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  چكيده 

اين مطالعه با . رودزبين ميمداخلات دارويي كاهش يافته يا ا گيرند نيازشان براي استفاده ازمي بيماراني كه مراقبت ازخود را به عهده :اهداف

  .انجام گرفتنارسايي قلبي هدف تعيين توان خودمراقبتي افراد مبتلا به 

 كه در نارسايي قلبي،مبتلا به بيماري  با حداقل هجده سال سن، بيمار 72آن  است كه در توصيفي مقطعي ايپژوهش حاضر مطالعه :هاروش

 ،هاروش گردآوري داده. مورد مطالعه قرار گرفتنداردبيل شهر ) ره(بيمارستان امام خميني  در 1389سال آخر تير  اول خرداد اليزماني  يفاصله

 SPSS17افزار ها با آزمون آماري توصيفي ـ تحليلي و با استفاده از نرمتجزيه و تحليل داده. ي اروپايي رفتارهاي مراقبت از خود بودنامهپرسش

  . انجام شد

هاي آماري ارتباط آزمون .بود 18/41 )26/6( انحراف معيار با ميانگين و ضعيفمورد مطالعه در حد اقبتي واحدهاي توان خود مر :هايافته

ميزان درآمد ماهيانه، ابتلا به بيماري مزمن ديگر و  ي آموزش،داري را بين عوامل كلاس نارسايي قلبي، سن، تأهل، تحصيلات، سابقهمعني

دار با توان خود مراقبتي مشاهده نشد و بين عوامل محل سكونت و جنس ارتباط معني) p>05/0(ان داد نش با توان خود مراقبتي شغل

)05/0>p .(  

ازجمله سطح  ،پايهتأثيرگذار فاكتورهاي  از و متأثر ضعيفدرحد  پژوهشتوان خود مراقبتي واحدهاي نتايج مطالعه نشان داد كه : گيرينتيجه

راين لازم است پرستاران در حين انجام مداخلات پرستاري، با بررسي رفتارهاي مراقبت از خود بيماران، نيازهاي بناب. سلامت افراد مبتلا است

  . اي را براي ارتقاي رفتارهاي مراقبت از خود بيماران تدوين و اجرا نمايندريزي شدههاي برنامهخودمراقبتي آنان را شناسايي كرده و آموزش

   توان خودمراقبتي ؛بيمار ؛لبينارسايي ق: واژگان كليدي
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Abstract  

Aims: patients who take self-care responsibility have been reported to be in less or no need of drug 

interventions. In this line, the present study was implemented to determine the self-care ability among 

patients with heart failure.  

Methods: The present descriptive cross-sectional study has been carried out on 72 patients with heart 

failure and at least 18 years of age admitted to Imam Khomeini hospital of Ardebil within the time 

interval of late May to late July, 2010. Data were collected by the European questionnaire of self-care 

behaviors and were analyzed by SPSS 17 statistical software and descriptive-statistical tests.  

Results: Self-care ability with the average of 41.18 (±6.26) was found to be in a mild level. Statistical 

analysis showed significant relationship between heart failure, age, marital status, education, history of 

training, monthly income, development of other chronic disorders and profession with self-care agency 

(p<0.05), and no significant correlation has been found between the place of residence and gender with 

self-care ability (p> 0.05).   

Conclusion: The results indicated mild self-care ability among the study participants which is affected by 

basic influential factors including the level of patients' health. Therefore, nurses are required to identify 

help-seekers' need while performing nursing interventions and investigating self-care behaviors and 

design and implement planned training to promote self-care ability among patients.   

