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 چكیده

 از هـد   اه های جلوگیری از بستری شدن مكرر و ارتقای سلامت در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی اسـت. خود مراقبتی یكی از ر مقدمه:

 .بودنارسایی قلبی وضعیت خود مراقبتی و عوامل مرتبط با آن در بیماران مبتلا به  تعییناین مطالعه 

های آموزشی شهر قم بـه روش  مراجعه کننده به بیمارستان بیمار مبتلا به نارسایی قلبی 100ی مقطعی، در این مطالعه روش کار:مواد و 

و مقیـا    خود مراقبتـی نارسـایی قلبـی    شاخصها پرسشنامه اطلاعات دموگرافیك و گیری آسان انتخاب شدند. ابزار گردآوری دادهنمونه

بستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چندگانه در ها با استفاده از آمار توصیفی، ضریب هم بود. داده قلبی نارساییخود مراقبتی  رفتار ییاروپا

 .تجزیه و تحلیل شد  SPSS 16محیط نرم افزار آماری

. بـیش از نیمـی از   دادنـد درصد از ایشـان را مـردان تشـكیل مـی     59بود و  13/55±76/13معیار سن بیماران میانگین و انحرا  ها: یافته

 اعتمـاد بـه خـود در زمینـه     بـه  بـه ترتیـب مربـو     خـودمراقبتی  نمـره  مترینو ک بیشترینبیماران وضعیت خودمراقبتی متوسط داشتند. 

نتـای    بـود.  94/53±41/15ی با میانگین و انحـرا  معیـار   مراقبتخودمدیریت  و 82/58 ±47/17ی با میانگین و انحرا  معیار مراقبتخود

 (. P<05/0دار داشتند )با خودمراقبتی ارتبا  معنیتحلیل رگرسیون نشان داد از بین متغیرهای مورد بررسی، مدت بیماری و کسر تخلیه 

ها نشان داد وضعیت خودمراقبتی بیماران مبتلا به نارسایی قلبی، در سطح متوسط است. تمرکز و توجه بیشتر یافته نتیجه گیری:بحث و 

قبتی در این بیماران ضروری به نظر های درمانی و پرستاری، جهت ارتقاء و بهبود وضعیت خودمراقبتی خصوصا مدیریت خودمرادر مراقبت

 شود برای انجام مطالعات بیشتر بر روی موانع و عوامل تسهیل کننده رفتارهای خود مراقبتی انجام شود.توصیه میرسد. می

 مرتبط عوامل، خودمراقبتی، نارسایی قلبی کلیدواژه:
 

 IR.MUQ.REC.1395.155 کد اخلاق:
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یع و مزمن با پیش آگهی بـد و کـاهش   نارسایی قلبی یك بیماری شا

این بیمـاری یـك سـندرم پیهیـده      .[1]شدید کیفیت زندگی است 

است که در آن قلب قادر به پمـ  کـردن خـون نیسـت. در نتیجـه      

بیمار دچار علایمی همهون تنگی نفـس، خسـتگی مفـر ، کـاهش     

توانایی در ورزش کردن، احتبـا  مایعـات در نتیجـه ادم وریـدی و     

میلیون آمریكـایی در ایالـت متحـده و     7/5. [3،2]ود شمحیطی می

در  .[4] دارندنارسایی قلبی  میلیون نفر در سراسر جهان 37بیش از 

اسـت  درصـد   7/6تـا   26/1حال حاضر شیوع نارسایی قلبی در آسیا 

 نارسـایی قلبـی  در ایران نیز که یك کشور در حال توسعه است  .[5]

