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  چکیده 
 از نارسایی قلبی تنها بیماري قلبی است که .شوندیم ایران محسوب در مرگ به منجر عامل اولین عروقی قلبی هايبیماري مقدمه:

هاي مهم درمان در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی است، که منجر به مراقبتی، یکی از جنبه خود. است افزایش به رو شیوع و بروز لحاظ
کننده به مراقبتی در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی مراجعهرفتارهاي خود کنترل عوارض بیماري خواهد شد. این مطالعه با هدف تعیین

  صورت گرفت.1392مرکز قلب افشار یزد در سال 
  

کننده به مرکز قلب افشار یزد نفر بیمار مبتلا به نارسایی قلبی مراجعه 150مقطعی تعداد -در این مطالعه توصیفی ها:روش مواد و
آوري اطلاعات پرسشنامه اطلاعات فردي و پرسشنامه اروپایی رفتارهاي مراقبت از گیري آسان انتخاب شدند. ابزار جمعبه صورت نمونه

آوري اطلاعات که روایی و پایایی آن در مطالعات قبلی در ایران به تایید رسیده است. روش جمعقلبی بودخود در بیماران نارسایی 
مستقل، کروسکال والیس،   tهايها با استفاده از آمار توصیفی و آزمون. دادهمطالعه پرونده و مصاحبه ساختار یافته با بیماران بود

  حلیل شد.دو و تحلیل واریانس یکطرفه تجزیه و ت کاي
  

درصد از  7/4تنها  و %) رفتارهاي خود مراقبتی در حد متوسط3/83اکثریت واحدهاي مورد پژوهش (نتایج نشان داد که  ها:یافته
با  "کنممی مصرف دستور پزشک مطابق را داروهایم "در میان رفتارهاي خود مراقبتی، ي رفتار خود مراقبتی خوبی بودند.داراها نمونه

 به استراحت را روز،زمانی درطول "و  71/1میانگین با  ".گیرممی تماس باپزشکم یافت، افزایش نفسم اگرتنگی "، 29/1میانگین 
هاي آماري ارتباط بیشترین رعایت را نسبت به سایر رفتارها در میان بیماران داشت. آزمون 07/2میانگین با  ".دهممی اختصاص

) =023/0Pهاي مزمن دیگر (ی) و ابتلا به بیمار=004/0Pاي(، درصد کسر تخلیه)=005/0Pجنس ( داري بین رفتارهاي خود مراقبتی با معنی
  نشان داد.

  
 توجه با وبود  نارسایی قلبی در سطح متوسطی دچار بیماران در مراقبتی خود بر اساس نتایج بدست آمده، رفتارهاي :گیرينتیجه

 دربایستی  بیماران این به مراقبتی آموزش خود لذا باشند،می مستمر و مداوم آموزش نیازمند قلبی هايبیمار به مبتلا افراد اینکه به
  .قرار گیرد اقدامات تیم درمانی راس

  ، یزدمراقبتی نارسایی قلبی، بیماران، رفتارهاي خود هاي کلیدي:واژه

  صفائیه، خیابان بوعلی، دانشکده پرستاري مامایی یزد، آدرس مکاتبه:
 samanejavadi@ssu.ac.ir        :پست الکترونیک 
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  مقدمه
بستري افراد  علت ترینترین و پرهزینهشایع قلبی نارسایی

