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Abstract  
Background & Aim: Heart failure is a prevalent, chronic disease in developing countries, and type II diabetes 

mellitus is considered to be a major cause of heart failure. In addition to increasing atherosclerosis and 

contributing to hypertension, diabetes changes heart function and structure, which results in heart failure. An 

effective approach to the control of these diseases is the active participation of patients in self-care since it will 

improve the participation, satisfaction with treatment, and quality of life of patients while decreasing their 

anxiety levels. Self-care behaviors are extremely important in patients with chronic diseases since they empower 

patients in terms of performance and increase their ability to deal with problems and have a healthy lifestyle. 

However, self-care can be affected by factors related to the patient, community, and environment. These factors 

can include social support and medical staff care. In patients with heart failure, self-care is often affected by 

various factors, which can be used to describe and determine this complicated syndrome. However, the 

concurrence of heart failure and diabetes is associated with complex and difficult self-care behaviors. Therefore, 

it is essential to identify the influential factors in self-care behaviors. The present study aimed to assess the 

correlations between self-care behaviors and anxiety, family support, and disease state in patients with heart 

failure and type II diabetes.  

Materials & Methods: This descriptive-correlational study was conducted on 158 patients with heart failure 

and type II diabetes mellitus referring to Chamran Hospital in Isfahan, Iran in 2018. The patients were selected 

via continuous sampling, and inclusion criteria were age above 18 years, diagnosis of heart failure by a 

cardiologist based on echocardiography, lack of experience of acute coronary syndromes in the last three 

months, and obtaining a score above 10 in mini-mental state examination test (MMSE). Data were collected 

using the European heart failure self-care behavior scale (EHFSCB), Charlson comorbidity index (CCI), 

MMSE, Perceived Social Support from Family (PSS-Fa), and Spielberger state-trait anxiety inventory (STAI) 

on the last day of hospitalization (before discharge). Data analysis was performed in SPSS version 16 using 

descriptive statistics (frequency, frequency percentage, mean, and standard deviation), inferential statistics (t-

test and analysis of variance), Pearson’s correlation (to determine correlation), and Kolmogorov-Smirnov test 

(to determine the normal distribution of the data). 

Results: In this study, 8.2% of the subjects had poor self-care behaviors, whereas 88.6% and 3.2% had 

moderate and good self-care behaviors, respectively. In this regard, the mean and standard deviation of self-care 

was reported to be 38.37 and 4.76, respectively, which demonstrated that the mean self-care scores were at a 

moderate level. According to the results, there was no significant correlation between the demographic and 

disease characteristics of the patients and self-care behaviors (P>0.05). Moreover, most participants received a 
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disease status score of three-four, and the mean disease status score was estimated at 4.69 ± 1.91. Furthermore, 

we detected no significant relationship between disease status score and self-care behaviors (P=0.55). According 

to the results, the majority of subjects (47.5%) had a moderate cognitive performance state and their scores were 

in the range of 10-20. In addition, the mean cognitive performance score of the subjects was reported to be 

19.16 ± 4.82, and no significant association was found between the mentioned variable and self-care behaviors. 

According to the results of the present study, the highest percentage frequency in the area of obvious anxiety 

was related to moderate-low anxiety (25.3%). On the other hand, no significant correlation was observed 

between obvious anxiety and self-care behaviors. Regarding latent anxiety, the highest frequency (29.1%) was 

related to moderate-high anxiety, and no significant association was observed between hidden anxiety and self-

care. Furthermore, the mean family support was estimated at 11.61 ± 5.35, and no significant relationship was 

found between the foregoing variable and self-care behaviors.  

Conclusion: According to the results, the self-care scores of the subjects were at a moderate level, and no 

significant correlation was observed between demographic and disease variables of the participants and their 

self-care behaviors. Our findings were also indicative of no significant relationship between disease status and 

self-care behaviors, and other variables affected self-care behaviors with the exception of other illnesses. We 

found no relationship between cognitive performance status and self-care behaviors. According to the results, 

there was no correlation between self-care behaviors and the variables of anxiety and family support. In the 

present study, a few participants had good self-care behaviors, which requires healthcare team members, 

especially nurses, to make efforts in the area of patient education and following up the performance of these 

behaviors in order to reduce mortality rates and treatment costs in this group of patients. In the current research, 

we found no association between demographic and disease variables, disease status, cognitive performance 

status, anxiety, and family support with self-care behaviors. Given the fact that self-care is the most important 

strategy for disease control and the key to successful treatment in patients with heart disease and type 2 diabetes, 

and since any progress in the treatment depends on the patient’s self-care and treatment outcome management 

abilities, investigations must continue on the influential factors in self-care behavior in order to change the 

attitudes of patients in this regard. 
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مبتلا بيماران ارتباط رفتارهاي خودمراقبتي با اضطراب، حمايت خانواده و وضعيت ناخوشي در 

درماني شهيد چمران  -به نارسايي قلبي داراي ديابت نوع دو بستري در مرکز آموزشي

 1397سال  در اصفهان

 
 4گرک یراقي ، محمد3محبوبه رسولي، 2عطيه قاسمي ،1طاهره نجفي قزلجه

 

 
 چکيده

یکی از علل مهم نارسایی قلبی بیماری دیابت  .های مزمن در کشورهای در حال توسعه استترین بیمارینارسایی قلبی یکی از شایع :و هدف زمینه

 چند زمانی که نارسایی قلبی و هر .های کنترل این دو بیماری مشارکت فعالانه فرد بیمار در مراقبت از خود استترین روشباشد. از مهمنوع دو می

شناسایی عوامل مرتبط با رفتارهای خودمراقبتی  ،دیابت با یکدیگر همراه شوند، رفتارهای خودمراقبتی بسیار پیچیده و مشکل خواهد شد. از این رو

افراد مبتلا ارتباط رفتارهای خودمراقبتی با اضطراب، حمایت خانواده و وضعیت ناخوشی در  در نتیجه هدف از این مطالعه تعیین. باشدحائز اهمیت می

 .بود به نارسایی قلبی دارای دیابت نوع دو

دیابت نوع دو  دارایبیمار مبتلا به نارسایی قلبی  158بر روی  1397در سال باشد که همبستگی می -توصیفیاین پژوهش یک مطالعه : بررسیروش 

ها با استفاده از در این مطالعه داده .ش مستمر انتخاب شده بودندبه رو هااین نمونهانجام شد.  ،بودندده رمراجعه کبه بیمارستان چمران اصفهان که 

)مقیاس  ، وضعیت عملکرد شناختی، حمایت اجتماعیCharlsonهای همراه های اروپایی رفتارهای خودمراقبتی در نارسایی قلبی، بیماریپرسشنامه

