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Abstract 

Background and Aims: Patients with heart failure need to do their self-care behaviors to cope with the 

complications of their illness. Self-efficacy and self-control are the most important determinants of compliance 

with proper self-care behaviors in patients. This study aimed to determine the correlation between self-care, 

self-efficacy, and self-control in patients with heart failure in the specialized Farshchian Heart Center of 

Hamadan province. 

Materials and Methods: This descriptive correlational study was performed on 181 patients with heart failure 

who were referred to the specialized Farshchian Heart Center of Hamadan. Data were collected using a 

demographic questionnaire and three questionnaires of self-care behaviors questionnaire, self-efficacy 

questionnaire (SUPPH), and Julian Rater's Self-Control Questionnaire. After determining the validity and 

reliability of the tools, the data were collected and analyzed by statistical software Spss/16. 

Results: 55.2% of the samples were in the age group of 45-60 years old and 82.9% of them were male. The 

mean self-care score 4.44 ± 0.512 (good), self-efficacy 3.88 ± 0.533 (good), and self-control 3.15 ± 0.306 (good) 

was obtained. In correlation between all three components, there was only a direct correlation between self-care 

and self-efficacy (r = 0.376, p < 0.001). 

Conclusion: Self-care, self-efficacy, and self-control in patients with heart failure are good and acceptable. 

Regarding the relationship between self-care and self-efficacy, proper measures are needed to improve these 

patients' self-efficacy and strengthen self-care behaviors. 
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 چکیده 

بیماران نارسایی قلبی برای مقابله با عوارض ناشی از بیماری خود، نیازمند انجام صحیح رفتارهای  مقدمه و هدف:

 ی خودمراقبت  حیصح  یاز رفتارها  تیتبع  عوامل تعیین کننده  نیترمهمی و خودکنترلی از  مدآخودکار  .باشندیمخودمراقبتی  

 مبتلا مارانیب در ینترلک خود و یارآمدک خود ،یمراقبت خود نیب یدر بیماران است. این مطالعه با هدف تعیین همبستگ

 همدان طراحی و اجرا شد. استان انیفرشچ مارستان تخصصی قلبیب در یقلب یینارسا به
بیماران مبتلا به نارسایی قلبی مراجعه کننده به نفر از  181 یروی همبستگی بر فیتوص این مطالعه :هامواد و روش

شامل یک  هادادهشده بودند؛ انجام گردید. ابزار گردآوری انتخاب  در دسترسبه روش که  همدانبیمارستان فرشچیان 

( و SUPPHخودکارآمدی ) خودمراقبتی، پرسشنامه رفتارهای ییاروپا مقیاس پرسشنامه 3جمعیت شناختی و  پرسشنامه

جمع  هادادهپرسشنامه ها تایید شده است. کنترلی جولیان راتر بود. پایایی و روایی این  خود شده نظر تجدید پرسشنامه

 در نظر گرفته شد. >0.05pمورد تجزیه و تحلیل واقع شد. سطح معنی داری  SPSS/16آوری شده و با نرم افزار آماری 

درصد از آنها مرد بودند. میانگین  9/82سال و  60تا  45مورد پژوهش در گروه سنی  یهانمونهدرصد از  2/55 ها:افتهی

)خوب( بدست  15/3±306/0)خوب( و خودکنترلی  3/ 88±533/0)خوب(، خودکارآمدی  44/4±512/0نمره خودمراقبتی 

م آماری مشاهده گردید آمد. در بررسی همبستگی بین هر سه مولفه، فقط بین خودمراقبتی با خودکارآمدی ارتباط مستقی

(001/0>p ،376/0=r.) 

 بهباتوجه است.  قبولقابلمیزان خودمراقبتی، خودکارآمدی و خودکنترلی در بیماران نارسایی قلبی خوب و  :یرگیجهینت

آن تقویت  تبعبهارتباط خودمراقبتی با خودکارآمدی، انجام اقدامات مناسب در جهت ارتقای خودکارآمدی این بیماران و 

 .رسدیم به نظررفتارهای خودمراقبتی ضروری 
 کلمات کلیدی

 خودمراقبتی، خودکارآمدی، خودکنترلی، نارسایی قلبی
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 مقدمه

