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  چكيده

 بار بهداشتي، اجتماعي و تواند كه مي بيماريهاي قلبي عروقي اولين عامل مرگ ومير در ايران شناخته شده :ينه و هدفزم
. خودمراقبتي، يكي از جنبه هاي مهم درمان دربيماران مبتلا به نارسايي قلبي است. جامعه تحميل كند بررا اقتصادي عظيمي 

در بيمارستانها و مراكز بهداشتي   بيماراناين روزانه برنامه درماني يي، قسمتي از لازم است كه آموزش خودمراقبتي غير دارو
منافع انجام آن در  موانع و لذا مطالعه حاضر با هدف تعيين تاثير مداخله آموزشي بر رفتار خود مراقبتي و. درماني  باشد

 . در شهر تهران انجام شدنارسايي قلبي بيماران مبتلا به 

 بيمارستانمراجعه كننده به نارسايي قلبي  نمونه از بيماران مبتلا به 180اين مطالعه مداخله اي، تعداد  رد :روش بررسي
 بررسيبيماران مورد . قرار گرفتند )=90n(و شاهد)=90n(تهران انتخاب شد كه در دو گروه آزمونشهر قلب شهيد رجايي 

ها با استفاده از پرسشنامه و طي مصاحبه با بيماران  داده .ند ماه توسط يك گروه آموزشي تحت آموزش قرار گرفت1به مدت 
هاي   آمار توصيفي و آزمون و با بكار گيريSPSSداده ها با استفاده از نرم افزار  .قبل و بعد از مداخله جمع آوري گرديد

  .تجزيه وتحليل شد كاي اسكوئر، تي مستقل و زوج شده، آناليز واريانس و توكي
در %) 35/19(و منافع درك شده انجام اين رفتارها%) 5/74( مداخله ميزان انجام رفتارهاي خودمراقبتي پس از :يافته ها

نيز بطور معني دار %) 76/27(و موانع درك شده انجام اين رفتارها) >001/0P(گروه مداخله بطور معني داري افزايش
   .روه شاهد مشاهده نشدهيچ تغيير قابل توجهي در اين متغيرها در گ .يافت) >001/0P(كاهش

برنامه . ضروري استمبتلا به نارسايي قلبي مداخله براي ارتقاء رفتارهاي خودمراقبتي در بيماران  :نتيجه گيري بحث و
آموزشي اجرا شده در مطالعه حاضر در بهبود رفتارهاي خودمراقبتي اين بيماران و مثبت نمودن درك آنها از منافع و موانع 

ارائه دهندگان مراقبتهاي بهداشتي و پرستاران مي توانند با بكارگيري چنين . رها مؤثر واقع شده استانجام اين رفتا
  .داشته باشندبيماران اين هاي آموزشي نقش بسيار مؤثرتري در بهبود رفتارهاي خودمراقبتي و نهايتاً كيفيت زندگي  برنامه

   اقبتي،  منافع درك شده، موانع درك شده، آموزش، رفتارهاي خودمري نارسايي قلب:واژه هاي كليدي
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 عمر طول افزايش عامل جراحي و پزشكي جديد

افزايش  باعث و عروقي قلبي به بيماريهاي مبتلا بيماران
  ).2(شده است 1يقلب نارسايي به مبتلايان شيوع

توان حالتي  مي  راHFاز نقطه نظر باليني، 
گرفت كه در آن اختلال  پاتوفيزيولوژيك در نظر

قلب، باعث عدم توانايي آن در پمپ كردن  عملكرد
خون به ميزان متناسب با نياز بافتهاي درحال متابوليسم 

تواند تنها در صورت  ميگردد و يا اين عمل را مي 
). 3(افزايش غيرطبيعي حجم دياستولي بطن انجام دهد

 HFسال، مبتلا به  40 د تمام افراد بالايدرص 1 تقريباً
 2 با گذشت هر دهه از عمر، اين بيماريشيوع . هستند

 70درصد در افراد بالاي10 شود و به حدود برابر مي
 سال شهريورماه در بررسي يك طي). 4(رسد سال مي

 بخشهاي در بيماران بستري از %25 ايران، در 1377

ترين  پرهزينه يبقل نارسايي). 5(بودندHF قلب، دچار
  ).6(باشد مي بيمارستان در شدن بستري علت

اغلب عوامل خطر بيماريهاي قلبي با رفتار و آگاهي  
باشند و يكي از ابزارهاي اساسي در تغيير  مرتبط مي

 بعنوان يكي يسبك زندگي بيمار، وجود برنامه آموزش
اند كه آموزش  تحقيقات نشان داده. از مراقبتها است

اهش رفتارهاي مرتبط با عوامل خطر  و نيز بيمار بر ك
افزايش رفتارهاي سالم تأثير بسزايي دارد و بطور كلي 

). 7(باشد داراي توجيه اقتصادي كاملاً ملموسي مي
بطور متوسط براي هر دلار كه صرف آموزش بيمار 

ارائه ). 8(خواهد شد دلار صرفه جويي 4 تا 3شود،  مي
ي  هبود عمدهآموزش به بيمار نه تنها موجب ب

رفتارهايي همچون سيگار كشيدن، بهبود سطح تحمل 
 توصيه هاي پزشكي بهفعاليت جسمي بيمار و تمكين 

هاي   بلكه موجب صرفه جويي در هزينه،شود مي
از طرفي . )8-9(خواهد شدپيشگيري و درمان نيز 