از آمار توصیفی )فراوانی، درصد فراوانی، ها با استفاده س دادهو اطلاعات جمعیت شناختی جمع آوری شد. سپ Spielbergerخانواده(، اضطراب 

 تحلیل شدند. 16نسخه  SPSSمیانگین و انحراف معیار( و همچنین آمار استنباطی )تی تست و آنالیز واریانس( در نرم افزار 

 ± 76/4میانگین و انحراف معیار آن به ترتیب  داشتند ودرصد( رفتار خودمراقبتی در سطح متوسط  6/88) هانمونه بیشترنتایج نشان داد که ها: یافته

عوامل جمعیت شناختی، بیماری، وضعیت عملکرد شناختی، حمایت خانوادگی و اضطراب با از دست آمد. در این مطالعه بین هیچ کدام یک ه ب 37/38

 (. <05/0P) داری یافت نشدیمعنرفتارهای خودمراقبتی ارتباط 

، مطالعات همچنان باید بر روی عوامل مرتبط با رفتارهای خودمراقبتی ادامه یابد تا از این طریق در سبک زندگی هاجه به یافتهبا تو: کلی گیرینتیجه

ها پیشگیری دیابت نوع دو تغییراتی رخ دهد تا این دو بیماری به نحوی مناسب کنترل شوند و از عوارض ناشی از آن دارایمبتلایان به نارسایی قلبی 

  شود.

 

  خودمراقبتی، نارسایی قلبی، دیابت نوع دو، اضطراب، حمایتها: کليد واژه

 نداردتعارض منافع: 

 
 16/2/98تاریخ دریافت: 

 14/5/98تاریخ پذیرش: 

                                                           
  های پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایي، دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني ایران، تهران، ایران.  قيقات مراقبتدانشيار، مرکز تح .1

 . کارشناس ارشد پرستاری مراقبت ویژه، دانشکده پرستاری و مامایي، دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني ایران، تهران، ایران 2

            Email:atiyeghasemi16@yahoo.com              09376443016 شماره تماس:            (  ئول)نویسنده مس

             ستادیار، گروه آمار، دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني ایران، تهران، ایران.ا. 3
 ي درماني اصفهان، اصفهان، ایراندانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشت. استاد، گروه قلب و عروق، 4
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 مقدمه 