 راتیاست که تاث ییناتوان کننده ا یماریب ،یقلب یینارسا

 تیو وضع یزندگ تیفیکدی، عملکر طیبر شرا یقیعم

. (1) گذارد یو خانواده آنها برجا م مارانیب یاقتصاد

 ،یقلب ییشده در نارسا جادیا هایتیمحدود نیهمچن

 یاجتماع   یو زندگ  یخانوادگ  ،یشغل  فیوظا  ،یعملکرد جنس

با مشکل مواجه نموده و سبب انزوای  ار  مارانیب نیا

 یزندگ تیفیوک تیگشته و بر رضا یو افسردگ یاجتماع 

به نظر می رسد متغیر هایی از  .(2) گذاردیم ریآنان تأث

رآمدی و خودکنترلی به وضوح جمله خودمراقبتی، خودکا

و روانی در  یموجب افزایش کارآیی و مهارت های فرد

 .(3) کنترل و کاهش بیماری شوند

ارائه شده  یمختلف فیتعار یدر رابطه با مفهوم خودمراقبت

است که از  یندیفرآ یخودمراقبت :معتقد است نیاست. لو

 ات،یسلامت، ح  یبرقرار  یتوانند برا  یآن انسان ها م  قیطر

 ییها تیو معالجه، فعال صیها، تشخ یماریاز ب یریشگیپ 

هایی است مراقبت از خود، فعالیت  نیهمچن.  (4)  انجام دهند

ها به طور مشخص برای ادامه حیات، عملکرد سالم، که انسان

. (5)دهند فت مداوم و احساس خوب بودن انجام میپیشر

 ییغذا میچون رژ یبر موراد یقلب ییدر نارسا یخودمراقبت

 یها تیفعال زانیم عات،یو ما میسد تیمحدود ،ییو دارو

جهت اقدامات   یریگ  میروزانه، جستجو و تصم  نیمجاز، توز

دلالت دارد و  یماریب دیدر هنگام بروز شد یمناسب درمان

از  تیمشارکت و قبول مسئول ،یاصل مهم در خودمراقبت

مربوط به   یرفتارها  حیاست تا با انجام صح  ماریطرف خود ب

. لذا (6) قابل کنترل شود یماریاز عوارض ب یاریآن، بس

 یقلب  یینارسا  مارییجزء مهم از کنترل ب  کی  یخود مراقبت

های است؛ که رفتارها و انتخاب ینسب ندییبوده و فرآ

نگرش و   هدفمندی را به همراه داشته و منعکس کننده

 . (7) باشدیدانش هر فرد م

 یاز خودمراقبت یعتریکه بعد وس یمیاز مفاه گرید یکی

توان  یخودکارآمداست.  یمفهوم خودکارآمد ،داشته

 ،یشناخت یمهارت ها لهیاست که بدان وس یسازنده ا

تحقق اهداف مختلف   یانسان برا  یو رفتار  یعاطف  ،یاع اجتم

 جینتا .(8) شود یم یاثربخش سازمان ده یبه گونه ا

 یکه خودکارآمد است آن انگریمطالعات صورت گرفته ب

 تیبا رعا یدار یمثبت و معن یهمبستگ یدرک شده دارا

 لیبوده و در شروع، تداوم و تعد یخودمراقبت یرفتارها

مبتلا به  مارانیب ژهیمزمن به و مارانیب یبهداشت یرفتارها

 یفرد با خودکارآمد کی. (9) باشدیموثر م یقلب ییرسانا

 یبهداشت  دید که در انجام رفتار جدکمتر احتمال دار  ن،ییپا

. (10)  عادت شده، تلاش کند شیکه برا  یدر رفتار  رییتغ  ای

بالابردن  یقلب ییمبتلا به نارسا مارانیروند درمان ب رلذا د

 . (11) دارد یادیز تیاهم یمدآخودکار

ماران ین بیه در اکاست    ییرهایمتغگر از  ید  یکی  یخودکنترل

م بر رفتار که به منبع حاکاست    یو مفهوم  بودهت  یحائز اهم

در نوسان  یرونیتا ب یاز درون یفین طیفرد اشاره دارد و ب

و در افراد  یرونینترل بکن یینفس پا باعزتدر افراد  .است

آن   از.  (12)  رفتار مطرح است  ینترل درونکنفس بالا    باعزت

جهت که نارسایی قلبی یک بیماری مزمن و طولانی مدت 

 یاست، استراتژی درمان مستلزم پیروی و تبعیت طولان

مدت از رژیم های درمانی مانند پیروی از دستورات پزشک، 

 نیرژیم کم نمک و نظارت بر توزین روزانه می باشد، بنابرا

حائز  اریبس یقلب ییمبتلا به نارسا مارانیدر ب یخود کنترل

 یساز ادهیبا اتخاذ و پ  ؛ستیبا یو پرستار م بودهاهمیت 

 مناسب سبب بازتاب حس خودکارآمدی و یراهکارها

مهارت ها و توانایی های بیمار در عقیده فرد بیمار برای 

و مطلوب به نفع  ینبرنامه ریزی و اجرای فعالیت های مع

 .(13) بیماری شود

 که پرستاران در مراقبت از یاگستردهنقش  به باتوجه

از  یبا آگاه توانندیم ؛دارند یقلب ییمبتلا به نارسا مارانیب

 ارائهبا  رها،یمتغ نیا نیموضوع و ارتباط ب نیا تیاهم

 ی،خودکارآمد شیجمله افزا مناسب از یتیمداخلات حما

 تیو در نها یخودمراقبت یرفتارها تیرعا شیجهت افزا رد

 اثربخش بردارند  ییهاگام  مارانیب  نیا  یزندگ  تیفیک  یارتقا

مطالعه با هدف بررسی همبستگی خود  نی. لذا ا(14)