بيماران براي اطلاعاتي كه از كاركنان درماني دريافت 

                                                            

1 . Heart failure 

شوند و با آموزش رفتارهاي  كنند ارزش قائل مي مي
مراقبتي به آنان مي توان نقش بسزايي در ارتقاء د خو

 .)10(سلامت و كيفيت زندگي آنها ايفاء نمود

، خود مراقبتي يك عملكرد تنظيمي 2 اورمطبق تعريف
آموخته شده در انسان است كه مبتني بر توانايي افراد 
جهت انجام اعمال خود مراقبتي بر روي خودشان 

خود مراقبتي بعنوان يك استراتژي . )11-12(باشد مي
هاي زندگي تعريف  جهت تطابق با رويدادها و تنش

پير شدن و عدم افزايش روند شود كه باعث  مي
شود و مشتمل بر فعاليتهاي ويژه اي است  وابستگي مي

يابد و سلامت  كه بوسيله آن علايم بيماري تخفيف مي
. ء داده شودتواند حفظ و ارتقا  ميHFبيماران 

خودمراقبتي، يكي از جنبه هاي مهم درمان دربيماران 
وزن كردن روزانه خود، ). 13( است HFمبتلا به 

تماس با پزشك در صورت مشاهده ورم روي پا، 
قوزك پا، ساق پا و شكم، مراقبت از ميزان دفع ادرار 

و ، مصرف منظم داروها طبق دستور پزشك، روزانه
 مثالهايي از ،د مايعات زياخودداري از نوشيدن

لازم . باشند  ميHFرفتارهاي خودمراقبتي در بيماران 
است كه آموزش خودمراقبتي غير دارويي، قسمتي از 

هاي  محيط  در بيمارستان وHFمديريت روزانه بيماران 
  ).14-15( اورژانس باشد

هر فردي اعتقاد دارد كه انجام رفتار براي او سودمند 
كند كه  فتاري را انتخاب مير واقع فرد رد. است

سود (بيشترين سود را براي او در بر داشته باشد 
نيز در دسترس  و...) اجتماعي و فردي، خانوادگي،

وجود دارند   ايجنبه هاي منفي بالقوههم چنين . باشد
 مانند هزينه و خواهد شد،تار رفانجام از مانع كه 

گير دردناك بودن، ناراحت كننده و وقت (اثرات جانبي
داشتن ). 16(دگذار تاثير ميانجام رفتار ...) بودن و

درك صحيح از منافع انجام رفتارهاي خودمراقبتي و 
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 را هرچه HFموانع انجام آن مي تواند بيماران مبتلا به 
پس بسيار مهم . بيشتر به انجام اين رفتارها برانگيزاند

است كه اين بيماران و نيز فراهم كنندگان مراقبتهاي 
شتي، اهميت انجام صحيح و مناسب رفتارهاي بهدا

خود مراقبتي و منافع و موانع درك شده آن را بهتر 
فراهم كنندگان مراقبت بهداشتي با اطلاعات . بشناسند

هاي آموزشي مؤثرتري را  برنامهبايد و آگاهي بهتر، 
 طراحي HFجهت تسهيل رفتار خودمراقبتي بيماران 

ش وقوع ناتواني، بتواند به كاهاين امر كنند تا 
هاي درماني، خطرات مرگ ومير و نهايتاً  هزينه

وضعيت سلامت و كيفيت زندگي اين بيماران كمك 
  .كند

 HFي در مقوله خود مراقبتي بيماران اندكمطالعات 
همچنين از آنجائيكه هدف نهايي در . انجام شده است

، ارتقاء كيفيت زندگي و وضعيت سلامت از HFافراد 
دسازي آنان در انجام رفتارهاي طريق توانمن
هاي آموزشي براي  ، اجراي برنامهاستخودمراقبتي 

جهت برنامه  تواند بعنوان راهنما اين بيماران مي
د و نيز ارائه دهندگان نريزيهاي در سطح كلان عمل ك

درماني را جهت مداخلات  مراقبتهاي بهداشتي
اين مطالعه با هدف تعيين ، لذا. تر كمك كند گسترده

ميزان تأثير برنامه آموزشي بر رفتارهاي خودمراقبتي و 
منافع و موانع درك شده انجام اين رفتارها در  بيماران 

  .  طراحي واجرا گرديدHFمبتلا به 
  

  روش  بررسي
 تعداد ، انجام شدتجربياين مطالعه كه بصورت  در

 مراجعه كننده به HF نمونه از بيماران مبتلا به 180
 دو گروه درتهران شهر هيد رجايي قلب شبيمارستان 

قرار مورد مطالعه  )=90n(و شاهد )=90n(آزمون
  . گرفتند

و تـوان آزمـون     % 95با در نظر گرفتن سـطح اطمينـان         
براي اختلاف نمره خـود مراقبتـي قبـل وبعـد از            % 80

فرمول زير اقـدام     آموزش، بر اساس مطالعه مقدماتي و     
  :   شد

  

  

ه مورد نياز بـود كـه بـراي          نمونه در هرگرو   81تعداد    
 جمعـاً  گـروه و   هـر  نمونه در  90تعداد اطمينان بيشتر، 

نظرمـشاور آمـار بـه روش نمونـه          نمونه بـا   180تعداد
نحوه نمونه گيري بـه ايـن       . گيري آسان انتخاب شدند   

در زمـان   ) شنبه تا چهارشـنبه   (صورت بود كه هر روز      
مشخص، پژوهشگر به مركز مورد نظـر مراجعـه و در           

