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Abstract 

Objective(s): Knowledge about self-care behaviors and compliance with them in patients with chronic diseases is very 

important. The purpose of the present study was to investigate the behavior of patients with cardiac insufficiency through 

transcriptase and meta-analytic methods in Iran.  

Methods: Electronic databases including Magiran ،Iran medex، Scopus ، Pub Med, Cochrane ،Web of Science were searched 

using the keywords self-care, self-care index, and self-care components (self-care maintenance, self-care management and self-

care confidence) between 2009 and 2018. To investigate heterogeneity, I
2
 was used. 

Results: A total of 23 studies were entered into the final analysis. The mean score (CI 95%) of self-care behaviors was 34.33 

(33.49-35.18). The meta-regression findings showed that in the studies conducted in recent years, the average score of self-care 

behavior of patients with heart failure increased, but this value decreased significantly in studies with large sample sizes. 

Conclusion: Considering the importance of self-care in the prevention and control of the disease, it is recommended to 

increase self-care behaviors among patients with heart failure.  

 

Key words: Self-care behaviors, Heart failure, Meta-analysis, systematic review 

 

 

 

                                                           
 Corresponding author: Shahid Mostafa Khomeini Hospital, Ilam University of Medical Sciences, Ilam, Iran 
E-mail: hamedtavan@gmail.com 

 

 

 

 

 
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
pa

ye
sh

.2
3.

3.
35

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
19

 ]
 

                             1 / 11

mailto:hamedtavan@gmail.com
http://dx.doi.org/10.61186/payesh.23.3.353
http://payeshjournal.ir/article-1-2150-fa.html


 

354 

 

  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و سوم ستیال بس

 

 

 

 
 

 لی: مرور نظام مند و فرا تحلرانیدر ا یقلب ییمبتلا به نارسا مارانیب یرفتارخودمراقبت
 

  4حامد توان ،3یبالاوند روزی، ف2یاری، الهام محمد1یمعصومه شوهان

 
 رانیا لام،یا لام،یا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یگروه پرستار. 1

 رانیا لام،یا لام،یا لام،یا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک گروه قلب و عروق، دانشکده. 2

 ، تهران، ایرانییرجا دیقلب و عروق شه یو درمان یقاتیتحق ،یآموزش تویانست. دانشجو فلوشیپ اکوکاردیوگرافی، 3

 ایلام، ایران لام،یا یشکدانشگاه علوم پز لام،یشهر ا ینیخم یمصطف دیشه مارستانیب ،ینیبال قاتیواحد توسعه و تحق ،یگروه پرستار .4

 
 2/3/1402 تاریخ دریافت:

 20/8/1402تاریخ پذیرش: 

 [1403خرداد  8 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1403؛ 23(3:) 353 -363نشریه پایش: 
 

 چکیده

 ی. هدف از پژوهش حاضـر بررس ـ از آنها در مبتلایان به بیماریهای مزمن از اهمیت بسزایی برخوردار اسـت تیاز رفتارهای خودمراقبتی و تبع یآگاه مقدمه:

 باشد. یم رانیدر ا لیبه روش مرور نظام مند و فرا تحل یقلب ییمبتلا به نارسا مارانیب یرفتارخودمراقبت

 یاجـزا  ،یپرسشـنامه اسـتاندار شـاخو خـود مراقبت ـ     ،یقلب ـ یخـودمراقبت  یهـا  واژه دیمقالات با استفاده از کل ل،یمطالعه فرا تحل نیدر ا و روش ها: مواد

 Magiran) ،Iran medex،Scopus ،Pub یهـا  گـاه ی(، و جسـتجو در پا یخـود مراقبت ـ  نانیو اطم یخود مراقبت تیریمد ،ی)حفظ خود مراقبتیخودمراقبت

Med ،Cochrane ،Web of Scienceدر مطالعات از شاخو یناهمگن یانتخاب شدند. جهت بررس 1397تا  1388 ی( در فاصله سالهاI2  .استفاده شد 

 نتـای  متارگرسـیون  بود،  33/34(49/33-18/35) یرفتار خود مراقبت %(95)فاصله اطمینان  نمره نیانگیم مقاله وارد تحلیل شدند. 23در مجموع  ها: هافتی