مراقبتی، خودکارآمدی و خود کنترلی در بیماران مبتلا به 

 .دیقلبی انجام گرد ینارسای



 19-30، صفحه 1403، بهار 89، شماره 27خداویسی / نوید نو، دوره   22

 روش کار 

 یهابخشاین پژوهش از نوع مقطعی تحلیلی بوده و در 

بیمارستان فرشچیان همدان در سال  CCUاورژانس و 

در دسترس انجام گردید. با استفاده از نمونه گیری  1395

سال  70-40بیماران مبتلا به نارسایی قلبی که سن بین 

ماه تحت درمان بودند، سابقه  6داشته، حداقل به مدت 

روحی روانی نداشتند و  یهایماریبپزشکی در رابطه با 

عامل خطر قابل تعدیل داشتند وارد مطالعه شدند.   2حداقل  

در  خروج عبارت بود از: عدم تمایل به شرکت یارهایمع

مطالعه و وجود ضعف یا سایر مشکلات جسمی که طی آن 

بیمار قادر به تکمیل پرسشنامه یا انجام مصاحبه نباشد. از 

تمام بیماران جهت شرکت در مطالعه رضایت اگاهانه کتبی 

اخذ شد. پروتکل این مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه علوم 

)شناسه  پزشکی همدان تصویب شده است

در این  ( IR.UMSHA.REC.1395.411اخلاق:

نتایج نمره همبستگی  به  باتوجهپژوهش حجم نمونه 

بین رفتارهای خودمراقبتی و خودکارآمدی از  آمدهدستبه

، در سطح  r =0.512 (2016مطالعه رئیسی و همکاران )

، با در نظر گرفتن (15) % 80و توان آزمون  %95اطمینان 

در مطالعه حاضر این همبستگی با فرض اینکه  %10خطای 

 181حاصل شود، با استفاده از فرمول زیر تعداد    %65حداقل  

 بیمار مبتلا به نارسایی قلبی وارد مطالعه گردید.

 و قاتیتحق معاونت از نامهیمعرف سبک از پس پژوهشگر

 دفتر به  آن ارائه  و همدان یکپزش علوم دانشگاه یفناور

 اطلاعات یآورجمع  اقدام به موردنظر  مارستان یب یپرستار

 نیمسئول به  یپرستار  دفتر ق یطر از  هک صورت  ن یا به نمود.

سرپرستاران   به  مراجعه با و شده یمعرف منتخب یهابخش

 از اطلاعات یآورجمع  به اقدام لازم یهماهنگ و هابخش

 معمولاا نمود. پژوهشگر یک ساعت معین  مربوطه مارانیب

عصر در ساعاتی که بیماران  6تا  4صبح و  12الی  10بین 

خواب نبودند و ویزیت پزشکان انجام شده بود؛ به محیط 

 یپژوهش مراجعه نموده و پس از معرفی خود به واحدها

 و مارانیب یبرا پژوهش اهداف حیتوض و پژوهش

 نامه تیرضا آنان، فرم ی ارکهم جلب  و آنان یهاخانواده

 در لازم حاتیتوض ارائه از پس .نمودیم لیمکت را یتبک

سئوالات  به پاسخ و ها پرسشنامه ردنک پر نحوه مورد

 پرسشنامه،   هپرسشنام بی ترت به  مطالعه یابزارها ،یاحتمال

 خود پرسشنامه و یارآمدکخود ، پرسشنامهیمراقبت خود

 در تا گرفتیم قرار پژوهش مورد  جامعه اریدر اخت  ینترلک

 ماران بایب هک یصورت دهند. در پاسخ پژوهشگر حضور

 که برایشان دارای ابهام بود، شدندیممواجه  یسوال

 پاسخ آنها به ها پرسشنام ردن ک پر زمان در پژوهشگر

 پژوهشگر خود توسط لیمکت از پس هاپرسشنامه .دادیم

 به هک برای بیمارانی است رکذ به . لازمشدیمآوری جمع

 لیمکت به قادر یجسم لاتکمش ریسا ای ضعف علت

 لیمکت مصاحبه قیاز طر هاپرسشنامه ها نبودند، پرسشنامه

 شد.

 به  مبتلا بیماران یخودمراقبت رفتارهای ییاروپا نامهپرسش

مقیاس اروپایی رفتار خودمراقبتی بیماران   قلبی: یینارسا

و  Jaarasma، توسط 2003نارسایی قلبی در سال 

( برای تعیین رفتارهای خودمراقبتی در 2003همکاران )

زبان ترجمه    14بیماران مبتلا به نارسایی قلبی طراحی و به  

سوال می باشد که پاسخ   12. این ابزار دارای  (16)شده است  

هر سوال بر اساس مقیاس لیکرت پنج گزینه ای از گزینه  

به منظور مشخص کردن مناسب ترین 1با امتیاز  "همیشه"

متغیر است. نمره کل   5با امتیاز    "هیچ وقت"رفتار تا گزینه  

است و نمرات پایین تر نشان  60تا  12این مقیاس بین 

ده رعایت بهتر رفتارهای خودمراقبتی از سوی بیماران  دهن

. این ابزار در مطالعات بسیاری جهت اندازه گیری (17)است  

رفتارهای خودمراقبتی بیماران مبتلا به نارسایی قلبی 

 استفاده شده و دارای روایی محتوا و پایایی بالایی است

و همکاران روایی ابزار با شاخص روایی   Yu. در مطالعه  (18)

و همکاران میزان  Cameronو در مطالعه  %93محتوا 

. (19)گزارش شده است    %71با روش آلفای کرونباخ    پایایی

در مطالعه حاضر نیز جهت تعیین پایایی ابزار از روش آلفای 

 79/0که مقدار آلفای کرونباخ کرونباخ استفاده گردید 

 بدست آمد. 