Key words: Heart failure; Patients; Self-care agency  
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  مقدمه

عروقي درسراسر دنيا ـ ين اختلالات قلبي ترنارسايي قلبي از شايع

پرفشاري   ،هاي واگير و سوء تغذيهبعد از كنترل بيماري .]1[است 

گير نارسايي چشمشيوع موجب هاي ايسكميك قلب خون و بيماري

با افزايش  ،نارسايي قلبيبروز و شيوع ميزان  .]2[قلبي شده است 

  .سن ارتباط مستقيم دارد

 پنجاهجمعيت بالاي  يك  درصدشده حدود  طبق برآوردهاي انجام

به بيماري  ،سال هشتاددرصد از جمعيت سالمندان بالاي ده سال و 

طور قابل توجهي بر ه اين بيماري ب .]3[مبتلا هستند نارسايي قلبي 

هاي معمول عملكرد جسمي، فيزيولوژيك و اجتماعي و فعاليت

 م بيماري،يلاخاطر بدتر شدن عه ثير گذاشته و بأزندگي افراد ت

كه اين مسئله  شوندطور مكرر در بيمارستان بستري ميه بيماران ب

مطالعات . ]5و  4[ كندزيادي را به افراد و جوامع تحميل مي يهزينه

درصد بيماران ترخيصي الي پتجاه  25انجام شده بيانگر آن است كه 

در بيمارستان بستري  دوباره ،ماههسه الي شش  يظرف يك دوره

   .]6[ شوندمي

نارسايي قلبي با درجات بالاي مرگ و مير و كوتاهي عمر همراه 

مريكا آمرگ در  صد هزارسيسالانه سبب  ،اين بيماري. ]4[است 

مريكا يك مورد آن به آاز هر هشت مرگ در كشور . ]7[ شودمي

بيماران مبتلا به  درصد 35. شودنارسايي قلبي نسبت داده مي

درصد  80زنان و  درصد 65سال و  دوت نارسايي قلبي ظرف مد

- ميزمان تشخيص بيماري فوت  سال از ششظرف مدت  ،مردان

خودمراقبتي ضعيف مطالعات انجام شده بيانگر آن است كه  .]5[كنند 

 آگهي ضعيف بيماريمهمترين عامل تعيين كننده در پيشبيماران، 

مستقيمي  داراي ارتباط ،خودمراقبتي ضعيف در اين بيماران .]6[ است

با بدتر شدن حال عمومي بيمار و بستري شدن وي در بيمارستان 

   .]2[ دارد

هاي خودمراقبتي بيماران مبتلا به نارسايي قلبي شامل متعهد فعاليت

هاي مرتبط با كردن بيمار به پذيرفتن مسئوليت و تنظيم فعاليت

 ژيم غذايي و دارويي ر سلامتي خود از قبيل چگونگي مصرف مايعات،

از كه  ]8[است م بيماري يو انجام  اقدامات درماني هنگام تشديد علا

ه و كليد موفقيت درمان ببيماري هاي كنترل مهمترين استراتژي

بستگي به  ،رفت در نتايج درمانهرگونه پيش. ]5[د نروشمار مي

مدهاي درمان آتوانايي بيمار براي مراقبت از خودش و مديريت پي

 ،طور مناسب انجام دهده واند مراقبت از خود را باگر بيمار بت. دارد

هاي هاي بعد از ترخيص را بپذيرد و حمايتدرمان دارويي و برنامه

موارد از  پنجاه درصدبيش از  شود، اجتماعي هم درحد مطلوب انجام

   .]3[گيري خواهد بود بستري مجدد بيماران قابل پيش

ديريت بيماري نارسايي هاي خودمراقبتي در ماهميت فعاليتبا وجود 

قلبي، تحقيقات محدودي در كشور در خصوص وضعيت خودمراقبتي 

انجام شده  يدر تنها مطالعه .بيماران نارسايي قلبي انجام گرفته است

توان خودمراقبتي  ،1388در شهر تهران در سال  شجاعيتوسط 

كه  بيماران در سطح متوسط گزارش شده است كه با توجه به اين

اي در رفتار خودمراقبتي ثيرگذار محيطي نقش تعيين كنندهأعوامل ت

تعيين  هدف با حاضر پژوهش ،كنندبيماران نارسايي قلبي ايفا مي

بيماران مبتلا به نارسايي قلبي شهرستان  خودمراقبتي سطح توان

ثيرگذار پايه از أفاكتورهاي تاز برخي  آن با نين ارتباطچاردبيل و هم

شغل، وضعيت اقتصادي و كلاس  ت،قبيل سن، جنس، تحصيلا

  .شد نارسايي قلبي انجام

 

