 ± 56/8میــانگین ســنی افــراد شــرکت کننــده 

 1ویژگیهاي دموگرافیک افراد شرکت کننده در مطالعه در جدول 

 گزارش شده است.  

بـه منظـور تعیـین رابطــه بـین خـودمراقبتی و خودکارآمــدي از      

مستقیم  ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. نتایج همبستگی

داري بین خودکارآمدي و خودمراقبتی بیماران نشان داد و معنی

)86/0r= ،0001/0<P.(  

جهت بررسی عوامل مرتبط با خـودمراقبتی و خودکارآمـدي از   

ــد.    ــتفاده ش ــه اس ــی چندگان ــیون خط ــل از   رگرس ــایج حاص نت

 تحصـیلات،  رگرسیون خطی نشـان داد کـه عوامـل سـن، سـطح     

مصرف سیگار بر خـودمراقبتی   محل سکونت و مصرف یا عدم

بـه طـوري کـه در     ).P>0001/0و خودکارآمدي تـاثیر داشـتند (  

 73/3سال و بالاتر، متوسط نمـره خـودمراقبتی ،    50سنی گروه 

سال بود. همچنین در گروه  50واحد کمتر از گروه سنی کمتر از 

با سطح تحصیلی دیـپلم و بـالاتر، متوسـط نمـره خـودمراقبتی،      

بیشتر از گروه مقابل بود. در مقایسه بـین محـل سـکونت     73/6

 28/7ی شهري نسبت بـه روسـتایی، متوسـط نمـره خـودمراقبت     

واحد و در گروه سیگاري نسبت به غیر سیگاري متوسـط نمـره   

 واحد کمتر بود. 71/3خودمراقبتی 

ندگان در مطالعه. ویژگی1 جدول  هاي دموگرافیک شرکت کن

 تعداد (درصد) متغیر

 سن
 سال 50کمتر از 

 سال و بیشتر 50
)4/50 (124 
)6/49 (122 

 جنسیت
 زن

 مرد
)8/52 (130 
)2/47 (116 

ح  سط
 تحصیلات

 پایین تر از دیپلم
 دیپلم و بالاتر

)4/76 (188 
)6/23 (58 

 شغل
 بازنشسته

 شاغل
 خانه دار

)7/18 (46 
)1/41 (101 
)2/40 (99 

 محل سکونت
 شهر

 روستا
)2/60 (148 
)4/39 (97 

وضعیت 
 سیگار

 سیگاري
 غیرسیگاري

)22 (54 
)78 (192 

وضعیت 
 اعتیاد

 معتاد
 سالم

)8/2 (7 
)2/97 (239 

 

نتایج حاصل از برازش مدل رگرسیون خطی براي خودکارآمدي 

هم نشان داد که متوسط نمره خودکارآمدي در گروه مسـن تـر   

واحد کمتـر بـود. همچنـین در افـراد بـا       79/5تر، نسبت به جوان

بیشـتر   28/8سطح تحصیلی بالاتر، متوسط نمره خودکارآمـدي  

توسـط نمـره   ي سکونت شـهري، م از گروه مقابل بود. در منطقه

واحــد بیشــتر از روســتایی و در افــراد     31/5خودکارآمــدي 

واحد کمتر از گروه سیگاري بـود.   66/1سیگاري متوسط نمره، 

ــدي و     ــا خودکارآم ــاد ب ــعیت اعتی ــغل، وض ــاي ش ــین متغیره ب

داري به دست نیامد. نتـایج حاصـل از   خودمراقبتی، ارتباط معنی

 است. گزارش شده 2رگرسیون خطی چندگانه در جدول 
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نه .2 جدول ج حاصل از برازش مدل رگسیون خطی چندگا  نتای

نان  P ضریب رگرسیونی متغیر  %95فاصله اطمی

 
 
 
 

 خودمراقبتی

 گروه سنی
 سال و بیشتر 50

 سال 50کمتر از 

 
73/3- 

- 

 
0001/0 < 
- 

 
)11/2- ،35/5-( 

- 

 سطح تحصیلات
 دیپلم و بالاتر
 کمتر از دیپلم

 
73/6 
- 

 
0001/0 < 
- 

 
)75/8 ،71/4( 

- 

 محل سکونت
 شهري

 روستایی

 
28/7 
- 

 
0001/0 < 
- 

 
)71/8 ،85/5( 

- 

 وضعیت سیگار
 سیگاري

 غیرسیگاري

 
71/3- 

- 

 
0001/0 < 
- 

 
)09/2- ،33/5-( 

- 

 
 