این پرسشنامه توسط   :(SUPPHخودکارآمدی ) پرسشنامه

(، جهت 1996( در سال )Lev & Owenلو و اون )

سنجش میزان خودکارآمدی عمومی طراحی گردید و حالت 
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سوال   29. این پرسشنامه شامل  (20)خودگزارش دهی دارد  

گزینه ای در مقیاس لیکرت   5بوده و سوالات این پرسشنامه  

اطمینان ")پنج نمره( تا  "اطمینان کامل دارم"در محدوده 

)یک نمره( می باشد. سوالات این پرسشنامه   "خیلی کم دارم

میزان اطمینان فرد را در انجام موارد ذکر شده در ابزار مورد 

است، به این  145داده و مجموع امتیاز آن بررسی قرار 

صورت که هر چه مجموع امتیاز بدست آمده بالاتر باشد، 

. تسی (21)خودکارآمدی مراقبت از خود نیز بهتر خواهد بود  

را برای این پرسشنامه گزارش    %96و هانگ ضریب اطمینان  

. در ایران نیز این پرسشنامه توسط معطریان (22)نمودند 

با  1392در سال و رویانی ( α=%91با ) 1391در سال 

(93%=α ) در مطالعه (23)مورد تایید قرار گرفته است .

حاضر نیز برای تعیین پایایی ابزار از روش آلفای کرونباخ 

بدست آمده  94/0که مقدار آلفای کرونباخ استفاده گردید 

 مؤید پایایی بالای این ابزار بود.  

 :جولیان راتر یخودکنترل دنظرشدهیتجد پرسشنامه

 راتر، از جولیان توسط فرد کنترلی خود ارزیابی پرسشنامه

 تمایل سنجش منظور به که است شده تشکیل گویه 16

 آزمون رود. این می بکار درونی و بیرونی به کنترل فرد

مورد  را فرد اسنادی سبک و کنترل منبع گیری جهت

را   باور این کنترل  منبع گیری جهت ارزیابی قرار می دهد.

اوست  رفتارهای نتیجه فرد عملکرد آیا که می کند مطرح

 کنترل  را وی بیرونی حوادث کنترل( یا درونی گیری )جهت

پرسشنامه  . این(24)کنترل(   بیرونی گیری کنند )جهت می

 تا که است انگلیسی زبان به ابزار یک روی از شده ترجمه

 این روایی نویسنده است. اما نشده اجرا ایران در کنون

 طبق را آن و پایایی کرده گزارش مطلوب را پرسشنامه

. در مطالعه (25)است  کرده ذکر مطلوب کرونباخ آلفای

حاضر نیز برای تعیین پایایی ابزار از روش آلفای کرونباخ 

بدست آمده  67/0که مقدار آلفای کرونباخ استفاده گردید 

 نشان دهنده سطح قابل قبولی از پایایی ابزار بود.

کیفی از جداول توزیع   یهادادهدر این مطالعه جهت توصیف  

 یهاشاخص فراوانی و برای توصیف متغیرهای کمی از 

انحراف معیار و حداقل و حداکثر استفاده شد. برای   میانگین،

وضعیت و بررسی روابط بین متغیرها ابتدا  هادادهتحلیل 

-ف وگرمبا استفاده از آزمون آماری کول هادادهنرمال بودن 

در  هادادهاسمیرنوف بررسی گردید که مشخص شد توزیع 

نرمال نیست. اما با استفاده از  هامؤلفه  موردنظرمتغیرهای 

مطالعه حاضر بیش از  یهانمونه قضیه حد مرکزی و اینکه 

و از  (26)نرمال در نظر گرفته شده  هادادهبود؛ توزیع  30

آزمون های پارامتریک )آزمون همبستگی پیرسون( استفاده 

 16نسخه  SPSSافزار ها از نرمشد. برای تحلیل داده

درصد در نظر  5استفاده گردید. سطح معناداری آماری 

 گرفته شد.

 هاافته ی

نفر در این مطالعه شرکت داشتند که از این بین  181

تا  45بیشترین درصد پاسخ دهندگان مربوط به گروه سنی 

درصد و کمترین آنها مربوط به گروه سنی   2/55سال با    60

درصد پاسخ  1/17درصد بودند.  2/17سال با  75تا  60

درصد آنها مرد بودند. بیشتر پاسخ  9/82دهندگان زن و 

 6درصد و کمترین آنها مطلقه با  3/66متاهل با دهندگان 

درصد بودند. بیشتر پاسخ دهندگان سابقه ابتلا به بیماری را  

درصد آنها سابقه ابتلا   11درصد دارند و تنها  89با    مجموعاا

ای در جدول زمینه یهاافتهیدیگر را ندارند.  یهایماریببه 

 به تفصیل منعکس شده است.  1

 مؤلفهنمره  میانگین دهندگانپاسخاز نظر  یطورکلبه

داد. را به خود تخصیص  44/4±51/0  "خودمراقبتی"