زایش اسـت و در حـال حاضـر    در نتیجه تغییرات زندگی در حال اف ـ

درصد جمعیت را تحت تاثیر قرار داده  3/3تخمین زده می شود که 

بـر عملكـرد جسـمی، فیزیولو،یـك،      شدتاین بیماری به  .[6] باشد

هـای  گذاشـته و هزینـه  اثـر   بیمـار  روزمـره  اجتماعی وفعالیت های 

. در [8،7]کند های بهداشتی تحمیل میسیستم بیمار و زیادی را بر

درصد از بیماران نارسایی قلبی پـس از تـرخیص از    50تا  40مریكا آ

بیمارستان مجددا با همـان مشـكل بسـتری و هزینـه سـنگینی بـر       

. نمی توان سلامت کامـل را بـه   [9]کنند سیستم درمانی  اعمال می

نارسایی قلبی برگرداند اما علایم بیمار را با مداخلات دارویی  بیماران

یكـی از مـداخلات غیـر دارویـی     ان کنترل کـرد.  توو غیر دارویی می

خود مراقبتی یك . [10] استخود مراقبتی  کنترل این بیماری ایبر

 : اسـتمرار خـود  شامل سه اصل کلیدی اسـت  است که جامعمفهوم 

-که به رفتارهایی گفتـه مـی  ( self- care maintenance) مراقبتی

ام می شود تا بـه  شود که روزانه توسط بیماران مبتلا به نارسایی انج

حفظ ثبات فیزیولو،یكی و جلوگیری از عوارض برسند که برای افراد 

شامل مصر  به موقع داروها، ورزش منظم، و  نارسایی قلبیمبتلا به 

اسـت. مـدیریت خـود     غذایی با محـدودیت سـدیم  داشتن یك ر،یم 

که انجام رفتارهایی است که ( self- care management)مراقبتی 

 symptom) گیرد و تشخیص علایمبه علایم صورت میدر واکنش 

recognition) [13،11].  نقــش  نارســایی قلبــیخــود مراقبتــی در

 مهمی در کیفیت زندگی و پیشـگیری از بسـتری هـای مجـدد دارد    

یكی از شكایات عمده که بـه صـورت مكـرر توسـط بیمـاران       .[14]

تارهای خود مبتلا به نارسایی قلبی ذکر می شود کمبود آگاهی از رف

کننـد تـا   های مزمن فرصت آموزشی ایجاد میمراقبتی است. بیماری

بیماران تشویق شوند فعالیت بیشتری در امر مراقبت از خود به عمل 

هرگونه پیشرفت در نتای  درمان، بستگی به توان بیمار برای  .بیاورند

مدیریت پـی آمـدهای درمـان دارد. اگـر بیمـار       مراقبت از خودش و

درمان دارویـی و   ،مراقبت از خود را به طور مناسب انجام دهد بتواند

های اجتماعی هـم در  حمایت را بپذیرد و برنامه های بعد از ترخیص

درصد از مـوارد بسـتری مجـدد     50بیش از  ،حد مطلوب انجام شود

ی قهرمـانی و  . در مطالعـه [15] بیماران قابل پیشگیری خواهد بـود 

خود مراقبتی بیماران در سطح ضعیف توان  1392همكاران در سال 

در سال های اخیر، تمرکز درمان بیشتر بر روی پذیرش  گزارش شد.

اطـلاع   .[16] و مراقبـت از خـود بـوده اسـت    از سوی بیمـار  درمان 

 ابهداشـتی ر  انمراقب این شاخص، پزشكان و بینش کافی از درست و

دمت حمایتی بـرای خ ـ  درست درمانی، آموزشی و راهبردانتخاب  در

 مراقبتـی در  با وجود اهمیت زیاد خـود  .خواهد کردیاری به بیماران 

صـورت   پژوهشـی در شـهر قـم    ذی ربـط، نارسایی قلبی و مطالعات 

 رفتارهای خـود مراقبتـی و   تعییننگرفته است. این پژوهش با هد  

انجام شد تا بتوان با کشف عوامل  ،موثر برآنفردی و بیماری عوامل 

 بـه منظـور  مـوثر  های آموزشی به تدوین برنامه موثر برخود مراقبتی

بیماران مبـتلا بـه نارسـایی قلبـی      در بهبود رفتارهای خود مراقبتی

 پرداخت.

