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 مقاله پژوهشی
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 يدهچک

. دینمایم لیتحم یبهداشت يهاستمیسبر  يادیز يهانهیهزکه  باشدیما یمن در سراسر دنمز يهايماریب نیترعیشااز  یکی، یقلب یینارسا :هدف و زمينهپيش
 یتیریر آموزش برنامه خودمدین تأثییتع باهدفمطالعه حاضر  .هاستشرو این از یکی یتیریوجود دارد که برنامه خودمد يماریکنترل ب يبرا يمتعدد يراهکارها

 قلب انجام گرفت. ییارساسالمندان مبتلا به ن يخودکارآمدبر 

بهمن  22مارستان یبه ب کنندهمراجعهقلب  ییمار منتخب مبتلا به نارسایب 90 يک سوکور بود که بر روی ینیبال ییک کارآزمایمطالعه  این روش کار:و مواد 
 می، رژمسئلهند حل ی، فراو شناخت یشامل آگاه یتیریم شدند. برنامه خودمدینفره تقس 45به دو گروه آزمون و شاهد  یتصادف صورتبه هانمونهشابور انجام شد. ین

با استفاده از پرسشنامه مشخصات  هادادهد. یگرد يریگ یدو ماه پ یماران آموزش داده شد و طیو کنترل استرس بود که به مدت شش هفته به ب ورزش ،ییغذا
 يهانآزمواطلاعات با  تحلیلوتجزیه د.یگرد آوريجمعپس از انجام مداخله  وان قبل، بعد و هشت هفتهیسال یماران قلبیب يخودکارآمدک و پرسشنامه یدموگراف

  انجام گرفت. يتکرار يهااندازهانس با یوار زیآنالمستقل،  ی، ت2χ يآمار
است  ین در حالی. ا)p<05/0(مشاهده نشد  يداریمعنقبل از مداخله در دو گروه تفاوت  يخودکارآمدن یانگین مینشان داد قبل از مداخله ب هایبررس: هاافتهي

 .)p>001/0(مشاهده شد  يداریمعندر دو گروه تفاوت  يخودکارآمدن یانگین میپس از مداخله ب گیرياندازهکه در دو بار 

 ییدارو يهامیرژبه  يبندیو پا يرات رفتارییماران به انجام تغیمتقاعد کردن ب ين روش برایجه گرفت که اینت توانیم هاافتهیبا توجه به  :گيرينتيجهو بحث 
  ماران استفاده نمود.یدر ارتقاء سلامت ب يراهبرد عنوانبه یتیریاز برنامه خودمد توانیممناسب باشد. لذا  تواندیم بلندمدتدر 
 ، سالمندانيخودکارآمد، یقلب یی، نارسایتیری: خودمدهادواژهيکل
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  09153525162تلفن:ک، ی وییسیسبهمن، بخش  22مارستان یشابور، بین: آدرس مکاتبه

Email: t.aghamohamadi@yahoo.com 

  
  مقدمه

سبب  يزان باروریو کاهش م ید به زندگیش امیامروزه افزا
ه ک ياگونهبهده است یتعداد سالمندان در سراسر جهان گردش یافزا

در  یبهداشت عموم يهاچالشاز  یکیسالمند شدن جهان به 
و  هایبررسز یران نی. در ا)1(ل گشته است یتبد یکنون يهاسال

ت سالمند دارد. یت از رشد پرشتاب جمعیحکا يآمار يهاشاخص
ت یدرصد از جمع 2/8حدود  1390برآورد در سال  یط کهيطوربه
ش یبا افزا ی. از طرف)2دهند (یمل یسال تشک 60 يران را افراد بالایا

                                                             
 راني، تهران، ايو توانبخش يستي، دانشگاه علوم بهزي، گروه آموزش پرستاريسالمند يارشد پرستار يکارشناس يدانشجو ١
 راني، تهران، ايو توانبخش يستي، دانشگاه علوم بهزيپرستار يار، گروه آموزشيدانش ٢
 سنده مسئول)يران (نوي، اانتهر ،يو توانبخش يستي، دانشگاه علوم بهزيپرستار يمؤثر بر سلامت، گروه آموزش يار، مرکز عوامل اجتماعيدانش ٣
  راني،تهران ، ا يو توانبخش يستي، دانشگاه علوم بهزيپرستار يار، گروه آموزشيدانش ٤
  رانيشابور، اين ي، دانشکده علوم پزشکيهوشيپ درد، گروه بي، فلوشيهوشيب يتخصص يار، دکترياستاد ه

 طوربهمزمن  يهايماریبسالمندان به  يسن احتمال ابتلا
ع یمزمن شا يهايماریب ازجمله. )3( ابدییمش یافزا يداریمعن

 ینیسندرم بال یقلب ییاست. نارسا یقلب یینارسا يسالمند
و  روندهشیپمزمن،  یاختلال عنوانبهت که اس يادهیچیپ

، عدم ینفس، خستگ یو باعث تنگ )4( باشدیممطرح  کنندهناتوان
نه، ی، درد قفسه سهااندامو  يویر آدمو ضعف،  یجیت، گیتحمل فعال

 یت زندگیفیمنجر به ک درنهایتمار شده و یو تپش قلب در ب
خدمات  .)5(شودیمامعه فرد و ج يگزاف برا يهانهیهزنامناسب و 
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نه یارد دلار هزیلیب 38 باًیتقر سالانهکا یدر امر یقلب یینارسا یبهداشت
مورد  000/660 هرسالهکه  شودیمن زده یو تخم )6( به دنبال دارد

