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  چكيده
ق ين رفتارها و تشو   ي ا يي، لذا شناسا  دارندمراقبتي     خود ي رفتارها  به ازي، ن يماري مواجهه با مشکلات ب    براي ،ي قلب ييماران مبتلا به نارسا   يب

ن يـي  بـا هـدف تع  ،ن مطالعـه ي ـا.  خواهـد شـد  يمـار يح آنها منجر به کنترل عوارض ب     يت در انجام صح   يمار جهت مشارکت و قبول مسئول     يب
 ،دفعات بـستري شـدن   ، طول مدت بيماري، سطح تحصيلات، وضعيت تأهلجنس، سن، يرهاي مراقبت از خود و ارتباط آن با متغ       يرفتارها
 صـورت  ران و تهراني اي علوم پزشکيها  وابسته به دانشگاهي ـ درمان ي در مراکز آموزش،اي قلب  و درصد كسر تخليههاي مزمن ديگر بيماري
  .گرفت

. انـد    شـده  آنط وارد   ي واجد شرا  ي قلب ييمار مبتلا به نارسا   ي نفر ب  ۲۵۰ تعداد    است كه طي آن،     بوده يليتحل _ يفين مطالعه از نوع توص    يا
 يهـا  نله آزمـو يج به وسينتا.  استفاده شدي قلبييماران نارساي مراقبت از خود در بي رفتارهايي اطلاعات، از پرسشنامه اروپا  يآور   جمع براي

بـر اسـاس   . ل قـرار گرفـت  ي ـه و تحلي ـس مـورد تجز ي کروسکال ـ وال ي دوي مستقل و کاtطرفه، آزمون  کيانس ي، تحليل واريفيآمار توص
» کـنم   يم را مطابق دسـتور پزشـک مـصرف م ـ         يداروها« و رفتار    ايفا كرده بودند    را به خوبي   يمراقبت   درصد از واحدها خود    ۲۶ فقط   ،ها  افتهي
 ي، ارتبـاط آمـار  ي قبل ـي مـستقل سـن و دفعـات بـستر    يرهاي با متغيمراقبت  خوديرفتارها. ماران داشته استين بيرا در ات  ين رعا يشتريب

  . ند را نشان داديدار يم و معني مستقي ارتباط آمار،رهاير متغيدار و معکوس و با سا يمعن
 مطمئنـاً   . به بيماران ارائه و بر انجام آن نيز تأكيـد شـود            هايي در خصوص انجام خودمراقبتي      ج پژوهش، لازم است آموزش    يبا توجه به نتا   

  . داشت درماني فعال خواهد گروه يك  بههايي، نياز تدوين چنين برنامه
  

  ي پرستاريها ، مراقبتي قلبيي، نارسايمراقبت  خوديرفتارها :ها واژه كليد

                                                           
 زنجان، ابهر، خيابان شهيد طهماسبي، روبروي اداره پست، دانشكده پرستاري ابهر: پاسخگو نويسنده ∗

  ۰۲۴۲-۵۲۲۶۹۰۰: تلفن
E-mail: Shojaei_f2000@yahoo.com 
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  ٣٦٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه
من  مزيها يماريان به بي در مبتلايمراقبت  خوديت از رفتارهايتبع
 بـا کـسب     ،تواننـد  يمـاران م ـ  ي برخوردار اسـت و ب     ييت بسزا ياز اهم 
 و  ي عملکـرد  يهـا  ييتوانـا  ش،ي بـر آسـا    ، مراقبت از خود   يها مهارت

مـاران مبـتلا بـه      يب. ]۱[ر گـذار باشـند    ي خود تـأث   يماري ب يندهايفرا
ر در يي با تغ، و درمانيماري به علت عواقب ب،زي مزمن ني قلبيينارسا

 مواجهه با مـشکلات     برايمواجه خواهند بود و      يبتمراق  خود يازهاين
هـاي اخيـر،      در سال ]. ۲[دارندمراقبتي    خود ي رفتارها  به ازي ن يماريب

هاي حمايتي و آموزشي بيماران مبـتلا بـه نارسـائي             تمركز بر درمان  
اي مورد توجه قرار گرفته است و تمركز درمـان            قلبي به طور فزاينده   

. ]۳[ان و مراقبــت از خــود اســتنيــز بيــشتر بــر روي پــذيرش درمــ
 و  ييم غـذا  ي ـمراقبتي در نارسـايي قلبـي بـر مـواردي چـون رژ              خود
ن ي مجاز، تـوز   يها  تيزان فعال يعات، م يم و ما  يت سد ي، محدود ييدارو

، در  ي جهت اقدامات مناسـب درمـان      يريم گ يروزانه، جستجو و تصم   
و اصـل مهـم در      ] ۴[كنـد      دلالـت مـي    يمـار يد ب يهنگام بـروز شـد    

راقبتي، مشاركت و قبول مسئوليت از طرف خود بيمار است تا           م  خود
 بسياري از عـوارض بيمـاري       ي مربوط به آن،   با انجام صحيح رفتارها   

محدوديت ناشي ازسالمندي، همراهـي ديگـر       . ]۵[ شودقابل كنترل   
ي كليـه، ديابـت،     ي نظير اختلالات تنفسي، نارسـا     ،هاي مزمن   بيماري

، كاهش درآمد   زوال عقل ي و   ي و شنوا  يياستئوآرتريت، اختلالات بينا  
مراقبتـي را   هاي درماني و رژيم غذايي، خـود    و كمبود آگاهي از روش    

  ].۶[سازد يدر بيماران مبتلا به نارسايي قلب دشوار م
 اين بيماران در انجام خـودمراقبتي بـا         ،با توجه به موارد ذکر شده     