انجـام شـد،    1396تحلیلی( که در سـال   -مطالعه مقطعی )توصیفی

جامعه پژوهش، کلیه بیماران مبتلا به نارسایی قلبی مراجعه کننـده  

 حجـم شی درمانی کامكار و شهید بهشـتی قـم بودنـد.    به مراکز آموز

 نظـر ر د بـا  و درصـد  5 دقـت  و (8) گذشته همطالع به توجه با نمونه

 100نمونـه  حجم فرمول از استفاده با و% 95 اطمینان ضریب گرفتن

سال  18بیمار دارای سن بیش از  100 بنابراین تعداد .گردید برآورد

سـایر   .د  انتخـاب شـدند  به روش نمونه گیری آسان مبتنی بـر ه ـ 

 حـداقل  فارسی، گذشت زبان به تكلم شرایط ورود به مطالعه، توانایی

)بـا   %40کسر تخلیه قلب کمتر از  بیماری، قطعی تشخیص از ماه 6

 بـه  نبـودن  ، مبـتلا استناد به پرونده بیمار بر اسا  اکوکاردیوگرافی(

شـناختی و بـدخیمی و    اخـتلاتت  و روانـی  شـده  شـناخته  بیمـاری 

رضایت جهت شرکت در انجام پژوهش بود. پژوهشگر پس از کسـب  

مجوز و کد اخلاق از معاونت پژوهشی دانشگاه علـوم پزشـكی قـم و    

ارائه آن به مسئوتن مراکز آموزشی درمانی، مجوزهای مـورد نیـاز را   

برای اجرای مطالعه اخـذ نمـود و پـس از بیـان اهـدا ، از بیمـاران       

ت در مطالعـه گرفتـه شـد. ابـزار     منتخب رضایت شفاهی برای شـرک 

ای مشتمل بر سه بخـش  ها در این پژوهش پرسشنامهگردآوری داده
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 و زهرا طاهری خرامه                                                                                                                      ...      رفتارهای خودمراقبتی و عوامل

بود که به روش مصاحبه تكمیل شد. بخش اول مربو  به مشخصات 

فردی شامل شامل سن، جنسیت، وضعیت تاهل، وضـعیت سـكونت،   

میزان تحصیلات، وضعیت اقتصادی، وضعیت اشتغال، تعـداد دفعـات   

ت زمان تشخیص بیماری و کلا  عملكری بیمـاری کـه   بستری، مد

بـرای  شد. در بخش دوم بر اسا  اظهارات و پرونده بیمار تكمیل می

 از مقیا  خود مراقبتی نارسایی قلبی رفتارهای خودمراقبتیبررسی 

 Barbara توســط 2004اســتفاده شــد. ایــن پرسشــنامه در ســال 

Riegel  گذاری جدیدی  شیوه نمره 2009طراحی و شده و در سال

و شامل سـه   [17]برای آن پیشنهاد و مورد استفاده قرارگرفته است 

 مـدیریت  گویـه(، 10) حفـظ رفتارهـای خـود مراقبتـی     بخش است:

 6به انجام خـودمراقبتی ) اطمینان گویه(،  6) رفتارهای خودمراقبتی

زیر مقیا  حفظ و مـدیریت مراقبـت از خـود بـرای بررسـی      گویه(. 

های مراقبت از خود بكار می رونـد و زیـر مقیـا     رفتارها و مهارت 

کنـد کـه چـرا    اطمینان به خود در زمینه مراقبت از خود بیـان مـی  

این ابزار در هر  .بعضی از بیماران در مراقبت از خود تسلط می یابند

نمره تبدیل می شـود کـه نمـره هـای بـاتتر نشـان        100مقیا  به 

آن در ایران توسـط  پایانی روایی و  دهنده ی خودمراقبتی بهتر است.

بخـش سـوم،    .[18]مودب و همكاران مورد تایید قرار گرفتـه اسـت   

 شاخص اروپـایی رفتـار مراقبـت از خـود     پرسشنامه استانداردشامل 

 گویـه ای  9 این مقیا  یـك پرسشـنامه   بیماران نارسایی قلبی بود.

خود مراقبتی است که دارای چندین آیـتم دربـارر رفتارهـای خـود     

و همكاران  Jaarsmaتوسط  2003و در سال است تی بیماران مراقب

هـای بسـیاری در   و بـه زبـان   [19] ، آزمـون و منتشـر شـده   طراحی

کـاملا    1از  گزینه ای 5پاسخ های به صورت  گویه ها. استدستر  

در مجمـوع   شـده و )کاملا  مخالفم( طبقـه بنـدی    5موافق هستم تا 

است و نمرات کمتر به معنای متغیر  20-60امتیاز به دست آمده از 

 1388شـود. ایـن ابـزار در سـال     مراقبت از خود بهتر محسوب مـی 

توسط شجاعی وهمكاران نیـز بـرای سـنجش تـوان خـود مراقبتـی       

درمـانی   -بیماران نارسایی قلبی مراجعه کننـده بـه مراکـز آموزشـی    

وابسته به دانشگاه های علوم پزشكی تهران و ایـران مـورد اسـتفاده    

رفت. روایی علمی ابزار به روش اعتبار محتوا و پایایی ابـزار بـه   قرار گ

% مـورد تاییـد قـرار    68روش آزمون بازآزمون، با ضریب همبسـتگی  

  SPSSتوسط نرم افـزار   های این مطالعهداده .[21،20]گرفته است 

های آمار توصـیفی، ضـریب همبسـتگی    با استفاده از آزمون 6نسخه 

آنالیز واریانس یكرفه و تحلیل رگرسـیون  مستقل، t پیرسون، آزمون 

-مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. سطح معناداری در تمامی آزمـون 