 يز طبق آمارهایران نی. در ا)8, 7(ن تعداد اضافه شوند ید به ایجد
ر نفر هزا 150سبب فوت حدود  یقلب يهايماریب هرسالهموجود 

 يآمار یقلب ییان به نارسایق مبتلای، اما در مورد تعداد دقشودیم
ماران یب درصد50که حداقل  اندداده.مطالعات نشان )9(وجود ندارد

 کنندینم تیخود تبع یدرمان يهاهیتوصاز  یقلب ییمبتلا به نارسا
. )10(شودیم هاآنشدن مجدد  ين امر منجر به بستریو هم

که در  کندیمارائه  یمراقبت از سلامت يارا بر یروش 1یتیریخودمد
رل و کنت يماریاز ب يریشگی، پیسطح سلامت يمار در ارتقایآن ب
ز ت مراقبت ایریفا کند.مدیا يخود نقش محور يماریب زیآمتیموفق

 یدر سلامت یماران نقش فعالیدارد که در آن ب يخود اشاره به روند
 يهايماریبدر  یتیریخودمد يهابرنامهو  )11( و رفاه خود دارند

طح ش سیهستند که منجر به افزا ییهاياستراتژاز  یبیمزمن ترک
مربوط  يندهایبرآو  یتیریخودمد يو ارتقاء رفتارها 2يخودکارآمد

به  یآموزشاز ارائه برنامه  ی. هدف کل)12(شوندیم یبه سلامت
 ن هدف مستلزمیدن به ایو رس هاآنر رفتار در یی، تغیماران قلبیب

ف یقبول وظا يلازم برا يمار مطمئن شود که توانمندیاست که بآن 
از  یکی عنوانبه "يخودکارآمد". )13() را دارديخودکارآمدد(یجد

ن بار توسط بندورا ی، اولیاجتماع-یه شناختینظر یم اصلیمفاه
ث خود، باع ییبندورا، درك فرد از توانا يشد. . بر اساس تئور یمعرف

خواه ج دلیدن به نتایدر جهت رس یودمراقبتخ يبه کار بردن رفتارها
 چراکه، شودیممهم رفتار محسوب  ازینشیپ يخودکارآمد شودیم

 دینمایمفرد عمل  یاساس يهامهارتاز  یبخش مستقل عنوانبه
خود  يهايتوانمندنان بر یکه احساس اطم یمارانیلذا ب. )15،14(

نجام ف را این وظایه اک اندلیماشتر یب دارند، یانجام خودمراقبت يبرا
است که  آناز  یج مطالعات مختلف حاکین نتای. همچن)16(دهند

 یزندگ يهاتیفعال، بهبود یت از زندگیش رضایبا افزا يخودکارآمد
سالمندان مرتبط  یت زندگیفیبهبود ک تاًینهاو  ی، خودمراقبت

ز نشان داده است که عوامل ین یج مطالعات اندکی. نتا)17،18(است
ه و باعث ر گذاشتیتأث یتیریر سن بالا بر خودمدینظ یشناخت تیجمع

 رینظ ياقتصاد – ین عوامل اجتماعی. همچنشودیمکاهش آن 
 يفرد روابط رینظ یاجتماع عوامل اندك، درآمد و نییپا لاتیتحص

 اقبتمر از یتینارضا رینظ یبهداشت نظام عوامل ف،یضع یخانوادگ و
 ازجمله محور ماریب تمراقب از یناکاف تجارب و یبهداشت
ف، یضع یز ارتباطات درمانیدرست و ننا یمشارکت گیريتصمیم

.اما در )19(سازدیممواجه  يمشکلات جد را با یتیریند خودمدیفرا
 یتیریاز عهده خودمد خوبیبهقادر خواهند بود که  يان افرادین میا

                                                             
1 Self-Management 

 مربوط ياامدهیو پ يماریب تیریت مدیو مسئول ندیبرآ یقلب یینارسا
 یقلب یینارسا یتیریخودمد يزیآمتیموفق طوربهرفته و یبه آن را پذ

ز ین ین اساس مطالعاتیبر ا ).15( ادغام کنند شانروزانه یرا با زندگ
نشان داد که  )Fu Dongbu )20مطالعه  جینتا ازجملهصورت گرفته 

من مز يهايماریبدر سالمندان مبتلا به  یتیریآموزش برنامه خودمد
ماران شده و یت سلامت بهتر بیو وضع يخودکارآمد شیباعث افزا

 يخودکارآمدن یب يمعنادار افتند ارتباطیدر و همکاران Sarkar زین
 ترنییپات سلامت یو وضع یقلب يماریماران مبتلا به بین بییپا
ش سن یاساس با توجه به افزا نیبه را. )21(ماران وجود داردیب

 یینارسا ازجملهمزمن  يهايماریبر یت و عوارض انکارناپذیجمع
 یکشور، برنامه مدون یدرمان یآموزشدر مراکز  کهییو ازآنجا یقلب
 ر آنبلذا پژوهشگر وجود ندارد،  یقلب ییماران مبتلا به نارسایب يبرا

بر  یتیریر برنامه خودمدین تأثییبه تع ین پژوهشیشد تا با انجام چن
 بپردازد. یقلب ییسالمندان مبتلا به نارسا يخودکارآمد