يف  مواجه هستند و تعجب آور نيست كـه خـودمراقبتي ضـع            يموانع
. ]۷[ آنها گردد  اندكتواند منجر به بستري مكرر و كيفيت زندگي           مي

ي قلبـي   يهاي كنترل نارسـا     هاي مهم برنامه     يكي از بخش   ،جهيدر نت 
 سازگاري با شرايط مزمن بيماري و       برايآموزش و كمك به بيماران      

 دهاي حمـايتي باي ـ     اين روش . انجام رفتار خودمراقبتي مناسب است    
هاي تدوين شده براي ترخيص بيماران        ريزي رنامهتوسط پرستار در ب   

 ي سـطح  با توجه به نقـش مهـم پرسـتاران در ارتقـا           . ]۸[شود  انجام  
توان با شناسـايي ايـن        ، مي يسلامت و آموزش رفتارهاي خودمراقبت    

 رفتارهـاي   ي سـطح  اي براي ارتقا    ريزي شده   رفتارها مداخلات برنامه  
نـدگي بيمـاران مبـتلا بـه      بهبود كيفيـت ز ،مراقبتي و در نتيجه    خود

  .]۴[نارسايي قلبي تدوين نمود 
 با هدف تعيين ايفاي خودمراقبتي در اين بيماران و  حاضرپژوهش

 جـنس،  سـن، بررسي ارتباط رفتارهاي خـودمراقبتي بـا متغيرهـاي          

دفعات بـستري    ، طول مدت بيماري،    سطح تحصيلات  ،وضعيت تأهل 
تئوارتريت، فشارخون،   نظير ديابت، اس   هاي مزمن ديگر    بيماري ،شدن

اي قلـب     هاي قلبي و درصـد كـسر تخليـه          اختلالات تنفسي، بيماري  
انجام پذيرفته است تا بتـوان بـا كـسب آگـاهي و دانـش در زمينـه                  

 و  ان به آمـوزش بيمـار     ، همگام با اجراي برنامه مراقبتي     ،مراقبتي  خود
 مراقبتي اهتمام ورزيـد      ارتقاي سطح رفتارهاي خود    برايريزي    برنامه

  .مراقبتي توانمند ساخت  را در انجام خودآنانو 
  

   كار مواد و روش
ــژوهش ــن پ ــه،اي ــي اســت و در آن      مطالع ــيفي ـ تحليل اي توص

  متغيرهـاي سـن،    مراقبتي و ارتباط آن با هـر يـك از           رفتارهاي خود 
دفعـات   طول مدت بيماري،   ، سطح تحصيلات  ، وضعيت تأهل  جنس،

اي   درصـد كـسر تخليـه     ...  و   هاي مزمن ديگـر     بيماري ،بستري شدن 
جامعه پـژوهش شـامل بيمـاران       . قلب مورد بررسي قرار گرفته است     

ي قلبـي ثبـت شـده در پرونـده و مـدارک             يمبتلا با تشخيص نارسـا    
 درصد يا ۴۰اي قلب   سال و كسر تخليه    ۱۸مار، سن بالاي    ي ب يپزشک

  بود ماه از تشخيص بيماري آنها گذشته  ۶كمتر از آن بود كه حداقل       
هاي درماني خود به صورت سر پايي يـا بـستري بـه     گيري   پي ايبرو  

هاي علـوم پزشـكي ايـران و تهـران      مراكز آموزشي ـ درماني دانشگاه 
ابزار . ند نفر بود۲۵۰ ي پژوهش،ها تعداد كل نمونه. دندكر مراجعه مي

: ها در اين پژوهش از دو پرسشنامه تشكيل شـده بـود             آوري داده   گرد
 بـراي اطلاعـات جمعيتـي و پرسـشنامه دوم         پرسشنامه اول، شـامل     

پرسشنامه   از  براي تنظيم آن   كه  بود خودمراقبتي هايرفتارسنجش  
ــار ــايي رفتـ ــود اروپـ ــت از خـ ــي  مراقبـ ــايي قلبـ ــاران نارسـ    بيمـ

)European heart failure self care behavior(   کـه توسـط 
بـود، اسـتفاده    طراحي شـده     )۲۰۰۳( جاراسما و همکارانش در سال    

 پاسـخ هـر سـؤال بـر اسـاس           و سؤال   ۱۲ين پرسشنامه حاوي    ا. شد
بـه  ) ۱با امتيـاز     (»اينطور است  لاًکام«اي از     گزينه ۵مقياس ليکرت   

 »اصلاً اين طور نيست«منظور مشخص نمودن انجام مناسب رفتار تا       
 ۱۲امتياز به دست آمده از        در مجموع،   و است در تغيير  )۵با امتياز   (
محـسوب   از خود     بهتر تر به معناي مراقبت    كمو نمرات    متغير   ۶۰ تا

  .شود مي
در ايـن پـژوهش از طريـق اعتبـار          ابزار  ) Validity(اعتبار علمي   

به اين منظور، در مرحله اول بـا مراجعـه          .  مشخص شده است   امحتو
سپس بـه صـورتي سـاده و    .  ابزار تهيه گرديد،به منابع علمي موجود 

ات اسـتادان   ي ـده از نظر  روان به فارسـي برگردانـده شـد و بـا اسـتفا            
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  ٣٦٣

     همكاران و فاطمه شجاعي                                                                                                            ...       رفتارهاي خودمراقبتي در بيماران مبتلا به

پـس از آن،    . راهنما، مشاور و مشاور آمار، ابزار اوليـه تنظـيم گرديـد           
 نفر از اعضاي هيأت علمـي دانـشكده   ۱۰ در اختيار  ، نظرسنجي براي

پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي ايران قرار داده شـد و پـس         
ور ات، ابـزار تهيـه شـده در كميتـه ام ـ          ي ـآوري و اعمـال نظر      از جمع 

 ،در خاتمـه  .  و مورد بررسي نهـايي قـرار گرفـت          شد پژوهشي مطرح 
اجازه استفاده از ابزار، توسط شـوراي تحـصيلات تكميلـي دانـشكده             

ابــزار بــا روش آلفــاي ) Reliability( علمــي پايــايي. اعــلام گرديــد
كرونباخ مورد سنجش قرار گرفت؛ به اين ترتيـب كـه پژوهـشگر بـا               

 نفـر از  ۲۵ها را در اختيار    پرسشنامه هاي پژوهشي،   مراجعه به محيط  
ــرار داد  ــه نارســايي قلبــي ق هــاي حاصــل از  داده. بيمــاران مبــتلا ب

 وارد شد   ۱۰ ويرايش   SPSSافزار    هاي تكميل شده در نرم      پرسشنامه
 به دست   ۶۸/۰مراقبتي،    و ضريب آلفا براي پرسشنامه رفتارهاي خود      

هش حـذف شـدند و       نفر از نمونه پژو    ۲۵لازم به ذكر است اين      . آمد
روش . اطلاعــات كــسب شــده از آنهــا مــورد اســتفاده قــرار نگرفــت 

هـاي     نوبـت آوري اطلاعات به اين ترتيب بود کـه پژوهـشگر در              جمع
 مراجعه و پـس از      ،کاري و در روزهاي مختلف هفته به مراکز درماني        

بيان اهداف، جلب رضايت کتبي واحدهاي مورد پـژوهش و توضـيح            
 اطلاعات  . نمود اقدام آوري اطلاعات   مه، به جمع  نحوه تکميل پرسشنا  

 مورد تجزيه   ۱۰ ويرايش   SPSSافزار     نرم با استفاده از  به دست آمده    
 ،از آمـار توصـيفي     ها  ف داده ي توص برايو تحليل آماري قرار گرفت و       

 با متغيرهاي سـن، وضـعيت تأهـل،         يمراقبت   يافتن ارتباط خود   براي
اي قلـب، از آزمـون آنـاليز          طول مدت بيماري و درصد كـسر تخليـه        

 يواريانس يك طرفه و به منظور تعيين ارتباط آن با متغيرهاي ابتلا           
 مستقل و با    t از آزمون    ،هاي مزمن ديگر و جنس      همزمان به بيماري  

متغيرهاي سطح تحصيلات و دفعـات بـستري از آزمـون كـاي دوي              
  .شدكروسكال ـ واليس استفاده 

  
  ها يافته

در ايـن مطالعـه داراي ميـانگين سـني          واحدهاي مـورد پـژوهش      
 درصد متأهـل،    ۷/۷۸ درصد از آنها مرد،      ۴/۶۸ سال بودند که   ۹۲/۵۷
 درصــد داراي ۴/۶۴ درصــد شــاغل، ۲/۳۳ درصــد بــي ســواد، ۸/۴۴

 علاوه بر نارسايي    ، درصد از آنها   ۴۲وضعيت اقتصادي متوسط بوده و      
يـن بـين    هاي مزمن ديگري نيز مبتلا بودند كـه از ا           قلبي، به بيماري  

 ديابـت،    بـه   درصد فقـط   ۴/۱۳ درصد به فشار خون و ديابت و         ۵/۳۰
هـاي     درصـد بـه سـاير بيمـاري        ۱۹ فشار خـون و       به  درصد فقط  ۱۹

  . ندشد مزمن مربوط مي
 مـاه، تعـداد دفعـات       ۲۴/۴۳ميانگين مدت زمان ابتلا به بيمـاري        

 بار و ميانگين درصد کـسر       ۲۳/۳بستري قبلي به علت بيماري قلبي       
 رفتـار   ۱اساس نتايج جدول شـماره       بر. ند بود ۳۴/۳۲اي قلب     تخليه

کمتــرين » کــنم داروهــايم را مطــابق دســتور پزشــک مــصرف مــي«
 ۲۶در ايـن پـژوهش فقـط        . ميانگين را در بين رفتارها داشته اسـت       

جـدول شـماره    (مراقبتي خوب داشتند      درصد واحدها رفتارهاي خود   
۲.(  

، يمراقبت ـ فتارهـاي خـود   ارتباط متغيرهاي مـستقل بـا ر    زمينهدر  
 كــه بــين رفتارهــاي نــد نــشان داد۳نتــايج طبــق جــدول شــماره 

دار و    ، سن و دفعات بستري قبلي، ارتباط آمـاري معنـي          يمراقبت  خود
 ارتباط آماري مـستقيم و       نيز  و با ساير متغيرها    ردمعكوسي وجود دا  

   .داري را نشان داد معني
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  ٣٦٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  هاو ميانگين رفتار يمراقبت رعايت رفتارهاي خود ي واحدهاي مورد پژوهش بر حسب توزيع فراوان-۱ شمارهجدول
  پاسخ

  پرسش

كــاملاً همــين طــور 
  است 

  )درصد(تعداد ) / ١(
 )درصد( تعداد ٤  )درصد( تعداد ٣  )درصد( تعداد ٢

  اصلاً اينطور نيست 
 )درصد( تعداد ) /٥(

  ٭ ميانگين  جمع

  ٦٧/٣  ٢٥٠ )٦/٣٩ (٩٩ )٨/١٦ (٤٢ )٨/٢٢ (٥٧ )٨/١٢ (٣٢  )٨ (٢٠  كنم خودم را هر روز وزن مي
 ،اگــر دچــار تنگــي نفــس شــوم