 در نظر گرفته شد. 05/0ها، کمتر از 

 59بــود و  13/55±76/13معیـار ســن بیمـاران   میـانگین و انحــرا  

درصد افـراد شـرکت    80دادند. درصد از ایشان را مردان تشكیل می

درصد آنها سـاکن روسـتا بودنـد.     20در مطالعه ساکن شهر و  کننده

نفر متاهل بودنـد و بقیـه    64نفر مستاجر بودند.  35نفر مالك و  65

 30کردنـد.  مجرد، مطلقه و یا به علت فوت همسر تنهـا زنـدگی مـی   

 31نفر خانـه دار و   24کم سواد بودند.  30سواد و درصد بیماران بی

رمنـد و بقیـه بیكـار یـا بازنشسـته بودنـد.       نفـر کا  12نفر شغل آزاد، 

بـود.   30/6  ±38/7میانگین و انحـرا  معیـار طـول مـدت بیمـاری      

های فردی و بیماری و ارتبا  آن های توصیفی مربو  به مؤلفهیافته

هـای  آمده است. از میان مؤلفـه  1با وضعیت خودمراقبتی در جدول 

سـطح   هـای بیمـاری، وضـعیت تاهـل،    جمعیت شناختی و مشخصه

تحصیلات و طول مدت بیماری ارتبـا  معنـی دار بـا خـودمراقبتی     

بـه   مراقبتـ  بیمـاران مبـتلا    در زمینه توان خود(. >05/0Pداشت )

در کل خـودمراقبتی   هنمر یننارسای  قلب  نتای  نشان داد که میانگ

مراقبت   بود. در حیطه حفظ خود 96/56 ±30/10افراد مورد بررسی

 و اعتمـاد بـه خـود در زمینـه خـود      59/56±97/12داراى میانگین 

  94/53±41/15مراقبتـ    و مدیریت خود 82/58 ±47/17مراقبت  

سطوح متوسط خود مراقبتـ  را در بیمـاران    نیز بودند که این نتای 

 به به ترتیب مربو  خودمراقبتی نمره و کمترین داد. بیشتریننشان 

و انحـرا  معیـار    ی بـا میـانگین  مراقبتخود اعتماد به خود در زمینه

ی با میانگین و انحرا  معیـار  مراقبتخودمدیریت  و 82/58 47/17±

ی، شاخص اروپایی رفتار خـود مراقبت ـ بر اسا   بود. 41/15±94/53

 5درصد خودمراقبتی متوسـط و   55درصد خودمراقبتی ضعیف،  40

هـر  های توصیفی مربو  بـه  درصد خودمراقبتی خوب داشتند. یافته

بر اسا  نتـای    آمده است. 2خودمراقبتی در جدول های مولفه یك

تحلیل رگرسـیون خطـی چندگانـه، ضـریب همبسـتگی رگرسـیون       

 رفتارهـای خـودمراقبتی در   های بیماری بـا عوامل فردی و مشخصه
 0001/0سـطح   در کـه  82/3برابـر   Fنسـبت   و 51/0بیماران برابـر  

متغیرهـای  بـه الگـو،    شـده  وارد متغیرهـای  مجموعه دار بود. ازمعنی

ــاری  ــدت بیم ــول م ــا    ط ــی دار ب ــا  معن ــه ای  ارتب ــر تخلی و کس

 با ترتیب ای بهو کسر تخلیه خودمراقبتی داشت. طول مدت بیماری
خـودمراقبتی   میزان بر را معنی دار تأثیر بیشترین ٪22 و ٪25بتای 

 (.3داشتند )جدول
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 ط آن با خودمراقبتیو ارتبا مطالعه مورد هاینمونه بیماری فردی و مشخصات: 1جدول 

 (شود نمی مشکل تنفسی)مثال: در بالا رفتن از پله دچار  و نشانه بوده و محدودیتی در فعالیت فیزیکی ندارد علایمبیمار فاقد  □*