 مراجعـه كننـده مـصاحبه       HFوز با تمام بيمـاران      آن ر 
بيماراني كه يك بار مورد مطالعـه قـرار گرفتـه           . شد مي

شـركت  . ف مـي گرديدنـد    بودند، در روزهاي بعد حذ    
 داوطلبانـه ها و     بيماران در مطالعه بر اساس رضايت آن      

بود و قبل از تكميل پرسـشنامه پـيش آزمـون، هـدف             
بيماران مراجعه  . شد  يها توضيح داده م     مطالعه براي آن  

كننده به صورت يك در ميان در گروه آزمون يا شاهد           
يك پرستار و   يك  قبل از اجراي مداخله،     . قرار گرفتند 

 روز  2پزشك جهت آموزش گروه مداخلـه بـه مـدت           
مورد آموزش قرار گرفتنـد و بـه مـدت يـك مـاه بـه                

  .آموزش بيماران گروه مداخله پرداختند
 طياي كه   از طريق پرسشنامهها  دادهمطالعهدر اين 

سؤالات .  جمع آوري گرديد،شد مصاحبه تكميل مي
سن، ( پرسشنامه شامل دو بخش متغيرهاي دموگرافيك

تحصيلات، سابقه  هل، شغل،أجنس، وضعيت ت
و متغيرهاي مورد ) BMIنارسايي قلبي در بستگان و 

رفتارهاي خودمراقبتي، منافع و موانع درك (مداخله 
 و صوري ييروايي محتوا .بود) ين رفتارهاشده انجام ا

متشكل از سه ( پرسشنامه با استفاده از پانل خبرگان
نفر متخصص آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، يك 
نفر پزشك متخصص قلب و عروق، يك پرستار داراي 

  و يك نفر متخصصHFتجربه در زمينه كار با بيماران 
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 20 دروني آن،  براي تعيين پايايي گرديد وتأييد )آمار
 در اين مطالعه، .نفر تحت مطالعه مقدماتي قرار گرفتند

ميزان ضريب آلفاي كرونباخ براي سؤالات 
  بهدرك شدهو موانع درك شده خودمراقبتي، منافع 

 به دست آمد و در كل 82/0 و 78/0، 8/0ترتيب 
 و 8/0 ، 81/0نمونه نيز براي اين ابزارها، به ترتيب 

همچنين با انجام مصاحبه .  محاسبه گرديد86/0
، پايايي HF نفر بيمار مبتلا به 20در مورد  1موازي

، )r=94/0(هاي منافع درك شده  معادل براي پرسشنامه
 به )r=95/0(و خودمراقبتي ) r=91/0(موانع درك شده 

براي تكميل هر پرسشنامه با موافقت . دست آمد
اي در نظر گرفته   دقيقه30-40آزمودني يك جلسه 

با استفاده از آمار آوري شده  اطلاعات جمع. دش
هاي كاي اسكوئر، تي مستقل و زوج  توصيفي و آزمون

 SPSSافزار آماري  در نرمشده، آناليز واريانس و توكي 

v.11.5مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت .  
  ابزارهاي مورد استفاده

مقياس رفتارهاي خود : رفتارهاي خودمراقبتيمقياس 
ابزاري كه توسط محققين و با توجه به مراقبتي با 

 2»اسنيد «فعاليتهاي خود مراقبتي مطرح شده در مطالعه
 فراهم گرديد، مورد )2005 (3»كوئلينگ«و ) 2003(

سؤالات خود مراقبتي . )17-18(سنجش قرار گرفت
كارهايي كه ، در زير« :با عبارت كلي زير شروع شد

 اي مراقبت ازافراد مبتلا به نارسايي قلبي معمولاً بر
باگذاشتن . ليست شده است دهند، خود انجام مي
تاچه حد  هاي مربوطه مشخص كنيد علامت درخانه
 فعاليت خود 15كه بدنبال آن  »دهيد آنها را انجام مي

وزن كردن روزانه خود، مراقبت از ميزان مراقبتي مانند 
، مصرف منظم داروها طبق دستور دفع ادرار روزانه

 جوابها در مقياس ).3جدول  (آورده شد پزشك

                                                            

1 . Parallel interview 
2 . Sneed 
3 . Koelling 

 4 عدد  تا"هرگز "  0 عدد طيف از5ليكرت و با 
لذا نمره قابل اكتساب . در نظر گرفته شد "هميشه "

  . بود0-60در  اين مقياس در محدوده 
منافع درك شده انجام : مقياس منافع درك شده

.  سؤال سنجيده شد6رفتارهاي خودمراقبتي با طرح 
ورت بود كه بيماران درجه طرح سؤالها به اين ص

 عبارتي كه مطرح شده 6موافقت يا مخالفت خود را با 
 يكي از عبارتها به ،به عنوان مثال. كردند بود اعلام مي

 اگرفعاليت بدني منظم داشته باشم،«: اين صورت بود
  جوابها در مقياس .»بيايم بيماريم كنار توانم با بهترمي

 كاملا " 4 تا"خالف كاملا م" 0 طيف از 5ليكرت و با 
لذا محدوده نمره قابل كسب در مورد .  بود"موافق 

  . بدست آمد0-24اين سازه بين 
 7اين مقياس نيز حاوي : مقياس موانع درك شده

يكي از عبارتها بصورت زير بعنوان مثال سؤال بود كه 
چون تنظيم برنامه غذايي خاص و پختن غذاي ": بود