لـی ایـن   و یافتـه  شیافـزا  یقلب ـ ییمبتلا به نارسا مارانیب ینمره کل رفتار خودمراقبت نیانگیم در مطالعاتی که در سال های اخیر انجام شده اند، نشان داد 

 .(P<05/0) ، کاهش معنا داری داشته است مقدار در مطالعات با حجم نمونه ی بالا
داد و  شیشـاخو هـا افـزا    تی ـرا بـا رعا  یرفتار خود مراقبت زانیم، می توان  هایماریو کنترل ب یریشگیدر پ یخود مراقبت تیبا توجه به اهم :یریگ جهینت

 بخشید.را بهبود  انکیفیت زندگی بیمار

 مرور نظام مند ل،یمزمن قلب، فرا تحل  یینارسا ،یقلب یخودمراقبت ها: واژه دیکل
 

 IR.MEDILAM.REC.1398.180کد اخلاق: 
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  همکارانو  معصومه شوهانی                                                                                                                                         ...     رفتار خودمراقبتی

 1403 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و سوم ستیسال ب

 مقدمه

ماران مبـتلا بـه نارسـایی قلبـی مکـرراد بـه دلیــل بــدتر شــدن          بی

در ایـران نارسـایی قلبـی از علـل      .]1[علائمشان بستری مـی شـوند  

رود و با تغییر هرم سنی جامعـه و   شمار می عمده ناتوانی و مرگ به

ای نزدیك بـر شـیوع    پیر شدن جمعیت جوان امروز ایران، در آینده

ازای هـر یـك صـدهزار نفـر افـزوده       بیمار بـه  3500فعلی آن یعنی 

در سـال    هـا  خواهد شد. طبق آماری کـه مرکـز مـدیریت بیمـاری    

نارسایی قلبـی   در ایران منتشر کرده است، شیوع مبتلایان به 1394

نفـر جمعیـت گـزارش شـده      100000در3337استان کشـور، 18در

تبعیت از رفتارهای خودمراقبتی در مبتلایان به بیماریهای  .]2[است

تواننـد، بــا   ن از اهمیت بسزایی برخوردار اسـت و بیمـاران مـیمزم

هــای   های مراقبت از خود، بــر آســایش، توانــایی    کـسب مهارت

بیمــاران  . یندهای بیماری خود تـأثیر گـذار باشـندآعملکـردی و فر

مبـتلا بـه نارسایی قلبی مزمن نیز، به علت عواقب بیماری و درمان، 

زهای خودمراقبتی مواجه خواهند بود و برای مواجهـه  با تغییر در نیا

 در سـال . با مـشکلات بیماری نیاز به رفتارهای خـودمراقبتی دارنـد  

هـای اخیـر، تمرکز بر درمانهای حمایتی و آموزشی بیماران مبــتلا  

مورد توجه قرار گرفته اسـت و   فزاینده ایبـه نارسـائی قلبی به طور 

بـر روی پـذیرش درمــان و مراقبــت از   تمرکز درمـان نیـز بیـشتر 

پژوهشـهای متعـدد نیـز نشـان داده اسـت کـه        .]3، 4[خـود اسـت

ضـعی  و   نارسـایی قلبـی دارای عملکـرد جسـمی     بیماران مبتلابـه 

تـر در مقایسـه بـا مبتلایـان      افسردگی و سطح کیفیت زندگی پائین

هـای مـزمن انسـدادی ریـه،      سایر بیماریهای مـزمن نظیـر بیمـاری   

. ایـن  هسـتند ریت، آنژین ناپایدار و بیماران با سابقه سکته قلبـی  آرت

بیماری در مقایسه با سایر بیماریهای مزمن موجـب تخریـب بیشـتر    

نقش عملکـردی فـرد در روابـج اجتمـاعی، خـانوادگی، زناشـویی و       

 .]5 ، 6[گردد ای می کاهش عملکرد حرفه

ش ســطح ســلامت و آمــوز    یپرستاران نقـش مهمــی در ارتقــا   

رفتارهای خودمراقبتی دارند. آن ها می توانند بــا شناســایی ایــن    

رفتارها و عوامل تسهیل کننـده ایــن رفتارهــا مــداخلات برنامــه     