 .و مشکل در تنفس بصورت خفیف پس از انجام یک فعالیت بدنیهای خفیف مانند درد سینه  نشانه □

  .های معنی دار مانند مشکل تنفس و درد سینه حتی در هنگام فعالیت خفیف بدنی درحالیکه زمان استراحت بیمار مشکلی ندارد نشانه □
 شود. ها شدید و حتی در حال استراحت هم دیده می شدید. در بیمار نشانه نشانه □

 

 نتیجه آزمون نوع آزمون فراوانی )درصد( 

 =F 87/0 تحلیل واریانس یکرفه 13/55±76/13 سن)سال(
66/0 P= 25-39 13 

40-59 47 

60-85 40 

                                                جنسیت

 =t 48/0 مستقلt آزمون  59 مرد
 =P 63/0 41 زن

       تاهل وضعیت

 =F 66/2 تحلیل واریانس یکرفه 64 متاهل
 =P 04/0 10 مجرد

  7 جدا شده
  15 همسر مرده

   وضعیت اشتغال

 =F 18/0 آنالیز واریانس یکرفه 33  خانه دار
 =P 90/0 24  یا بازنشسته بیکار

  12 کارمند
  31 آزاد

   میزان تحصیلات

 =F 18/3 یکرفهتحلیل واریانس  30 سوادبی
 =P 01/0 30 ابتدایی

  12 راهنمایی
  19 متوسطه

  9  دانشگاهی

   وضعیت اقتصادی

 =F 18/2 تحلیل واریانس یکرفه 31 خوب
 =P 09/0 39 متوسط
  30 ضعیف

   مصرف سیگار

 =F 03/0 کروسکال والیس 15 بله 
 =P 96/0 11 ترک کرده

  74  خیر

   طول مدت بیماری

 -=t 67/2 مستقلt آزمون  37  کمتر از سه بار
 =P 009/0 63 بیشتر از سه بار

   کلاس بیماری*

I  2 02/1 تحلیل واریانس یکرفه F= 

II 35 39/0 P= 

III 34  

IV 29  
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 و زهرا طاهری خرامه                                                                                                                      ...      رفتارهای خودمراقبتی و عوامل

 های آن: میانگین و انحراف معیار خودمراقبتی و مولفه2جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 های فردی و بیماری در تبیین رفتارهای خومراقبتی: تحلیل رگرسیون مولفه3جدول
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گيري يجهبحث و نت

تعیین وضعیت خـودمراقبتی و ارتبـا  آن بـا    مطالعه حاضر با هد  

 عوامل فردی و بیماری در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی انجام شـد. 