 . این بیماري، تنها)1( باشدمی بیمارستان در سال 65بالاي 

 افزایش حال در شیوع و بروز لحاظ از که است قلبی بیماري

 که افرادي براي مشکل یک مساله این دهدمی نشان که است

 از اجتماعی بزرگ معضل یک چنینهم و کنند می زندگی آن با

 رود می شمار به بیمارستانی و درمان هايهزینه افزایش لحاظ

 و بیماري عواقب علت به مزمن قلبی نارسایی به مبتلایان ).2(

 و کرد خواهند تجربه را مراقبتی خود نیازهاي در تغییر درمان،

 خود رفتارهاي به بیماري از ناشی مشکلات با رویارویی براي

 در مراقبتی خود رفتارهاي از پیروي .)3( دارند نیاز راقبتیم

 مزمن از جمله نارسایی قلبی مزمن هايبیماري به مبتلا افراد

  .)4( است فراوانی اهمیت داراي

 با 1اورم توسط 1959 سال در بار خود، اولین از مراقبت مفهوم

 منتشر و مطرح "خود از مراقبت نقص "پرستاري تئوري عنوان

 است، خودمراقبتی کرده ارائه اورم که تعریفی طبق .)5( شد

 مبناي بر که است افراد در شده آموخته تنظیمی رفتار یک

 خودشان روي بر مراقبتی خود اعمال انجام جهت افراد توانایی

 تطابق براي استراتژي یک عنوان به خودمراقبتی .)6،7(است

 به نجرم که شودمی تعریف زندگی هايتنش و رویدادها با

 بر مشتمل شود ومی وابستگی وعدم پیرشدن روند افزایش

 تخفیف بیماري علایم آن بوسیله که است ايویژه هايفعالیت

 تواند می قلب مزمن نارسایی به مبتلا بیماران سلامت و یابدمی

 و توانایی افراد، است معتقد اورم .)8( شود داده ارتقاء و حفظ

 هاي بررسی .)9( دارند را خود از مراقبت گرفتن عهده به قدرت

 مراقبتی خود هاي فعالیت رعایت که است آن بیانگر شده انجام

 به مبتلا افراد ي خانواده و فرد زندگی بهبودکیفیت بر علاوه

 درمانی هاي هزینه کاهش در مهمی بسیار نقش مزمن بیماري

 يا مطالعه جیبر اساس نتا. )10( دارد مکرّر هاي بستري از ناشی

 یقلب ییمبتلا به نارسا مارانیب يه آذرپاد و همکاران بر روک

 30یدر ط مارانیدرصد ب 17/2انجام دادند مشخص شد که 

در  زانیم نیداشتند که ا دمجد يبستر صیروز اول بعد از ترخ

  .)11( درصد بوده است 50 صیماه بعد از ترخ 6 یط

 مشکلات نظیر مزمن، هاي بیماري دیگر به همراه سالمندي،

 و بینایی اختلالات دیابت، استئوآرتریت، کلیه، نارسایی تنفسی،

 از آگاهی کمبود و درآمد کاهش عقل، زوال و شنوایی

 بیماران را در مراقبتی خود غذایی، رژیم و درمانی هاي روش

 در مراقبتی خود .)12( سازد می دشوار قلب نارسایی به مبتلا

دارویی،  و غذایی رژیم همچون مواردي ،1قلبی نارسایی

 مجاز، توزین هايفعالیت مایعات، میزان و سدیم محدودیت

 درمانی مناسب اقدامات جهت گیريتصمیم و روزانه، جستجو

 مهمترین .)13( گیردمی بر در را بیماري شدید بروز هنگام در

 خود ازطرف مسئولیت قبول و مراقبتی، مشارکت خود در اصل

 آن، بسیاري به مربوط رهايرفتا مناسب اجراي با تا است بیمار

 .)14( شود کنترل قابل بیماري پیامدهاي از

 بودکه ازآن حاکی هایافته و همکاران،2مطالعه جاراسما در

 نارسایی به مبتلا بیماران در خود از مراقبت رفتارهاي ارتقاء

 و کاسته هاآن وشکایات علائم بروز از چشمگیري طور به قلبی

                                                
1  . Dorothea Orem 
2. Jaarsma 
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 و 1. آرتینین)15( شد هاآن دگیزن کیفیت افزایش به منجر