 
 

 خودکارآمدي

 گروه سنی
 سال و بیشتر 50

 سال 50از  کمتر

 
79/5- 

- 

 
0001/0 < 
- 

 
)31/4- ،27/7-( 

- 

 سطح تحصیلات
 دیپلم و بالاتر
 کمتر از دیپلم

 
28/8 
- 

 
0001/0 < 
- 

 
)13/10 ،43/6( 

- 

 محل سکونت
 شهري

 روستایی

 
31/5 
- 

 
0001/0 < 
- 

 
)62/6 ،92/3( 

- 

 وضعیت سیگار
 سیگاري

 غیرسیگاري

 
66/1- 

- 

 
0001/0 < 
- 

 
)18/0- ،13/3-( 

- 
 

 بحث  
نتایج حاصل از ایـن مطالعـه نشـان داد کـه بـین میـانگین نمـره        

خودکارآمدي با میانگین نمره خودمراقبتی همبستگی  مستقیم و 

معناداري وجود دارد. چرا که یکی از مهمترین عوامل پیشـگویی  

خودکارآمدي درك شـده اسـت.  عقایـد مـرتبط بـا      کننده رفتار، 

خودکارآمدي، بر اهـداف و آرزوهـا اثـر مـی گذارنـد و تشـکیل       

دهاي رفتــار انســان مــی باشــند. افــرادي کــه داراي مــدهنــده پیا

خودکارآمدي بیشتري باشند، اهداف بالاتري را در نظر گرفته و 

 نتیجه رفتار آنها مطلـوب تـر مـی شـود. در     متعهدتر گشته و در

حالی که افرادي که خودکارآمدي پایینی دارند، نتیجه رفتار آنهـا  

) بـا  1392. نتایج تحقیـق بـاقري و همکـاران (   )15(مناسب نیست 

 ). 13نتیجه پژوهش حاضر همخوانی دارد (

) نیـز در مطالعـه اي تحـت عنـوان     1390( شکیبازاده و همکـاران 

عملکردرفتارهاي ارتباط بین خودکارآمدي و موانع درك شده با 

خودمراقبتی در بیماران دیابتی دریافتند که بین خودکارآمدي با 

. )16(بستگی مستقیم و معنـی داري وجـود دارد   مخودمراقبتی ه

معنـی داري بـین    )2006و همکـاران (   Chlebowyاما در مطالعـه 

 . بـه نظـر   )17(خود مراقبتـی و خودکارآمـدي مشـاهده نگردیـد     

نتایج این مطالعـات وجـود دارد بـه دلیـل     رسد تفاوتی که در می

 استفاده از ابزارهاي سنجش متفاوت و جامعه پـژوهش مختلـف  
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  هاي خاص خود باشد.با فرهنگ

عوامل متعددي خودکارآمـدي و خـودمراقبتی بیمـاران را تحـت     

تاثیر خود قرار می دهد، ازجمله تحصیلات که در تحقیق حاضـر   

عیف در افـراد بــا  مشـخص گردیــد کـه نمــره خودکارآمـدي ض ــ  

)، 2006و همکاران ( sullivanنتیجه تحقیق  تحصیلات کمتر است.