در زمینه خودمراقبت  اکثر بیماران در هر سـه زیـر مقیـا  حفـظ     

خـود در زمینـه   خـودمراقبت ، مـدیریت خـودمراقبت  و اعتمـاد بـه      

-که این یافته با پژوهش خودمراقبت  در سطح متوسط قرار داشتند

ابوطــالب  و  ،[16] و همكــاران ، خــوش تــراش[20]شــجاعی  هــاى

هـد    در تحقیق شـجاع  کـه بـا    .[، همخوان  داشت22] همكاران

بررس  رفتارهای خودمراقبت  در مبتلایان به نارسـای  قلـب انجـام    

کـه  ی طـور  دمراقبت  مطلوب بیشتر بود، بهشد، میزان رفتارهای خو

 درصد بیماران رفتارهای خودمراقبت  مناسـب  داشـتند و دیگـر    26

بیمــاران در ســطح متوســط و ضــعیف از رفتارهــاى خــود مراقبتــ  

 1/6 فقـط  همكاران و تراش خوشدر پژوهش  [.20] برخوردار بودند

ــا واحــدها درصــد ــر .داشــتند خــوب یخــودمراقبت یرفتاره  نیبهت

 پزشك، هیتوص طبق داروها مصر  به مربو  یمراقبت خود تارهایرف

 اسـتراحت  برای یکاف زمان اختصاص و نمك کم ییغذا میر، تیرعا

 بـه  مربـو   زی ـن یمراقبت ـ خود رفتارهای انجام زانیم نیکمتر و بود

 نتـای   .بـود  انفلـوانزا  واکسـن  قی ـتزر و مـنظم  ورزش روزانـه،  نیتوز

نارسـایی قلبـی در تـایوان     به مبتلا ربیما 86 روی بر Tungمطالعه 

 از مراقبـت  اطمینـان  خـود،  از مراقبت مدیریت و حفظ پایین سطح

، نیـز  در ترکیـه  Okselدر مطالعـه   امـا  [.8]نشان داد  را کافی خود

شـده   توان خودمراقبت  مبتلایان به نارسای  قلب ، ضـعیف گـزارش  

  جنبـه  ارتبا و همكاران،Sayers . پژوهش دیگر توسط [23] است

ذایی، پیـروی از دسـتورات   غ ـمراقبتی شامل ر،یم  های مختلف خود

هــای علائــم تشــدید نارســایی قلبــی، بــا حمایــت پــایشپزشــكی و 

بیمار مبتلا به نارسایی مزمن قلبی، مورد بررسـی   74اجتماعی روی 

مراقبتـی در بیمـاران نارسـایی     نتای  نشان داد که خـود ت. قرار گرف

های اجتماعی به تیعیف بوده است و حمامزمن قلب به طور کلی ض

   .[24] مراقبتی وابستگی دارد های مختلف خودطور متوسط با جنبه

زیادی بر انجام رفتارهای خود مراقبتـی مـوثر هسـتند کـه از      عوامل

های  توان به مواردی نظیر کمبود اطلاعات، محدودیت ها می جمله آن

كلات عـاطفی و  هـای متعـدد، مش ـ   جسمی، عدم سازگاری با درمـان 

 همهنین عدم اعتقاد به تاثیر مثبـت رفتـار روی علائـم اشـاره کـرد     

[25] .Riegel     و همكاران همهنین دریافتند که بیمـاران مبـتلا بـه

نارسایی قلبی که هیچ محدودیتی در فعالیت های روزانه خود ندارند 

 انحراف معیار میانگین 

 97/12 59/56 یمراقبتخودحفظ 
 41/15 94/53 یمراقبتخودمدیریت 

 47/17 82/58 یمراقبتخود اعتماد به خود در زمینه
 30/10 96/56 خودمراقبتی کل

 --- 40 خودمراقبتی ضعیف )درصد(
 --- 55 خودمراقبتی متوسط

 --- 5 خودمراقبتی خوب

 B بتا ضریب استاندارد خطای T P  

 

 67/0 42/0 05/0 10/0 04/0 سن
 87/0 16/0 02/0 71/2 44/0 جنس

 40/0 83/0 09/0 91/0 76/0 وضعیت تاهل
 14/0 -47/1 -16/0 97/0 -42/1 لوضعیت اشتغا

 17/0 -55/1 -38/0 99/0 -07/1 میزان تحصیلات
 31/0 01/1 12/0 38/1 39/1 وضعیت اقتصادی

 03/0 21/2 24/0 15/0 33/0 طول مدت بیماری
 68/0 41/0 05/0 33/1 54/0 کلاس بیماری

 003/0 12/3 46/0 21/0 66/0 کسر تخلیه
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ممكن است انگیزه کمتری برای مشـارکت در رفتـار خـود مراقبتـی     

د و تنها زمانی که این بیماران دچار تشدید شـدن شـوند   داشته باشن

 بـر  تنهـا  پژوهش حاضـر . [26]مجبورند با بیماری خود مقابله کنند 

تاکیـد داشـت.    های بیمـاری های جمعیت شناختی و مشخصهمؤلفه

تنها طول مـدت بیمـاری و   نشان داد که  تحلیل رگرسیون هاییافته

در مبتلایـان بـه   را تی تبیـین تـوان خـودمراقب   ، قـدرت  کسر تخلیـه 

شتند. این بدان معنی است کسانی که مـدت زمـان   دانارسایی قلبی 

بیشتری با بیماری درگیر هستند و کسر تخلیه بطـن چـ  بـاتتری    

آذرپاد، طی پـژوهش   کنند. دارند، خود مراقبتی را بیشتر رعایت می

-40ای خود، به این نتیجه رسید که بیماران با درصـد کسـر تخلیـه   

مراقبتی، نسبت به  درصد، از نظر شناخت و ایفای رفتارهای خود 30

ر این پـژوهش بـین   د. [27] ها در سطح بهتری قرار دارندسایر گروه

متغیرهای دموگرافیك ارتبا  آمـاری  اکثر رفتارهای خود مراقبتی و 

دار وجود نداشت. شاید تعداد کم نمونه، مهمترین عامـل مـوثر    معنی

 ـ تـراش  خـوش در مطالعـه  . این نتیجه گیری باشـد   رهـای یمتغ نیب

 معنـادار  آمـاری  ارتبـا   چیه ،یمراقبت خود رفتارهای و كیدموگراف

آذربـاد   و، [22] ، ابوطـالبی [20] شجاعی در مطالعات .نشد مشاهده

بین سن، سطح تحصیلات و شغل افراد با خودمراقبت  رابطـه   ،[27]