 ارتقاء جهت روش یک کنندکهمی بیان )2002( همکاران

 ایفاي میزان قلبی، نارسایی به مبتلا بیماران در زندگی کیفیت

 است ) معتقد2005( 2. کودیاث)16( باشدمی خود از مراقبت

 مراقبت مناسب رفتارهاي ایفاي و درمان در بیماران مشارکت

 کیفیت بهبود در موثر عوامل از بیماري امهنگ در خود از

 )2005( 3استرومبرگ .)17( باشدمی بیماران این در زندگی

 نارسایی کنترل هايبرنامه مهم هايبخش از یکی که داد نشان

 شرایط با سازگاري جهت بیماران به کمک و قلبی، آموزش

 این غالبا باشدکهمی خود از مراقبت انجام و بیماري مزمن

 انجام بیماران براي ترخیص هنگام و پرستار توسط هاروش

 .)18( شود می

 از مراقبت که است براین جهانی توان گفت اجماعدر نهایت می

 )19( دارد مزمن هايبیماري از مراقبت در ايویژه نقش خود،

 حاصل موفقیت هابیماري این مدیریت در توانمی زمانی و

 ازجمله خود، از مراقبت هايفعالیت در بتواند بیمار که نمود

 حفظ و سلامت نوسانات پایش مناسب، صورت به دارو مصرف

 نقش به توجه با .)20( باشد داشته نقش سالم زندگی سبک

 رفتارهاي آموزش و سلامت سطح ارتقاي در پرستاران کلیدي

 مداخلات رفتارها این شناسایی با توانمی مراقبتی، خود

 مراقبتی خود رفتارهاي سطح رتقايا براي ايشده ریزي برنامه

 نارسایی به مبتلا بیماران زندگی کیفیت بهبود نتیجه، در و

 تعیین هدف با مطالعه این لذا. )13( نمود تدوین قلبی

 در قلبی نارسایی به مبتلا بیماران در مراقبتی خود رفتارهاي

 .گردید اجرا و طراحی یزدشهرستان 

  هامواد و روش
باشد کـه در  می مقطعی توصیفی نوع از ايپژوهش، مطالعه این

 بیمـار  نفـر  150 را پـژوهش  مورد جامعه .انجام شد1392سال 

 مـدارك  و پرونده در شده ثبت قلبی نارسایی تشخیص با مبتلا

 ايتخلیـه  کسـر  و سـال  18 بالاي سن داراي که بیمار پزشکی

آن (بر اساس نتیجه اکوکـاردیوگرافی   از کمتر و درصد 40 قلب

 قلب مرکز در بستري جهت درمان پیگیري براي و بودند )بیمار

 از معیـارخروج  .دادنـد  تشـکیل  بودنـد  کرده مراجعه یزد افشار

 در آنـان  هوشـیاري  عـدم  و بیماران رضایت عدم شامل مطالعه

گیـري آسـان   هـا بـه روش نمونـه   نمونـه  .بـود  سوالات به پاسخ

 :بـود  مهپرسشـنا  دو شـامل  هاداده انتخاب شدند. ابزارگردآوري

 بیمـار  پرسش از و پرونده بوسیله که فردي اطلاعات پرسشنامه

 اروپـایی  اسـتاندارد  پرسشـنامه  دوم پرسشنامه و گردید تکمیل

4قلبی نارسایی در بیماران خود از مراقبت رفتار
 توسـط  بود کـه 1

 .)21( بـود  شـده  طراحی 2003سال  در همکارانش و جاراسما

خود  يرفتارها يریگاندازه جهت ياریابزار در مطالعات بس نیا

 ياسـتفاده شـده و دارا   یقلب ییمبتلا به نارسا مارانیب یمراقبت

 سـال  در همچنین .)26-22( است ییبالا ییایمحتوا و پا ییروا

 رفتارهـاي  سـنجش  براي نیز همکاران و شجاعی توسط 1388

 بـه  کننـده مراجعـه  قلـب  نارسایی به مبتلایان در مراقبتی خود

 پزشـکی  علـوم  هـاي دانشـگاه  به وابسته رمانید-مراکزآموزشی

 ابـزار  علمی اعتبار .است گرفته قرار استفاده مورد ایران و تهران

 بـا  آزمـون  باز آزمون روش به آن پایایی و محتوا اعتبار روش به
                                                
1. Artinian 
2. Kodiath 
3. Stromberg 
4. European questionnaire of self-care behaviors 
1-  
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مطالعـات   .)27( گرفت قرار تایید مورد68/0همبستگی  ضریب