امكان پذير نيست، جداگانه براي من در خانواده 
. "رعايت رژيم غذايي دقيق براي من دشوار است

كاملا " 0 عدد طيف مقياس ليكرت  از 5جوابها در 
محدوده نمره .  بود" كاملا موافق" 4 عدد تا "مخالف 

  . بدست آمد0-28قابل كسب در مورد اين سازه بين 
ها  ابتدا پرسشنامه طراحي شده توسط همه آزمودنيدر 

 بر . تجزيه و تحليل شدي حاصلها دهتكميل و دا
اساس نتايج اين تجزيه و تحليل مشكلات و نقاط 
ضعف بيماران در رابطه با انجام رفتارهاي خودمراقبتي 

 شناسايي و ها و منافع و موانع انجام آنHFبيماري 
بر روي برنامه آموزشي طراحي شد و بصورت زير 

ر افرادي كه به طور تصادفي در گروه آزمون قرا
  : به اجرا گذاشته شدگرفتند

جهت آموزش مستقيم به بيماران : آموزش مستقيم)1
 آموزش چهره به چهره و بحث  ازگروه مداخله

 15 گروه 6بيماران گروه مورد در . گروهي استفاده شد
ويژگيها و نكات . نفره تحت آموزش قرار گرفتند
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 نمايش داده شده 1اصلي برنامه آموزشي در جدول 
 طي اين مرحله از برنامه سعي بر اين بود كه در. است

با بيماران رابطه خوبي برقرار شود و به منظور آماده 
نمودن آنها جهت يادگيري، به شركت در بحثها 

 هاي  نظرات و نگرش وشدند ترغيب و تشويق مي
 نسبت به منافع و موانع انجام رفتارهاي آنها

راقبتي به خودمراقبتي و نهايتاً انجام رفتارهاي خودم
  .بحث گذاشته شد

بعنوان آموزش غيرمستقيم : آموزش غير مستقيم) 2
و يك شده بود محقق ساخته كه يك فيلم آموزشي 

پمفلت كه در آنها منافع انجام رفتارهاي خودمراقبتي و 
راههاي غلبه بر موانع انجام آن و نيز نحوه انجام 

ان صحيح اين رفتارها آورده شده بود، در اختيار بيمار
گروه مداخله قرار داده شد تا در منزل به دقت آن را 

  .نگاه كنند و مطالعه نمايند

   گروه تحت آزمونHFمشخصات و نكات كليدي برنامه آموزشي اجرا شده براي بيماران مبتلابه : 1جدول 
  

   شهر تهرانشهيد رجائيبيماران مبتلا به نارسايي قلبي مراجعه كننده به مركز قلب   جمعيت هدف
   نفره15 جلسه 6/  ساعته1جلسات   دوره/روش

 ، كارشناس ارشد آموزش بهداشت و HFكارشناس پرستاري داراي تجربه كار  با بيماران (  نفره3تيم   تيم آموزشي
  )  متخصص قلب و عروق

  هاي  منابع و هزينه
  موردنياز  برنامه

پمفلت آموزشي طراحي شده يك اتاق جهت برگزاري جلسات آموزشي، فيلم آموزشي تهيه شده و 
  هاي آموزش و وقت صرف شده توسط گروه آموزش دهنده توسط محققان، هزينه

محتوي آموزش مجموعه مطالبي بود كه در رابطه با تعريف نارسايي قلبي، مكانيسم وعلت ايجاد   نكات اصلي برنامه
 افزايش دهنده خطر، اصول علائم در نارسايي قلبي، علائم نارسايي قلبي، علل نارسايي قلبي، عوامل

كلي درمان نارسايي قلبي، درمان دارويي نارسايي قلبي، مديريت غير دارويي نارسايي قلبي، چگونگي 
كنترل چاقي، مصرف نكردن سيگار،  كنترل وزن روزانه، رژيم غذايي در بيماران نارسايي قلبي،

عليه آنفلوانزا، فعاليت و استراحت مسافرت در بيماران نارسايي قلبي، علت و اصول واكسيناسيون بر 
در بيماران نارسايي قلبي، ورزش، اصول مصرف داروها، تماس يا مراجعه به پزشك، شناسايي علائم 

  .بدتر شدن بيماري و لزوم مراجعه به پزشك تهيه شده بود
  

بعد از اجراي برنامه آموزشي براي گروه مداخله و 
ر دو گروه گذشت دو ماه مجدداً پرسشنامه براي ه

تكميل گرديد تا ميزان تأثير مداخله در بيماران مورد 
 پس از ارائه آموزش از بيماران .بررسي مشخص شود

گروه آزمون خواسته شد تا در صورت بروز مشكل 
آموزشي و تشخيص نياز به اطلاعات در اين مدت 

به محقق در مركز مربوطه مراجعه و يا با وي ) دو ماه(
عات پس آزمون نيز جمع آوري  اطلا.تماس بگيرند

مورد  و يدشده به صورت كد وارد كامپيوتر گرد
  .تجزيه و تحليل قرار گرفت

  يافته ها 
 در دو گروه HF نفر بيمار مبتلا به 180در اين مطالعه 

قرار مطالعه مورد )  نفر90هر گروه (آزمون و شاهد 
.  سال بود28/53 ± 5/12گرفتند كه ميانگين سني آنها

 مشخص است، اكثر افراد 2نه كه در جدول همان گو
و ) 9/78(% سال داشتند و بيشتر آنها مرد50سن بالاي 

