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ABSTRACT

Background & Objectives: Self-care behaviors are essential in helping patients 
suffering from heart failure to deal with their illness problems. With this regard, 
encouraging patients to participate in and take the responsibility of performing the 
proper self-care behavior can lead to complication management. The current study 
aimed to examine the self-care abilities in patients with heart failure.
Materials & Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted in 
2014 employing 121 patients (admitted to Fatemeh Alzahra hospital in Sari, Iran) 
suffering from heart failure with at least 18 years of age. Data were collected by a 
standard self-care behavior questionnaire (European heart failure self-care behav-
ior) which includes twelve likert questions scored from completely agree to com-
pletely disagree. The data were analyzed by T-TEST and ANOVA using SPSS ver-
sion 16 software. 
Results: Among the four questions intended to measure self-care ability in patients 
with heart failure, the best self-care behaviors were found to be taking medications 
as prescribed (Mean=1.30) and following a low-salt diet (Mean=2.09), respective-
ly. Additionally, the poorest behaviors were shown to be fluid intake restriction, 
(Mean=3), flu vaccination (Mean=4.47), and daily weighting (Mean=4.63).
Conclusion: According to the findings of this study, training the patients on self-
care behaviors and highlighting its necessity seems essential; however, developing 
such programs will certainly require an active therapeutic team.
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مقاله پژوهشی

بررسی میزان رعایت اصول خودمراقبتی رژیمی و دارویی در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی بیمارستان 
قلب فاطمه الزهرا )س( شهرستان ساری

چکید‌ه
سابقه و هدف: بيماران مبتلا به نارسايي قلبي، براي مواجهه با مشکلات این بيماري، نياز به 
رفتارهاي خود‌مراقبتي دارند؛ بنابراین تشويق بيمار جهت مشارکت و قبول مسئوليت در انجام 
با هدف تعیین میزان  اين مطالعه،  بيماري خواهد شد.  صحيح آن‎ها، منجر به کنترل عوارض 

رعایت اصول خودمراقبتی رژیمی و دارویی در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی صورت گرفت.
مواد و روش‎ها: مطالعه حاضر در سال1393 به‎صورت مقطعی-توصیفی انجام شد که در آن 
121 بیمار مبتلا به نارسایی قلبی با حداقل 18 سال سن و بستری در بیمارستان قلب فاطمه 
الزهرا )س( شهرستان ساری مورد مطالعه قرار گرفتند. گردآوری داده‎ها با کمک پرسشنامه 
 )EHFScB :European Heart Failure Self-Care Behavior( استاندارد رفتارهای مراقبت از خود
انجام شد. این پرسشنامه شامل 12 سؤال و به‎صورت لیکرت ازکاملًا موافقم تا کاملًا مخالفم 
 T و ANOVA و آزمون های SPSS 16 افزار‎ها با استفاده از نرم‎بوده است. تجزیه و تحلیل داده

مستقل صورت گرفت.
یافته‎ها: از بین چهار سؤال مربوط به سنجش توان خودمراقبتی بیماران مبتلا به نارسایی قلبی، 
مصرف  و   1/30 نمره  میانگین  با  تجویز  طبق  دارو  مصرف  شامل:  به‎ترتیب  رفتارها  بهترین 
غذاهای کم‎نمک با میانگین نمره 2/09 و ضعیف‎ترین رفتارها نیز به‎ترتیب: محدودیت مصرف 
با  روزانه  توزین  و  نمره 4/47  میانگین  با  آنفولانزا  واکسن  تزریق   ،3 نمره  میانگین  با  مایعات 

میانگین نمره 4/63 بود.
نتیجه‎گیری: با توجه به نتايج این پژوهش، لازم است آموزش‌هايي در خصوص انجام خودمراقبتي 
به بيماران ارائه و بر انجام آن نيز تأكيد شود. مطمئناً تدوين چنين برنامه‌هايي، نياز به كي گروه 

درماني فعال خواهد داشت.