ار مـذکور  دیگري نیز در ایران بـه بررسـی روایـی و پایـایی ابـز     

ــد     ــد قــرار دادن ــه و آن را مــورد تایی  . ایــن)28،29( پرداخت

 مقیـاس  براسـاس  هر سوال پاسخ و سوال 12 حاوي پرسشنامه

 بـه  )1 امتیـاز  بـا  ("اسـت  اینطور کاملا" از ي اگزینه 5 لیکرت

 اینطـور  اصـلا " تـا  رفتـار  مناسب انجام نمودن مشخص منظور

 دست به امتیاز جموعم در و است تغییر در )5 امتیاز با("نیست

 بهتـر  مراقبت معناي به کمتر نمرات و متغیر 60 تا 12 از آمده

 خـود مراقبتـی   نشـانه  12- 28امتیاز .شودمی محسوب خود از

 خـود مراقبتـی   45-60و متوسـط  خود مراقبتی 29-44، خوب

 در پژوهشــگر اطلاعــات آوريجمــع بــراي .باشــدمــی ضــعیف

 درمـانی  مرکـز  بـه  فتـه ه مختلف روزهاي در و کاري هاي نوبت

 واحـدهاي  کتبـی  رضـایت  اهداف، جلـب  بیان از پس و مراجعه

 .نمـود  اقـدام  هـا پرسشـنامه  پژوهش نسـبت بـه تکمیـل    مورد

نسخه  SPSSافزارآماري  نرم از استفاده با آمده بدست اطلاعات

مســتقل،  tهــاي و بــا بکــارگیري آمــار توصــیفی و آزمــون 16

اریانس یکطرفـه تجزیـه و   کروسکال والیس، کاي دو و تحلیل و

  تحلیل شد.

  ها یافته
-103و پراکنـدگی آن   94/58 ±64/1هـا  میانگین سنی نمونه

% متاهــل 3/83هــا زن ،%نمونـه 3/39سـال بــود. همچنــین   28

% عـلاوه بـر نارسـایی    7/92% داراي تحصیلات زیر دیپلم و 50،

% 42قلبی داراي بیماري مزمن دیگر بودنـد کـه در ایـن میـان     

ــ ــتلا بـ ــیون،مبـ ــت،3/13ه هایپرتانسـ ــت و 7/28%دیابـ %دیابـ

اي هـاي زمینـه  % مربوط به سـایر بیمـاري  7/8هایپرتانسیون و 

اي بیمــاران برابــر بــود بــا بودنــد.میانگین درصــد کســر تخلیــه

% و حـداکثر  15اي تخلیه که حداقل درصد کسر29/6±17/31

 ±38/2% بود. همچنـین میـانگین طـول مـدت بیمـاري     40آن 

ها داراي رفتار خـود  % از نمونه7/4در نهایت تنها ماه بود.35/42

 .)1مراقبتی خوبی بودند (جدول 

مراقبتی خود رفتارهاي کلی نمره حسب بر پژوهش مورد واحدهاي فراوانی توزیع: 1شماره جدول  

 درصد تعداد نمره کلی رفتارهاي خودمراقبتی

)12-28خوب(  7 7/4  

)29-44متوسط(  125 3/83  

)45-60ضعیف(  18  
12 

 100 150 جمع
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 دسـتور پزشـک   مطابق را داروهایم "بهترین رفتارها مربوط به 

 افـزایش  نفسـم  اگرتنگـی  "و 29/1با میانگین  "کنممی مصرف

 بـود در 71/1بـا میـانگین   "گیـرم مـی  تمـاس  پزشـکم  با یافت،

 آنفولانزا واکسن سال هر "ترین رفتار مربوط به که ضعیف حالی

  ). 2(جدول  بود 92/4انگین با می "کنمتزریق می

رفتارها میانگین و مراقبتی خود رفتارهاي رعایت حسب بر پژوهش مورد واحدهاي فراوانی توزیع :2شماره جدول  

اصلا این طور  میانگین

  )5نیست (

  (درصد) تعداد

بندرت این طور 

  )4است (

 (درصد) تعداد

گاهی این طور 

  )3است (

  (درصد) تعداد

اغلب این طور 

  )2است (

  (درصد) تعداد

کاملا همین طور 

 )1است (

  (درصد) تعداد

  پاسخ

  

 پرسش

 .کنممی وزن روز هر را خودم  0)0( 1)7/0( 16)7/10( 66)44( 67)7/44( 32/4

  .کنم می حفظ را خودم شوم،آرامش نفستنگی دچار اگر 29)3/19( 50)3/33( 20)3/13( 12)8( 39)26(  88/2

  .گیرم می تماس پزشکم با یافت، افزایش نفسماگر تنگی 70)7/46( 64)7/42( 8)3/5( 5)3/3( 3)2(  71/1

پزشکم  ،با پاهایم قوزك یا پاها و روي ورم افزایش درصورت 22)7/14( 16)7/10( 56)3/37( 41)7/27( 15)10( 07/3

  .گیرم می تماس

با  شود، اضافه وزنم کیلو2 از بیشتر هفته یک عرض در اگر  0)0( 19)7/12( 20)3/13( 32)3/21( 79)7/52( 14/4