ترین شایع از و یکی (1)نارسایی قلبی یک سندروم فراگیر

 سلامت مشکل ترینعمده و لبیق هایبیماری انواع

که به دلیل اختلال در  (2)رودمی شمار به جهان در عمومی

ساختمان و عملکرد قلب، پمپ کردن خون توسط این 

های در حال متابولیسم عضو حیاتی بر اساس نیاز بافت

. شیوع نارسایی قلبی (1)شودبا نقص و ناتوانی مواجه می

و  (3)تمیلیون نفر در سال اس 1/5ت متحده آمریکا در ایالا

بزرگ این بیماری دارای میزان بالای مرگ و یک علت 

 .(4)بستری شدن در بیمارستان است

یکی از علل مهم نارسایی قلبی دیابت است زیرا دیابت 

گردد و می باعث افزایش آترواسکلروز و فشار خون بالا

علاوه بر آن موجب تغییراتی در ساختار و عملکرد قلب 

. (5)شودشده که در نهایت منجر به نارسایی قلبی می

بر  که (6)یک مشکل جدی جهانی است زنی دیابت ملیتوس

میلیون نفر در  382 تقریباّ 2013طبق آمارها در سال 

تا سال  اند که احتمالاّسراسر جهان به دیابت مبتلا بوده

و در ایران  (7)رسدمیلیون نفر می 592این رقم به  2035

، تعداد بیماران بهداشتجهانی بنا بر پیش بینی سازمان  نیز

 ششه بیش از میلادی ب 2030مبتلا به دیابت تا سال 

در آمریکا مبتلایان به دیابت و  .(8)میلیون نفر خواهد رسید

تا  30میلیون نفر تخمین زده شده که  5/2 نارسایی قلبی

دهند درصد از مبتلایان به نارسایی قلبی را تشکیل می 47

و این رقم رو به افزایش بوده و در عموم مردم افزایش 

در حالی که در افراد با  .استدرصد  54شیوع دیابت 

درصد گزارش شده  360 نارسایی قلبی افزایش شیوع

است. این بدین معناست که این دو بیماری در اغلب 

 .(9)موارد همراه با یکدیگر هستند

های مزمن به طور ویژه بر روی کیفیت زندگی بیماری

توانند افراد، مسائل اجتماعی و اقتصادی اثر گذاشته و می

عیف سلامتی در قالب فردی، خانوادگی منجر به نتایج ض

. از این رو (10)شوند های میلیونیو جامعه و صرف هزینه

شرایط مزمن و طولانی مدت،  درمان و مدیریت این دو

شت و هایی است که سیستم بهدایکی از بزرگترین چالش

علاوه بر درمان کافی،  .(11)درمان جهان با آن مواجه است

های مزمن در خودمراقبتی در زندگی مبتلایان به بیماری

زیرا هنگامی که  ،(1)کندطولانی مدت نقش مهمی بازی می

بیمار در فرآیند مراقبت و درمان به عنوان یک عنصر 

لی حضور دارد، مشارکت، رضایت از درمان و سطح اص

کیفیت زندگی وی افزایش یافته و از طرف دیگر 

 یابد. به همین علت مشارکتاضطرابش نیز کاهش می

از خود بسیار مهم و کمک  مراقبت و درمان امر در بیمار

 .(10)کننده است

حفظ سلامتی از طریق عملکردهای خودمراقبتی فرایند 

ارتقاء سلامتی و مدیریت بیماری است و به عنوان یک 

پایه و اساس در جهت بهبود سلامتی و کیفیت زندگی 

خود و تبعیت  از . دانش بیمار، مراقبت(12)باشدمطرح می

دارای دیابت میاز درمان در افراد مبتلا به نارسایی قلب 

تواند باعث تشخیص زودرس، پیشگیری، محدود کردن 

زندگی شود  کیفیت عوارض حاد و مزمن بیماری و ارتقاء

  (9،6)اصلی رسیدن به اهداف درمانی است و کلید

هنگامی که یک فرد این دو بیماری را همزمان با هم 

به خودمراقبتی در وی به طور قابل داشته باشد نیاز 

یابد. در مقایسه با ابتلا به یکی از ای افزایش میملاحظه

ها، رژیم درمانی بیماران مبتلا به هر دو بیماری این بیماری

شود کند که این امر باعث میاوقات تغییر می بیشتردر 

خود را با شرایط جدید تطبیق  مبتلایان نیاز پیدا کنند دائماّ

علائم بیماری را مدیریت  یمناسب به طورد تا بتوانند دهن

 . (13)کنند و مشکلات احتمالی آینده را کاهش دهند

بیماری به مبتلایان در خودمراقبتی بدین ترتیب رفتارهای

 باشد زیرا این بیماراندارای اهمیت بسیاری می مزمن های

از نظر عملکردی توانمند شده، می خود، مراقبت از با

توانند بهتر بر فرآیند بیماری اثر گذارند و بر مشکلات 

غلبه کنند و همچنین از سبک زندگی سالم نیز برخوردار 

 .(14)خواهند شد

تواند متأثر از عوامل مرتبط با بیمار، جامعه خودمراقبتی می

های اجتماعی و مراقبت کادر جمله حمایت حیط ازو م

میدن ارتباط فه ،. برای رسیدن به این مهم(15)درمان باشد
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اجتماعی و  –، روانیجمعیت شناختیهای ویژگی

متغیرهای اجتماعی و محیطی با رفتارهای خودمراقبتی، در 

رفتارهای مزبور بسیار  عملکرد و تغییر دادن ءراستای ارتقا

در مبتلایان به نارسایی قلبی، . (15)ضروری است

ثیر عوامل متعددی است که به أخودمراقبتی اغلب تحت ت

وسیله این عوامل این سندروم پیچیده توصیف و مشخص 

توان به افسردگی، اختلال شود از جمله این عوامل میمی

های همراه متعدد اشاره یوضعیت شناختی و بیمار

رابطه با مبتلایان ر های دیگر ددر برخی پژوهش .(16)کرد

به نارسایی قلبی، عوامل جمعیت شناختی و بالینی دیگری 

همچون سطح تحصیلات پایین و بالا بودن شدت 

نارسایی قلبی بر اساس طبقه بندی انجمن قلب نیویورک 

 .(17)اندثر شناخته شدهؤآمریکا بر رفتارهای خودمراقبتی م

چند بعدی نیز برنامه خودمراقبتی در مبتلایان به دیابت 

به کنترل رژیم غذایی، ورزش کردن، پایش  است و صرفاّ

قند خون، مراقبت از پاها و دریافت دارو و تزریق 

ثیر عوامل مختلف أبلکه تحت ت .انسولین وابسته نیست

بالینی مانند حمایت اجتماعی، جمعیت شناختی، روانی و 

خودکارآمدی، درآمد ماهیانه، وضعیت اشتغال، جنس، 

در مطالعه. (18)باشدهل و سطح تحصیلات میأوضعیت ت

در  سلامت روانبررسی که به ای مروری در ایران 

 14گزارش شد که  ،است پرداخته مبتلایان به دیابت

درصد از این مبتلایان به اختلالات اضطرابی مبتلا 

در ایتالیا انجام  2015در پژوهشی که در سال . (19)هستند

و در  (20)شد، ارتباط بین وضعیت شناختی و خودمراقبتی

های همراه ای دیگر نیز ارتباط عاملی مانند بیماریمطالعه

همچنین در . (21)شده است بررسیبا خودمراقبتی بحث و 

ای با هدف تعیین ارتباط بین متغیرهای جمعیت مطالعه

شناختی، آموزش دیابت، سطح سواد سلامت و 

خودکارآمدی با خودمراقبتی در مبتلایان به دیابت 

هل با خودکارآمدی بیشتر از أمشخص شد که فقط افراد مت

. نتایج (22)اقبتی در سطح بالاتری برخوردارندخودمر

بین متغیرهای داری یمعنای نشان داد که ارتباط مطالعه

 به مبتلایان های خودمراقبتی درجمعیت شناختی و رفتار

 ،از این رو .(23)قلبی در شهر رشت وجود نداشت نارسایی

ارتباط رفتارهای خودمراقبتی  هدف از این پژوهش تعیین

با اضطراب، حمایت خانواده و وضعیت ناخوشی در افراد 

 .بود مبتلا به نارسایی قلبی دارای دیابت نوع دو

 

 روش بررسي

 -توصیفیاین پژوهش یک مطالعه مقطعی و از نوع 

بهشت ماهه، از اردی پنجدر بازه زمانی  که استهمبستگی 

 158 این مطالعهدر انجام گردید. 1397تا مهر ماه سال 

 روش بهدیابت نوع دو  دارایبیمار مبتلا به نارسایی قلبی 

 پژوهش هاینمونه مستمر انتخاب شدند. گیرینمونه

درمانی شهید چمران  –بیماران بستری در مرکز آموزشی

سال، تشخیص  18اصفهان بودند که معیارهای سن بالای 

یی قلبی بر اساس اکوکاردیوگرافی توسط متخصص نارسا

قلب، عدم تجربه بیماری سندروم کرونری حاد در سه 

 MMSEدر پرسشنامه  10ماهه اخیر و کسب نمره بالای 

(Mini Mental State Examination )را داشتند. 

این مطالعه توان  دربرای تعیین حداقل حجم نمونه لازم 

( و خطای نوع )در نتیجه  80آزمون برابر 

( انتخاب شد و با در درصد ) پنجاول 

نمره خودمراقبتی که در مطالعهانحراف معیار  نظر گرفتن

 d و (23)برآورد شده است 4/5ی خوش تراش برابر 

 2/1ی خودمراقبتی( برابر انحراف معیار نمره 3/0 )کمتر از

 نفر برآورد شد. 158 زی مورد نیاحجم نمونه

 در اخلاق کمیته از دیهییتا کسب از پس پژوهشگر

 دانشگاه علوم پزشکی ایران پژوهش

(IR.IUMS.REC.1397.512) اجازه از کسب و 

 تنگرف و آموزشی درمانی شهید چمرانمرکز نیمسئول

 پژوهش مورد افراد از شفاهی و کتبی نامه رضایت

ها توسط ها را از طریق مصاحبه و ثبت پاسخپرسشنامه

 فرد هر برای دقیقه 20 حدود وقت صرف پژوهشگر با

های پژوهش از طریق فرم اطلاعات داده کرد. تکمیل

های اروپایی جمعیت شناختی و بیماری، پرسشنامه

 European Heartخودمراقبتی نارسایی قلبی )
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EHFSCB-Failure Self Care Behavior)  ،

 Charlson (CCI-Charlsonهای همراه بیماری

Comorbidity Index)،  وضعیت عملکرد شناختی

(MMSEحمایت اجتماعی ،)- ( مقیاس خانوادهPSS-

Fa- Perceived Social Support from-

Family و اضطراب )Spielberger (Spielberger 

state- trait anxiety inventory-STAI در روز )

 آخر بستری )پیش از ترخیص( جمع آوری شدند.