  هاروش

 نمونه هاي. است مقطعي يك پژوهش توصيفي ـ از نوع اين پژوهش

گيري در دسترس از بين نفر بودند كه به روش نمونه 72پژوهش 

بيماران نارسايي قلبي مزمن بستري شده در بخش قلب بيمارستان 

 تا 1389زماني اول خرداد  يدر فاصله ،شهر اردبيل) ره(امام خميني 

 ورود به مطالعههاي معيار .انتخاب شدند 1389آخر تير ماه سال 

بيماري نارسايي  يدأيترضايت افراد براي شركت در پژوهش،  شامل

 يدر پروندهشده ثبت ( معالج ها توسط پزشكنمونه قلبي مزمن

گذشت حداقل شش  بالاتر، دو ياابتلا به نارسايي قلبي كلاس  ،)بيمار

 هوشياري به زمان،و بالاتر،  سالهجده ماه از تشخيص بيماري، سن 

نداشتن  وخود  توان مراقبت از درجاتي از بودن دارا ،مكان و شخص

  . بود رواني و شنوايي گفتاري، مشكلات

 دربيمار،  از طرف همكاريتمايل به عدم نيز معيار خروج از مطالعه 

-اين پژوهش يك فرم پرسش ابزار .دبو يك از مراحل پژوهش هر

 سوال بود كه به بررسي 25 شامل قسمت اول. بودقسمتي  دو ينامه

عنوان ه اطلاعات بيماري و درمان بيماران ب ،مشخصات فردي

. پرداختبر توان خودمراقبتي بيماران مي ثيرگذارأفاكتورهاي مستقل ت

خود بيماران  زتوان مراقبت ا اروپايي ينامهپرسشاز  ،قسمت دوم در

 European Heart Failure Self-Care Behavior( نارسايي قلبي

Scale(  و   جاراسماتوسط  2003نامه در سال اين پرسش .شداستفاده

سوال در مورد  ي دوازدهدر بر دارنده كهطراحي شده است  همكاران

رفتارهاي خودمراقبتي بيماران نارسايي قلبي شامل كنترل وزن، 

هاي بدني، ميزان استراحت، مايعات، دارو درماني، فعاليتمحدوديت 

 ،به مراكز درماني هنگام افزايش وزن، تنگي نفس، ورم پاها يمراجعه

واكسن انفلوانزا   ياحساس خستگي زياد و همچنين تزريق ساليانه

يك تا  بنديداراي درجه ،كه هر آيتم بر اساس مقياس ليكرتاست 

با  »طور است كاملاً اين« يز گزينهپاسخ هر سوال ا .است پنج

 در  پنج يبا نمره »نيست طور كاملاً اين« يتا گزينه يك ينمره

   .تغيير است
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كه نشانگر  است 60ممكن قابل كسب در اين ابزار يبالاترين نمره

در سال  اين ابزار .است ترين درجه توان مراقبت از خود ضعيف

توان خودمراقبتي  سنجشي برا توسط شجاعي و همكاران نيز 1388

درماني ـ نارسايي قلبي مراجعه كننده به مراكز آموزشي  بيماران

  ارتباط بين توان خود مراقبتي واحد هاي پژوهش با فاكتورهاي  تاثيرگذار پايه :1جدول 

  نتيجه آزمون  انحراف ميانگين  ميانگين  درصد  تعداد  متغير

=P               كلاس نارسايي قلب                                                                                                              02/0  

  25/7  33/38  5/37  27  دو

  3/5  44/42  2/47  34  سه 

  31/3  27/44  3/15  11  چهار

=P   )سال(گروه سني 05/0  

>60  20 8/27 55/36 46/7 

70-61  31 43 35/42 27/4 

80-71  19 4/26 68/43 5/5 

80>  2 8/2 5/45 7/0 

>P                                                                                              تاهل 03/0  