  .گیرم می تماس پزشکم

  .)لیوان 8-6کنم (حداکثر می را رعایت مایعات مصرف محدودیت 10)7/6( 27)18( 48)32( 34)7/22( 31)7/20( 32/3

  .دهم می اختصاص به استراحت را زمانی روز، طول در 79)7/52( 24)16( 21)14( 9)6( 17)3/11( 07/2

  .گیرم می تماس پزشکم شوم، با زیاد خستگی دچار اگر  0)0( 6)4( 11)3/7( 22)7/14( 111)74( 58/4

  .کنم رعایت می را نمک کم غذائی رژیم 38)3/25( 19)7/12( 37)7/24( 31)7/20( 25)7/16( 90/2

  .کنم می مصرف دستور پزشک مطابق را داروهایم 116)3/77( 24)16( 10)7/6(  0)0(  0)0( 29/1

  .کنم تزریق می آنفولانزا واکسن سال هر  0)0(  0)0( 2)3/13( 8)5.3( 140)3/93( 92/4

  .مکن می ورزش منظم طور به 27)18( 25)7/16( 16)7/10( 46)7/30( 36)24( 26/3

  

در زمینه ارتباط متغیرهاي مستقل با رفتارهاي خود مراقبتی، 

، دارا بودن بیماري مزمن )=005/0P( بین متغیرهاي جنس

با ) =004/0P(اي درصد کسر تخلیه و) =023/0P(دیگر 

دار آماري وجود داشت. رفتارهاي خود مراقبتی ارتباط معنی

) 3(جدول 

  ي فردي واحدهاي مورد پژوهشمتغیرها بارفتارهاي خود مراقبتی  ارتباط میان :3جدول شماره

میانگین±انحراف معیار (درصد)فراوانی  متغیر  نتیجه آزمون آماري 

 سن
 

44 -25  
64 -45  
84 -65  
 سال 85بالاي 

)7/18(28  
)7/50(76  

)24(36  
)7/6(10  

377/0±07/2  
392/0±07/2  
474/0±05/2  
316/0±10/2  

F= 988/0  
P = 42/0  
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 وضعیت تاهل
 

 متاهل
 مجرد

همسر مرده و 
 مطلقه

)3/83(125  
)4(6  

)7/12(19  

413/0±08/2  
408/0±83/1  
315/0±10/2  

 
F= 14/1  

P = 322/0  

 سطح تحصیلات
 

 بی سواد
لمزیر دیپ  
 دیپلم

تحصیلات 
 دانشگاهی

)7/12(19  
)50(75  
)28(42  
)3/9(14  

10/2 ± 315/0  
02/2 ± 434/0  
14/2 ± 417/0  
07/2 ± 267/0  

 
χ2= 28/5  
P = 508/0  

 زن جنس
 مرد

)3/39(59  
)7/60(91  

18/2 ± 472/0  
00/2 ± 333/0  

t= 83/2  
P = 005/0  

همزمان داراي 
هاي  بیماري
دیگر مزمن  

  بلی
 خیر

)7/92(139 )3/7(11 07/2 ± 418/0  
00/2 ± 00/0  

t= 626/0  
P = 023/0  

درصد کسر 
اي  تخلیه
  )EFقلب(

20 -10  
30 -21  
40 -31  

)8(12  
)7/36(55  
)3/55(83  

08/2 ± 288/0  
09/2 ± 397/0  
06/2 ± 423/0  

 
F= 996/0  
P = 004/0  

طول مدت ابتلا 
 به بیماري(ماه)

 

35 -10  
71 -36  
107-72  
120-108  

)48(72  
)7/38(58  
)3/11(17  

)2(3  

02/2 ± 334/0  
15/2 ± 451/0  
05/2 ± 428/0  
66/1 ± 577/0  

 
F= 18/2  

P = 093/0  

  
  بحث

همانطور که قبلا ذکر شـد اکثریـت واحـدهاي مـورد پـژوهش      

رفتارهاي خود مراقبتی را در حد متوسطی ایفا کرده بودند کـه  

این یافته با مطالعات مشابه دیگر در این زمینه همخـوانی دارد.  