  کنم آرامش خودم را حفظ مي
٨٦/٢ ٢٥٠ )٢/١١ (٢٨ )٦/٢١ (٥٤ )٤/٢٤ (٦١ )٦/٢٧ (٦٩ )٢/١٥ (٣٨  

 با  ،اگر تنگي نفسم افزايش يافت    
  گيرم پزشکم تماس مي

٢٢/٢ ٢٥٠ )٢/٣ (٨ )١٢ (٣٠ )٨/٢٤ (٦٢ )٢٤ (٦٠ )٣٦ (٩٠  

در صورت افزايش ورم روي پاها      
 بـا پزشـكم     ،يا قـوزك پاهـايم     و

  گيرم تماس مي

٥٢/٢ ٢٥٠ )٤/١٠ (٢٦ )٤/١٤ (٣٦ )٤/٢٢ (٥٦ )٨/٢٢ (٥٧ )٣٠ (٧٥  

اگر در عرض يك هفته بيشتر از       
ــا ، كيلــو وزنــم اضــافه شــود۲  ب

  گيرم پزشكم تماس مي

٢٦/٣ ٢٥٠ )٨/٣٢ (٨٢ )٤/١٢ (٣١ )٦/٢١ (٥٤ )٨/١٤ (٣٧ )٤/١٨ (٤٦  

ــات را   ــصرف مايع ــدوديت م مح
 ۶-۸ حـداکثر ( کـنم  رعايت مـي  

  )ليوان

٠٧/٣ ٢٥٠ )٤/٢٠ (٥١ )٢٠ (٥٠ )٤/٢٤ (٦١ )٢/١٧ (٤٣ )١٨ (٤٥  

ه ـ زمــاني را بـ ـ،ول روزـدر طــ
  مـده استراحت اختصاص مي

٦/١ ٢٥٠ )٢/١ (٣ )٢/١ (٣ )٨/١٤ (٣٧ )٨/٢٢ (٥٧ )٦٠ (١٥٠  

 ،اد شـوم  ـاگر دچار خستگي زي ـ   
  گيرم يـزشكم تماس مبا پ

٣٦/٣ ٢٥٠ )٦/٣١ (٧٩ )٢/١٩ (٤٨ )٦/١٩ (٤٩ )٢/١٣ (٣٣ )٤/١٦ (٤١  

رعايـت   رژيم غذائي كم نمك را    
  كنم مي

٩٩/١ ٢٥٠ )٤/١٠ (٢٦ )٦/٤ (١٦ )١٢ (٣٠ )٤/١٤ (٣٦ )٨/٥٦ (١٤٢  

ــتور  ــابق دسـ ــايم را مطـ داروهـ
  كنم پزشك مصرف مي

٣٨/١ ٢٥٠ )٨/٠ (٢ )٤/٢ (٦ )٢/٩ (٢٣ )١٠ (٢٥ )٦/٧٧ (١٩٤  

هر سال واكسن آنفولانزا تزريـق      
  كنم مي

٣٢/٤ ٢٥٠ )٦/٧١ (١٧٩ )٦/١١ (٢٩ )٤/٤ (١١ )٤/٢ (٦ )١٠ (٢٥  

  ٦٢/٣ ٢٥٠ )٨/٣٨ (٩٧ )٨/١٦ (٤٢ )٤/٢٤ (٦١ )٦/٧ (١٩ )٤/١٢ (٣١  كنم به طور منظم ورزش مي
  .مراقبتی بهتر است تر به منزله رفتار خودکممیانگین  ٭
  

  يمراقبت خود رفتارهاي كليع فراواني واحدهاي مورد پژوهش بر حسب نمره توزي -۲جدول شماره 
  درصد  تعداد  يمراقبت خود رفتارهاي كلينمره 

  ۲۶  ۶۵  )۱۲-۲۸(خوب 
  ۴/۵۶  ۱۴۱  ) ۲۹-۴۴(متوسط 
  ۶/۱۷  ۴۴  )۴۵-۶۰(ضعيف 
  ۱۰۰  ۲۵۰  جمع

 ۹۱/۳۳ ± ۲۲/۹  ميانگين± انحراف معيار 
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  ٣٦٥

     همكاران و فاطمه شجاعي                                                                                                            ...       رفتارهاي خودمراقبتي در بيماران مبتلا به

  مراقبتي بر اساس هر يك از متغيرها ارهاي خودهاي آماري رفت  شاخص-۳جدول شماره 
  هاي آماري رفتارهاي خودمراقبتي شاخص

  متغير
  نتيجه آزمون  نوع آزمون  انحراف معيار  ميانگين  تعداد

        )سال (سن
۳۹-۲۰  ۳۰  ۳۵/۳۱  ۴۶/۹  
۵۹-۴۰  ۹۰  ۳۷/۳۲  ۵۵/۸  
۷۹-۶۰  ۱۱۷  ۳۷/۳۲  ۲/۹  