ســطح رفتارهــای خــودمراقبتی و در     یریزی شده ای برای ارتقـا

نتیجه بهبود کیفیت زنـدگی ایـن بیمــاران اجــرا نماینــد. خــود       

ه ای اسـت کــه توســج ترکیبــی از عوامــل     مراقبتی رفتار پیچید

رفتاری کنترل می شود. حمایـت اجتمــاعی یــك عامــل      -زیستی

روانشناسی اجتماعی و تسهیل کننده رفتار بهداشتی شـناخته شـده   

 .]7، 8[است

بیماران مبتلا به نارسایی قلبی مدت زیادی در بیمارستان بستری مـی  

بیمــاران مبــتلا بــه     .]9[شوند و هزینه ی زیـادی خـرم مـی کننـد    

نارسایی قلبی مزمن نیز، به علت عواقب بیماری و درمان، بـا تغییـر در   

نیازهای خودمراقبتی مواجه خواهند بود و برای مواجهه بـا مــشکلات   

امـروزه بـه بیمـاران    . ]10[راقبتی دارندبیماری نیاز به رفتارهای خودم

تمرکز بر درمان های  نارسایی قلبی علاوه بر درمان به مواردی از قبیل

خودمراقبتی در نارســایی   .]11[حمایتی و آموزشی پرداخته می شود

قلبـی بـر مـواردی چـون رژ یـم غـذایی و دارویی، محـدودیت سـدیم   

و مایعات، میزان فعالیتهای مجاز، تــوزین روزانـه، جسـتجو و تصـمیم     

گیری جهـت اقـدامات مناســب درمــانی، در هنگـام بــروز شــدید        

ـــت مـــیبی اصـــل مهـــم در خــودمراقبتی،  ]12[کنـــد مـــاری دلال

مشارکت و قبول مسئولیت از طرف خود بیمار است تا با انجام صحیح 

رفتارهای مربوط به آن، بسـیاری از عــوارب بیمــاری قابـل کنتـرل      

محدودیت ناشی ازسالمندی، همراهــی دیگــر بیماریهـای     .]13[شود

سـایی کلیـه، دیابـت، اسـتئوآرتریت،  مزمن، نظیر اختلالات تنفسی، نار

اختلالات بینایی و شنوایی و زوال عقل، کاهش درآمد و کمبود آگاهی 

از روشهای درمانی و رژیم غذایی، خـودمراقبتـی را در بیمـاران مبـتلا   

. هدف پـژوهش حاضـر بررسـی    ]14[ سازد به نارسایی قلب دشوار می

قلبی به روش مـرور نظـام    رفتارخودمراقبتی بیماران مبتلا به نارسایی

 مند و فرا تحلیل در ایران می باشد.
 كار  مواد و روش

در  زمانی محدودیتا بمرور نظام مند و فرا تحلیل  نوع از مطالعه این

مرور نظام  مقالات پروتکل براساس1397تا  1388فواصل سال های 

 مطالعـه  شـد. ایـن   انجام(PRISMA) سلامت مراقبت های درمند 

 جمـ   اطلاعـاتی،  منـاب   جستجوی اولیه، طراحی شامل مرحله پن 

ــابی ورود، نظرمعیارهــای از مقــالات بررســی و آوری  و مقــالات ارزی

، انتشار سوگیری از منظورجلوگیری . بهداشتها  داده آماریتحلیل 

شده و نتای  مطالعات  انجاممستقل    صورت به دونفر جستجوتوسج

 .توسج نفر سوم ترکیب شده است

به منظور دستیابی به مطالعات مرتبج با سـوال   :تژی جستجواسترا

علمــی ملــی و بــین المللــی در منــاب   ی جــام جســتجو ،پــژوهش
(Magiran ،Iran medex،Scopus ،Pub Med ،  Cochrane 

،Web of Science)  و موتور جستجویGoogle scholar توسج

ل انجـام شـد. بـا توجـه بـه سـوا      دو نفر پژوهشگر به صورت مستقل 

خودمراقبتی قلبـی،  پژوهش برای جستجوی مقالات از کلیدواژه های 

حفظ ، اجـزای خـودمراقبتی)  پرسشنامه استاندار شاخو خـود مراقبتـی  
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و سوم ستیال بس

 

 در ایرانخود مراقبتی، مدیریت خود مراقبتی و اطمینان خود مراقبتی(، 

 استفاده شد.این کلیدواژه ها ابتـدا بـه صـورت جداگانـه بررسـی شـدند.      