 تعیـین  هـدف  بـا  کـه  همکـاران  و شجاعی مطالعه از جمله در

 در قلبـی  نارسـایی  به مبتلا بیماران در مراقبتی خود رفتارهاي

 4/56 کـه  داد نشـان  هایافته شد انجام 1387 سال در و تهران

 کـرده  ایفـا  طـور متوسـط   بـه  را مراقبتیخود هانمونه از درصد

 هـدف  همـین  با که دیگري يمطالعه در همچنین .)27( بودند

 و دریاسـري  ابوطـالبی  توسـط  1389 سال در و اردبیل شهر در

ــاران ــام همک ــت انج ــه گرف ــایافت ــاکی ه ــود آن از ح ــه ب  ک

ــه1/61% ــانمون ــی خــود داراي ه  خــود%9/31متوســط،  مراقبت

 .)30( بودنـد  خـوبی  مراقبتی خود داراي %7 و ضعیف مراقبتی

 تـاثیر  تعیـین  هـدف  بـا  که همکاران و فرد شجاع يمطالعه در

 در آن انجـام  موانـع  و فعمنـا  و خـودمراقبتی  رفتـار  بر آموزش

 گرفـت  انجـام  تهـران  شـهر  در قلبـی  نارسایی به مبتلا بیماران

 مراقبتی خود رفتار انجام ازآموزش، میزان پس که شد مشاهده

 و افزایش مداخله گروه در رفتارها این انجام شده درك منافع و

 مشـاهده  تغییـرات  ایـن  شـاهد  گروه در که یافت کاهش موانع

ــهمط در .)31( نشــد ــی ايالع ــوحکمــت توســط کــه کیف  و رپ

 بیمـاران  مجـدد  بسـتري  کنترل موانع تعیین هدف با همکاران

 هـاي بستري علت وي شد انجام قلب احتقانی نارسایی به مبتلا

 رژیـم  از ناکـافی  نـاقص، تمکـین   آمـوزش  را بیماران این مکرر

 انجـام  عـدم  بطـورکلی  و زنـدگی  غلـط  سبک و دارویی، غذایی

توان این عوامل را می .)32( کرد عنوان راقبتیم خود رفتارهاي

به جوامع دیگري نیز تعمیم داد بطوري که در این مطالعه نیـز  

ترین رفتار مربوط به عدم تزریق سالیانه واکسن آنفلوانزا ضعیف

بود که بیمـاران هـیچ اطلاعـی در مـورد ضـرورت ایـن رفتـار        

دهـد.  مـی نداشتند و این نقص آموزش به این بیماران را نشـان  

ضمنا باید گران بودن و عدم دسترسی رایگان به این واکسن را 
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به عنوان دلیلی براي عدم رعایت این رفتار نیز مدنظر قرار داد. 