  ۷۷/۶  ۲۳/۴۲  ۱۳  ۷۹بيش از 

F= ۳۱/۵  آناليز واريانس يك طرفه  

۰۰۱/۰P<  

        جنس
  ۳۴/۹  ۴۲/۳۲  ۱۷۱  مرد
  ۱۰/۸  ۱۵/۳۷  ۷۹  زن

t= ۸۷/۳  مستقل  tآزمون   

۰۰۱/۰P<  

        وضعيت تأهل
  ۰۸/۹  ۳۴  ۱۹۶  متأهل
  ۶۶/۷  ۹۲/۲۸  ۲۵  مجرد

  ۱۵/۹  ۳۵/۳۸  ۲۸  همسرمرده و مطلقه

F= ۳۲/۷  آناليز واريانس يك طرفه  

۰۰۱/۰P<  

        سطح تحصيلات
  ۹۲/۸  ۷۷/۳۷  ۱۱۲  بي سواد
  ۰۶/۹  ۹۴/۳۱  ۹۱  زير ديپلم

  ۳۷/۵  ۳۰  ۲۷  ديپلم
  ۹۷/۵  ۵۵/۲۶  ۲۰  داراي تحصيلات دانشگاهي

χ2= ۳۲/۷  كروسكال ـ واليس  

۰۰۱/۰P<  

        )ماه(طول مدت ابتلا به بيماري 
  ۹  ۰۹/۳۱  ۹۲   ۱۲كمتر از 

۳۵-۱۲  ۳۳  ۹۳/۳۰  ۳۴/۷  
۷۱-۳۶  ۶۷  ۶۱/۳۴  ۳۳/۹  

۱۰۷-۷۲  ۲۲  ۷۲/۳۸  ۶۸/۸  
۱۴۴-۱۰۸  ۳۶  ۶۱/۳۹  ۵۶/۷  

F= ۰۷/۹  آناليز واريانس يك طرفه  

۰۰۱/۰P<  

        )مرتبه(دفعات بستري 
۲-۱  ۱۳۴  ۲۱/۳۱  ۰۴/۹  
۴-۳  ۶۷  ۳۵/۳۳  ۵۸/۷  
۶-۵  ۱۶  ۹۳/۴۰  ۷۱/۶  
۸-۷  ۲۱  ۱۴/۴۳  ۸۷/۵  

  ۷۳/۸  ۶۶/۴۱  ۱۲  ۸بيش از 

χ2= ۳۶/۵۱  كروسكال ـ واليس  

۰۰۱/۰P<  

        اي قلب درصد كسر تخليه
۲۰-۱۰  ۲۰  ۱۵/۴۲  ۸۸/۷  
۳۰-۲۰  ۸۲  ۱۸/۳۵  ۰۲/۹  
۴۰-۳۰  ۱۴۸  ۱۰/۳۲  ۸۱/۸  

F= ۶۹/۱۲  آناليز واريانس يك طرفه  

۰۰۱/۰P<  

        هاي مزمن ديگر همزمان داراي بيماري
  ۲۴/۸  ۳۴/۳۸  ۱۰۵  بلي
  ۵۶/۸  ۷۱/۳۰  ۱۴۵  خير

t= ۰۶۴/۷  مستقل  tآزمون   

۰۰۱/۰P<  
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  ٣٦٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  و نتيجه گيريبحث 
 درصد از بيماران رفتارهـاي      ۲۶بر اساس نتايج اين پژوهش، فقط       

ماران در حد متوسط و     يمراقبتي مناسبي داشتند و سه چهارم ب        خود
اد نيـز نيمـي    پدر تحقيق آذر  . دندكر  ي م يروين رفتارها پ  يف از ا  يضع

 در سطح متوسط و نيمي ديگـر در         ي خودمراقبت يرفتارها از بيماران 
 در انجـام رفتارهـاي   ،متأسفانه اين بيمـاران  . ]۹[ داشتند سطح خوب 

هاي   خودمراقبتي، با موانع متعددي نظير كمبود اطلاعات، محدوديت       
هـاي متعـدد و پيچيـده، مـشكلات           جسمي، عدم سازگاري با درمان    

هاي مزمن ديگر روبرو هستند كـه طبيعتـاً           عاطفي و ابتلا به بيماري    
 حـد زيـادي تحـت     در آنهـا تـا   ي را همه اين عوامل رفتار خودمراقبت    

 بـاره همچنـين در يـك مطالعـه كيفـي در         . ]۱۰[دهـد   تأثير قرار مي  
 در بيمـاران مبـتلا بـه        ،بررسي موانع انجام رفتارهـاي خـودمراقبتي      

نارسايي قلبي، مشخص شد كه بسياري از بيماران اصولاً اعتقادي به           
مـاري  تأثير مثبت رفتارهاي خودمراقبتي بر روي تـسكين علايـم بي          

شان ندادند كه اين امر تبعيت آنها از رفتارهاي خودمراقبتي را تحت            
اي جهـت انجـام ايـن رفتارهـا            و بيماران انگيزه    است تأثير قرار داده  

  . ]۱۰[ندارند
 را بـه    يدر طـول روز، زمـان     « رفتار   ،بر اساس نتايجي كه بيان شد     

 باي مناس ـ   گونهبا حداقل ميانگين به     » دهم  ياستراحت اختصاص م  
  نيـز  ادپ ـاز طرف بيماران رعايت شده بود كه بـا نتـايج پـژوهش آذر             

احتمالاً بيشترين دليل رعايت آن اين اسـت كـه          . ]۹[همخواني دارد 
خواب بعد از ظهر بخشي از فرهنگ رايج در كشور ما اسـت و شـايد                

 حتي بدون اين كه دليل انجام اين رفتار را بدانند،           ،خيلي از بيماران  
داروهايم را مطـابق    «رفتار  . كنند   رعايت مي  ي مناسب ا  گونهآن را به    

 توسط بيماران اي مناسب گونهنيز به » كنم دستور پزشك مصرف مي
 و  Monaneالبته اين نتيجه با تحقيقاتي كه توسط        . رعايت شده بود  

آنها در پـژوهش خـود مـشخص    . همكارانش انجام شده مغايرت دارد 
 مبتلا به نارسايي قلبـي، در      بيمار ۷۲۴۷ درصد از    ۱۰كردند كه تنها    