ای جسـتجوی و ترکیبـات احتمـالی کلیـدواژه هـا بـه       سپس از عملگره

به منظور پیـداکردن   همجنین منظور جام  بودن جستجو استفاده شد. 

 بررسـی   شـده نیـز    انتخـاب مقالات مرتبج، تمامی رفرنس های مقالات 

شد که در صورت مرتبج و غیر تکراری بودن، متن کامل آنها تهیـه و در  

 اختیار پژوهشگران قرار گرفت.  

 مقالات اصـیل پژوهشـی کـه بـه     :عیارهای ورود مقالات به متاآنالیزم

رعایت رفتارخودمراقبتی در بیماران نارسایی قلبی با استفاده از  بررسی

در فواصل سـالهای   پرسشنامه استاندارد شاخو خودمراقبتی در ایران

و میانگین نمره کـل   پرداخته بودندساله(  10)بررسی 1397تا  1388

حفظ خود مراقبتـی، مـدیریت خـود    خودمراقبتی)قبتی و رفتارخودمرا

 .را گزارش کرده بودند مراقبتی و اطمینان خود مراقبتی(

عـدم  نداشـتن کیفیـت لازم در مطالعـه،     :معیارهای خروم ازمطالعـه 

ارتباط مقالات بـا موضـوع، گـزارش دهـی نـاقو مطالعـات، مقـالات        

فـی، چکیـده   نامه بـه سـر دبیـر، مطالعـات کی     گزارش موردی،مروری،

و  کـه حـاوی اطلاعـات کامـل نبـوده      مقالات ارائه شده در کنگـره هـا  

 تی که مقاله تمام متن در اختیار نبود.مطالعا

از چـك   مقـالات  جهـت ارزیـابی   :انتخاب و ارزیابی کیفیت مقاله هـا 

دو نفـر از نویسـندگان بـه    .سـتفاده گردیـد  ا [15-16]لیست اسـتروب 

دادنـد. بـر   2تا0صورت جداگانه به هر قسمت از چك لیست امتیاز بین

اساس نمرات به دست آمده از چك لیست ها کیفیت مقالات بـه سـه   

، 16-30، 1-15بـه ترتیـب بـا نمـرات      دسته ضعی ، متوسج و خوب

را دریافـت   16، حـداقل  تقسیم شدند. مقالاتی که نمره خوب  44-31

 شدند.   فرا تحلیلکرده بودند وارد فرآیند 

در مقالات نهایی مورد بررسـی   :ابزار سنجش استفاده شده در مقالات

رعایت رفتارخودمراقبتی در بیماران نارسایی قلبـی از پرسشـنامه   برای 

کـه مقیـاس اروپـایی رفتـار     استاندارد شاخو خودمراقبتی در ایـران ) 

 12پرسشـنامه شـامل    استفاده شده بـود. ( خودمراقبتی نارسایی قلبی

متغیـر   12-60مجمـوع نمـره بـه دسـت آمـده از      در اسـت کـه    گویه

و نمـرات کمتـر بـه معنـای     نمره را دارد(  5است)هر گویه بین یك و 

نشـانه خـود مراقبتـی     12-28شـود. نمـره    مراقبت بهتر محسوب می

 خود مراقبتـی ضـعی    45-60خود مراقبتی متوسج و  29-44خوب،

ــت) ــه   1-4اس ــری ک ــزار دیگ ــین اب ـــی  ( و همچن ـــاخو فارس ش

، رفتارهــای خـودمراقبتی   گویه 22خودمراقبتی نارسـایی قلبـی بـا 

بیمــاران مبــتلا بــه نارســایی قلبــی را در ســـه زیــر مقیــاس حفــظ 

ــودمراقبتی ) ــه 10خ ـــودمراقبتی ) گوی ـــدیریت خـ ــه 6(، م ( و گوی

دهد. پاسـخ   بی قرار می( مورد ارزیاگویه 6اعتمــاد خــودمراقبتی ) 