تـر و  ن پـایین که افراد با س طوریه ب شتمستقیم و مثبت  وجود دا

سـطح تحصــیلات بیشــتر و وضـعیت شــغل  مناســب، داراى ســطح   

تر و رفتارهاى خـودمراقبت  بهتـرى بـه نسـبت     خودمراقبت  مطلوب

 متأهـل  بیمـاران و همكـاران   Tungمطالعـه   در .دیگر بیماران بودند

گیـری غیـر تصـادفی و    نمونه .[8]است داشته بهتری خود از مراقبت

 ها را این مطالعه قابلیت تعمیم پذیری یافتهها در حجم محدود نمونه

تواند در کاهش داده  است. انجام این مطالعه با حجم نمونه باتتر می

در این مطالعه تنها رفتارهای خود ارتقای این محدودیت موثر باشد. 

بـر انجـام رفتارهـای     عوامل زیادیمراقبتی مورد مطالعه قرار گرفت. 

در مطالعه حاضـر بـه آن هـا پرداختـه     که  موثر هستند خودمراقبت 

شود برای انجام مطالعات بیشتر بر روی موانع توصیه می نشده است.

دیگر و عوامل تسهیل کننده رفتارهای خـود مراقبتـی انجـام شـود.     

همهنین پیشـنهاد مـی شـود مطالعـات کیفـی بیشـتری در مـورد        

ن محدودیت ها و تسهیل خود مراقبتی ارائه شـود و بـا از بـین بـرد    

موانع و همهنین استفاده از عوامل تسهیل کننده، خـود مراقبتـی را   

 افزایش دهد.

 سهم نويسندگان

رای طرح، جمع آوری ج، همكاری در ازهرا فرقدانی: طراحی پژوهش

 مقاله اطلاعات، نگارش

 ، تحلیل داده ها،مدیریت طرح، زهرا طاهری خرامه: طراحی پژوهش

 همكاری در تهیه مقاله

مقاله جمع آوری اطلاعات، نگارش ی مهرا:علیرضا امیر  

 علی منتظری: مدیریت طرح، همكاری در تهیه مقاله
 

 تشكر و قدرداني

 پژوهشی دانشجویی بود که توسط معاونت این مقاله حاصل از طرح

شده  مالی حمایت و پژوهشی دانشگاه علوم پزشكی قم تصویب

ی، پرسنل از معاونت پژوهش را خود سپا  مراتب است. پژوهشگران

محترم مراکز آموزشی درمانی کامكار و شهید بهشتی و بیماران 

 .دارندمی ابراز شرکت کننده در این پژوهش،
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Objective (s): Self-care could prevent frequent admission and promote health in patients with heart failure. The purpose of this 

study was to evaluate the self-care and its related factors in patients with heart failure. 

Methods: In this cross-sectional study, 100 patients with heart failure who were referred to teaching hospitals in Qom, Iran  

were selected through convenience sampling. The data were collected using a demographic questionnaire and the Self-care of 

Heart Failure Index (SCHFI) and the European Heart Failure Self-care Behaviour Scale (EHFSCBS). Data were analyzed 

using descriptive statistics, and multiple regression analysis. 

Results: The mean age of patients was 55.13 ± 13.76 years and 59% were men. More than half of the patients had moderate 

self-care status. The highest and lowest self-care scores were related to self-confidence in self-care with mean and standard 

deviation of 58.82 ± 17.47 and self-care management with mean and standard deviation of 53.94 ± 15.41. The results of 

regression analysis showed that there was a significant relationship between the variables studied, duration of illness and 

discharge fraction with self-care (P <0.05). 

Conclusion: The findings showed that self-care status of patients with heart failure was moderate. The focus and attention in 

nursing care and medical care, in order to improve and promote the self-care status, especially management of self-care in 

these patients, seems necessary. Further studies on the barriers and facilitators of self-care behaviors are recommended. 
 

Key Words: self-care, heart failure, related factors 
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