  96/6  55/38  8/52  38  متاهل

  64/3  11/44  2/47  34  مجرد

>P  تحصيلات 001/0  

  61/2  85/43  6/48  35  بيسواد

  47/6  40  8/45  33  زيرديپلم

  2/9  33/27  2/4  3  ديپلم

  0  28  4/1  1  دانشگاهي

=P  سابقه آموزش 02/0  

 93/6 2/36 3/40 29  بلي

 4/2 53/44 7/59 43 خير

=P سطح در آمد 02/0  

 03/6 45/42 4/51 37  كمتر از هزينه كرد

 32/5 89/40 3/40 29 برابر با هزينه كرد

 52/8 66/34 3/8 6 بيشتر از هزينه كرد

=P ابتلا به بيماري مزمن ديگر 01/0  

 54/2 26/44 5/62 45  بلي 

 23/7 03/36 5/37 27 خير

>P شغل 001/0  

 85/2 27/44 4/40 29  بيكار يا خانه دار

 46/2 22/43 25 17 كارگر

 81/7 85/31 7/9 7 رمندكا

 07/6 42/39 7/9 7 )بازاري(شغل غيردولتي

 17/8 72/36 2/15 11 بازنشسته

=P محل سكونت 53/0  

 6 51/42 6/48 35  شهر

 32/6 91/39 4/51 37 روستا

=P جنس 53/0  

 17/7 02/40 8/52 38  مذكر

 85/4 47/42 2/47 34 مونث

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

cn
ur

si
ng

.c
om

 o
n 

20
25

-1
0-

27
 ]

 

                               3 / 6

http://jccnursing.com/article-1-205-en.html


  

     و همكاران قاسم ابوطالبي درياسري 206

 Vol. 4, No. 4, Winter 2012              1390زمستان ، 4، شماره 4دوره                 

 

 

 قرار استفاده هاي علوم پزشكي تهران و ايران موردوابسته به دانشگاه

به روش اعتبار محتوا و ) Validity( اعتبار علمي ابزار .است گرفته

با ضريب  ،ونبه روش آزمون بازآزم) Reliability(پايايي ابزار 

توان  ،در اين پژوهش. يد قرار گرفته بودأيمورد ت 68/0همبستگي 

كسب شده به سه  يخودمراقبتي بيماران براساس ميانگين نمره

 41(و ضعيف ) الي چهل 21( ، متوسط)يك الي بيست(سطح خوب 

افزار ها با استفاده از نرمتحليل دادهو تجزيه . شدتقسيم ) 60الي 

آناليز (هاي آماري توصيفي و تحليلي روش و SPSS17 آماري

  . انجام گرفت) طرفه و تي مستقلواريانس يك

  