بدست  15/3±31/0نیز  "خودکنترلی"مولفه نمره  میانگین

آمد. همچنین بر اساس نتایج بدست آمده از تجزیه و تحلیل 

 88/3±53/0 "خودکارآمدی"مولفه  نمره ، میانگینهاداده

، بیماران تحت بررسی دهدیمبدست آمد که نشان 

رفتارهای خودکارآمدی خوب و قابل قبولی دارند )جدول 

2 .) 
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 های زمینه ای بیماران مورد مطالعه: یافته 1جدول 

 درصد فراوانی متغیر

 سن

 

 6/27 50 سال 45تا  30

 2/55 100 سال 60تا  45

 2/17 31 سال 75تا  60

 جنسیت
 1/17 31 زن

 9/82 150 مرد

 وضعیت تأهل

 3/66 120 متأهل 

 11 20 مجرد

 6 11 مطلقه

 7/16 30 همسر فوت شده

 تحصیلات

سواد خواندن و 

 سواد(نوشتن )بی
140 3/77 

 7/22 41 دیپلم و بالاتر

مدت ابتلا به 

 بیماری

 22 40 شش ماه

 8/13 25 یک سال

 8/24 45 دو سال

 8/19 36 سه سال

 6/19 35 بالاتر از سه سال

 ایبیماری زمینه

 8/13 25 تنفسی 

 4/19 35 کلیوی

 8/24 45 دیابتی

 31 56 سایر

 

 انحراف معیار نمرات خودمراقبتی، خودکنترلی و خودکارآمدی±: میانگین2جدول 

 میانگین حداکثر حداقل متغیر

 44/4±51/0 92/5 67/2 خودمراقبتی

 15/3±31/0 19/5 19/2 خودکنترلی

 88/3±53/0 5 1/2 خودکارآمدی

 

بین خودمراقبتی و خودکارآمدی ارتباط مستقیم خطی 

دار کمی وجود دارد که این ارتباط نیز از نظر آماری معنی

(.  بین خودمراقبتی و p ،376/0=r <001/0است )

 خودکنترلی در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی همبستگی

(. همچنین بین =365/0pنداشت ) وجود داریمعنی

رلی در بیماران مبتلا به نارسایی خودکارآمدی و خودکنت

( =478/0Pنداشت ) وجود  داری معنی قلبی همبستگی

(.3)جدول 
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 : همبستگی بین نمرات خودمراقبتی، خودکنترلی و خودکارامدی3جدول 

 متغیر
 خودکارآمدی خودکنترلی خودمراقبتی

P value *r P value *r P value *r 

 376/0 001/0 365/0 -068/0 - - خودمراقبتی

 365/0 -068/0 - - 478/0 -053/0 خودکنترلی

 - - 478/0 -053/0 376/0 001/0 خودکارآمدی

*همبستگی با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون

 بحث

نتایج حاصل از مطالعه حاضر نشان داد؛ میانگین نمره هر 

خودمراقبتی، خودکارآمدی و خودکنترلی در  مؤلفةسه 

 یقبولقابلبیماران مبتلا به نارسایی قلبی در سطح خوب و 

قرار دارد. این نتایج بر اساس باورهای خود بیماران از 

چگونگی رعایت رفتارهای خودمراقبتی، وضعیت 

 آمد.  به دستو خودکنترلی خودکارآمدی 

خودمراقبتی مفهوم بسیار مهم در بیماری های مزمن به 

ویژه نارسایی قلبی بوده که سنجش آن، ارزیابی حقیقی از  

عملکرد و توانایی مراقبت از این بیماران را نشان می دهد 

. در رابطه با رعایت رفتارهای خودمراقبتی، یافته های (27)

با نتایج بدست آمده از بسیاری از حاصل از مطالعه حاضر 

. در مطالعه مؤدب و (28)مطالعات دیگر همخوانی ندارد 

نفر  239(، میانگین نمره خودمراقبتی در 1395همکاران )

  100از  07/43±62/11از بیماران نارسایی قلبی برابر با 

آمد که گویای خودمراقبتی پایین در بین این نمره بدست 

. در توضیح چرایی وقوع این امر می توان (29)بیماران بود 

به دلایل متعددی از جمله تفاوت در نوع ابزار اندازه گیری  

مکانی اشاره کرد. ابزار مورد   –بکار برده شده و شرایط زمانی  

 خود رفتارهای اروپایی استفاده در مطالعه حاضر پرسشنامه

بود؛ اما  Jaarsmaقلبی  نارسایی به لامبت بیماران مراقبتی

ابزار مورد استفاده در مطالعه مؤدب شاخص خودمراقبتی 

سوال   15( بود که دارای SCHFIبیماران نارسایی قلبی )