  
  مواد و روش کار

ه ک سوکور بود کی یتصادف ینیبال ییک کارآزماین پژوهش یا
 یشبختوانو  یستیته اخلاق دانشگاه علوم بهزیز کمپس از اخذ مجو
ابور شین یدانشکده علوم پزشک یآموزشبا معاونت  یتهران و هماهنگ

ن یا يبهمن انجام شد. جامعه آمار 22مارستان یو مسئول درمانگاه ب
. دادیمل یتشک یقلب ییماران سالمند مبتلا به نارسایپژوهش را ب

بهمن که  22به درمانگاه قلب  نین مراجعیپژوهش از ب يواحدها
ط ورود به مطالعه را دارا بوده و حاضر به شرکت در مطالعه یشرا

، سپس با شدهانتخابدر دسترس  گیرينمونه صورتبهبودند 
 يرهاای. معقرار گرفتنددر دو گروه مداخله و شاهد  یص تصادفیتخص

اد سال، داشتن سو 60ش از یورود به مطالعه شامل دارا بودن سن ب
طبق پرونده  یقلب یینارسا 3و  2خواندن و نوشتن، ابتلا به کلاس 

 لیماو ت یتیریدر مورد برنامه خودمد ی، نداشتن آموزش قبلیپزشک
 م شدنیز وخیخروج از مطالعه ن يارهایبه شرکت در برنامه بود و مع

، يماریدر طول مطالعه، فوت در اثر ب یاختلال جسمان بروز و يماریب
 درصد95نان یب اطمیدامه برنامه بود. حجم نمونه با ضرانصراف از ا

با توجه  تاًینهان و یینفر در هر گروه تع 41، درصد80آزمون و توان 
نظر هر گروه در  ينفر برا 45 هانمونه درصد10ریزش  احتمالبه

افتن یشدت  لیبه دلانجام مطالعه  یط هاآننفر از  6شد که  گرفته
 تاًینهامطالعه خارج و  ) ازنفر 4(از ادامه و انصراف  )نفر 2بیماري (

 يافت. ابزار گرداوریل ینفر تقل 42در هر گروه به  هانمونهتعداد 
 21بر مشتمل ک، که یپرسشنامه مشخصات دموگراف هاداده

زان یسن، جنس، تأهل، م(شامل  ياطلاعات فرد سؤال 10،سؤال

2 Self-Efficacy 



 قلبي نارسايي به مبتلا سالمندان در خودکارآمدي بر خودمديريتي برنامه تأثير بررسي
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به  اطلاعات مربوط سؤال 11و  )... ت اشتغال،یلات، وضعیتحص
 ،يماریه، کلاس بیزان کسر تخلیابتلا، م زمانمدت(شامل  يماریب
و وان یتوسط سالکه  یماران قلبیب يخودکارآمدپرسشنامه بود و  )...

سؤال بوده و  13 يده، دارایگرد یطراح 1998در سال  همکاران
-4(از  يادرجهپنج یکرتیل فیدر طمار را یبودن ب خودکارآمدزان یم
خود  یین پرسشنامه، باور فرد به توانای. ادهدیمرار ق یابیمورد ارز )0

است. نمره کل  ییدستورات دارو يو اجرا يماریدر کنترل ب
 يخودکارآمد دهندهنشانبالاتر  نمراتاست و  0 -52ن یپرسشنامه ب

 يآلفا یدرون یبا استفاده از همسان ییاین پاییجهت تع. باشدیمبهتر 
 ياردهدرون  یب همبستگیدد ضرو با روش آزمون مج 93/0کرونباخ 

79/0  =ICC1 آمد. به دست 
بود که پژوهشگر در  صورتنیبد یتیریبرنامه خودمد ياجرا 

حات لازم را به زبان یواقع در محل درمانگاه توض یآموزشکلاس 
جهت  هاآنت آگاهانه از یارائه و پس از اخذ رضا هاگروه يساده برا

پژوهش درخواست شد که در  ي، از واحدهایانجام مداخله، تلفن
ند. سپس یبه درمانگاه مراجعه نما شدهنییتع يهاخیتار

ماران یجهت ب يخودکارآمدک و یمشخصات دموگراف يهاپرسشنامه
توسط پژوهشگر جهت گروه مداخله  یآموزشد. جلسه یل گردیتکم

ک روز در هفته ی صورتبه ينفر 14 يهاگروهدر محل درمانگاه و در 
 يهفته به اجرا در آمد. محتوا 6 يقه برایدق 90ه مدت و هر جلسه ب

م یبر اساس منابع معتبر و متخصص قلب و ت یتیریبرنامه خودمد
، ییم غذایو درمان، رژ يماریب و شناخت یو شامل آگاه تأییدق یتحق

 يسازآرامو  یمنف يهااسترسحل مسئله، کنترل  يهاروش ورزش،
 ییهامثالبا طرح  فعالانهران مایجلسات آموزش، ب یبود. ط یعضلان

ند حل مشکل بهره ی، مشکلات خود را مطرح و از فرایواقع یاز زندگ
ر با ذک هاآننحوه عملکرد  نظارت پرسشگر، گرفتند. سپس تحت

 موردبحثگران، یا مشکل مشابه دیت خود یاز وضع ینیع يهامثال
جلب  صورتبهدر کلاس  یعمل يهاآموزشگرفت.  و گفتگو قرار