واژه‎های کلیدی: رفتارهای خودمراقبتی، بیماران قلبی، نارسایی قلبی 
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مقدمه
دنیا  در  طبی  پیش‎رونده  و  مزمن  شایع،  اختلالات  از 
نارسایی قلبی می‎باشد )1(. نارسایی قلبی، یک مشکل عمده 
بهداشتی در سراسر جهان است که همواره هزینه‎های زیادی 
)2(. خودمراقبتی  می‎کند  تحمیل  بهداشتی  بر سیستم‎های 
و  درست  انتخاب‎های  خود  که  می‎باشد  نسبی  فرآیندی 
هدف‎داری را به همراه داشته و میزان دانایی و دانش هر فرد 
براساس توانایی افراد جهت انجام اعمال خودمراقبتی بر روی 
انجمن قلب  را نشان می‎دهد )3(. طبق گزارشات  خودشان 
آمریکا )2008( حدود 5/3 میلیون آمریکایی نارسایی قلبی 
دارند و سالیانه 550000 نفر به این بیماری مبتلا می‎شوند 
)4(. براساس گزارش سازمان بهداشت جهانی، 41/3 درصد 
کل مرگ و میرهای سال 2005 در ایران ناشی از بیماری‎های 
تا  پیش‎بینی می‎شود که  تأسف  با کمال  و  است  بوده  قلبی 
سال 2020 این میزان به 44/8 درصد می‎رسد )5(. مطالعات 
نشان می‎دهد که حداقل 50 درصد بیماران مبتلا به نارسایی 
قلبی، از توصیه درمانی خود تبعیت نمی‎کنند )6(. گزینه‎های 
زیادی برای کنترل نارسایی قلبی وجود دارد که خودمراقبتی 
توجه  اخیر  سال‎های  در   .)7( می‎باشد  روش‎ها  این  از  یکی 
به درمان‎های حمایتی و آموزشی بیماران مبتلا به نارسایی 
رعایت  عدم   .)8( است  گرفته  قرار  توجه  مورد  بسیار  قلبی 
خودمراقبتی در این بیماران، باعث بستری شدن مجدد آن‎ها 

و بدتر شدن حال بیمار می‎شود )4،6(.
خودمراقبتی در نارسایی قلبی بر مواردي چون مدیریت 
رژیم غذایی و دارویی، محدودیت دریافت سدیم و مایعات، 
توزین روزانه، ورزش منظم، پایش علائم و نشانه‎هاي تشدید 
مناسب  اقدامات  جهت  تصمیم‎گیري  و  جستجو  و  بیماري 
در  پرستاران  نقش  به  توجه  با   .)9( می‎کند  دلالت  درمانی 
خودمراقبتی،  رفتارهاي  آموزش  و  سلامت  سطح  ارتقای 
برنامه‎ریزي  مداخلات  رفتارها  این  شناسایی  با  می‎توان 
شده‎اي براي ارتقای سطح رفتارهاي خودمراقبتی و در نتیجه 
بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به نارسایی قلبی تدوین 
پیچیدگی  به‌علت  انجام‎شده،  اقدامات  وجود  با   .)10( نمود 

نارسایی  به  مبتلا  بیماران  زندگی  کیفیت  ابعاد  وگستردگی 
تحقیقات  و  دارد  وجود  زمینه  این  در  کاستی‎هایی  قلبی، 

بیشتری را طلب می‎کند )11(.
به تحقیقات محدود رعایت اصول خودمراقبتی  با توجه 
رژیمی و دارویی بیماران مبتلا به نارسایی قلبی، این مطالعه 
و  رژیمی  خودمراقبتی  اصول  رعایت  میزان  تعیین  هدف  با 
توان  سطح  و  قلبی  نارسایی  به  مبتلا  بیماران  در  دارویی 
قلبی  نارسایی  به  مبتلا  بیماران  خودمراقبتی  رفتارهای 
بیمارستان آموزشی-درمانی دانشگاه علوم پزشکی مازندران 
با برخی از فاکتورهای تأثیرگذار از قبیل سن،  و ارتباط آن 
جنس، تحصیلات، شغل، وضعیت اقتصادی و کلاس نارسایی 
مطالعه  این  یافته‎های  است  امید  است.  گرفته  انجام  قلبی 
بتواند گام مؤثری در ارتقای رفتارهای خودمراقبتی بیماران 

قلبی بردارد.