 داروهاي خـود را طبـق تجـويز پزشـك مـصرف             ،گيري يك ساله    پي
 و همكـاران در پـژوهش خـود         Niولي بر عكس آنها     . ]۱۱[كردند  مي

 درصد از بيمـاران داروهـاي خـود را بـه موقـع و               ۷۴بيان كردند كه    
 و همكاران نيز Artinian .]۱۲[كردند طبق تجويز پزشك مصرف مي  

 بيشتر اوقات    را، جه پژوهش خود مشخص كردند كه اين رفتار       در نتي 
  . ]۱۳[اند كرده  بيماران رعايت مي

 تفسير كرد كـه     چنينها را شايد بتوان       اين تغاير در نتايج پژوهش    
 به طور ذهني و با اسـتناد بـه بيـان            ، اطلاعات را  ما در پژوهش خود   

ايم و امكان مشاهده رفتار بـراي مـا    آوري كرده بيمار و مصاحبه جمع   
گيـري    تر و طي پـي       اگر عيني   اين رفتار،  چه بسا . وجود نداشته است  

از طرفـي  . مدت دار، بررسي شود، نتايج كاملاً متفاوتي به دست آيـد         
ممكن است بسياري از بيماران فراموش كردن يك يـا دو بـار دارو را    

 مــا جــواب در هفتــه چيــز مهمــي ندانــسته و در پاســخ بــه ســؤال 
  .تري داده باشند مناسب

 در ايـن پـژوهش       را بيماران  »کنم  خودم را هر روز وزن مي     «رفتار  
 و همكـاران  Ni كه با نتايج پـژوهش   اند  كردهبه طور مناسب رعايت ن    

 اهميتي بـراي تـوزين روزانـه قايـل          ، بيماران  از  درصد ۴۰  در آن  كه
در پـژوهش   و همكـاران نيـز    Bushnel.]۱۲[خواني داردم ه،نبودند

 بيمـار   ۲۹ بيمار شركت كننده در پـژوهش،        ۴۱خود دريافتند كه از     
در . ]۱۴[كننــــد خــــود را بــــه طــــور روزانــــه وزن نمــــي    

 و همكاران با وجود اين كه پرستاران، نحوه  Sulzbochhokپژوهش
 بـه بيمـاران آمـوزش داده و همچنـين            را توزين روزانه و اهميت آن    

، فقـط  گذاشته بودنـد تيار آنها    در اخ   را هاي مخصوص ثبت وزن     برگه
 درصد از بيماران توزين روزانه خود ار به طور مرتـب انجـام داده               ۴۰

 و همكاران، بـه منظـور بررسـي دلايـل عـدم             Jaarsma. ]۱۵[بودند
 بيمـار   ۱۲۸ تحقيقـي بـر روي       ،انجام توزين روزانه در ايـن بيمـاران       

 ۴۳ هلندي انجام دادند و در نتايج پـژوهش خـود بيـان كردنـد كـه               
: دادنـد    تـوزين روزانـه را انجـام نمـي          ذيل درصد از بيماران به دلايل    

توانـستند نتـايج را تفـسير         نمـي «،  »دانـستند   توزين را مفيـد نمـي     «
به تنهايي قـادر بـه      «،  »ابزار مناسبي جهت توزين نداشتند    «،  »كنند

به علت ضعف بينايي قادر به خوانـدن        «،  »ايستادن روي وزنه نبودند   
  . ]۱۶[» بودندعقربه وزنه ن

هــاي  نتــايج پــژوهش مــا و محققــان ديگــر اهميــت يــافتن روش
ند و همچنين نياز    نك   توزين مشخص مي   برايتر و جديدتر را       مناسب
هايي در مورد اهميت تـوزين روزانـه و ثبـت آن در                آموزش  كه است
هاي مخصوص و نحوه تفسير نتايج و انجام اقدام لازم در هنگام              برگه

 بـراي يماران آموزش داده شود و ابزارهايي مناسـب         افزايش وزن به ب   
  . شان قرار گيردتوزين در اختيار

هر سال واكـسن آنفـولانزا      «در بين رفتار هاي خودمراقبتي، رفتار       
تواند به   نيز به طور مناسبي رعايت نشده بود كه مي        » كنم تزريق مي 

 درماني در مـورد ضـرورت تجـويز واكـسن و            گروهدليل عدم توصيه    
 گـران بـودن واكـسن و عـدم          ،از طرفـي   .د آگاهي بيمار باشـد    كمبو

توانـد ايـن رفتـار خـودمراقبتي را بـه             نيز مي  آندسترسي رايگان به    
 بهتر اسـت وزارت بهداشـت و        از اين رو،   .ثير قرار دهد  أشدت تحت ت  
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  ٣٦٧

     همكاران و فاطمه شجاعي                                                                                                            ...       رفتارهاي خودمراقبتي در بيماران مبتلا به

هـاي    پوشش واكسيناسيون در گـروه     براي ،درمان و آموزش پزشكي   
اي  هـاي ويـژه     برنامـه  ،سـايي قلبـي   پرخطر نظير بيماران مبتلا به نار     

  .اتخاذ كند
 رفتارهاي خودمراقبتي با سن ارتباط معكوس و        ،در تحقيق حاضر  

ــاد همخــواني دارد   ــا نتــايج پــژوهش آذرب . معنــاداري داشــت كــه ب
Carlson    كنند كه تغييرات ناشي از سـالمندي         و همكاران بيان مي، 

تواني وي در   نظير كاهش بينايي، شنوايي و شناختي بيمار، سبب نـا         
تر به علـت كـاهش      بيماران مسن  ، از طرفي  .شود  امر خودمراقبتي مي  