ق پرسش و پاسخ، یدر جلسات از طر کنندگانشرکتمشارکت 
ک از یهر  در خصوص یبه ارائه تجارب مثبت و منف هاآنق یتشو

 یر مشکلات احتمالیموضوعات، طرح مسائل مربوط به کنترل و تدب
حل آن توسط  يدر جلسه برا یص زمانیو تخص يماریمرتبط با ب

آموزش  کنندگانتشرکب ین ترتین شد که بدی، تمرکنندگانشرکت
ان گریبا مشارکت د هاآن يهاپرسشرا در کلاس فرا گرفته و  یعمل

 درخواست کنندگانشرکتان جلسه ششم از ی. در پادیگردیمرفع 
. ندیل نمایرا دوباره تکم يخودکارآمدسنجش  يهاپرسشنامهشد، 

 8داده شد تا به مدت  هانمونهبه  یدهخودگزارش ستیلچکسپس 
ت رفتار خود در منزل به کار یتثب يرا برا یتیریه خودمدهفته برنام

                                                             
1 Intraclass Correlation Coefficient 

ک بار ی ياهفته یتلفن يریگ یند و پژوهشگر از پیبرده و ثبت نما
ب بر نحوه انجام برنامه نظارت شد. ین ترتی. بدنمودیم ز استفادهین

هفته مجدد از دو گروه آزمون و شاهد درخواست شد  8ان یپس از پا
 يهاپرسشنامهند و یحل درمانگاه مراجعه نمابه م ینیخ معیکه در تار

 یقدردانجهت شرکت در پژوهش  هاآنند و از یل نمایمذکور را تکم
ان پژوهش دفترچه یدر پا ین اخلاقیت موازیرعا منظوربهشد. 
 یلتحلوتجزیه ز قرار گرفت.ین ار گروه شاهدیمذکور در اخت یآموزش

 هادادهد. نرمال بودن انجام ش SPSS-20 افزارنرمتوسط  هاداده
 ابتدا ن شد.ییرنوف تعیاسم -کولموگراف يآمار يهاآزمونتوسط 

شامل  یفیپژوهش، از آمار توص يف مشخصات واحدهایتوص يبرا
) و ارین و انحراف معیانگیمپراکندگی (و  يل مرکزیتما يهاشاخص

، شری، فیمستقل و زوج یت يو سپس از آزمون آمار یع فراوانیتوز
 يهاریمتغ تحلیلوتجزیه يبرا يتکرار يهااندازهانس با یوار زیآنال
  استفاده شد. یاصل

  
  هايافته
 16/68 ± 81/5در گروه شاهد  ین سنیانگینشان داد م هاافتهی

 گروه دو در هر نیهمچن. بود سال 04/70 ± 04/8 آزمون گروه در و
 درصد77 و بوده مرد درصد5/55 و زن درصد5/44 شاهد و آزمون
 متوسط درآمد درصد2/51 درآمد یبیتقر زانیم ازنظر. بودند متأهل

 هب ابتلا مدت ازنظر .بودند برخوردار یفیضع درآمد از درصد4/13 و
 يماریسال از ب 5ک تا یدت م پژوهش يواحدها درصد50 يماریب

 يماریدر مورد بمنبع کسب اطلاعات  ازنظرن ی. همچنبردندیمرنج 
 ازنظرکرده بودند.  یاز پزشک و پرستار کسب آگاه درصد3/87

 3کلاس  درصد7/38و  2کلاس  درصد3/61ز ین يماریکلاس ب
لات یسطح تحص ینسب یفراوان ازنظر طورنیهمبودند.  یقلب یینارسا

لات مربوط به سطح یزان سطح تحصین میشتریب دو گروهدر هر 
ف بود که اختلا یلات دانشگاهیه تحصن مربوط بیترکمو  ییابتدا
مربوط به مشخصات  يهادادهن دو گروه مشاهده نشد. یب يداریمعن

 ییسالمندان مبتلا به نارسا يماریک و اطلاعات مربوط به بیدموگراف
  .)1جدول (آورده شده است در جدول ، یقلب

 يدخودکارآمن نمره یانگیانگر آن بود که میمطالعه ب يهاافتهی
 شاهد گروه در و 83/19±81/7مداخله در گروه آزمون  قبل از

 نشد مشاهده گروه دو نیب يداریمعن اختلاف که بود 44/4±19/17
)05/0 >p( ) در  يخودکارآمدن یانگی. پس از مداخله م)2جدول

 گزارش 45/17±45/4 و در گروه کنترل 5/31±99/6گروه آزمون 
 از بعد کنترل و مونآز گروه دو نیب را يداریمعن اختلاف که شد،

 يواحدها يخودکارآمد شیانگر افزایب که داد نشان مداخله انجام
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ز یدو ماه بعد ن يریگ ی. در پ)3 جدول( )p> 001/0(پژوهش بود 
کنترل  و گروه 88/30±65/6در گروه آزمون  يخودکارآمد

 گروه دو نیب يداریمعن اختلاف هم باز که بود 34/4±47/17
  .)4جدول ( )p> 001/0( شد مشاهده
 يرارتک يهااندازهانس با یوار زیآنالل یاز تحل آمدهدستبهج ینتا

گروه شاهد در سه زمان  يخودکارآمدن یانگین مینشان داد ب
 يمعنادار ) اختلاف(قبل، بعد و دو ماه پس از مداخله گیرياندازه