در سه مقیاس حفظ خودمراقبتی، مدیریت خودمراقبتی و 

اطمینان از خود مراقبتی است. از طرفی هر دو ابزار، خود 

مکانی می باشند؛ که این  -رایط زمانیگزارشی و متاثر از ش

مورد می تواند به نوعی توجیه کننده تفاوت در میانگین 

نمرات خودمراقبتی کسب شده در دو مطالعه باشد. البته در 

 ،(2013و همکاران ) Jaarsmaمطالعه انجام شده توسط 

کشور در قاره  15بیمار از  5964در مقیاسی وسیع بر روی 

ین رفتارهای خود مراقبتی بیماران مبتلا به  امریکا، نیز میانگ

. (30)تر از حد مطلوب گزارش گردید نارسایی قلبی پایین

تواند بر رعایت رفتارهای خود در این رابطه عوامل زیادی می

مراقبتی بیماران مبتلا به نارسایی قلبی موثر باشد؛ که از 

توان به مواردی نظیر کمبود اطلاعات، جمله آنها می

های متعدد سازگاری با درمانهای جسمی، عدم محدودیت

و مشکلات عاطفی اشاره کرد که نیازمند واکاوی های دقیق 

 . (28)طی بررسی های وسیعتر است 

از  ت آمدهبه دس هاافتهیمؤلفه خودکارآمدی،  با رابطه در

(، 1393مطالعه حاضر با مطالعه برومند و همکاران )

. در هر دو مطالعه سطح خودکارآمدی (31)همخوانی دارد 

ت که بیماران در حد قابل قبول گزارش گردید. با این تفاو

نمونه های شرکت کننده در مطالعه برومند بیماران 

ایسکمیک قلبی بودند. همچنین در مطالعه باقری ساوه و 

(، نیز میانگین نمره خودکارآمدی بیماران  1391همکاران )

 . (32)نارسایی قلبی در سطح متوسط گزارش گردید 

(، 2015و همکاران )  DOمطالعه حاضر با مطالعه    یهاافتهی

همخوانی ندارد. در مطالعه آنان خودکارآمدی بیماران 

نارسایی قلبی به دلیل پایین بودن سطح فعالیت فیزیکی و 

دانش مدیریت خودمراقبتی ناکافی، نامطلوب گزارش گردید. 

DO  و همکاران در مطالعه خود بر ضرورت بکارگیری
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ت خودمراقبتی مداخلاتی در رابطه با افزایش دانش و مدیری

 . (33)بیماران تاکید نمودند 

مؤلفه خودکنترلی نیز در مطالعه حاضر، توسط بیماران در 

اینکه در    سطح خوب و قابل قبول گزارش گردید. با توجه به

مجموع بیماران شرکت کننده در مطالعه حاضر، دارای سطح 

قابل قبولی از خودمراقبتی و خودکارآمدی بودند؛ این یافته 

و  Sharifقابل توجیه است. این یافته با مطالعه 

(، که در کشور مالزی بر روی بیماران مبتلا 2017همکاران)

. در مطالعه (12)به کانسر پستان انجام شد؛ همخوانی دارد 

Rideout  (مشخص گردید که میانگین 2016و همکاران ،)

نمره خودکنترلی در بیماران تحت عمل جراحی عروق کرونر 

یل قلب، قابل قبول بود. همچنین نویسندگان با تجزیه و تحل

دقیق تر به این نتیجه رسیدند که مرکز خودکنترلی در این 

بیماران بصورت دوره ای در نوسان است. یعنی بیماران در 

دوره قبل از عمل جراحی، برای کنترل رفتارهای سلامتی 

خود بیشتر به منابع بیرونی و دیگران وابسته اند که بعد از 

درونی است دوره عمل، توجه این مرکز بیشتر متوجه منابع  

. بنابراین ضروری است؛ پرسنل ارایه دهنده خدمات (34)

به ویژه پرستاران، با آگاهی از نوسان  درمانی -بهداشتی

خودکنترلی در دوره های متفاوت درمانی، اطلاعات و 

آموزش های کافی در خصوص خود کنترلی به بیماران ارایه  

و بر نقش اساسی خود بیمار )منابع درونی( در فرآیند تغییر 

 .  (35)رفتارهای خودمراقبتی تاکید نمایند 

 خود همبستگی در رابطه با هدف اول پژوهش )تعیین

قلبی(،  نارسایی به مبتلا کارآمدی بیماران خود و مراقبتی

آزمون آماری پیرسون ارتباط مستقیم معناداری را بین 

نتایج خودمراقبتی و خودکارآمدی بیماران نشان داد. 

بسیاری از مطالعات بیانگر آن است که لازمه انجام و تبعیت 

از رفتارهای خودمراقبتی برخورداری از سطح قابل قبولی از 

. این یافته با (9)خودکارآمدی و توانمندی در بیماران است 

( همخوانی داشت. در 1394مطالعه باقری ساوه و همکاران )

مطالعه آنان نیز بین خودمراقبتی و خودکارآمدی ارتباط 

. نکته تأمل برانگیز (32)مستقیم معناداری مشاهده گردید 

در مقایسه این یافته از مطالعه حاضر با مطالعه باقری ساوه 

غیر بود. شدت ارتباط و همکاران، شدت ارتباط بین دو مت

در مطالعه حاضر کم و در مطالعه باقری ساوه و همکاران، 

خیلی قوی بدست آمد. دلیل آن ممکن است به تفاوت در 

مکانی و نوع  -میانگین سنی بیماران، شرایط زمانی

 پرسشنامه های مورد استفاده در دو مطالعه مرتبط باشد.  