اختلاف معني داري به لحاظ . بودند) 6/85(%متأهل
آماري بين گروه آزمون و شاهد در مورد هيچ كدام از 
 متغيرهاي جمعيت شناسي و زمينه اي مشاهده نگرديد

م شده توسط شايع ترين مشكلات اعلا). 2جدول (
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 ، بيماريهاي ريويHFبيماران مورد مطالعه پس از 

 ، فشار خون)3/8(% بود كه پس از آن ديابت) 4/9(%

و سابقه سكته ) 6/5(%، مشكلات گوارشي )7/6(%
  .فراواني بيشتري داشتند) 4/4(%قلبي 

  
مون  و شاهد در گروه هاي آزHFويژگيهاي جمعيت شناسي و زمينه اي بيماران مبتلا به : 2جدول 

  
  
  
  
       

  P-value  )درصد(تعداد )درصد(تعداد  متغير  شاهد  آزمون

  7)8/7 (  2)2/2 (   سال29-20
  7)8/7(  7) 8/7 (   سال39-30
  21)3/23 (  21) 3/23 (   سال49-40
  31)4/34 (  30)3/33 (   سال59-50
  19)1/21 (  21)3/23 (  سال69-60

  سن

  5)6/5 (  9)10 (  سال79-70

54/0= P  
  

  جنس  74)2/82 (  68)6/75 (  مرد
  16)8/17 (  22)4/24 (  زن

27/0= P  
  

  7)8/7 (  2)2/2 (  مجرد
  وضعيت تاهل  78)7/86 (  76)4/84 (  متاهل

  5)6/5 (  12)3/13 (  مطلقه وبيوه

58/0= P  
 
  

  13)4/14 (  25)8/72 (  خانه دار
  14) 6/15 (  15) 7/16 (  كارگر و كشاورز

  18) 20 (  12) 3/13 (  كارمند
  19)1/21 (  20)2/22 (  بازنشسته

  شغل
  

  26)9/28 (  20)2/22 (  ساير

35/0= P  
  

  21)3/23 (  24)7/26 (  بي سواد
  25) 8/27 (  25) 8/27 (  ابتدايي

  16) 8/17 (  10) 1/11 (  راهنمايي
  21)3/23 (  23)6/25 (  دبيرستان وديپلم

  تحصيلات

  6)7/6 (  8)9/8 (  رليسانس و بالات

7/0= P  
  

سابقه نارسايي   32)6/36(  47)2/52(  دارد
  58)4/64(  43)8/47(  ندارد  قلبي در بستگان

24/0= P  
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 بين رفتارهاي ،قبل از اجراي برنامه آموزشي
خودمراقبتي و موانع درك شده با شغل بيماران ارتباط 

، بطوريكه بيماران )P>01/0(معناداري وجود داشت 
داراي شغل آزاد، بازنشسته و كشاورز نسبت به 
بيماراني كه خانه دار، كارمند يا دانشجو بودند 

دادند و موانع  رفتارهاي خودمراقبتي را كمتر انجام مي
بيشتري را نسبت به انجام اين رفتارها احساس 

كردند اما پس از اجراي برنامه آموزشي اين  مي
 .رفتاختلاف در گروه تحت مداخله از بين 

ها به طور   آزمودني،قبل از اجراي برنامه آموزشي 
قابل اكتساب از نمره ) %06/52(نمره  2/31 متوسط

از نمره ) %2/72(نمره  28/18 رفتارهاي خودمراقبتي،
) %14/52( نمره 6/14 قابل اكتساب منافع درك شده و

نمره قابل اكتساب موانع درك شده را به دست از 
  .  آوردند
درصد انجام هر كدام از رفتارهاي نگين و ميا 3جدول 

 قبل و بعد از مطالعهخودمراقبتي را در بيماران تحت 
همانطور كه در اين جدول . دهد مداخله نشان مي

 درصد 75شود، قبل از مداخله، حدود  مشاهده مي
بيماران اعلام نموده بودند كه خود را بندرت و يا 

 درصد اعلام 70همچنين بيشتر از . كنند اصلاً وزن نمي
اند كه اگر در يك روز بيش از يك كيلوگرم ويا  كرده

 ،در دو روز بيش از سه كيلوگرم اضافه وزن پيدا كنند

گيرند و يا هرگز  بندرت با پزشك خود تماس مي
 درصد نيز اعلام 50بيشتر از . گيرند تماس نمي

اند كه بندرت وضعيت دفع ادرار خود را كنترل  نموده
اما بعد از اجراي . كنند  اصلاً كنترل نميكنند و يا مي

برنامه آموزشي براي گروه مداخله نه تنها وضعيت 
انجام اين رفتارها، بلكه همه رفتارها در بيماران بسيار 
بهتر شد و نيز اختلاف بين ميانگين همه رفتارها قبل و 

  .   معني دار بود001/0بعد از مداخله آموزشي در سطح 
 نشان داده شده است، بر 4ل  در جدوهمانطور كه

 زوجي بعد از اجراي برنامه tاساس نتايج آزمون 
، وضعيت HFآموزشي در گروه آزمون بيماران مبتلا به 

رفتارهاي خودمراقبتي و درك آنها از منافع كليه انجام 
 يافتانجام اين رفتارها به طور معناداري افزايش 

)0001/0<P ( رفتارهاي و نيز درك آنها از موانع انجام
خودمراقبتي بطور معناداري كاهش پيدا كرد 