مواد و روش‎ها
روی  بر  که  بود  مقطعی-توصیفی  نوع  از  پژوهش  این 
بیماران مبتلا به نارسایی قلبی در بیمارستان قلب فاطمه الزهرا 
)س( شهرستان ساری انجام شد. جامعه پژوهشی آن شامل 
کلیه بیماران مبتلا به نارسایی قلبی بود که 121 بیمار مبتلا 
به نارسایی قلبی بیمارستان قلب فاطمه الزهرا )س( به‎صورت 
سرشماری در اردیبهشت‎ماه 1394 با استفاده از دو پرسشنامه 
 EHFScB :European Heart( اروپایی رفتارهای خودمراقبتی
مطالعه  مورد  دموگرافیک  و   )Failure Self-Care Behavior

قرار گرفتند. این پرسشنامه در سال 2003 توسط Jaarsma و 
همکاران طراحی شد )12(. برای تعیین روایی ابزار، پرسشنامه 
در اختیار پنج تن از اساتید صاحب‎نظر دانشگاه علوم پزشکی 
مازندران قرار گرفت و پس از تأیید روایی جهت تعیین پایایی، 
ابزار مورد استفاده در بین 15 نفر از بیماران مبتلا به نارسایی 
پرسشنامه  دوبار  بعد،  هفته  دو  فاصله  به  گرفت.  قرار  قلبی 
 ICC (Intraclass Correlation( با  نهایت  در  و  شد  تکمیل 
این  به  ورود  معیار   .)0/89( شد  سنجیده  آن   Coefficients

پژوهش، رضایت افراد برای شرکت در پژوهش، تأیید بیماری 
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نارسایی قلبی کلاس دو یا بالاتر توسط پزشک معالج، گذشت 
حداقل شش ماه از تشخیص بیماری، سن 18 سال و بالاتر، 
دارا بودن درجاتی از توان مراقبت از خود و نداشتن مشکلات 
پرسشنامه دموگرافیک  است.  بوده  و شنوایی  روانی  گفتاری، 
رشته  سکونت،  محل  تأهل،  وضعیت  جنس،  سن،  شامل 
دیگر  مزمن  بیماری‎های  به  ابتلا  آموزشی،  سابقه  تحصیلی، 
است. پرسشنامه اروپایی رفتارهای خودمراقبتی بیماران نیز، 
به بررسی توزین وزن روزانه، محدودکردن مایعات و غذاهای 
 12 شامل  پرسشنامه  این  می‎پردازد.  موارد  دیگر  و  کم‎نمک 
سؤال است و براساس لیکرت از یک تا پنج نمره داده شد )از 
کاملًا موافقم )1( تا کاملًا مخالفم )5((. تجزیه و تحلیل داده‎ها 
با استفاده از نرم‎افزار SPSS 16 صورت گرفت. برای توصیف 
مشخصات جامعه پژوهش، شیوع خشونت حین کارآموزی و 
عوامل مرتبط با آن، از آمار توصیفی شامل جداول فراوانی و 

میانگین استفاده گردید.

یافته‎ها
از مجموع 121 بیمار شرکت‎کننده در این مطالعه، 72 درصد 
زن و 28 درصد آن‎ها مرد بودند. میانگین سنی افراد مورد مطالعه 
79-60 سال بود. 40 درصد از بیماران در کلاس چهار بیماری؛ 
سؤال  چهار  بین  از  داشتند.  قرار  بد  و  حاد  وضعیت  در  یعنی 
مربوط به سنجش توان خودمراقبتی بیماران مبتلا به نارسایی 
قلبی، بهترین رفتارها به‎ترتیب شامل مصرف دارو طبق تجویز 
با میانگین نمره 1/30، مصرف غذاهای کم‎نمک با میانگین نمره 
2/09 و ضعیف‎ترین رفتارها به‎ترتیب: محدودیت مصرف مایعات 
با میانگین نمره 3، تزریق واکسن آنفولانزا با میانگین نمره 4/47 و 

توزین روزانه با میانگین نمره 4/63 بوده است.