ها در انجـام رفتارهـاي خـودمراقبتي بـه ديگـران              بسياري از توانايي  
  .]۶[شوند وابسته مي

 رفتــار خــودمراقبتي ،در ايــن پــژوهش، مــردان نــسبت بــه زنــان
ن ايـن   ارتباطي بـي  ،اد در تحقيق خود   پالبته آذر . تري داشتند   مناسب

 يدر مطالعه خود بـر رو     ) ۱۳۸۴(، اما اسماعيلي    ]۹[دو متغير نيافت    
 کسب شده   هاي  هن نمر يانگيبيماران تحت همودياليز نشان داد که م      

 هـاي   هن نمر يانگي مذکر، بيشتر از م    يها   توسط نمونه  يکارآمد از خود 
 مؤنث بود و بيماران مذكر از توانايي خود در اجراي رفتـار             يها  نمونه
، اطمينــان بيــشتري داشــتند كــه شــايد همــين امــر، يراقبتخــودم

خودمراقبتي بيماران مذكر در اين پژوهش را تحت تـأثير قـرار داده             
 در انجام امور منزل خود شايد به علت محوريت    ، زنان از طرفي . باشد

 انجـام رفتارهـاي خـودمراقبتي       بـراي و خانه داري، فرصت كمتـري       
  .دارند

تـري    هل، رفتارهاي خودمراقبتي مناسـب     افراد متأ  ،در اين مطالعه  
 ـ ؛هـا داشـتند     ها و بيـوه     نسبت به همسر مرده    ن ي مجردهـا بهتـر    ي ول

البتـه در ايـن     .  خـودمراقبتي کـسب کردنـد      يازها را در رفتارها   يامت
هـا     نسبت به ساير گروه    يلات بيشتر يپژوهش، مجردها غالباً از تحص    

ي و رعايـت    توانـد ميـزان آگـاه       برخوردار بودند كه همـين امـر مـي        
 ،از طرفــي. رفتارهـاي خـودمراقبتي آنهـا را تحـت تـأثير قـرار دهـد       

هـاي خـانوادگي كمتـر نـسبت بـه افـراد               مسئوليت دليلمجردها به   
ــاي خــودمراقبتي    ــراي اجــراي رفتاره ــشتري ب ــل، فرصــت بي متأه

آمده است ) ۲۰۰۲(در مطالعات انجام شده توسط آرتينين . اند داشته
ار مراقبـت از خـود اسـتراحت طـي روز،           كه وضعيت تأهل با سه رفت     

كنترل جذب و دفع مايعات و اعتقاد به داشتن زندگي شاد با وجـود              
آذرباد نيز  . ]۱۳[دار دارد     ابتلا به بيماري نارسايي قلبي، ارتباط معني      

در تحقيق خود به اين نتيجه رسـيد كـه عامـل تأهـل بـر شـناخت                  
تأهــل از شــناخت بيمــاران از نارســايي قلبــي مــؤثر بــوده و افــراد م

 و شـايد بـه همـين    ]۹[بيشتري نسبت به مجردها برخوردار هستند      

 خـودمراقبتي، بيـشتر از مجردهـا و         بـراي هاي آنـان      دليل توانمندي 
  .كنند افرادي است كه تنها زندگي مي

 كــه نــد نــشان داد،نتــايج ايــن تحقيــق، مــشابه تحقيقــات ديگــر
هـا     سـاير گـروه    خودمراقبتي در گروه ديپلم و دانشگاهي نـسبت بـه         

کند كه بيماران داراي      ي بيان م  Rockwell]. ۱۸،  ۹[تر است   مناسب
تحصيلات بيشتر، قدرت قضاوت و تصميم گيري بهتري براي انجـام           

ز در تحقيـق  ي ـن) ۱۳۸۰(فلاحـت   . ]۱۸[رفتارهاي خودمراقبتي دارند  
خود كه به منظور بررسي تأثير بازديـد از منـزل بـر بـستري مجـدد          

 به نارسايي قلبي انجام داد، به ايـن نتيجـه رسـيد كـه      بيماران مبتلا 
 يمـاران يدر ب )  درصـد  ۶/۴۱(بيشترين تعداد دفعات بـستري مجـدد        

  ايـن خـود     داشـتند، کـه    يي در حد ششم ابتـدا     يلاتياست که تحص  
 در  يدهنـده اجـراي ضـعيف رفتارهـاي خـودمراقبت           توانـد نـشان     يم

  .]۱۹[بيماران با تحصيلات كمتر باشد
 كه آذرباد در تحقيق خود، ارتباطي بين تعداد دفعات          با وجود اين  

، در مطالعــه حاضــر ]۹[بــستري و رفتارهــاي خــودمراقبتي نيافــت 
 يشتري ـ ب ي بـستر  دفعـات  کـه    يمـاران ي خـودمراقبتي در ب    يرفتارها
در تحقيق خـود نـشان داد       ) ۱۳۸۰(فلاحت  . تر بود   في ضع ،اند  داشته

كه بازديـد از منـزل       يكه تعداد دفعات بستري مجدد در گروه مورد       
 ـيهـا  دها علائـم و نـشانه    ي ـن بازد ي ـداشتند و در ا     و ي بررس ـي بحران
داري كمتـر از گـروه شـاهد بـوده      شد، به طور معني يآموزش داده م 

 يرود در طـول هـر بـار بـستر           ي انتظـار م ـ   ،به اين ترتيب  .]۱۹[است
از مـاران   ي و ب  يرنـد شدن، رفتارهاي خودمراقبتي مورد آموزش قرار گ      