ترین رفتـار در  شجاعی نیز در مطالعه خود نشان داد که ضعیف

ــوده   ــق ســالیانه واکســن آنفلــوانزا ب میــان بیمــاران عــدم تزری

  .)27(است

ــار ــوزین رفت ــهروزا ت ــاران ن ــا بیم ــانگین ب ــه 4/ 32می  ازجمل

 مـورد  هـاي نمونـه  بـین  در رفتارهاي خود مراقبتی ترین ضعیف

 بـا  و همکاران 1نی توسط که ايمطالعه در .گزارش شد پژوهش

 خـود  رفتارهـاي  از تبعیت و آگاهی بر موثر عوامل تعیین هدف

 % 40نیـز  شد انجام قلبی نارسایی به مبتلا بیماران در مراقبتی

 در .)33( نبودنـد  قائـل  خود روزانه توزین براي اهمیتی ارانبیم

 روزانـه  تـوزین  انجـام  عـدم  دلایـل  همکاران و جاراسما تحقیق

 ايه ـ توانـایی  توزین، عدم براي مناسب ابزار نداشتن را بیماران

 وعـدم  وزنـه  عقربه درخواندن بینایی وزنه، ضعف روي ستادنای

بـا توجـه بـه دلایـل     . )3( کردند عنوان نتایج تفسیر در توانایی

اقبان توان پیشنهاد کرد که پرستاران و دیگر مرمطرح شده می

را براي بیماران روشن سـاخته  سیستم بهداشتی اهمیت موضوع

هـا و ابزارهـاي تـوزین و همچنـین تفسـیر      و در خصوص روش

  هاي لازم را به بیماران ارائه دهند.نتایج آن آموزش

، بیمـاران  میـان  در خـودمراقبتی  رفتار بهترین، داد نشان نتایج

 نتـایج  بـا  یافتـه  ایـن . بـود  پزشک تجویز مطابق داروها مصرف

 همخـوانی  )29( خوشـتراش  و )33(نـی ، )27( شجاعی مطالعه

 درصـد  10 تنها همکاران و 2مونان پژوهش در کهدرحالی .دارد

 دسـتور  طبـق  را خـود  داروهاي قلبی نارسایی به مبتلا بیماران

 مصـرف  نیز ابوطالبی مطالعه در. )34( دندکرمی مصرف پزشک

 بیشـترین  کـه  بـود  خـودمراقبتی  رفتـار  سـومین  داروها منظم

 بـا  .)30( بـود  داده اختصاص خود به بیماران میان در را رعایت

 اظهـارات  براسـاس  آمـده  بدسـت  نتـایج  کـه  نکته این به توجه

 نداشـته  وجـود  محقق براي رفتار مشاهده امکان و بود بیماران

 بـه  منجـر ، عینی و دارمدت پیگیري است ممکن بنابراین، است

 خـودمراقبتی  رفتـار  بـا  رابطـه  در متفـاوتی  نتـایج  به دستیابی

  .شود مذکور

 متغیرهاي میان معناداري آماري ارتباط نیز حاضر يمطالعه در

 ابتلا مدت طول و تاهل تحصیلات، وضعیت سن، سطح مستقل

 کـه  گونه همان اما یامدن بدست فتارخودمراقبتی بار بیماري به

 کسـر  جنس، درصد متغیرهاي شد بین داده نشان 3 جدول در

 رفتارهـاي  و دیگر مزمن بیماري به همزمان ي ابتلا و ايتخلیه

 کـه بطـوري  آمـد  بدسـت  معنـاداري  آماري ارتباط خودمراقبتی

 تـر   پایین ايتخلیه کسر درصد با زنان، بیماران در خودمراقبتی

 تر  ضعیف قلب نارسایی بر علاوه دیگر مزمن بیماري به مبتلا و

 بـا  خـودمراقبتی  رفتارهـاي  شجاعی و همکـاران نیـز بـین    .بود

 2کسـر 1درصـد  قبلـی، جـنس،   بسـتري  سن، دفعات متغیرهاي

 بقیــه و دیگــر مــزمن بیمــاري همزمــان بــودن اي، دارا تخلیــه

آورد  دسـت  بـه  معنـاداري  آمـاري  ارتبـاط  مسـتقل  متغیرهاي

بت بــه زنــان رفتارهــاي خــودمراقبتی کــه مــردان نســبطــوري

 جنسـیتی  تفاوت تاثیر رسدمی نظر به. )27( مناسبتري داشتند

 همچـون  عـواملی  تـاثیر  تحت تواند می، مراقبتی خود میزان بر

 مطالعــه در .باشــد افــراد رفتــاري و روانــی، فیزیکــی وضــعیت

                                                
1  . Ni. 
2  . Monanem 
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 بــین ارتبــاطی )30( ابوطــالبی و )11( آذرپــاد، )16( آرتینــین

در  .نشد یافت خودمراقبتی رفتارهاي میانگین و جنسیت متغیر

اي با میـزان رفتارهـاي خـود    رابطه با ارتباط درصد کسر تخلیه

 بیشـترین  کـه  کـرد  بیـان  خـود  تحقیـق  در مراقبتی، فلاحـت 

 کسـر  درصـد  بـا  بیمـاران  بـه  مربـوط  بیمـاران  مجـدد  پذیرش

 شجاعی که استدرحالی این .)35( است بوده ترپایین اي تخلیه

 دسـت  مشـابه  نتایج به خود مطالعه در نیز )11( آذرپاد و )27(

  .یافتند

دیگـر   مزمن هايبیماري به همزمان در این مطالعه بین ابتلاي

و رفتارهاي خودمراقبتی ارتباط آماري معناداري بدسـت آمـد.   