 يخودکارآمدن یانگیدر م ولی .)5 جدول( ).p=17/0نشد (مشاهده 
شد مشاهده  يداریمعناختلاف  گیرياندازهر سه زمان گروه آزمون د

)001/0 <p()جهت مشخص شدن موارد اختلاف  سپس .)6 جدول
استفاده شد و  LSD یبیشده از آزمون تعق گیرياندازه يهازماندر 
ن یانگین مینشان داد در گروه آزمون ب آمدهدستبهج ینتا

وم و سوم اختلاف در مرحله اول و دوم، اول و سوم، د يخودکارآمد
 .)7 جدول()p> 001/0شد (مشاهده  يمعنادار

  
  یقلب ییدر سالمندان مبتلا به نارسا يماریک و اطلاعات مربوط به بیاطلاعات دموگراف ازنظرآزمون و شاهد مشخصات دو گروه ):۱جدول (

  pارزش   شاهد  آزمون  ریتغم
    تعداد (درصد)  )تعداد (درصد  

  223/0  /16± 5/ 81  04/70 ± 8/ 0 4  68  سن
  جنس
  

  مرد
  زن

24 )1 /57(  
18)9 /42(  

23 )8 /54(  
19 )2 /45(  

  
8/0  

  
  درامد 

  

  فیضع
  متوسط
  خوب

6 )15(  
19 )5/47(  
15 )5/37(  

5 )9/11(  
23 )8/54(  
14 )3/33(  

  
7/0  

  
  لاتیتحص

  
  
  

  ییابتدا
  ییراهنما

  پلمید
  یدانشگاه

24 )1/57(  
10)8  /23(  
6 )3 /14(  

2 )8 /4(  

24)5 /58(  
12 )3 /29(  
3 )3 /7(  
2)9 /4(  

  
  
82/0  

  
  ابتلا مدت

  
  ک سالیاز  ترکم

  سال 1- 5
  سال 6 - 10

9 )4 /21(  
19)2 /45(  
14)3 /33(  

13 )31(  
23)8 /54(  
6 )3 /14(  

  
1/0  

  
  همراه
  
  
  

  خانواده
  همسر
  تنها
  ندفرز

16 )1 /38(  
1 8)9 /42(  

7 )7 /16(  
1 )4 /2(  

19 )2 /45(  
15 )7 /35(  
7 )7 /16(  
1 )4 /2(  

  
  

9/0  
  

  
ه به درمانگا کنندهمراجعه یقلب یینارسااز مداخله در سالمندان مبتلا به  ،بعد و دو ماه پسقبل يخودکارآمدن یانگیسه میمقا):۲جدول (

  )1394شابور در دو گروه آزمون و شاهد (یبهمن ن 22 قلب
 یآماره ت  نیانگیم±اریانحراف مع  گروه    ریمتغ

  مستقل
درجه 

  يآزاد
  %95نان یحدود اطم  مقدار احتمال

  )-41/5، 12/0(  06/0  04/65  -90/1  19/17±44/4  شاهد  قبل  يخودکارآمد
  83/19±81/7  آزمون

پس از 
  مداخله

  )-63/16، -50/11(  >001/0  82  -02/11  45/17±45/4  شاهد
  54/31±99/6  آزمون

دو ماه پس از 
  مداخله

  )-84/15، -96/10(  >001/0  82  -93/10  47/17±34/4  شاهد
  88/30±65/6  آزمون
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مستقل  tآزمون  وسیلهبه آمدهدستبهبا توجه به مقدار احتمال 
ن یانگیم ازنظرر دو گروه آزمون و شاهد قبل از مداخله د

در زمان  .)p=06/0ندارند ( يبا هم اختلاف معنادار يخودکارآمد
 يبا هم اختلاف معنادار يخودکارآمدن یانگیم ازنظرپس از مداخله 

 وسیلهبه آمدهدستبه) و با توجه به مقدار احتمال p>001/0دارند (
 زین مون و شاهد دو ماه پس از مداخلهمستقل دو گروه آز tآزمون 

دارند  يبا هم اختلاف معنادار يخودکارآمدن یانگیم ازنظر
)001/0<p(.  

  
 22 به درمانگاه قلب کنندهمراجعه یقلب ییسالمندان مبتلا به نارسا يخودکارآمدنمره  يتکرار يهااندازهانس با یوار زیآنال نتایج :۳جدول 

  )1394(شاهد شابور در گروه یبهمن ن
  مقدار احتمال Fمقدار آماره   ن مجذوراتیانگیم  يدرجه آزاد  3مجموع مجذورات نوع   راتییمنبع تغ

  17/0  78/1  05/1  2  11/2  زمان

مشاهده  يقبل، بعد از مداخله و دو ماه پس از مداخله) اختلاف معنادارزمان (در سه  يخودکارآمدن یانگین میدر گروه شاهد ب ج نشان دادینتا
  .)p=17/0نشد (
  

 22 به درمانگاه قلب کنندهمراجعه یقلب ییسالمندان مبتلا به نارسا يخودکارآمدنمره  يتکرار يهااندازهانس با یوار زیآنالج ی: نتا۴جدول 
  )1394شابور در گروه آزمون (یبهمن ن

  مالمقدار احت Fمقدار آماره   ن مجذوراتیانگیم  يدرجه آزاد  3مجموع مجذورات نوع   راتییمنبع تغ