)0001/0<P .( همچنين آزمونt زوجي هيچ تفاوت 
معني داري را در وضعيت انجام رفتارهاي خودمراقبتي 
و منافع و موانع انجام آن در گروه شاهد قبل و بعد 

بعد از اجراي برنامه آموزشي، . مداخله نشان نداد
دمراقبتي در گروه آزمون  ميانگين نمره رفتارهاي خو

 35/19 درصد و ميانگين منافع درك شده رفتار  5/74
درصد افزايش يافته و ميانگين موانع درك شده انجام 

  . درصد كاهش يافت76/27رفتار  
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  آموزشياز رفتارهاي خود مراقبتي در آزمودني ها قبل و بعد از مداخله انجام هر يك  درصد ميانگين و مقايسه :3دول ج
  

  

معمولاًبراي  مبتلا به نارسايي قلبي، درزيركارهايي كه افراد  هميشه  اغلب  گاهي اوقات  بندرت  هرگز
   .ليست شده است مراقبت ازخود انجام مي دهند،

  %  تعداد  %  تعداد  %  تعداد  %  تعداد  %  تعداد  )باگذاشتن علامت درخانه هاي مربوطه مشخص كنيدتاچه حد آنها را  انجام ميدهيد(
  .كنم خودم را هر روز وزن مي  0  0  5  9  8/17  32  7/36  66  6/40  73  قبل
  7/1  3  9/8  16 7/26  48  2/42 76 20 36 بعد
وقتي ببينم روي قوزك يا ساق پا و شكمم ورم كـرده              4/9  17  9/18  34  4/14  26  6/35  64  7/21  39  قبل

  3/13  24  4/19  35 7/21  39  7/31 57 9/13 25 بعد  .گيرم با پزشك خود تماس مي
اگر در يك روز بيش از يك كيلوگرم ويـا در دو روز               2/2  4  4/9  17  1/16  29  9/33  61  3/38  69  قبل

بيش از سه كيلوگرم اضافه وزن پيدا كـنم بـا پزشـك             
  .گيرم خود تماس مي

  بعد
39  7/21  62  4/34  41  8/22  18  10  20  1/11  

  8/7  14  9/18  34  7/21  39  20  36  7/31  57  بلق
  .كنم مراقب اين هستم كه روزانه چقدر ادرار دفع مي

  1/11  20  3/23  42 8/22  41  20 36 8/22 41 بعد
  7/1  3  9/8  16  8/17  32  7/31  57  40  72  قبل

  .كنم از نوشيدن زياد مايعات خودداري مي
 5 9 3/23 42 30 54 8/22 41 9/18 34 بعد

كارهـايي را    اگر احساس خستگي يا تنگي نفس كنم،        7/26  48  8/32  59  30  54  6/5  10  5  9  قبل
  2/37  67  9/38  70  1/16  29  3/3  6  4/4  8  بعد  .دهم سخت است انجام نميكه برايم 

براي اينكه زياد خسته نشوم كارهايم را در طـول روز             2/7  13  2/32  58  2/32  58  2/22  40  1/6  11  قبل
  6/20  37  7/36  66 1/26  47  7/11 21 5 9 بعد  .كنم تقسيم مي

با پزشك خـود     لي زياد احساس خستگي كنم،    اگر خي   9/8  16  9/8  16  7/26  48  3/28  51  2/27  49  قبل
  8/12  23  6/15  28 8/32  59  8/22 41 1/16 29 بعد  .گيرم تماس مي

  9/13  25  2/22  40  3/28  51  25  45  6/10  19  قبل
  .كنم از خوردن غذاهاي كنسرو شده پرهيز مي

  20  36  1/26  47  3/28  51  7/21  39  9/3  7  بعد
داروهايم را مطابق دستور پزشك،به همان مقـدار كـه            7/51  93  7/36  66  8/7  14  2/2  4  7/1  3  قبل

  2/62  112  4/29  53  6/5  10  1/1  2  7/1  3  بعد  .خورم تجويز شده و سر وقت مي
مراقب هستم كه داروهايم را به موقـع تهيـه كـنم تـا                9/43  79  2/17  31  6/25  46  9/8  16  4/4  8  قبل

  4/49  89  3/23  42  9/18  34  4/4  8  9/3  7  بعد  .بدون دارو نباشم
ــد،    4/9  17  2/17  31  3/18  33  35  63  20  36  قبل ــرادي كــه ســرماخوردگي دارن ــا اف از معاشــرت ب

  7/16  30  9/18  34 1/21  38  2/27 49 1/16 29 بعد  .كنم خودداري مي
  .كشم سيگار مي  6/5  10  9/3  7  2/7  13  7/11  21  7/71  129  قبل
  4/4  8  3/3  6 1/6  11  3/13 24 8/72 131 بعد
  .روم در زمانهاي مقرر نزد پزشك مي  40  72  4/24  44  8/27  50  5  9  8/2  5  قبل
  7/46  84  30  54  1/16  29  4/4  8  8/2  5  بعد
در مصرف نمك احتياط نموده و رژيم غذايي خود را            8/12  23  9/23  43  2/42  76  15  27  1/6  11  قبل

  8/27  50  30  54  9/28  52  9/8  16  4/4  8  بعد  .كنم رعايت مي
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   مقايسه وضعيت انجام رفتارهاي خودمراقبتي و منافع و موانع درك شده آنها :4جدول 
  قبل و بعد از مداخله آموزشيآزمودني ها  در

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  بحث
 ،شود كه قبل از مداخله مطالعه حاضر مشاهده مي در