همچنین نیز موید ارتباط آمـاري معنـادار بـین خودکارآمـدي و     

سطح تحصیلات می باشد. همچنین بین خـود مراقبتـی و سـطح    

تحصیلات در این تحقیق رابطه معناداري وجود  داشت. ایـن بـه   

یامدهاي نامطلوب از جهت سـلامتی  نوبه خود می تواند موجب پ

و خدمات دریافت شده و به اطمینان و اعتمـاد مـددجو بـه ارایـه     

کنندگان خدمات بهداشتی درمـانی، خلـل وارد نمایـد و تعامـل و     

ارتباط دو سویه کارکنـان بهداشـتی درمـانی و بیمـار را مختـل      

. به علاوه متغیر سن می تواند بـه عنـوان یـک متغیـر     )18(سازد 

اي، سطح خودکارآمدي و توان خود مراقبتـی بیمـاران را    زمینه

تحت تاثیر قراردهد. در این پژوهش بهترین سطح خودکارآمـدي  

در بیماران با سنین کمتر مشـاهده شـد. در ایـن رابطـه مطالعـه      

King ) بررســی ارتبــاط عوامــل  ") بــا عنــوان 2001و همکــاران

نشـان   "بـی فردي، اجتماعی و روانی با گرایش بـه توانبخشـی قل  

ــر  ــه   65داد بیمــاران زی ــالاتري نســبت ب ســال خودکارآمــدي ب

ــالاي  ــاران ب ــد  65بیم ــه    Rieg.)19(ســال دارن ــد اســت ک معتق

توانمنــدي هــا و نیازهــاي مراقبــت از خــود در یــک فــرد ســالم، 

 .)20(متناسب با سطح رشد سنی متفاوت است 

همچنین بین محـل سـکونت بـا نمـرات خـود کارآمـدي و خـود        

 Artinianوجـود داشـت. در مطالعـه    يارتبـاط معنـادار   مراقبتی

) در مطالعـه  2007(  Dashiff.)21() نیز نتایج مشابه بـود  2002(

خود اظهار می کند که ساکنین روستا، به علت دسترسی راحتتر 

ي خـدمات بهداشـتی و سـلامتی، فرصـت     به مراکز ارایه دهنـده 

بیشتري براي کنترل و درمان بیماري داشته و سطح توان خـود  

 . )22(مراقبتی در آنها نسبت به ساکنین روستا بهتر خواهد بود 

تـوان بـه وضـعیت    هـاي مطالعـه حاضـر مـی    جمله محدودیت از

توانست روحی روانی واحدهاي مورد پژوهش اشاره کرد که می

سخگویی آنان تاثیرگذار باشد که این شـرایط توسـط   بر نحوه پا

آوري اطلاعات از پژوهشگر قابل کنترل نبود. همچنین نحوه جمع

بـر اسـاس تحقیقـات، روش    طریق مصاحبه با بیمار بوده است. 

دهی همیشه روش قابل اعتمادي براي بررسی خـود  خودگزارش

وهشـگر  مراقبتی نیست، اما با توجه به اینکه در این پـژوهش، پژ 

شـود تـا   عضو گروه درمانی نبوده است، همـین امـر سـبب مـی    

 .)2( بدهند بیماران تا حد زیادي پاسخ صادقانه اي به سوالات

 گیرينتیجه 
از آنجـایی کـه تـوان خــود مراقبتـی و خـود کارآمـدي بیمــاران       

نارسایی قلب در حد متوسط بود. پیشنهاد مـی شـود تـیم ارائـه     

ــده خــدمات بهداشــتی   ــود  دهن ــت از خ ــاي مراقب درمانی،رفتاره

بیماران را ارزیابی کرده، موانع اجراي رفتار مناسب را جستجو 

 .نموده و جهت مقابله با این موانع اقدامات لازم صورت گیرد

 و قدردانی تشکر 
قدردانی از نمونه هاي پژوهش به دلیـل   در پایان مراتب تشکر و

تـرم بـه دلیـل    همکاري و شرکت در پـژوهش و از مسـئولین مح  

 .همراهی و مساعدت در زمینه انجام این تحقیق، اعلام می گردد

 تضاد منافع 
در این پژوهش هیچ گونه تعـارض منـافعی توسـط نویسـندگان     

 .گزارش نشده است
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 Abstract 

 Background & Aim: Heart failure is a chronic disease that requires self-
care behaviors until the end of life. Therefore, identifying these 
behaviors and encouraging the patient to participate and have the 
responsibility for doing them rightly, will lead to control of the disease 
complications. This study is designed to investigate related factors with 
self-care and self-efficacy in patients with heart failure. 

Methods: This is a cross-sectional descriptive-analytic study that was 
done in Shahid Modarres hospital in Kashmar in 2016. Data collection 
was conducted through an interview using three-part questioner: 
demographic information, self-efficacy and self-care in patients with 
heart failure. Multiple linear regression was used to examine the factors 
affected on self-efficacy and self-care. Data analysis was done in 95% 
confidence level using SPSS version 16.   

Results: The mean of age was 57.83±8.56. Mean score of self-efficacy 
and self-care was 16.35±8.24 and 31.11± 8.21, respectively. The results 
show age increasing and being a smoker, had negative relationship and 
higher education and being urban had positive effect on self-care and 
self-efficacy (P<0.0001). Also, there was a significant direct relationship 
between self-care and self-efficacy (r=0.86, P<0.0001). 

Conclusion: Considering that patients did not have high self-efficacy in 
performing their self-care behaviors and poorly performed, it is 
recommended that the factors affecting self-efficacy and self-care in the 
examined patients are further investigated and measures are taken to deal 
with these factors. 
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