یک پرسشنامه  فرم اطلاعات جمعیت شناختی و بیماری

ی منابع و کتب پس از مطالعه که باشدمی محقق ساخته

مربوط با موضوع پژوهش تهیه شد و سپس با استفاده از 

ی علمی دانشکدهنفر از اعضای هیئت  چهارنظرات علمی 

مامایی دانشگاه علوم پزشکی ایران روایی و پرستاری 

 برانجام شد و اصلاحات لازم به روش کیفی محتوا 

 . گردید اساس نظر متخصصان اعمال

برای اندازه  در بیماران نارسایی قلبی EHFSCBاز 

گیری رفتارهای خودمراقبتی در مبتلایان به نارسایی قلبی 

والات به ئباشد. این سوال میئس 12 که شامل شداستفاده 

ارزیابی مواردی از قبیل توزین روزانه، احتباس مایعات، 

 هر پردازد. پاسخورزش و میزان ارتباط با کادر درمان می

 این طور از )اصلاً ایگزینه پنج مقیاس اساس بر سئوال

( 1) امتیاز است( با این طور کاملاً) ( تا5امتیاز ) با نیست(

-60دست آمده از ه ب امتیاز مجموع، در و است تغییر در

 بهتر خودمراقبتی معنی به کمتر نمرات و است متغیر 12

و Jaarsma توسط  2003باشد. این ابزار در سال می

ر آن به روش روایی همکارانش طراحی شد و اعتبا

 81/0ز با آلفای کرونباخ و پایایی نی همزمان و صوری

 2009علمی این ابزار در سال  . اعتبار(24)مشخص شد

و همکاران به روش اعتبار محتوا و  Shojaee توسط

بازآزمون، با ضریب  -آزمونپایایی ابزار به روش 

در این پژوهش  .(25)گزارش شده است 68/0همبستگی 

ون آلفای بررسی ثبات درونی پرسشنامه با استفاده از آزم

آمد که حاکی از  به دست 82/0 و کرونباخ صورت گرفت

 .ثبات درونی مطلوب پرسشنامه است

 ی است کهابزار Charlsonهای همراه شاخص بیماری

به یک نوع بیماری شایع و مهم  گویهگویه دارد و هر  19

شود و به هر بیماری یک نمره خاص تعلق میمربوط می

ارکتوس قلبی، نارسایی های انفگیرد: برای بیماری

های عروق مادرزادی قلبی، بیماری عروق محیطی، بیماری

های بافت مغزی، دمانس، بیماری مزمن ریوی، بیماری

دیابت نمره  و پیوندی، زخم معده، بیماری خفیف کبدی

های متوسط و شدید کلیوی، همی پلژی، یک و بیماری

ها، های انتهایی، توموردیابت همراه با آسیب ارگان

های متوسط و شدید و بیماری دولوسمی، لنفوما نمره 

های ایدز و تومورهای و بیماری سهکبدی نمره 

شود و در صورت در نظر گرفته می ششمتاستاتیک نمره 

شود. های مذکور نمره صفر داده میبیماریوجود عدم 

. در شوندها با هم جمع میگویهنمرات تمام  سپس

درجه ناخوشی صفر،  چهاررت نهایت، امتیازات به صو

شوند و امتیازات بالاتر طبقه بندی می ≥5و  3-4، 1-2

های همراه و احتمال بیشتر بیانگر تعداد بیشتر بیماری

 forward translationترجمه  . پس از(26)مرگ است

های علوم پزشکی و دو زبانه، توسط دو نفر آشنا به واژه

 چهاراین ابزار با استفاده از نظرات علمی  یروایی محتوا

مامایی و ی پرستاری نفر از اعضای هیئت علمی دانشکده

انجام شد و به روش کیفی دانشگاه علوم پزشکی ایران 

و  گردید تخصصان اعمالاساس نظر م براصلاحات لازم 

آمد  به دست 88/0 و پایایی آن با آلفای کرونباخ ارزیابی

 که حاکی از ثبات درونی مطلوب پرسشنامه است.

 ی است کهابزار پرسشنامه وضعیت عملکرد شناختی

آگاهی به زمان و مکان، میزان توجه و قدرت محاسبه، 

. این کندکلمه، زبان و درک بینایی را بررسی می سهتکرار 

 30–0وال است و نمره دهی آن از ئس 20پرسشنامه شامل 

است، هرچه این نمره بالاتر باشد، شناخت بهتر را نشان 

-21، نمره طبیعیوضعیت شناختی  30-27دهد. نمره می

شناخت ناقص در  20-10شناخت ناقص در حد کم،  26

شناخت ناقص در حد شدید  10حد متوسط و نمره زیر 

توسط  1975این ابزار در سال . دهدمیرا نشان 
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Folstein  و همکاران طراحی و تدوین گردید و ضریب