بـه هرگــز    1گزینه ای با امتیاز  4بر اساس مقیاس لیکرت  گویههر 

به همیشــه یــا روزانــه بــه منظــور مشـخو        4یا ندرتاد تا امتیاز 

نمودن رفتار، نمره گذاری شده است. امتیاز حاصل از ابزار در هر زیر 

 70ر از نمره تبدیل گشــته کـــه نمـــرات بـــالات    100مقیاس به 

 .]6 ، 7[استنشــان دهنــده خودمراقبتی مطلوب 

اسـم   شـامل  متغیر های مورد بررسی در هر مقاله استخرام داده ها:

نویسنده اول، زمان انجام تحقیق، محل انجام تحقیق، حجـم نمونـه،   

حفظ خـود  اجـزای خـودمراقبتی)  ، نمره رفتار خـودمراقبتی  میانگین

اطمینـان خـود مراقبتـی(، طبقـه     مراقبتی، مدیریت خود مراقبتی و 

مقایسـه  ، بندی نمرات رعایت خودمراقبتی)خوب، متوسج و ضعی (

که این اطلاعات از مقالات نهـایی   .بر حسب مناطق جغرافیایی است

 انتخاب شده ابتدا وارد چك لیست طراحی شده توسج محقق شدند.

ه در ابتدا لیستی از تمام عناوین و چکیده مقـالات موجـود در پایگـا   

های اطلاعاتی یاد شده توسج پژوهشگران تهیه شد. پـس از مخفـی   

متن  شامل نام مجله و نام مول ، کردن مشخصات مقالات تهیه شده

در جستجوی اولیـه   .کامل مقالات در اختیار پژوهشگران قرار گرفت

مقاله تکراری  20مقاله مرتبج با موضوع به دست آمد که تعداد 120

صحیح و نتـای  محـدود و   لیل عدم ارتباط مقاله به د 60و حذف شد

، با موضوع حذف شدند. در نهایت با بررسی متن کامل مقالاتناقو 

 23 مقاله مرتبج به دلیل نداشتن معیارهای لازم حـذف شـده و   17

مراحل انتخاب مطالعـات در نمـودار    مقاله وارد مرحله ارزیابی شدند.

 نشان داده شده است.  1

ــا توجــه تحلیــل آمــاری: ــه   ب ــه نــوع داده هــای مــورد ترکیــب، ب ب

احساس شد. بـرای   و رسم نمودار قیفی publication biasتعیین

I square(Iمحاسبه عدم تجانس از شاخو
2
استفاده شد. شاخو  (

نمـره   ناهمگنی بین مطالعات برای هریك از متغییـر هـای میـانگین   

 حفظ خود مراقبتی، مدیریتاجزای خودمراقبتی)، رفتار خودمراقبتی

خود مراقبتی و اطمینان خود مراقبتی(، طبقه بندی نمـرات رعایـت   

بیمـاران نارسـایی قلبـی در     خودمراقبتی)خوب، متوسـج و ضـعی (  

، به صورت جداگانه محاسبه شد. با توجه بـه معنـی دار بـودن    ایران

بـا اثـرات    فرا تحلیـل ( از مدل P<001/0ناهماهنگی بین مطالعات )

مطالعات مختل  اسـتفاده شـد. داده   در نتای   جهت ترکیب تصادفی

 شدند. تحلیل 14استاتا ویرایش  ها با استفاده از نرم افزار
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 یافته ها

ه و بـود  بیمار مبـتلا بـه نارسـایی قلبـی     2919تعداد کل نمونه برابر 

مشخصات مقالات مـورد   نفر بود. 127میانگین نمونه در هر مطالعه 

در جـدول  نارسایی قلبـی  رفتارخودمراقبتی بیماران مبتلا به بررسی 

در جدول دو میانگین نمـره خـود مراقبتـی بـر      ارائه شده است. یك

ــه،    ــل ســن، کســر تخلی ــورد بررســی از قبی ــای م حســب متغییره

جنسیت)زن و مرد(، بر حسب مناطق پنجگانه)شمال، جنوب، شرق، 

غرب و مرکز کشور(، طبقه بندی نمـرات رفتـار خودمراقبتی)خـوب،    

ــی، ای خــودمراقبتی)متوســج و ضــعی ( و اجــز حفظ خــود مراقبت

 آورده شده است.مدیریت خود مراقبتی و اطمینان خود مراقبتی(

 