  هايافته

 32(درصد  2/47در بررسي مشخصات فردي واحدهاي مورد مطالعه 

بندي مطابق طبقه(نارسايي قلبي  يسهواحدها مبتلا به كلاس ) نفر

 37(درصد  4/51مذكر، ) نفر 38(درصد  8/52، )انجمن قلب نيويورك

 37(درصد  4/51هل، أمت )نفر 38( درصد 8/52 ساكن روستا،) نفر

 37(درصد  4/51دار، كار يا خانهبي) نفر 29(درصد  4/40باسواد، ) نفر

تنها ) نفر 14(درصد  4/19داراي درآمد كمتر از هزينه كرد و ) نفر

   .كردندزندگي مي

 1/43ش، هاي پژوهدر بررسي خصوصيات بيماري و درمان واحد

 45(درصد  5/62 استعمال سيگار، يواحدها سابقه) نفر 31(درصد 

مبتلا به بيماري مزمن ديگر بودند كه  ،علاوه بر نارسايي قلبي) نفر

 5/62 .بيماري ديابت بود) نفر 21( )درصد 2/29(بيشترين درصدآن 

 29(درصد 3/40 خانوادگي بيماري قلبي و يسابقه) نفر 45(درصد 

   .داشتندرا بيماري نارسايي قلبي  يآموزش درباره يهسابق ،)نفر

بر اساس نتايج  .سال بود 5/5ميانگين مدت زمان ابتلا به بيماري 

واحدهاي پژوهش توان خود مراقبتي ) نفر 44(درصد  1/61پژوهش 

توان ) نفر 5(درصد  هفتضعيف و ) نفر 23(درصد  9/31متوسط، 

انحراف معيار توان  خود مراقبتي خوب داشتند و ميانگين و

 دوازدهاز بين . بود 18/41±26/6خودمراقبتي واحدهاي پژوهش 

سوال مربوط به سنجش توان خودمراقبتي بيماران نارسايي قلبي، 

بهترين رفتارها به ترتيب شامل محدود كردن ميزان مصرف مايعات 

 ينمره محدود كردن مصرف نمك با ميانگين ،89/1با ميانگين نمره 

مربوط بود و  4/2يمصرف منظم داروها با ميانگين نمرهو  14/2

 يترين رفتارها به ترتيب به كنترل وزن روزانه با ميانگين نمرهضعيف

، تزريق سالانه 79/4 ينمره ، كنترل وزن هفتگي با ميانگين83/4

و فعاليت ورزشي منظم با  78/4 ينمره واكسن انفلوانزا با ميانگين

  .شدمربوط مي 58/4 يميانگين نمره

  