یز ارتباط (، ن1393در مطالعه رضاصفت و همکاران ) 

مستقیم معناداری بین خودمراقبتی و خودکارآمدی 

. لازم (36)نوجوانان مبتلا به دیابت نوع یک مشاهده گردید  

به توضیح است که منظر روش شناختی پژوهش، جامعه 

مورد مطالعه، رده سنی و ابزار مورد استفاده در مطالعه 

رضاصفت و همکاران با مطالعه حاضر کاملا متفاوت و نقطه 

رتباط سنجی در بیماران اشتراک آن ها، استفاده از رویکرد ا

 مزمن بود. 

 خود همبستگی در رابطه با هدف دوم پژوهش )تعیین

قلبی(،  نارسایی به مبتلا خودکنترلی بیماران و مراقبتی

علیرغم اینکه خود کنترلی بیشتر سهم را در پیش بینی 

؛ بر اساس آزمون (37)رفتارهای خودمراقبتی در افراد دارد 

آماری پیرسون ارتباط خطی معناداری بین دو متغیر 

مشاهده نگردید. در مطالعه منصور قناعی و همکاران 

(، نیز علاوه بر این اینکه میانگین نمره خودکنترلی 1384)

بیماران دیابتی نامطلوب گزارش گردید؛ همچنین ارتباط 

معناداری بین انجام رفتارهای های خودمراقبتی )از قبیل  

کنترل مقدار هموگلبین گلیکوزیله و تعداد دفعات مراجعه 

به پزشک( با درک خودکنترلی از سوی بیماران مشاهده 

. نتایج مطالعه حاضر با مطالعه آنان همخوانی (38) نشد

دارد؛ اما با یافته های حاصل از مطالعه سعدآبادی و همکاران 

(، همخوانی ندارد؛ چرا که در مطالعه آنان بین 1390)

میانگین نمرات درک از خودکنترلی و خودمراقبتی افراد 

مبتلا به دیابت نوع دو، ارتباط مستقیم معناداری مشاهده 

 . (37)د گردی

 یهمبستگ نییسوم پژوهش )تع باهدفدر رابطه 

( یقلب یینارسا به مبتلا مارانیخودکنترلی ب و خودکارآمدی

بر اساس آزمون آماری پیرسون، ارتباط خطی معناداری بین 

از  آمدهدستبهدو متغیر مشاهده نگردید. این یافته با نتایج 

(، و اشاقی و 2013و همکاران ) Rydlewska مطالعه

و  Rydlewska .(39)( همخوانی ندارد 1394همکاران )
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همکاران، مطالعه ای را با هدف تعیین باورهای خودکنترلی 

نفر از بیماران مبتلا   66)کنترل سلامت( و خودکارآمدی در  

دادند. یافته های مطالعه به نارسایی سیستولیک قلب انجام 

آنها نشان داد؛ بین خودکنترلی و خودکارآمدی ارتباط 

مستقیم معناداری وجود دارد. نویسندگان در مطالعه خود 

چنین نتیجه گیری کردند: بیماران مبتلا به نارسایی قلبی 

بر این باورند که نسبت به سایر افراد ارایه دهنده خدمات 

شکان و پرستاران، بیشترین بهداشتی درمانی از قبیل پر

تاثیر را در وضعیت سلامتی خود داشته و از کارآمدی 

فعالیت های انجام شده توسط خود در مقابله با بیماری از 

در  Rydlewska. مطالعه (13)آگاهی لازم برخوردارند 

کشور لهستان انجام شد و تفاوت در بافت جغرافیایی، 

اجتماعی می تواند؛ تفاوت در یافته  –اقتصادی، فرهنگی 

 های حاصل از دو مطالعه را توجیه کند.

(، نیز بین باور افراد 1394در مطالعه اشاقی و همکاران ) 