. (27)شدگزارش  درصد 96برای کل آزمون آلفای کرونباخ 

و  Seyedianتوسط  2007اعتبار علمی آن در سال 

ه روش پایایی ابزار بر اساس آلفای کرونباخ همکاران ب

درصد  95گزارش شده و روایی ابزار با اطمینان  81/0

. این پرسشنامه از طریق پرسش از (28)بوده استدار یمعن

بیمار تکمیل گردید. در این پژوهش بررسی ثبات درونی 

پرسشنامه با استفاده از آزمون آلفای کرونباخ صورت 

آمد که حاکی از ثبات درونی  به دست 90/0و  گرفت

 .مطلوب پرسشنامه است

شامل  ی است کهابزارSpielberger  پرسشنامه اضطراب

گیری های جداگانه خودسنجی، برای اندازهمقیاس

باشد. مقیاس اضطراب آشکار اضطراب آشکار و پنهان می

شامل بیست جمله است که احساسات فرد را در این 

کند. مقیاس لحظه و در زمان پاسخگویی ارزشیابی می

یست جمله است که احساسات اضطراب پنهان نیز شامل ب

های مقیاس سنجد. گزینهعمومی و معمولی افراد را می

ای که از اضطراب آشکار به صورت لیکرت چهار گزینه

خیلی کم تا خیلی زیاد متغیر است طراحی شده و گزینه

های مقیاس اضطراب پنهان نیز به صورت لیکرت چهار 

همیشه متغیر  تقریباّهرگز تا  که از تقریباّ است ایگزینه

( 1ها شامل: باشد )در مقیاس اضطراب آشکار گزینهمی

( خیلی زیاد و در مقیاس 4( زیاد، 3( کم، 2خیلی کم، 

( گاهی 2هرگز،  ( تقریبا1ّها شامل: اضطراب پنهان گزینه

 (باشندهمیشه می ( تقریبا4ّ( بیشتر اوقات، 3اوقات، 

، بر طراحی شده است. به هر کدام از عبارات آزمون

تخصیص  چهارتا  یکای بین اساس پاسخ ارائه شده، نمره

نشان دهنده حضور بالایی از اضطراب  چهاریابد. نمره می

عبارت  11عبارت مقیاس اضطراب آشکار و  10است که 

مقیاس اضطراب پنهان بر این اساس نمره گذاری می

شوند. برای نمره گذاری سایر عبارات، رتبه بالا برای هر 

عبارت  10نشان دهنده عدم اضطراب است که  عبارت

عبارت اضطراب پنهان را شامل می نهاضطراب آشکار و 

دو مقیاس به صورت جداگانه  شود. در پایان نمرات هر

 31-20جمع شده و در حیطه اضطراب آشکار، نمره 

اضطراب متوسط به پایین،  42-32اضطراب خفیف، نمره 

 64-54، نمره اضطراب متوسط به بالا 53-43نمره 

 و اضطراب شدید 75-65شدید، نمره  اضطراب نسبتاّ

دهد. در به بالا اضطراب بسیار شدید را نشان می 76نمره 

اضطراب خفیف، نمره  31-20حیطه اضطراب پنهان، نمره 

اضطراب  52-43اضطراب متوسط به پایین، نمره  32-42

 شدید، نمره اضطراب نسبتاّ 62-53متوسط به بالا، نمره 

به بالا اضطراب بسیار  73نمره  و اضطراب شدید 63-72

دهد. این مقیاس در ابتدا به وسیله شدید را نشان می

Cattle تر توسط و سپس به صورت کامل

Spielberger  96-83مطرح شد و ضریب اطمینان آن 

توسط  1993. اعتبار علمی این ابزار در سال (29)بوددرصد 

مهرام و همکاران به روش پایایی ابزار، در مقیاس 

اضطراب آشکار و پنهان بر اساس آلفای کرونباخ به 

گزارش شده و روایی  902/0و  908/0ترتیب برابر با 

دار بوده یمعندرصد  99درصد و  95ابزار با اطمینان 

در این پژوهش بررسی ثبات درونی پرسشنامه  .(30)است

 87/0و  با استفاده از آزمون آلفای کرونباخ صورت گرفت

آمد که حاکی از ثبات درونی مطلوب پرسشنامه  به دست

 است.

 PSS-Fa پرسشنامه حمایت اجتماعی )مقیاس خانواده(

والات مربوط به تجارب، ئباشد. سوال میئس 20شامل 

ست که اکثر مردم در رابطه با ادراک و احساساتی ا

وال دارای سه گزینه ئکنند. هر سخانواده خود پیدا می

گزینه بله و نمره صفر  دانمو نمی است که به گزینه خیر

وال دارای نمره دهی ئگیرد. پنج ستعلق می یکنمره 

 یکوالات به گزینه خیر نمره ئدر این س .باشدمعکوس می

گیرد در نهایت نمرات می و به گزینه بله نمره صفر تعلق

و نمره  (20جمع شده )حداقل نمره صفر و حداکثر آن 

آلفای کرونباخ بالا به منزله حمایت خانوداگی بیشتر است. 

 .(31)گزارش شده است 90/0 طراحان آناین ابزار توسط 

کرونباخ برای نسخه فارسی  در پژوهشی ضریب آلفای

 حاضر . در پژوهش(32)گزارش شد درصد 90این مقیاس 
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بررسی ثبات درونی پرسشنامه با استفاده از آزمون آلفای 

آمد که حاکی از  به دست 81/0 و کرونباخ صورت گرفت

  ثبات درونی مطلوب پرسشنامه است.

ها از آمار توصیفی )فراوانی، برای تحلیل داده در نهایت

درصد فراوانی، میانگین و انحراف معیار( و همچنین آمار 

استنباطی )تی تست و آنالیز واریانس( استفاده شد. جهت 

اده تعیین همبستگی نیز از ضریب همبستگی پیرسون استف

ها بر اساس آزمون کولموگروف گردید. نرمال بودن داده

ها نرمال نبود که داده اسمیرنوف بررسی شد. در صورتی

و با استفاده از نرم افزار  Johnson اساس تبدیل بر

Minitab داری آن به نرمال تبدیل شد و سطح معنی

 ها از نرم افزارگزارش گردید. جهت تجزیه تحلیل داده

SPSS استفاده شد. 16 نسخه 

 

 هايافته

ها به علت در این مطالعه میزان پاسخگویی به پرسشنامه

 100ها توسط پرسشگر، انجام مصاحبه و تکمیل آن

ها در ارتباط با مشخصات جمعیت یافتهدرصد بود. 

در شناختی مبتلایان به نارسایی قلبی و دیابت نوع دو 

 .اندخلاصه شده 1 شماره جدول

 

بر حسب مشخصات  دوهای عددی رفتارهای خودمراقبتي در افراد با نارسایي قلبي دارای دیابت نوع : شاخص1ه شمار جدول

 هاو بررسي ارتباط آن شناختيجمعيت

 نام متغیر
تعداد 

 )درصد(

  رفتار خودمراقبتی

 نتایج آزمون
 انحراف معیار میانگین

 (سال)سن 

=F 84/4 51/39 (3/32) 51  60کمتر از  36/2  

098/0  P= 69-60   65 (1/41) 62/37 12/5 

 84/3 14/38 (6/26) 42    70بیشتر از 

=r 65/63 ± 51/9 میانگین ±انحراف معیار  13/0-  

085/0  P= 

 یتجنس

= t 65/4 55/38 (5/40) 64 زن 39/0-  

df=156  

697/0P= 
 مرد

94 (5/59) 24/38 
86/4 

 شاخص توده بدنی

=F 25/4 10/42 (1/24) 38  25کمتر از  55/0  

649/0  P= 30-25  77 (7/48) 31/38 16/5 

 51/4 77/38 (2/27) 43    30بیشتر از 

=r 81/27 ± 22/4 میانگین ±انحراف معیار  06/0  

443/0  P= 

 وضعیت اشتغال

  68/4 57/38 (9/39) 63 دارخانه

99/2 F= 

053/0P= 

 19/5 83/39 (4/18) 29 آزاد

 64/4 22/37 (8/34) 55 ستهبازنش

 هلأوضعیت ت

= t 07/5 67/39 (2/15) 24  مجرد )مطلقه و همسر فوت شده( 45/1  

df=156 

148/0P= 
 هلأمت

134 (8/84) 13/38 
69/4 

 سطح تحصیلات

  72/4 70/38 (4/23) 37 بی سواد یا کم سواد

30/1F= 

276/0P= 

 86/4 78/38 (50) 79    زیر دیپلم

 65/4 81/37 (1/17) 27 دیپلم

 37/4 33/36 (5/9) 15 فوق دیپلم و بالاتر
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 مصرف سیگار