 نارسـایی  بـر  عـلاوه  هاي مزمن دیگرابتلاي همزمان به بیماري

 و شده خودمراقبتی و رمانید رژیم در پیچیدگی به منجر قلب،

 .کنند خود درمانی امور صرف را بیشتري وقت باید بیماران این

 و انگیـزه  کـاهش  موجـب  مـدتی  از پس است ممکن نتیجه در

 خـود مراقبتـی   رفتارهـاي  شدن ترضعیف نتیجه در و خستگی

 افـزایش  با داد نشان خود تحقیق در شجاعی که همانگونه شود

 یابـد  مـی  نیزکـاهش  خـودمراقبتی  ي،بیمـار  به ابتلا مدت طول

 1کـریس  و )16( آرتینـین ، )11( آذرپـاد  ،)30( ابوطالبی .)27(

 دست رابطه این در مشابهی نتیجه به خود مطالعه در نیز )36(

 داريمعنـا  ارتبـاط  تـراش  خـوش  مطالعـه  در کهدرحالی .یافتند

  .)29( نیامد بدست

ی تـوان بـه روش غیـر تصـادف    هـاي پـژوهش مـی   از محدودیت

شود در تحقیقات بعدي گیري اشاره نمود که پیشنهاد می نمونه

همچنین به دلیل شیوع بـالاي نارسـایی    مدنظر قرار داده شود.

قلبی در جوامع امروز و افزایش مرگ و میر این افراد پیشـنهاد  

شود که تحقیقاتی با هدف تعیـین موانـع انجـام رفتارهـاي     می

 مناسبتر این رفتارهـا در  خودمراقبتی و راهکارهاي انجام هرچه

  این بیماران طراحی و اجرا شود.

  گیرينتیجه

 اکثریت خودمراقبتی رفتار حاضر مطالعه نتایج با مطابق

 توصیه لذا .بود متوسط سطح در پژوهش مورد واحدهاي

 این با ارتباط در که پرسنلی سایر و پزشکان، پرستاران شود می

 اهمیت و ود مراقبتیخ رفتارهاي خصوص در باشندمی بیماران

 با برخورد در و نموده را لازم هايتوصیه بیماران به آن اجراي

 در تاثیربی که را هاآن دموگرافیک خصوصیات بیماران این

نیست،  خودمراقبتی رفتارهاي از تبعیت و یادگیري میزان

  .دهند قرار مدنظر

  تشکر و قدردانی

 قلب داخلی هايبخش پرستاران و یمارانب تمامی از1بدینوسیله

 این انجام را در ما صادقانه و صمیمانه که یزد افشار بیمارستان

  کنیم.می قدردانی نمودند یاري تحقیق

                                                
1  . Chriss 
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Abstract 
 
Background and Objective: Cardiovascular diseases are the leading cause of death in Iran. Heart 
failure is the only cardiovascular disease whose incidence is on the increase. Self-care, one of the 
important aspects of treatment in patients with heart failure, which will control complications of the 
disease. This study aimed to determine behaviors in patients with heart failure referring to Yazd’s 
Afshar Cardiac Center in 1392. 
 
Materials and Methods: The present cross sectional and descriptive study was carried out on 150 
patients with heart failure admitted to Afshar hospital of Yazd. The sampling method was 
convenience. Data were collected by the demographic questionnaire and the European questionnaire 
of self-care behaviors validity and reliability have been confirmed in previous studies in Iran. Data 
collection methods include records of patients and structured interviews with patients which were 
analyzed by descriptive tests and independent t test, Kruskal-Wallis, chi-square and ANOVA. 
 
Results: The results showed that the majority of patients (83.3%) had mediocre self-care behaviors 
and only 4.7 percent of the samples had good self-care behavior. 60.7% percent of statistical 
population were male. The average age of patients was 58.94  ± 1.64 year, the average of the percent 
of Ejection Fraction was 31.17  ± 6.29 and duration of illness was equal to 42.35  ± 2.38. Among the 
self-care behaviors" I'm taking drugs accordance with physician orders" with an average of 1.29, 
"I'll call the doctor if increased dyspnea” with an average of 1.71 and “I dedicate my time to rest 
during the day" with an average of 2.07 had the highest percentage among other behaviors. 
Statistical tests showed a significant relationship between self-care behaviors with sex (P=0.005), 
EF (P=0.004) and other chronic diseases (P=0.023). 
 
Discussion: The self-care behavior in patients with heart failure is low relatively. Hence patients 
suffering from heart disease require continuous training. Therefore, self-care education to these 
patients should be at the helm of the Healthcare team. 
 
Keywords: Heart failure, Patients, Self-care behaviors, Yazd 
 
 