 >001/0  34/133  49/3456  05/1  06/3636  زمان

  
شد گزارش  Greenhouse-Geisserج ی) نتا6جدول (بر طبق 

مشاهده  يدر سه زمان اختلاف معنادار يخودکارآمدن یانگین میب و
  .)>001/0pشد (

ف در سه زمان اختلا يخودکارآمدن یانگین مینکه بیبا توجه به ا
 يهاحالتشدن موارد در  مشخص يمشاهده شد برا يمعنادار

ر ج آن دیکه نتا باشدیم یبیاز به آزمون تعقیشده ن گیرياندازه
  ل گزارش شده است.یجدول ذ

  
ک سه یشابور به تفکیبهمن ن 22 یبه مرکز درمان کنندهمراجعه یقلب ییمبتلا به نارسا ) سالمندانLSD یبیآزمون تعقمقایسه (: ۵جدول 

  در گروه آزمون يخودکارآمدن یانگیم ازنظر دودوبه صورتبهز مداخله زمان قبل، بعد و دو ماه پس ا
  زمان  ریمتغ

)I( )J(  
  

  هاحالتن یانگیم
  نیانگیتفاوت م

)I-J(  
  

  اریانحراف مع
  

مقدار 
  احتمال

  95نان %یحدود اطم
  کران بالا  نییکران پا

  قبل  يخودکارآمد
  بعد 

1  83/19  71/11-  97/0  001/0<  67/13-  75/9-  
2  54/31  

  قبل 
  دو ماه بعد 

1  83/19  04/11-  98/0  001/0<  04/13-  05/9-  
3  88/30  

  بعد 
  دو ماه بعد 

2  54/31  66/0  18/0  001/0  29/0  035/1  
3  88/30  

  
شد مشاهده  ياختلاف معنادار در مرحله اول و دوم، اول و سوم، دوم و سوم گروه آزمون يخودکارآمدن یانگین میبا توجه به جدول فوق ب

)001/0<p(.  
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   ییدو ماه پس از مداخله) در سالمندان مبتلا به نارسا (قبل، بعد و يخودکارآمدن یانگینمودار م ):۱( نمودار
  )1394شابور در دو گروه آزمون و شاهد (یبهمن ن 22به درمانگاه قلب  کنندهمراجعه یقلب

  

  گيرينتيجهبحث و 
برنامه  ين پژوهش نشان داد که پس از اجرایا يهاافتهی

پژوهش  يواحدها يخودکارآمدن نمره یانگیم یتیریخودمد
از  رتکمداخله دو ماه بعد از م يریگین در پیانگیو م افتهیشیافزا

باز هم همچنان بالاتر از زمان قبل از  یزمان بعد از مداخله بود، ول
مطالعه  يهاافتهیمطالعه حاضر با  يهاافتهی. )p>05/0بود (مداخله 

Sol  22همکاران (و( ،Lorig  و) 23همکاران( ،Collins  همکاران و
ر هلند ) د2011و همکاران ( Solمطابقت دارد. )25بالجانی (و  )24(

 125 يمزمن را بر رو يهايماریب یتیریبرنامه خودمد ير اجرایتأث
ادند و قرار د موردبررسی یعروق یقلب يماریمار سالمند مبتلا به بیب

ماه بعد از مداخله  12 يریگ یدر پ يخودکارآمدافتند که ارتقاء یدر
 یکیزیت فی، فعالییم غذایت بهتر در رژیدر گروه آزمون موجب رعا

 استنداشته  يریگار و الکل تأثیبر توقف س یش بوده ولو ورز
)22(.Lorig  و) ریتأث یابیارزکه به  يامطالعه) در 2001همکاران 

سالمند مبتلا به  489مزمن در  يهايماریببر  یتیریبرنامه خودمد
 یتیریبرنامه خودمد يافتند پس از اجرایمزمن پرداختند، در يماریب

ماران یب يخودکارآمدهفته،  7به مدت ک جلسه در هفته ی صورتبه
ک سال بعد ی يریگین در پیدر گروه آزمون بعد از مداخله و همچن

ن در گروه مارایب یت زندگیفیت سلامت و کیو بهبود وضع افتهیارتقاء
) 2004همکاران (و  Collins. در مطالعه )23بود (مداخله مشهود 

سالمند مبتلا  31 يرو بر یقلب یکرد بازتوانیکا که با رویدر آمر نیز
 يرا بر رو یآموزش برنامه ورزش ریتأثانجام شد،  یقلب ییبه نارسا

ج یقراردادند نتا یابیماران مورد ارزیب یت زندگیفیو ک یتوان ورزش
انجام  يماران برایب يخودکارآمدنشان داد در گروه کنترل، 

 يدمخودکارآنکرد. اما در گروه مداخله،  يرییتغ یکیزیف يهاتیفعال
 ی. مطالعه بالجان)24یافت (ش یافزا یکیزیت فیماران در انجام فعالیب

 يدر ارتقا ينشان داد که مداخلات پرستار ) نیز1390همکاران (و 
ک سال پس از یک ماه و ی يریگ یدر پ یماران قلبیب يخودکارآمد

ده ماران شیب یت زندگیفیمداخله مؤثر بوده است و باعث بهبود ک
ک بار و ی ین مطالعه ماهین تفاوت که آموزش در ای. با ا)25است (