توان اظهار نظر کرد      ينجا م يولي در ا  . ، تواناتر شوند  يدمراقبت خو نظر
د نبـوده و بـه      ي ـهـا مف    مارستاني در ب  ي برنامه آموزش  يد اجرا يکه شا 

مـاران نـشده    ير رفتـار در ب    يي ـهاي مكرر، باعث تغ     رغم بستري شدن  
ش مـدت   ي با افزا   كه ق مشخص گرديد  يج تحق يهمچنين در نتا  . است

تـر شـده       ضـعيف  ي خودمراقبت يي، رفتارها  قلب ييزمان ابتلا به نارسا   
معتقد است كه پيشرفت نارسايي قلبي سـبب        ) ۲۰۰۱(راكول  . است

 و گـردد  مـي ژي  تشديد تنگي نفـس، خـستگي مفـرط و فقـدان انـر        
  .]۱۸[ندشو  ي، ناتوان مي خودمراقبتيماران در انجام رفتارهايب

 به ايـن نتيجـه رسـيد كـه بيمـاران بـا              ، طي پژوهش خود   ،ادپآذر
 يفــاي از نظــر شــناخت و ا، درصــد۳۰-۴۰اي  رصــد كــسر تخليــهد

ها در سطح بهتري قـرار         نسبت به ساير گروه    ،ي خودمراقبت يرفتارها
ز در بررسي خود دريافـت كـه بيـشترين تعـداد            يفلاحت ن . ]۹[دارند

 داشـتند،   بازديد پذيرش مجدد بيماران حتي در گروهي كه از منزل        
در تحقيق حاضـر    . ]۱۹[ كمتر بود  يا  هيماران با کسر تخل   يمربوط به ب  
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  ٣٦٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

اي قلـب، رفتارهـاي خـودمراقبتي،          با کاهش درصد كسر تخليـه      ،نيز
 مبني بـر    ،در اين مطالعه از نتايج تحقيقات مشابه      . شود  تر مي   فيضع

دار بين رفتارهاي خـودمراقبتي و ابـتلاي همزمـان بـه              ارتباط معني 
بتلا همزمان  ا]. ۲۰،  ۱۳،  ۹[شود   حمايت مي  ،هاي مزمن   ساير بيماري 

د باعـث   ي شـا  ي قلب ـ يي بـا نارسـا     همزمان هاي مزمن   يماريبه ساير ب  
 از  گردد و آنهـا     مي رژيم درماني و خودمراقبتي در بيماران        يدگيچيپ

 انجام اين رفتارها نياز خواهند براي مهارت و زمان بيشتري     به طرفي
داشت كه اين امر رفتـار خـودمراقبتي را تحـت تـأثير قـرار خواهـد                 

آوري اطلاعات    هاي پژوهش حاضر، جمع     يكي از محدوديت   .]۲۰[داد
بر اساس تحقيقات، روش خـود      . از طريق مصاحبه با بيمار بوده است      

 بررسي خـودمراقبتي    برايشه روش قابل اعتمادي     يگزارش دهي هم  
 گـروه ن کـاوش، پرسـشگر عـضو        ينيست، اما با توجه به اين كه در ا        

شـود تـا بيمـاران پاسـخ          درماني نبوده است، همين امـر سـبب مـي         
اين روش، اطلاعات دريـافتي     ناً  اي به سؤالات بدهند و مطمئ       صادقانه

 ارتبـاط   ،در ايـن پـژوهش    . ]۲۱[از روايي بيشتري برخوردار هـستند     
نمره كلي رفتارهاي خودمراقبتي را با متغيرهاي ذكر شده سنجيديم         

ز هاي ديگـر، ارتبـاط هـر يـك ا            اگر در پژوهش    كه رسد  و به نظر مي   
تـري   تر و مناسب  رفتارها با متغيرها سنجيده شود، اطلاعات كاربردي      

  .به دست خواهد آمد

هـايي    تيم درماني، آموزشكه لازم است   ،با توجه به نتايج پژوهش    
 و بـر انجـام آن نيـز          دهـد  در خصوص خودمراقبتي، به بيماران ارائه     

 دادن و با توجه به اين كه امروزه در كشورهاي ديگـر بـر               كندتأكيد  
 بـه   ، و در ايـران نيـز      بـسيار آموزش به بيمار توسط پرستاران تأكيـد        

صورت تئـوري و عملـي، واحـد آمـوزش بـه بيمـار بـه دانـشجويان                  
شــود، بهتــر اســت بــه منظــور اســتفاده از   پرســتاري تــدريس مــي

 وظايف شـغلي    در مورد شرح   ،هاي پرستاران در اين زمينه      توانمندي
هاي مصوب وزارت بهداشت، درمان و      آنان مطابق استانداردها و روند    

همچنـين توصـيه    . آموزش پزشكي تمهيدات ويـژه اي اتخـاذ گـردد         
 به منظور بررسي آگاهي، نگرش و عملكـرد پرسـتاران از             كه شود  مي

رفتارهاي خودمراقبتي در اين بيماران و موانـع اجـراي آمـوزش بـه              
  .شود تحقيقاتي انجام ،بيمار

  
  تشكر و قدرداني

ن يران تـأم  ي ا ي دانشگاه علوم پزشک    را ر پژوهش حاضر   از اعتبا  يبخش
ر خـود را از اسـتادان و        ي مراتـب تقـد    ،لهين وس ـ ي ـ است كه به ا    كرده

اعضاي محترم كميته مشاوره امـور پژوهـشي دانـشكده پرسـتاري و             
   .داريم يمامايي دانشگاه علوم پزشكي ايران اعلام م
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