نمودار انباشت میانگین نمرات رفتار خـودمراقبتی آورده   2در شکل 

ــت ــده اس ــود      ش ــار خ ــره رفت ــانگین نم ــد می ــی ده ــان م ــه نش ک

رفتــار متارگرســیون نمــره  اســت. 33/34(49/33-18/35مراقبتــی)

برحسب حجـم نمونـه و   بیماران مبتلا به نارسایی قلبی ی خودمراقبت

ــدار    ــد و مق ــی ش ــه بررس ــال مطالع ــدار  P-valueس ــا مق ــر ب  براب

(001/0>P)   محاسبه شد که نشان می دهد در مطالعات با افـزایش

بیماران مبتلا به نارسـایی   رفتار خودمراقبتیسال میانگین نمره کل 

مونه کاهش می یابد از نظر افزایش می یابد و با افزایش حجم نقلبی 

 (. 3آماری معنا دار است)شکل 
 
 
 

 رفتارخودمراقبتی بیماران مبتلا به نارسایی قلبیمشخصات مقالات مورد بررسی : 1جدول

میانگین نمره  تعداد زنان تعداد مردان تعداد کل میانگین سن شهر سال  نام نویسنده شماره رفرنس

 خودمراقبتی

 انحراف معیار

 6/10 86/35 218 182 400 - کرمانشاه 1397 ظمی نژادکا 17

 2/11 *16 37 43 80 5/63 تبریز 1391 زمان زاده 18

 57/8 41/33 202 85 287 08/58 همدان 1393 عطایی 19

 72/12 33/28 46 34 80 5/65 ارومیه 1396 رحمانی 20

 9/4 9/26 14 18 32 - اصفهان 1392 شهریاری 21

 45/0 31/34 23 29 52 94/64 ستانکرد 1397 جعفری 22

 22/9 91/33 79 171 250 9/57 تهران 1392 شجاعی 23

 58/6 5/23 - - 80 55 کاشمر 1394 پیمان 24

 22/9 91/33 79 171 250 92/57 تهران 1388 شجاعی 25

 16/13 66/40 47 101 148 4/64 تبریز 1396 منصوریه 26

 13/13 26/44 96 152 248 54/62 گیلان 1397 منصوری 27

 4/9 8/45 7 18 25 5/65 زنجان 1396 غیاثی 28

 83/5 23/39 10 20 30 - تهران 1397 عباسی 29

 22/7 54/39 - - 150 97/64 کردستان 1397 باقری 30

 3/2 *46/14 19 31 50 - تهران 1397 احمدی 31

 3/5 7/33 8 23 31 5/55 مشهد 1394 دلیر 32

 04/9 87/28 51 78 129 - لرستان 1396 عباسی 33

 22/7 54/39 - - 150 97/64 کردستان 1395 حمزه پور 34

 9/4 2/51 14 18 32 - اصفهان 1395 شهریاری 35

 3/12 35/39 - - 105 74/60 مهاباد 1395 شرفی 36

 3/12 35/39 82 88 170 13/60 تهران 1391 علیزاده 37

 3/10 96/56 41 59 100 13/55 قم 1397 فرقدانی 38

 06/15 38/55 18 22 40 - ارومیه 1396 مرادی 39

 شدند. یپرسشنامه ها همگن ساز گریپرسشنامه با د بیدو مطالعه طبق ضرا نیاستفاده شده بود که ا یگری( از ابزار د31و  18در دو مطالعه)
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 : میانگین نمره خود مراقبتی بر حسب متغییرهای مورد بررسی2جدول 

 (P valueسطح معناداری) (I2میزان عدم تجانس) %95فاطله اطمینان  میانگین تعداد مطالعه گروه زیر متغیر

 999/0 0 26/54-39/65 82/59 16 - سن

 786/0 0 92/27-29/43 61/35 4 مرد نمره خود مرافبتی بر حسب جنسیت

 983/0 0 43/26-33/45 88/35 4 زن

 