در مطالعه حاضر آموزش در  یول يانفراد صورتبه جلسه 6تا  4ن یب
در  اختصاصاًک جلسه و آموزش ی ياهفتهکوچک  يهاگروه

قلب انجام شده است. مطالعه  ییسالمندان مبتلابه نارسا
Gustavsson  را بر  یتیریبرنامه خودمد ي) اجرا2013همکاران (و

ماران مبتلا به درد گردن مؤثر نشان یمرتبط با درد در ب يخودکارآمد
داد ز نشان ی) ن2008همکاران ( و Georg. مطالعه )26است (داده 
و  يمارینه بیآموزش در زم يبر مبنا یتیریبرنامه خودمد ياجرا

ماران یب يخودکارآمددر ارتقاء سطح  یشناختروان يهامراقبت
 و Lomundal. مطالعه )27باشد (یمک مؤثر ینوع ابت یمبتلا به د

را در ارتقاء سطح  یتیریخودمد ) برنامه2007همکاران (
اد دمزمن مؤثر نشان  یتنفس ییماران مبتلا به نارسایب يخودکارآمد

)28( .Williams و ) یتیریک برنامه خودمدیز ی) ن2013همکاران 
در  یو گروه يرادبر جلسات اف یو مبتن يخودکارآمد يه تئوریبر پا

پژوهش  يهاافتهیمزمن انجام دادند.  يهايماریبماران مبتلا به یب
 يخودکارآمدنه یدر زم يداریمعناختلاف  نکهیباافوق نشان داد که 

در گروه مداخله قبل و  يخودکارآمدن نمره یانگیافت نشد، اما می
 یتیریبرنامه خودمد يداشت و اجرا داریمعنبعد از مداخله اختلاف 

وده رگذار بیماران گروه مداخله تأثیدر ب يخودکارآمدبر بهبود سطح 
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 ين نکته که اکثر واحدهایبا توجه به ا رسدیمنظر  به .)29است (
علت عدم تفاوت  تواندیم دادندیمل یپژوهش را سالمندان تشک

 نیاز ا ی، ناشادشدهین گروه مداخله و شاهد در مطالعه یب داریمعن
 يهايماریببه انواع  ممکن است معمولاًکه افراد سالمند  باشد مسئله

و... مبتلا باشند و  يویو ر یقلب يهايماریبابت، یل دیمزمن از قب
سالمندان را تحت  ییتوانا تواندیم هايماریبر یعلائم و عوارض سا

مطالعه  اثر بگذارد. هاآن يخودکارآمدر قرار داده و بر ارتقاء یتأث
ماران مبتلا به فشارخون یب ي) بر رو1391سوادکوه و همکاران (

 يخودکارآمدموجب ارتقاء  یتیرینشان داد که آموزش برنامه خودمد
 يامطالعهج مطالعه ما همسو بود. یکه با نتا )30است (ماران شده یب

) تحت عنوان ارتباط درك 1391همکاران (ن زاده و یکه توسط حس
ماران مبتلا به عروق کرونر یدر ب یعموم يودکارآمدخو  يماریاز ب

که سابقه آموزش در مورد نحوه  یمارانیافتند بیانجام دادند در
دند از ده بویند یآموزشکه  یمراقبت از خود داشتند، نسبت به کسان

ز ی. در مطالعه حاضر ن)31بودند (برخوردار  يبالاتر يخودکارآمد
به  پس از مداخله رخ داده بود. در گروه آزمون يخودکارآمدارتقاء 

ر یأثاز ت یناش تواندیم يخودکارآمدر در سطح یین تغیا رسدیمنظر 
  باشد. یتیریبرنامه خودمد ياجرا

برنامه  یز نتوانستند اثربخشین يگرین راستا مطالعات دیدر هم
 يمطالعهج یرا نشان دهند. چنانچه نتا يخودکارآمدبر  یتیریخودمد

Hamns  ر برنامه ین تأثییتع باهدف) 2012(و همکاران
ر یاز عدم تأث یا، حاکیالژیبرومیماران سندرم فیبر ب یتیریخودمد

مطالعه فوق،  پژوهشگران ماران بود.ین بیا يخودکارآمدبرنامه بر 
 کنندگانشرکتاز یفشرده بودن طول مدت مداخله و عدم توجه به ن

 مارانین بیزه در ایجاد انگیمداخله و عدم توجه به ا ریزيبرنامهدر 
ک یهرن يامطالعه. )32اند (دانستهرا از نقاط ضعف پژوهش خود 

برنامه  ین اثربخشییتع منظوربه) در هلند 2007( و همکارانالزن 
مزمن انجام دادند  يهايماریببر سالمندان مبتلا به  یتیریخودمد
، در گروه یعموم يخودکارآمدن یانگیم نشان داد هاآنج یکه نتا

ان یانبود که بتواند در پ يش به نحوین افزایاما ا افتهیش یاخله افزامد
ج ی. نتا)33(جاد کند. یا ن دو گروهیب يداریمعنجلسات تفاوت 

 ياران که بر روشل هاس و همکیهم که توسط م يگریمطالعه د
افتند که تفاوت یمزمن انجام شد در کمردردسالمندان مبتلا به 

ه دید يخودکارآمدن گروه مداخله و کنترل در احساس یب يداریمعن
ز ا یناش يهانقصانو  يده سالمندی. با در نظر گرفتن پد)34(نشد
 ، یدگی، خمیید،نقصان شنوایش سن شامل کاهش قدرت دیافزا