حد متوسط  ها رفتارهاي خود مراقبتي را در آزمودني
دادند و درصد ميانگين از ماكزيمم نمره  انجام مي
 بدست آمد كه بسيار 01/52تي خود مراقبرفتارهاي 

باشد كه  يم Koellingمشابه ميانگين نمره در مطالعه 
 درصد 55در آن ميانگين رفتارهاي خودمراقبتي حدود 

داروها مطابق خوردن "  با توجه به نتايج.)18(بود
دستور پزشك، به همان مقدار كه تجويز شده و سر 

تهيه كردن به موقع "، "سيگار كشيدن"، "وقت
 در "مراجعه به پزشك در زمانهاي مقرر" و "وهادار

هاي مختلف خود مراقبتـي در حد متوسط  ميان حوزه
 رفتارهامورد بقــيه  درعملكردشان در حاليـكه . بود

مشابه با اين مطالعه در بررسي . بوددر حد ضعيف 
نيز اكثريت بيماران مصرف داروها دقيقاً  )1999 (1»ني«

 در را اعلام نمودندطبق دستور پزشك و هميشه 
 درصد آنها پيگيري دستورالعملهاي 25فقط  اليكهح

  . )19(تجويزشده در بيشتر اوقات را گزارش نمودند
                                                            

1 . Ni 

 "ني" ، در مطالعهحاضرهاي مطالعه  برخلاف يافته
حدود نيمي از بيماران خود را بطور روزانه وزن 

 بيشتر بيماران در صورت مشاهده علائمي وكردند  مي
 و سرفه خشك به پزشك و نارسايي تنفسي مانند ادم،

از دلايلي كه بيماران . كردند يا پرستار مراجعه مي
مطالعه حاضر براي عدم وزن كردن روزانه مطرح 

. كردند، در دسترس نبودن ترازو جهت اين كار بود مي
تواند  ها در موارد ديگر مي ولي نارسابودن فعاليت

ها بايد  عاليتناشي از اين باشد كه جهت انجام اين ف
 كهتغييري اساسي در سبك زندگي ايجاد شود 
هاي  دستيابي به آن مشكل بوده و نيازمند آموزش

  . بنيادي است
 وضعيت انجام رفتارهاي 3همانطور كه در جدول 

خودمراقبتي قبل و بعد از مداخله آورده شده است، 
اكثر بيماران بعضي از رفتارهاي خودمراقبتي را در حد 

 يا حتي اصلاً عنوان كرده بودند كه به نظر بندرت و
رسد اين بيماران اصلاً از انجام چنين رفتارهايي و  مي

نيز مفيد بودن آنها آگاهي نداشتند و اينطور به نظر 
رسد كه در محتواي آموزشي كه در مطب پزشكان  مي

                 زمان   بعد  قبل

 SD±ميانگين SD±ميانگين  گروه    متغير
P-value    

  P>0001/0  49/54±01/8  12/31±9/7  آزمون
  بتيرفتارهاي خودمراق P<05/0  29/29±02/9  28/31±0/9  شاهد

P-value  63/0=P 0001/0<P  ---  
  P>0001/0  77/21±98/1  24/18±1/3  آزمون
  منافع درك شده  P<05/0  33/18±32/3  33/18±3/3  شاهد

P-value  67/0=P  0001/0<P  ---  
 P>0001/0  24/19±14/4  05/15±5/4  آزمون

  موانع درك شده P<05/0  14/14±17/4  14/14±1/4  شاهد
P-value 17/0=P 0001/0<P  ---  
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و يا هنگام بستري بودن در بيمارستان براي بيماران 
ين رفتارهايي توصيه نشده ارائه شده است، انجام چن

در . بطور كاربردي ارائه نشده استآموزشها است و يا 
نتيجه لازم است كه پزشكان در هنگام ملاقات با 

پرستاران در بيمارستان طي نيز بيماران در مطب و 
هاي آموزش خودمراقبتي اين نكات را به  برنامه

  .  بيماران آموزش دهند
 د نسبتاً بالايي به منافع ومطالعه اعتقااين هاي  آزمودني

پيامدهاي رفتارهاي خود مراقبتي داشتند كه قبل از 
 2/76مداخله، درصد ميانگين از حداكثر نمره آن 

از ميان منافع درك شده رفتارهاي . بدست آمد
 اقدام براي درمان بيماري و " خودمراقبتي،  اعتقاد به

رعايت توصيه هاي پزشك به منظور بيشتر در خدمت 
بيشترين فراواني را داشت و  "ضاي خانواده بودناع

ها بر فوايد و  اين نشان دهنده اين است كه آزمودني
، زيرا باشند  خود مراقبتي واقف ميرفتارهايمنافع 

دانستند كه اگر اين رفتارها را انجام دهند وضعيت  مي
سلامت بهتري خواهند داشت و در نتيجه بيشتر 

 در. خانواده خود باشندتوانستند در خدمت اعضاي  مي
نيز بيماران در هر سه حيطه  )2004 (1»ستارس«مطالعه 

منافع دارودرماني، منافع تغذيه (منافع درك شده 
 در حد مطالعهمورد ) صحيح و منافع خودپايشي

  .)20(متوسط و نسبتاً خوب مشاهده گرديدند
موانع درك شده براي انجام رفتارهاي خود مراقبتي نيز 

 حاضر در حد متوسط مشاهده گرديد كه به در مطالعه
باشد و از اين  لحاظ مديريت بيماري نسبتاً مطلوب مي