= t 48/5 64/38 (7/24) 39 بله 41/0  

df=156 

681/0P= 
 خیر

119 (3/75) 28/38 
52/4 

 سطح درآمد ماهیانه

 =48/1F 63/4 82/38 (62) 98 ضعیف

230/0 P= 04/5 50/37 (4/35) 56   متوسط 

 38/2 50/39 (5/2) 4 خوب

 

درصد افراد پژوهش  2/8بر اساس نتایج مشخص شد که 

 .بودنددارای رفتارهای خودمراقبتی در سطح ضعیف 

ها رفتارهای خودمراقبتی در سطح درصد نمونه 6/88

ها رفتارهای خودمراقبتی درصد نمونه 2/3متوسط داشته و 

در سطح خوب داشتند. میانگین و انحراف معیار 

آمد  به دست 76/4و  37/38به ترتیب برابر با  خودمراقبتی

میانگین نمرات خودمراقبتی در که که نشان دهنده این بود 

 سطح متوسط قرار داشت. 

ها نشان داد که بین مشخصات جمعیت شناختی و یافته

داری وجود یمعنبیماری با رفتارهای خودمراقبتی ارتباط 

  (.2و  1 شماره )جداول (<05/0P) نداشت

بر حسب مشخصات بيماری و  دوهای عددی رفتارهای خودمراقبتي در افراد با نارسایي قلبي دارای دیابت نوع : شاخص2شماره  جدول

 ها بررسي ارتباط آن

 تعداد )درصد( نام متغیر
  رفتار خودمراقبتی

 نتایج آزمون
 انحراف معیار میانگین

مدت زمان ابتلا به 

بیماری نارسایی قلبی 

 )سال(

  82/4 90/37 (9/32) 52   5زیر 

 

F= 50/1  

219/0  P= 

9-5 54 (2/34) 09/38 79/4 

14-10  24 (2/15) 25/40 62/4 

 57/4 14/38 (7/17) 28 و بیشتر 15

=r 01/8 ± 82/6 میانگین ±انحراف معیار  09/0  

215/0  P= 

مدت زمان ابتلا به 

 بیماری دیابت

=F 29/5 87/38 (2/34) 54 5زیر  55/0  

649/0  P= 9-5  23 (6/14) 83/38 13/5 

14-10  24 (2/15) 13/38 45/4 

 24/4 81/37 (1/36) 57 و بیشتر 15

=r 70/10 ± 43/8 میانگین ±انحراف معیار  15/0-  

056/0  P= 

تعداد دفعات بستری 

به دلیل نارسایی قلبی 

 سال گذشته در یک

4-1 138 (3/87 ) 43/38 49/4 t = 46/0  

df=156 

P= 164/0  
10-5 

20 (7/12) 90/37 
44/6 

=r 51/2±89/1 میانگین ±انحراف معیار  07/0-  

329/0  P= 

تعداد داروی مصرفی 

 روزانه

= t 58/4 58/38 ( 4/61) 97 10کمتر از  69/0  

df=156  

P= 864/0  
 و بیشتر 10

61 (6/38) 03/38 
05/5 

=r 23/9 ± 52/1 میانگین ±انحراف معیار  06/0-  

408/0  P= 
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 ایمیزان کسر تخلیه

 بطنی، درصد

=F 04/5 20/38 (8/41) 66 و کمتر 20 10/0  

901/0  P= 40-21 60 (38) 58/38 66/4 

 49/4 31/38 (3/20) 32 40بیشتر از 

=r 63/27 ± 8/13 میانگین ±انحراف معیار  07/0  

350/0  P= 

ای محدوده کسر تخلیه

 بطنی

= t 81/4 67/38 (2/15) 24 درصد( 40 طبیعی )بیشتر از 33/0  

df=156  

P= 397/0  

 31/38 (8/84) 134 درصد( 40)کمتر از  غیرطبیعی
77/4 

 

که بر اساس پرسشنامه نشان داد  3شماره در جدول نتایج 

واحدهای مورد  بیشتر، Charlsonهای همراه بیماری

و به طور  بودند 3-4دارای نمره ناخوشی  پژوهش

 .محاسبه شد 69/4 ± 91/1ن نمره ناخوشی میانگی

وضعیت ناخوشی و همچنین مشخص شد که بین 

 داری وجود نداردرفتارهای خودمراقبتی ارتباط معنی

(55/0=P) .ها نمونه بیشترکه  ها معلوم شدبر اساس یافته

( از نظر وضعیت عملکرد شناختی در حد درصد 5/47)

اند. کسب کرده 10-20ای بین اند و نمرهمتوسط بوده

 میانگین وضعیت عملکرد شناختی در بیماران مورد مطالعه

بود و بین این متغیر و رفتارهای  16/19 ± 82/4

 شماره جدول)داری یافت نشد راقبتی ارتباط معنیخودم

در حیطه اضطراب در مطالعه حاضر مشخص شد که . (3

درصد  3/25آشکار، میزان اضطراب متوسط رو به پایین با 

 همچنین است. هبیشترین درصد فراوانی برخوردار بود از

یمعنبین اضطراب آشکار و رفتارهای خودمراقبتی ارتباط 

در حیطه . (3 شماره )جدول وجود نداشتداری 

درصد  1/29بیماران با فراوانی  بیشتراضطراب پنهان 

همچنین  .دارای اضطراب متوسط رو به بالا بودند

ان و خودمراقبتی ارتباط مشخص شد که بین اضطراب پنه

در حیطه  .(3 شماره )جدول داری وجود نداشتیمعن

حمایت خانوادگی نیز مشخص شد که میزان حمایت 

بوده است و 61/11 ± 35/5خانوادگی به طور میانگین 

قبتی ارتباط معنیخودمراهمچنین این متغیر با رفتارهای 

 . (3 شماره )جدول داری نداشت

 

 

 

رتباط بين رفتارهای خودمراقبتي مرتبط با : ا3 شماره جدول

نارسایي قلبي با نمره ناخوشي، وضعيت عملکرد شناختي، 

 اضطراب و حمایت خانوادگي بيماران 

 

 گيريو نتيجه بحث

بر اساس نتایج مشخص شد که نمرات خودمراقبتی 

در سطح متوسط قرار داشت. در واحدهای پژوهش 

 1/81نیز ان به نارسایی قلبی، ای بر روی مبتلایمطالعه

ندودی خودمراقبتی در سطح متوسط بها دارادرصد نمونه
(23) . 