بحث و نتیجه گیری
براساس نتایج این مطالعه، بهترین رفتارهای خودمراقبتی 
مصرف داروها طبق تجویز پزشک، استراحت کافی در طول 
روز، مصرف غذاهای کم‎نمک و بدترین رفتارهای خودمراقبتی، 
تزریق واکسن آنفولانزا، ورزش منظم و تزریق روزانه داروها بوده 

است که این نتایج با تحقیق خوش‎تراش و همکاران )13( و 
دریاسری و همکاران )14( هم‎خوانی دارد. این رفتار در مطالعه 
شجاع‎فرد و همکاران بعد از آموزش‎های خودمراقبتی در حد 

متوسط بوده است )15(.
طبق  دارو  مصرف  خودمراقبتی  رفتار  حاضر،  مطالعه  در 
دستور پزشک، به گونه‎ای مناسب توسط بیماران رعایت شده 
بود که با نتایج تحقیقات Monane و همکاران مطابقت دارد 
)Ni .)16 و همکاران که پژوهش خود را با هدف بررسی عوامل 
مؤثر بر دانش و وابستگی به رفتارهای خودمراقبتی در مبتلایان 
به نارسایی قلبی انجام دادند، بیان نمودند که 74 درصد بیماران 
دارو‎های خود را به موقع مصرف می‎کنند )Artinian .)17 و 
همکاران نیز در پژوهش خود مشخص کردند که بیماران این 
رفتار را بیشتر اوقات رعایت می‎کنند )18(. این در حالی است 
که در تحقیق دریاسری و همکاران، مصرف دارو طبق تجویز 
پزشک، سومین رفتار خودمراقبتی بوده است )14(. در پژوهش 
Monane  و همکاران مشخص گردید که تنها 10 درصد از 

بیماران مبتلا به نارسایی قلبی، داروهای خود را طبق دستور 
پزشک مصرف می‎کنند )16(. این اختلاف در نتیجه پژوهش‎ها 
را می‎توان چنین تفسیر کرد که در آن مطالعه به بیان بیمار 
و مصاحبه با وی استناد شده است و امکان مشاهده رفتارهای 

خودمراقبتی بیمار وجود نداشت )15(.
واکسن  سال  “هر  خودمراقبتی  رفتارهای  بین  در 
است  نشده  رعایت  مناسب  به‎طور  می‎کنم”  تزریق  آنفلوانزا 
و  دریاسری  تحقیق  از  حاصل  نتایج  با  که  )میانگین4/40( 
این  نکردن  رعایت  دلایل  از   .)14( دارد  هم‎خوانی  همکاران 
تزریق  ضرورت  مورد  در  بیمار  آموزش  و  اطلاع  عدم  رفتار، 
این واکسن می‎باشد که  بودن  آنفلوانزا و گران‎قیمت  واکسن 
بهتر است مسئولین وزارت بهداشت و درمان کشور جهت در 

اختیار قرار دادن آسان‎تر این واکسن همکاری نمایند )15(.
در مطالعه حاضر میزان خودمراقبتی رژیم دارویی در حد 
 ،)2004(  Elliottو Sethares خوب ارزیابی شد؛ اما در مطالعه
بیماران در هر سه حیطه منافع درک‎شده )منافع دارودرمانی، 
خوب  نسبتاً  و  خوب  حد  در  خودپایشی(  و  صحیح  تغذیه 
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س مشاهده گردیدند )19(.

 84 همکاران  و   Macabasco-O’Connell مطالعه  در 
کم‎نمک  غذای  کافی،  سواد  سطح  با  جامعه  افراد  از  درصد 
می‎خورند )20(. در این مطالعه بین سطح تحصیلات و رعایت 
مصرف غذاهای کم‎نمک رابطه به‎شدت معناداری یافت شد 
)P <0/006(؛ به‎طوری که هرچه سطح سواد پایین‎تر باشد 
تفاسیر  این  و  است  بیشتر  کم‎نمک  غذاهای  مصرف  رعایت 
می‎تواند به‎دلیل تعداد کم افراد تحصیل‎کرده در مطالعه باشد.