با توجه به . مشابه است Setharesنظر نيز با بررسي 
اينكه بيماران تحت مطالعه موانع درك شده انجام 
رفتارهاي خودمراقبتي را در حد متوسط احساس 

 جهتع موانعي  واقتوان گفت كه آنها در كردند، مي مي
 ولي معتقد بودند داشتند،انجام رفتارهاي خود مراقبتي 

                                                            

1 . Sethares 

كه اين موانع در آن حد نيستند كه بتوانند در انجام 
 كه مانعي. رفتارهاي خود مراقبتي خللي ايجاد كنند

عدم مصرف "داراي بيشترين فراواني گزارش گرديد 
كمياب و " و "منظم داروها به علت فراموش كردن

  .  كمترين مانع گزارش شده بود" داروهاگران بودن
در مطالعه حاضر بعد از اجراي مداخله آموزشي، 

 و HFوضعيت انجام رفتارهاي خودمراقبتي در بيماران 
درك آنها از منافع انجام اين رفتارها افزايش يافت و 
همچنين درك آنها از موانع انجام رفتارهاي 

ت انجام بعنوان مثال وضعي. خودمراقبتي كاهش يافت
 درصد 74رفتارهاي خودمراقبتي بعد از مداخله 

افزايش يافت اما انجام اين رفتارها و منافع و موانع 
درك شده آن در گروه شاهد بعد از مداخله نه تنها 

نيز  بلكه انجام رفتارهاي خودمراقبتي ،افزايش نيافت
 2»كروم هلز«پيدا كرد كه با نتايج مطالعه كاهش 

 اين ميزان افزايش در .)21(تسازگار اس) 2002(
تواند در اثر شركت  انجام رفتارهاي خودمراقبتي مي

بيماران در كلاسهاي آموزشي باشد كه براي گروه 
مطالعات مشابه ديگر كه در . آزمون برگزار گرديد

زمينه ارزيابي تأثير آموزش بر رفتار در بيماريهاي 
مختلف انجام شده است با يافته هاي مطالعه حاضر 

مؤثر بودن نيز  Sethares ).22-24(همخواني دارد
اي را در تغيير باورهاي بهداشتي  هاي مداخله برنامه

 همچنين، .)20( گزارش كرده استHFبيماران مبتلا به 
 مداخله 30يك مطالعه مروري بر  نيز در 3»هالند«

، مؤثر بودن اين مداخلات را هم HFمرتبط با بيماري 
ني اين بيماران و هم بر بر كاهش پذيرش بيمارستا

. )25(كاهش ميزان مرگ و مير آنان تأييد نموده است
 هاي آنها، مؤثر بودن مداخله آموزشي جهت القاء يافته

نمايد   را حمايت ميHFتغيير رفتار در بيماران مبتلا به 
  .هاي ما همخواني دارد كه با يافته

                                                            

2 . Lrumholz 
3 . Holland 
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ارتقاء داده HF لازم است كه مراقبت بيماران مبتلا به
 از ي بيمارپروتكل درمانيمراقبتي كه كل طيف . شود

جمله تشخيص، درمان دارويي و آموزش بيماران را 
نسبت به اين بيماري و  آنها جهت افزايش آگاهي

اين امر با . شود ميشامل مربوطه را هاي  خودمراقبتي
انتشار دانش تخصصي كه در طي سالها در مراكز 

ا جمع آوري شده نارسايي قلبي وابسته به دانشگاهه
 هاي فراگيري فعاليت). 26(است قابل دستيابي است

 و حفظ سلامتي سمت به را فرد تواند مي خودمراقبتي
 افزايش با بيماري را فرد سازگاري دهد، سوق رفاه

 ميزان و كند افراد بيشتر در را خود از مراقبت توان دهد،

 را درماني هاي وهزينه بيماران كارافتادگي از و ناتواني

 ). 27-29(دهد كاهش

  
  نتيجه گيري

با توجه به اينكه رفتارهاي خودمراقبتي در بيماران 
باشد و نيز   داراي اهميت زيادي ميHFمبتلا به 

بيماران مورد مطالعه در اين بررسي و بالطبع بيماران 

انجام مبتلا در سطح كشور داراي سطح متوسطي از 
ي در راستاي ا هاي مداخله اين رفتارها هستند، تلاش
بيماران جهت كنترل اين ارتقاي اين رفتارها در 

بيماري و جلوگيري از بروز عوارض آن و پذيرش و 
بستري شدن مجدد و نهايتاً مرگ و مير زودرس، مهم 

جهت ارتقاي رفتار خود مراقبتي  .باشد و ضروري مي
 بكار گيري برنامه آموزشي HFو نهايتاً كنترل بيماري 

عه طراحي و به كار گرفته شده است كه در اين مطال
و مورد تأكيد قرار شود  ميبه عنوان يك الگو توصيه 

 است كه استفاده از كارشناسان  لازم به ذكر.گيرد مي
آموزش بهداشت و سلامت در مراكز بهداشتي درماني 

هاي گروهي و  هاي آموزشي رسانه يا در برنامه
 اي اينبرها و جزوات آموزشي  تهيه كتابهمچنين در 

ارتقاء بيش از پيش به   آنهاهاي بيماران و خانواده
 كمك خواهد كرد چرا كه HF انبيماردر  خودمراقبتي

اولين گام براي انجام هر اقدامي كسب اطلاعات و 
  .باشد داشتن آگاهي لازم در زمينه مورد نظر مي
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