ها نشان داد که بین هیچ کدام از در مطالعه کنونی یافته

ای رفتارهبیماری با متغیرهای جمعیت شناختی و 

بر که  یمطالعه مشابه. خودمراقبتی ارتباطی وجود نداشت

بستری در  دیابت دارای مبتلایان به نارسایی قلبی روی

انجام  های مراقبت ویژه و در فاز حاد و عود بیماریبخش

و در ای در شهر قم در مطالعهیافت نشد.  ،دشده باش

، یتمشخص شد که بین جنسپژوهشی دیگر در رشت 

سن، وضعیت اشتغال، میزان درآمد ماهیانه و مصرف 

مدت زمان ابتلا  ،سطح تحصیلات ،هلأوضعیت ت ،سیگار

به نارسایی قلبی و تعداد دفعات بستری شدن به علت 

 

 متغیرها

 رفتارهای خودمراقبتی

P-

Value 
ضریب 

 همبستگی پیرسون

 -04/0 554/0 ناخوشی

 -078/0 330/0 وضعیت عملکرد شناختی

 06/0 387/0 اضطراب آشکار

 03/0 632/0 اضطراب پنهان

 -14/0 066/0 حمایت خانوادگی
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های اربا رفتسال گذشته  نارسایی قلبی طی یک

داری بیماران با نارسایی قلبی ارتباط معنیخودمراقبتی 

مشخص  نیز در ژاپندر پژوهشی  .(33،23)وجود نداشت

هل و أ، سن، وضعیت تتیبین جنس یارتباطشد که 

با  بیماران وضعیت اشتغال با رفتارهای خودمراقبتی

بین نوع داروهای همچنین . وجود نداشت نارسایی قلب

طبقه بندی نارسایی قلبی از کنترل کننده نارسایی قلبی، 

ای بطنی، نظر انجمن قلب نیویورک آمریکا، کسر تخلیه

رهای فیبریلاسیون دهلیزی و بیماری کلیوی با رفتا

بدین ترتیب سه  .(34)وجود نداشت یخودمراقبتی ارتباط

پژوهش فوق همسو با مطالعه حاضر بودند در حالی که 

اران مشخص شد که بین سن، و همک Huدر مطالعه 

سطح تحصیلات و درآمد ماهیانه با رفتارهای خودمراقبتی 

داری وجود دارد به این صورت که هرچه ارتباط معنی

سن کمتر، سطح تحصیلات و درآمد بیشتر باشد، 

. در مطالعه (35)بود رفتارهای خودمراقبتی بهتر خواهد

ها از درآمد نمونه بیشتر ،هش حاضرخلاف پژو برذکور م

و نمره رفتارهای خودمراقبتی  بودند خوبی برخوردار

و Kessing  توسط یک مطالعه مروری در. تر بودپایین

که بین شاخص توده بدنی و  شد گزارشهمکاران 

مبتلایان به مصرف سیگار با رفتارهای خودمراقبتی 

چند بین نوع  . هرداردوجود  ارتباطنارسایی قلبی 

داروهای کنترل کننده نارسایی قلبی و سابقه ابتلا به 

انفارکتوس میوکارد با رفتارهای خودمراقبتی ارتباط وجود 

توان مطالعه می دودر تبیین تفاوت در نتایج . (36)شتندا

بودن حجم  بیشترتفاوت در طراحی مطالعه و آن را به 

خلاف مطالعه  بر .نسبت دادKessing  مطالعه نمونه در

یافتند درو همکاران در لهستان  Uchmanowiczحاضر 

که بین رفتارهای خودمراقبتی با مدت زمان ابتلا به 

نارسایی قلبی، دفعات بستری شدن در بیمارستان به علت 

ای بطنی نارسایی قلبی، رابطه معکوس و با کسر تخلیه

تفاوت در نتایج دو مطالعه  .(37)ه مستقیم وجود داردبطرا

تواند به تفاوت در جامعه پژوهش و مشخصات می

جمعیت شناختی واحدهای پژوهش در دو مطالعه مرتبط 

بیمار  1192و همکاران بر روی  Ausiliدر مطالعه  باشد.

ها مبتلا به دیابت نیز نفر آن 379مبتلا به نارسایی قلبی که 

که بین تعداد داروهای مصرفی و  نشان داده شد، بودند

. (12)داری وجود داردیمعنرفتارهای خودمراقبتی ارتباط 

تواند متفاوت بودن نتیجه این مطالعه با پژوهش حاضر می

و  هادادهوری آجمع  به تفاوت در حجم نمونه و ابزار

 طراحی مطالعه مرتبط باشد. 

مطالعه حاضر نشان داد که بین میزان ناخوشی و نتایج 

و سایر عوامل  وجود نداشترفتارهای خودمراقبتی ارتباط 

های دیگر بیمار بر رفتارهای خودمراقبتی غیر از ناخوشی

بر روی مبتلایان به نارسایی قلبی  ایمطالعه او نقش دارند.

های همراه با بین تعداد و نوع بیماری نشان داد رشت در

خلاف  بر .(23)وجود نداردرفتارهای خودمراقبتی ارتباطی 

بود که هر چه  آنبیانگر  دیگر مطالعهدو  نتایج ،مطالعه این

های همراه افزایش یابد، رفتارهای تعداد بیماری

در هر  .(38،35)تری خواهد بودیفخودمراقبتی در سطح ضع

 Charlsonها از نظر شاخص نمونه بیشتر دو مطالعه

دریافت کردند اما در  دوای مساوی و یا کمتر از نمره

ای های مورد پژوهش نمرهواحدمطالعه کنونی بیشتر 

ستای در رادریافت کردند.  سهمساوی و یا بیشتر از 

توان می دیگرمطالعات  باتفاوت نتایج مطالعه حاضر 

گفت که در مطالعه کنونی جامعه پژوهش افرادی بودند 

که همزمان به دو بیماری مزمن بسیار مهم و مختل کننده 

و در  زندگی )نارسایی قلبی و دیابت نوع دو( مبتلا بودند

 های مراقبتفاز عود نارسایی قلبی قرار داشته و در بخش

خودمراقبتی این دو  اجرای رفتار ویژه بستری بودند.