در رابطه با خودکارآمدی و خودکنترلی ارتباط  موردمطالعه

. نمونه های شرکت (39)آمد  به دستاداری مستقیم معن

نفر از کارکنان  230کننده در مطالعه آشاقی و همکاران، 

ی یزد بودند؛ در حالیکه نمونه ستادی دانشگاه علوم پزشک

های مطالعه حاضر بیماران مبتلا به نارسایی قلبی بودند و 

ابتلا به یک بیماری مزمن که معمولا با بیماری های زمینه 

ای دیگری نیز همراه می باشد؛ می تواند کانون کنترل 

 . (40)سلامت را در بین افراد دستخوش تغییر نماید 

کلیدی پرستاران در برخورد با بیماران  یهانقشیکی از 

مزمن همچون بیماران مبتلا به نارسایی قلبی، دادن آموزش 

 یدرمان  یهابرنامهبه بیماران در جهت ترغیب به شرکت در  

 نیترمهم عنوانبهخود  یهایوانمندتمراقبتی، درک از  -

بر روند سلامتی و همچنین تبعیت از  رگذاریتأثعامل 

از این پژوهش،  آمدهدستبه یهاافتهیاست.  یدرمانمیرژ

اطلاعاتی را برای پرستاران مهیا کند؛ تا با آگاهی از   تواندیم

خودکارآمدی بر انجام رفتارهای خودمراقبتی بیماران  ریتأث

اقدامات پرستاری را با  نیمؤثرترنارسایی قلبی، بتوانند 

خود فرد در  یهاییتوانا تیتقو و توسعه ج،یترو ت،یحما

و کاهش  ریوممرگراستای افزایش کیفیت زندگی، کاهش 

مراقبت سلامت در این بیماران بکار بگیرند.  یهانهیهز

، تواندیماین مطالعه در حیطه پژوهش پرستاری  یهاهافتی

چرایی عدم  بادررابطه انجام مطالعات دیگری  سازنه یزم

ارتباط بین خودکنترلی با خودکارآمدی و خودمراقبتی و 

در موضوع  یامداخلههمچنین طراحی مطالعات 

آن بر رفتارهای خودمراقبتی بیماران  ریتأثخودکارآمدی و 

ایی قلبی باشد.  نتایج حاصل از این پژوهش مبتلا به نارس

، اطلاعاتی را در اختیار مدیران خدمات پرستاری تواندیم

قرار دهد؛ تا با شناسایی عواملی که موجب  هامارستان یب

آن بهبود رفتارهای  تبعبهتوسعه خودکارآمدی و 

نسبت به ؛  شودیمخودمراقبتی در بیماران نارسایی قلبی 

و اقدامات مناسبی اتخاذ نمایند تا از  یزیربرنامهارتقای آن 

خدمات ایمن به بیماران و افزایش  ارائهاین طریق در 

 اثربخشی خدمات پرستاری گام مهمی برداشته باشند. 

نمونه بیشتر و در   با حجم یامطالعه شودیمپیشنهاد 

بررسی ارتباط بین خودمراقبتی،  منظوربه ترعیوسمقیاس 

خودکارآمدی و خودکنترلی بیماران مبتلا به نارسایی قلبی 

انجام شود. همچنین خلا مطالعاتی که به بررسی نقش سایر 

عوامل مرتبط بر انجام رفتارهای خودمراقبتی بیماران  

 .شودیمنارسایی قلبی بپردازد حس 

شرایط روحی واحدهای پژوهش به جهت  :هاتیمحدود

وضعیت خاص بیماری آنها و نیز داشتن مشکلات فردی در  

 یدهپاسخزمان پاسخ به پرسشنامه ممکن است روی نحوه 

داشته باشد که از کنترل پژوهشگر  ریتأث سؤالاتآنها به 

است بر نتایج خارج بوده است.  محدودیت دیگر که ممکن 

باشد، استفاده از ابزارهای  رگذاریتأثپژوهش حاضر 

خودگزارش دهی بود. بر اساس مطالعات روش خودگزارش 

دهی همیشه روش قابل اعتمادی برای بررسی موضوعات 

 ییهاجنبهنیست و ممکن است برخی از بیماران  موردنظر

ا از واقعیت را جور دیگر گزارش نمایند که این موضوع نیز ب

به وی در  دادننانیاطمبرقراری ارتباط مناسب با بیمار و 

د پژوهشگر تا خصوص محرمانه ماندن اطلاعات در نز

حدودی کنترل گردید.
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 ی ریگجهینت

؛ توانمندی ست نآپژوهش بیانگر  یهاافتهیدر مجموع 

بیماران مبتلا به نارسایی قلبی در انجام رفتارهای 

بوده و  قبولقابلخودمراقبتی، خودکارآمدی و خودکنترلی 

بین انجام رفتارهای خودمراقبتی و خودکارآمدی درک شده 

توسط این بیماران همبستگی مثبت معناداری وجود دارد.  

راقبت از  که پرستاران در امر م یاگستردهنقش  بهباتوجه

 یریگبهرهبا    توانندیمبیماران مبتلا به نارسایی قلبی دارند؛  

مناسب، انگیزه این بیماران را در  یامداخلهاز رویکردهای 

امر مراقبت از خود ارتقا بخشیده و آنان را به قبول مسئولیت  

تغییر رفتارهای خودمراقبتی  ندیفرامراقبت از خودشان در 

 تشویق نمایند. 

 قدردانی تشکر و 

دانشگاه علوم پزشکی همدان  تحقیقات و فناوریاز معاونت 

و همه افرادی که در این پژوهش همکاری و شرکت کردند، 

 . شودیمصمیمانه سپاسگزاری 

 ی مال تیحما

مصوب  ارشدیکارشناس نامهانیپااین مطالعه منتج از 

و بودجه طرح توسط این     هدانشگاه علوم پزشکی همدان بود

 )9510075664)کد طرح: دانشگاه تامین شده است. 

 ی ملاحظات اخلاق

 آگاهانهاز تمام بیماران جهت شرکت در مطالعه رضایت 

کتبی اخذ شد. پروتکل این مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه 

شناسه . علوم پزشکی همدان تصویب شده است

 (IR.UMSHA.REC.1395.411اخلاق:
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