  بحث 

مراقبتي واحدهاي مورد مطالعه در توان خود ،هاي پژوهشبرابر يافته

كه با هدف تعيين رفتارهاي  شجاعي يدر مطالعه .سطح متوسط بود

نتيجه   ،مراقبت از خود بيماران نارسايي قلبي در تهران انجام گرفت

ن توا ،در كشور تركيه ،اوكسل يدرمطالعه. ]9[مشابه بود 

. ]10[ خودمراقبتي بيماران نارسايي قلبي ضعيف گزارش شده است

بيماران مبتلا به نارسايي قلبي  كه نويسدمي ريجلبه نقل از  شجاعي

 كمبود نظير متعددي موانع با رفتارهاي خودمراقبتي انجام در

 متعدد هاي درمان با سازگاري عدم هاي جسمي،محدوديت اطلاعات،

- هروب ديگر مزمن هاي بيماري به ابتلا و فيمشكلات عاط پيچيده، و

 حد تا هاآن در ا ر خودمراقبتي رفتار ،عوامل ايني همه كه هستند رو

   .]9[ دهدمي قرار تحت تأثير زيادي

داري بين كلاس نارسايي قلبي بيماران و يدر اين مطالعه ارتباط معن

 دوي بيماران با كلاس. شدسطوح رفتار خودمراقبتي مشاهده 

سطح توان  )بندي انجمن قلب امريكامطابق طبقه(ارسايي قلبي ن

همخواني  شجاعي يداشتند كه با نتايج مطالعه يخودمراقبتي بهتر

- پيش كه نويسدمي راكولدر اين رابطه شجاعي به نقل از  .داشت

 فقدان و مفرط خستگي نفس، تنگي سبب تشديد قلبي نارسايي رفت

شوند مي ناتوان خودمراقبتي، رفتارهاي انجام در و بيماران شده انرژي

ثيرگذاري بر سطح توان أهاي پژوهش، سن عامل تمطابق يافته. ]9[

توان ، واحدهاي پژوهش با سن كمتر رود وشمار ميه خود مراقبتي ب

ها و توانمنديكه معتقد است  اورم. تري داشتندهد مراقبتي بوخ

سب با سطح رشدي متنا ،نيازهاي مراقبت از خود در يك فرد سالم

   .]11[است كند متفاوت كه سن معين مي

هم در مطالعات خود به نتايج مشابه رسيده  آرتينيانو  دشيف ،آكيول

هل داراي توان أواحدهاي مت ،در اين پژوهش .]14و  13، 12[ بودند

هل بودند كه با نتايج أخودمراقبتي بهتري نسبت به افراد غيرمت

خود در  ينيز در مطالعه ابوطالبي .]9[ شجاعي مشابه بود يمطالعه

نتايج  ،خصوص توان خودمراقبتي بيماران مبتلا به پرفشاري خون

هل با توجه به أرسد تبه نظر مي. ]15[ مشابه را گزارش نموده است

هاي شغلي از طريق تواند در كاهش استرسنقشي كه همسر مي

اشته د زندگي يحمايت عاطفي و همچنين كمك به تغيير شيوه

بين در اين مطالعه  .ثير گذاردأبر توان خودمراقبتي افراد ت باشد،

واحدهاي پژوهش ارتباط  تحصيلات و سطوح توان خودمراقبتي

 توان خودمراقبتي ،افزايش سطوح تحصيلي با دار وجود داشت ويمعن

 هنتيننو  لوكاريننبه نقل از  آكيول. كردمي نيز افزايش پيدا واحدها

هاي با توجه به ارتباط آن با موقعيت ،تحصيلات بالا كه نويسدمي

 گذاردثير ميأبر توان خومراقبتي افراد ت ،شغلي بهتر و درآمد بهتر

 قدرت بيشتر، تحصيلات داراي بيماران كه گويدمي راكول .]12[

 خودمراقبتي انجام رفتارهاي براي بهتري گيريتصميم و قضاوت

 شجاعيتركيه، بقايي در كاشان و   در آكيول يدر مطالعه. ]16[دارند 

هاي يافته .]17و  13، 9[مشابه بدست آمده بود  نتايج ،در تهران

آموزش و توان  يدار آماري را بين سابقهيارتباط معن ،پژوهش

رسد فرآيند آموزش با توجه به نظر مي .خودمراقبتي واحدها نشان داد
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-نقش تعيين ،ن داردسطوح آگاهي و نگرش بيمارا ثيراتي كه برأبه ت