بیماری مزمن به قدری گسترده است که به نوعی 

ها را به رفتارهای خودمراقبتی هر یک از این ناخوشی

دهد و لازم نیست بیمار به تنهایی تحت پوشش قرار می

ش را اواسطه داشتن ناخوشی دیگر رفتار خود مراقبتی

 ثیر قرار دهد. أو تحت تداده تغییر 

ها نشان داد در حیطه وضعیت عملکرد شناختی نیز یافته

ین وضعیت عملکرد شناختی و رفتارهای خودمراقبتی بکه 

در مطالعه کنونی افرادی که نمره  .وجود نداشت یارتباط
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کسب کرده بودند  MMSEدر پرسشنامه  10کمتر از 

ی وارد نشدن افراد با وضعیت شناخت .وارد پژوهش نشدند

 موجبرا  تواند این نتیجهشدید خود میناقص در حد 

ای بر روی مبتلایان به نارسایی قلبی شده باشد. در مطالعه

و دیابت بین حیطه اعتماد به خودمراقبتی و وضعیت 

 .(12)رابطه مثبت وجود داشتعملکرد شناختی 

وی مبتلایان به نارسایی در پژوهشی بر رپژوهشگران 

قلبی دریافتند که بین وضعیت عملکرد شناختی و رفتار

در نتایج . تفاوت (17)داردهای خودمراقبتی ارتباط وجود 

خارج نشدن افراد با نمره  توان بهدو مطالعه را می

MMSE  و استفاده از  10کمتر ازSCHFI ه مطالع در

Coccheiri نسبت داد .Uchmanowic  و همکاران

نشان دادند که بین وضعیت عملکرد شناختی و رفتارهای 

. تفاوت در (37)داردودمراقبتی ارتباط مستقیم وجود خ

به تفاوت در مشخصات جامعه  دتواننتایج دو مطالعه می

 پژوهش مرتبط باشد. 

نتایج نشان داد که ارتباطی بین  وهش حاضرپژدر 

مطالعه .تو رفتارهای خودمراقبتی وجود نداش اضطراب

شان داد که بین اضطراب و رفتارهای یز نای در چین ن

ات نتایج مطالع. )35)اردوجود ند یخودمراقبتی ارتباط

رهای و رفتا بین اضطراب که ندنشان داد دیگری

تفاوت در نتایج  (40،39)وجود داشت خودمراقبتی ارتباط

جمع ی هاابزارو  تواند به تفاوت در جامعه پژوهشمی

  .مرتبط باشد هاآوری داده

همچنین بر اساس مطالعه کنونی بین حمایت خانوادگی و 

در پژوهش  جود نداشت.و یرفتارهای خودمراقبتی ارتباط

و همین توزیع  بودندهل أدرصد افراد مت 8/84فعلی 

تواند بر روی ارتباط بین هل میأناهمگن در وضعیت ت

حمایت خانوادگی و رفتارهای خودمراقبتی تاثیر بگذارد 

 محققینای در مطالعهو نتیجه فوق را حاصل کند. 

گی و رفتارهای دریافتند که بین حمایت خانواد

وجود  یاقبتی بیماران با نارسایی قلبی ارتباطخودمر

حمایت  که هر چقدر نشان داد Ceneمطالعه . (39)ندارد

های حفظ خانوادگی بیشتر باشد این بیماران نیز در زمینه

تفاوت . (40)تر خواهند بودو مدیریت خودمراقبتی موفق

تواند به تفاوت در جامعه پژوهش در نتایج دو مطالعه می

و همچنین ملاک مرتبط باشد  هاابزار جمع آوری دادهو 

 Ceneدر مطالعه اصلی بررسی حمایت خانوادگی 

حالی  در بودهدر زمان ویزیت پزشک  خانواده همراهی

گی وادکه در مطالعه حاضر ابعاد مختلفی از حمایت خان

 مورد بررسی قرار گرفته است.

در این پژوهش رفتارهای خودمراقبتی در بیمارستان و 

توصیه می .در شرایط عود بیماری صورت گرفته است

شود مشابه این پژوهش در بیماران سرپایی و خارج از 

این مطالعه به صورت  همچنین. بیمارستان انجام گیرد

 ایود مطالعهشپیشنهاد می کهتک گروهی صورت گرفت 

مشابه در مقایسه عوامل مرتبط در مقایسه با مبتلایان به 

ه ب .نارسایی قلبی بدون دیابت نوع دو صورت گیرد

در مطالعه حاضر افراد مبتلا به نارسایی قلبی و علاوه 

رفتارهای  .ها را تشکیل دادنددیابت نوع دو، نمونه

و خودمراقبتی مرتبط با دیابت سنجیده نشد، از این ر

شود در پژوهشی دیگر ارتباط بین متغیرهای پیشنهاد می

این پژوهش با رفتارهای خودمراقبتی در دیابت در این 

 گروه از بیماران نیز سنجیده شود.  

در این پژوهش تعداد بسیار کمی از مبتلایان رفتارهای 

خودمراقبتی را در سطح خوب انجام داده بودند، از این 

ت و درمان به خصوص پرستاران رو لازم است تیم بهداش

در راستای آموزش به بیماران و پیگیری اجرای این 

باشند تا از این طریق تا حد رفتارها تلاش کافی را داشته 

های درمانی از مرگ این گروه از بیماران و هزینهزیادی 

در این مطالعه بین متغیرهای  کاسته شود. همچنین

وشی، وضعیت جمعیت شناختی و بیماری، وضعیت ناخ

عملکرد شناختی، اضطراب و حمایت خانوادگی با 

 که آن جایی از .رفتارهای خودمراقبتی ارتباطی یافت نشد

 کلید و بیماری های کنترلراهبرد ترینمهم از خودمراقبتی

و دیابت نوع  قلبی نارسایی در مبتلایان به درمان موفقیت

 رماند نتایج در گونه پیشرفت هر و رودمی شمار به دو

 مدیریت و خود از برای مراقبت بیمار توانایی به بستگی
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دارد لازم است که برای بررسی عوامل  درمان پیامدهای

مرتبط با رفتارهای خودمراقبتی در مبتلایان به نارسایی 

  های بیشتری صورت گیرد.قلبی پژوهش

 

توسط  منافعیعارض هیچ گونه ت منافع:عارض ت

 .گزارش نشده است نویسندگان

 

 تقدير و تشکر

این مقاله بر گرفته از پایان نامه مقطع کارشناسی ارشد 

 مالی های ویژه است و با حمایترشته پرستاری مراقبت

دانشگاه علوم پزشکی ایران و دانشکده پرستاری و مامایی 

دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام شده است. از اساتید و 

گان که به عنوان این دانشگاه و همه شرکت کنند کارکنان

آزمودنی در پژوهش حاضر شرکت کردند و همچنین از 

مسئولین دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و بیمارستان 

شهید چمران که امکان انجام تحقیق را فراهم  تخصصی

 آوردند، کمال تشکر و قدردانی را داریم.
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