 ایینمره خود مرافبتی بر حسب منطقه جغرافی

 182/0 6/29 76/29-04/45 09/38 5 شمال

 227/0 4/31 6/21-78/37 69/29 2 شرق

 920/0 0 46/33-21/35 34/34 6 غرب

 182/0 6/29 93/30-02/39 97/34 9 مرکز

 000/0 7/96 22/11-23/14 72/12 6 خوب طبقه بندی نمره خود مراقبتی

 237/0 3/26 52/56-58/66 55/61 6 متوسج

 000/0 3/99 37/17-46/19 42/18 6 ضعی 

 025/0 2/64 28/20-02/36 15/28 5 حفظ اجزای خودمراقبتی

 010/0 9/69 61/13-77/26 19/20 5 مدیریت

 003/0 75 49/14-24/28 37/21 5 اعتماد
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Overall  (I-squared = 0.0%, p = 0.635)

Shojaei (2011)

Moradi (2017)

Sharafi (2016)

ID

Farghaduni (2018)

Shahriari (2016)

Abbasi (2018)

Abbasi (2017)

Shojaei (2009)

Dalir (2015)

Mansouriyeh (2017)

Ahmadi (2018)

Bagheri (2018)

Alizadeh (2012)

Hamzehpour (2016)

Rahmani (2017)

Kazeminezhad (2019)

Jafari (2018)

Peyman (2015)

Gheiasi (2017)

Study

Ataee (2014)

Shahriari (2013)

Zamanzadeh (2012)

34.33 (33.49, 35.18)

33.91 (15.84, 51.98)

55.38 (25.86, 84.90)

39.35 (15.24, 63.46)

ES (95% CI)

56.96 (36.77, 77.15)

37.40 (29.76, 45.04)

39.23 (27.80, 50.66)

28.87 (11.15, 46.59)

33.91 (15.84, 51.98)

33.70 (23.31, 44.09)

40.66 (14.87, 66.45)

29.00 (19.98, 38.02)
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28.33 (3.40, 53.26)
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23.50 (10.60, 36.40)

45.80 (27.38, 64.22)

33.41 (16.61, 50.21)

26.90 (17.30, 36.50)

32.00 (7.50, 56.50)

100.00
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Weight
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0.11
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40.66 (14.87, 66.45)

29.00 (19.98, 38.02)

39.54 (25.39, 53.69)
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28.33 (3.40, 53.26)

35.86 (15.08, 56.64)

34.31 (33.43, 35.19)
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0.23
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0.67

0.11
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0.36
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0.36
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0.17

92.57

0.43

0.21

%
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0-84.9 0 84.9

 

 %95،  با فاصله اطمینان میانگین نمره خودمراقبتی نمودار انباشت: 2شکل
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 حجم نمونهمتارگرسیون مطالعات بر حسب  :ب( 3شکل

 
 بحث و نتیجه گیری

بررسی رفتارخودمراقبتی بیمـاران مبـتلا بـه    هدف مطالعه ی حاضر 

 نارسایی قلبی به روش مرور نظام منـد و فـرا تحلیـل در ایـران بـود.     

به بیماری نارسایی  طبق نتای  پژوهش حاضر میانگین سن مبتلایان

سال اسـت و در دیگـر مطالعـات نیـز بیشـترین گـروه        82/59قلبی 

که بـا افـزایش سـن خطـر      .]1 ،4 ،19[درگیر نارسایی قلبی هستند

مبتلا شدن در بیماران قلبی افزایش می یابد و بـا پـیش بینـی ایـن     

طبـق نتـای  پـژوهش     وضعیت می توان اقـدامات لازم را انجـام داد.  

حاضر اختلاف معنادار بین نمره خود مراقبتی بـین دو گـروه مـرد و    

زن مشاهده نشد و هر دو گـروه در یـك انـدازه هسـتند و بـا نتـای        

ــات انجــام شــده همخــوانی دارد  ــوان  و ]8 ، 11 ، 37[مطالع ــی ت م

سال  60) دریافت که با افزایش سن و وارد شدن به مرحله سالمندی

ادگیری دو صفت اختلاف زیادی با همدیگر ندارنـد و نـوع   و بالاتر( ی

آموزش و مراقبت می تواند کمك کننده باشد. از لحـا  جغرافیـایی   

 نمره خود مراقبتی

 حجم نمونه
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منطقه شمال کشـور بیشـترین نمـره خـودمراقبتی و شـرق کشـور       