در مطالعه حاضر بین وضعیت تأهل و محدودیت در مصرف 
مایعات رابطه معناداری یافت شد. در مطالعات انجام‎شده توسط 
Artinian و همکاران نیز، بین وضعیت تأهل با کنترل جذب و 

دفع مایعات ارتباط معناداری وجود داشت )18(.
در تحقیقی که توسط آذرپاد و همکاران انجام شد، افراد 
متأهل از شناخت و آگاهی بیشتری نسبت به مجردها برخوردار 
بودند که با نتایج حاصل از این تحقیق هم‎خوانی دارد )21( و 
احتمالاً به همین دلیل توانمندی آنان در خودمراقبتی، بیشتر 
از افراد مجرد است. در این مطالعه همانند مطالعه دریاسری 
خودمراقبتی  توان  مردان  همکاران،  و  شجاعی  و  همکاران  و 

بهتری نسبت به زنان داشتند )14,22(.
و  )24( همکاران  و   Dashiff  ،)23( همکاران  و   Akyol

Artinian و همکاران )18( نیز، در مطالعات خود به این نتیجه 

رسیدند که افراد متأهل توان خودمراقبتی بیشتری دارند. در 
واقع همسران با حمایت عاطفی می‎توانند بر توان خودمراقبتی 
بیماران مبتلا به نارسایی قلبی بیافزایند. برعکس در مطالعه 
خوش‎تراش و همکاران افراد مجرد نسبت به افراد متأهل و بیوه 

رفتارهای خودمراقبتی بهتری داشتند )13(.
از عوامل مؤثر بر خودمراقبتی می‎توان به اطلاعات ناکافی، 
از  ناشی  عاطفی  و  روحی  مشکلات  خودمراقبتی،  در  ناتوانی 

بیماری‎ها اشاره کرد )25(. 
با  که  شد  مشاهده  همکاران  و  خوش‎تراش  مطالعه  در 
افزایش سن، میزان خودمراقبتی کاهش یافته است که با نتایج 

حاصل از مطالعه حاضر، هم‎خوانی ندارد )13(.
پیشرفت  که  بودند  معتقد   )2001( همکاران  و  راکول 

و  مفرط  خستگی  نفس،  تنگی  تشدید  سبب  قلبی  نارسایی 
فقدان انرژی می‎گردد و بیماران در انجام رفتارهای خودمراقبتی 

ناتوان می‎شوند )26(. 
زمان محدود،  به  این مطالعه می‎توان  از محدودیت‎های 
سواد کم و سن بالای بیماران اشاره نمود. با توجه به اینکه 
نارسایی  به  بیماران مبتلا  رفتارهای خودمراقبتی در  رعایت 
رفتارهای  مطالعه  این  در  است،  زیادی  اهمیت  دارای  قلبی 
بنابراین  شد؛  ارزیابی  خوب  دارویی  و  رژیمی  خودمراقبتی 
پرستاران با آموزش‎های لازم دارویی و رژیم غذایی از جمله 
مصرف غذاهای با میزان سدیم کم و پروتئین زیاد می‎توانند 

از پیشرفت بیماری جلوگیری کنند.

تشکر و قدردانی
معاونت  مسئولان  و  کارکنان  زحمات  از  وسیله  بدین 
محترم تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی مازندران، 
مرکز آموزشی و دفتر پرستاری مرکز قلب فاطمه الزهرا )س( 
شهرستان ساری، بیماران محترم و دیگر کسانی که ما را در 
انجام پژوهش یاری نمودند تقدیر و تشکر به عمل می‎آید. در 
ضمن این مطالعه با کد 11794 مورخ 1394/5/4 در کمیته 
تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی مازندران تأیید و به 

ثبت رسیده است.

تضاد منافع
نویسندگان هیچگونه تضاد منافعی ندارند. 

ملاحظات اخلاقی
در این مطالعه نکات اخلاقی اعم از محرمانه بودن و اجازه 
کتبی و شفاهی صورت گرفت و شرکت‌کنندگان در هر زمان 

و هر مرحله اجازه خروج از تحقیقات را داشتند.

حمایت مالی
علوم  دانشگاه  تحقیقات  کمیته  حمایت  با  مطالعه  این 

پزشکی مازندران صورت گرفته است.
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