جاراسما معتقد . بر سطوح توان خودمراقبتي بيماران دارد ايكننده

راه مهمي  ،دارهاي آموزشي و حمايتي هدفبرنامهتنظيم  كه است

 .]18[است براي افزايش توان خودمراقبتي بيماران نارسايي قلبي 

ن دار آماري را بين سطح درآمد و توايهاي پژوهش ارتباط معنيافته

 گارسيا و در امريكا كانل يخودمراقبتي نشان داد كه با نتايج مطالعه

مطالعات انجام شده توسط  در؛ اما ]20و  19[ در كلمبيا مشابه بود

بين سطح درآمد و توان داري معنيارتباط  ناآرتينيو  آنسار

 مطالعه ارتباط اين در .]21و  14[ خودمراقبتي گزارش نشده است

 به ساير همزمان ابتلاي و خودمراقبتي فتارهاير بين دارييمعن

 شجاعي يمطالعه يكه با نتيجه شدمشاهده  مزمن هايبيماري

معتقد است وجود بيماري مزمن ديگر همزمان  كاتو .]9[ سان بوديك

رفتارهاي خود  يتر شدن اجزاباعث بيشتر و پيچيده ،با نارسايي قلبي

 ثيرأت تحت را خودمراقبتي تاررف امر اين كهشودميمراقبتي بيماران 

گذار بر  ثيرأوضعيت شغلي از ديگر فاكتورهاي ت .]5[ خواهد داد قرار

واحدهاي پژوهش كارمند و  .ژوهش بود توان خود مراقبتي واحدهاي پ

توان خودمراقبتي بهتري نسبت به ساير واحدهاي پژوهش  ،بازنشسته

   .]15و  10[ ابه بودمش اوكسلو  ابوطالبيداشتند كه با نتايج مطالعه 

زيرا  .شغل افراد ارتباط مستقيمي با سطح توان خودمراقبتي دارد

وضعيت شغلي بهتر دلالت بر سطوح بالاي تحصيلات و درآمد بالا 

دار آماري بين توان ياختلاف معن ،در اين پژوهش. ]11[دارد 

 آرتينيانكه با نتايج مطالع  نشدو زنان مشاهده  مردانخودمراقبتي 

مردان توان  ،شجاعيو  ابوطالبي يمطالعه در .]14[ ابه بودمش

رسد به نظر مي .]15و  9[ خودمراقبتي بهتري نسبت به زنان داشتند

ثر از متغيرهاي أتواند متثير تفاوت جنسيتي بر توان خودمراقبتي ميأت

رواني و رفتاري  وضعيت فيزيكي، و جمله سطح دانش ديگري از

مثال ابوطالبي علت بهتر بودن توان خودمراقبتي به عنوان . افراد باشد

مردان مبتلا به پرفشاري خون را سطح تحصيلات بالاتر مردان 

 خود نسبت به زنان عنوان كرده است يمطالعه شركت كننده در

]15[.   

پژوهش، بين محل سكونت و توان خود مراقبتي واحدها  اين در

نيز نتايج مشابه  آرتينيان يمطالعه در .داري مشاهده نشديارتباط معن

-يسكونت داراي ارتباط معنمحل  ،اوكسل يدر مطالعه؛ اما ]14[بود 

دار با توان خود مراقبتي بود و واحدهاي ساكن شهر توان خود 

 كند كهخود اظهار مي يدر مطالعه آكيول .داشتندتري همراقبتي ب

تر حتبه علت دسترسي را ،مقايسه با ساكنين روستا ساكنين شهر در

فرصت بيشتري  سلامتي، بهداشتي و خدمات يدهدهنه يبه مراكز ارا

-براي كنترل و درمان بيماري داشته و سطح توان خودمراقبتي در آن

ژوهش با  در اين پ .]13[خواهد بود  هترها نسبت به ساكنين روستا ب

كه بيشتر افراد روستايي شركت كننده در مطالعه در  توجه به اين

به راحتي همانند  ،كردندزديك شهر اردبيل زندگي ميروستاهاي ن

در ضمن با توجه  .هاي شهري به مراكز درماني دسترسي داشتندواحد

كه تمامي ساكنين روستا با توجه به اجراي طرح پزشك  به اين

خانواده ضمن برخورداري از پوشش بيمه روستايي به آساني به 

اي در ختلاف قابل ملاحظها ،پزشكان خانواده خود نيز دسترسي دارند

ه دهنده خدمات درماني بين واحدهاي ساكن يدسترسي به مراكز ارا

  .نشدشهر و روستا مشاهده 

   

  نتيجه گيري

توان خود مراقبتي واحدهاي پژوهش  ،طبق نتايج اين پژوهش

كه مطالعات قبلي ارتباط مستقيمي را يي از آنجا .بود متوسط سطحدر

 به ويژه ،بيماران با سطح سلامتي افرادبين سطح توان خودمراقبتي 

 شودنهاد ميشاند پيگزارش كرده ،هاي مزمنافراد مبتلا به بيماري

رفتارهاي مراقبت از خود  پرستاران در حين انجام مداخلات پرستاري،

موانع اجراي رفتار مناسب را جستجو نموده و  كرده،بيماران را ارزيابي 

ثر بر ؤعوامل م يدرباره ،ده از مطالعهدست آمه با توجه به اطلاعات ب

براي  اي راريزي شدههاي برنامهآموزش اجراي رفتار مراقبت از خود،

  .تدوين و اجرا نمايند ،ارتقاي رفتارهاي مراقبت از خود بيماران

   

  تشكر و قدر داني

ات و فناوري قيقتحمركز وسيله از زحمات معاونت محترم بدين

زشي، سوپروايزرين معاونت محترم آمو بيل،دانشگاه علوم پزشكي ارد

) ره(محترم بخش قلب بيمارستان امام خميني محترم و پرسنل 

ه اند تقدير و تشكر باردبيل كه ما را در انجام پژوهش ياري نموده

  . آيدعمل مي
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