ای  مطالعـه حاضـر   نتکمترین نمره خودمراقبتی را کسب نموده اند، 

یرمقیـاس آن )حفـظ، نشان داد که وضعیت خودمراقبتی کل و سه ز

مـدیریت و اعتمـاد خـودمراقبتی( در بیمـاران مبـتلا بـه نارســایی  

قلبـی، نـامطلوب اســت کــه از بــین زیرمقیــاس هــا، کمتــرین        

ـــاس     ــر مقیـ ـــه زی ـــار بـ ـــراف معیـ ـــانگین و انحـ ــدیریتمیـ  م

ـــت. ـــق داشـ ـــودمراقبتی تعلـ ــژوهش خـ ــا در پ ـــراش و  ام خوشت

و بـا   ]40[قیاس اعتماد کمترین نمره را داشته استزیر م همکـاران

 . از دلایــل ایــن نــاهمخوانی داردنــهمخـــوانی نتــای  مطالعــه حاضر

می توان به جامعه مختل  و سال، نمونه بزرگتر و بیشتر اشاره کـرد  

بیشتر نمونه ها جز دسته متوسج . که نیازمند تحقیق بیشتری است

مترین فراوانـی مربـوط بـه    بودند و تعدادی هم جز دسته ضعی  و ک

دسته خوب بود. در مقایسه با مطالعـات انجـام شـده مـی تـوان بـه       

ــه  ــز  مطالع ــاران نی ـــان دارای  7ابوطــالبی و همک درصـــد از مبتلای

همچنـین نتـای     .]41[وضــعیت خـــودمراقبتی خـــوبی بودنـــد   

مطالعه هئو و همکـاران نشـان داد کــه وضـــعیت خـــودمراقبتی      

امـا در   ]42[استحــدهای مــورد پـژوهش، نـامطلوب اکثریــت وا

مطالعه کیم و همکاران برخلاف نتای  پژوهش حاضر به دست آمـده  

بود و اکثر نمونه ها وضعیت خوبی داشتند و جز دسته خـوب طبقـه   

از دلایل این ناهمخوانی می توان به محل زنـدگی   .]43[بندی شدند

 بیماران قلبی بـا آمـوزش و    نمونه های پژوهش و امکانات اشاره کرد.

 

دوری از عوامل خطر زا و تغییر در سبك زنـدگی مـی توانـد کمـك     

ــود    ــا نم ــه آنه ــایانی ب ــای انتخــاب     .]44-45[ش ــه ه ــر نمون  اکث

ای کـه   تصادفی نبودند که این امر باعـ  عـدم انتخـاب نمونـه     ،شده

همچنین متغیرهـای   .دارند شده بودخود مراقبتی معرف افرادی که 

بسیار کم و محدود بودند به طوری که در  ،رسی در مطالعاتمورد بر

میانگین دفعات بستری، علل نارسایی قلبی، نوع تعدادی از مطالعات 

داروی مصرفی به اختصار ذکر شده بـود و نتوانسـتیم ایـن مـوارد را     

و در برخی مطالعات مقایسه ای بین  مورد تجزیه و تحلیل قرار دهیم

نشده بود و داده هـا بـه صـورت کلـی      نجام، ازن و مرد و گروه سنی

ند. با توجـه بـه اهمیـت خـودمراقبتی در پیشـگیری و      ارائه شده بود

کنترل بیماریها و بر اساس نتای  حاصـل از ایـن مطالعـه مـی تـوان      

میزان رفتار خود مرافبتی را با رعایت شاخو ها افزایش داد و بتوان 

 کمك شایانی به این افراد کرد.

 نسهم نویسندگا

 معصومه شوهانی: مجری اصلی  طرح، تهیه مقاله

 الهام محمدیاری: همکار در ارایه عنوان و جستجوی مطالعات

 فیروز بالاوندی: همکاری در تهیه نسخه نهایی مقاله  

 حامد توان: مجری اصلی و تحلیل داده ها و تهیه مقاله

 تشکر و قدردانی

ی ایلام بـه خـاطر   از معاونت تحقیقات و فنآوری دانشگاه علوم پزشک

 حمایت مالی طرح، تقدیر و تشکر می گردد.
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