در  ی، اختلال و آشفتگ یدر تحرك ، کاهش قدرت عضلان يکند
 اههیر ییت و کارای،کاهش ظرفیابیجهتحافظه و ادراك، اختلال در 

ر دوره د که فرد کسونیه اریو بر اساس نظر یو عروق یستم قلبیو س
 کرده و به یابیخود را ارز يهاتیموفقو  هاشکست یزندگ ییانتها

ن عوامل در کنار یا ی.تمامباشدیمخود  یزندگ يبرا یدنبال مفهوم
 لهازجمکه سالمند ممکن است با آن روبرو باشد  ییهايماریبر یسا
 يهابرنامه يودن اجرادر موفق ب توانندیمهستند که  یلیدلا

  .)38(ر داشته باشندیتأث يخودکارآمد يدر جهت ارتقا یتیریخودمد
بر  یتیریمطالعه حاضر نشان داد مداخلات خودمد يهاافتهی

بوده  مؤثر یقلب ییماران مبتلا به نارسایب يخودکارآمدارتقاء سطح 
ر رفتا رییجهت تغ یتیریخودمد يهابرنامهن استفاده از یاست. بنابرا

  .باشدیمه یماران قابل توصین بیا يخودکارآمدو ارتقاء سطح 
کرد جامعه نگر یاز رو يمندبهرهن مطالعه یاز نکات بارز ا یکی

 یاست. انجام مداخلات در منزل و پ یتیریبرنامه خودمد يدر اجرا
 یتیریبرنامه خودمد شودیمآن توسط پرستار سبب  يریگ

در دسترس،  يامداخله عنوانبهن مطالعه یدر ا شدههیتوص
 یراحتبهو  شدهواقعتوسط مددجو  يبرداربهرهو قابل  رشیموردپذ

مار در ین نقش فعال بید. همچنینه به اجرا درآیهز نیترکمو با 
 ي. از سوگرددیمن مداخله محقق یا واسطهبه یتیریند خودمدیفرا
پرستاران  محورجامعهت نقش ین پژوهش در تقویج ایگر نتاید
ن نکته مهم است ید ایمختلف مؤ يهاافتهیدارد.  ییت به سزایماه

که ناظر بر محتوا و ساختار  یتیریبرنامه ارتقاء خودمد یکه طراح
و  یط فرهنگیت شرایواحد باشد ممکن نبوده و طراحان برنامه با رعا

 يبرا مناسب يهابرنامه ستیبایم یاجتماع ياقتصاد يهانهیزم
برنامه  یاثربخش .)35،36(کنند نیا تدوتحت مداخله ر يهاگروه

 يهاپروتکلکشورها  یکه در برخ سبب شده است یتیریخودمد
 یو در مراکز درمان شدهنیتدو یط اجتماعیمطابق با شرا ياستاندارد

  .)37(به کار گرفته شوند
ن پژوهش یا يهاتیمحدوداز : پژوهش يهاتيمحدود

ن یو همچن یدرمان يهامراقبتدر پاسخ به  يبه تفاوت فرد توانیم
ده خانوا يتوسط اعضا هامراقبتو انجام  یو روان یروح يهاتیحما

ار باشد رگذیق تأثیج تحقیبر نتا تواندیم نمود کهمار اشاره یدر هر ب
ط ین شرایبر ا علاوه که کنترل آن از عهده محقق خارج بوده است.

که  باشدیممداخلات در منزل مؤثر  ياجرا يبر رو یط زندگیمح
 يهاافتهیبود. با توجه به  رممکنیغمحقق  يآن برا يهمگون ساز

 عنوانبه یقلب یینارسا یتیرید است برنامه خودمدیپژوهش حاضر، ام
، اثربخش در برنامه نهیهزکمآسان،  يت اجرایک مداخله با قابلی

ن یمچن. هردیقرار گ موردتوجه یقلب ییماران مبتلا به نارسایب یدرمان
 12، 6( مدتطولانی يریگ یمشابه با پ یمطالعات شودیمشنهاد یپ

  انجام شود. یتیریمداخلات خودمد يداریزان پایم یبررس يبرا )ماه
  

  يتشکر و قدردان
ماران، یکه از مشارکت ب داندیمپژوهشگر بر خود لازم 

د محترم یشابور و اساتیبهمن ن 22مارستان ی، همکاران بهاخانواده
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ن پژوهش یکه در انجام ا یبخشتوانو  یستیدانشگاه علوم بهز
 نامهپایانمقاله برگرفته از  این د.ینمودند تشکر نما يمکاره

و کد  1394خرداد در  921208008با شماره ثبت  ییدانشجو

 تهران یبخشتوانو  یستیته اخلاق دانشگاه علوم بهزیکم
IR.USWR.REC.1394.157 ینیبال ییزماآو کد کار 

IRCT2016052628089N1 باشدیم.  
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Abstract 
Background & Aims: Heart failure is one of the most common chronic diseases which forces a huge 
cost to the health system. To manage the heart failure, there are several strategies. One of these methods 
is self-management program. This study aimed to determine the effect of self-management program on 
self-efficacy in elderly patients with heart failure. 
Materials & Methods: This study was a single blind clinical trial which was carried out on 90 patients 
with heart failure class 2 and 3 who referred to Neyshabour 22 Bahman hospital. 
The participations were randomly assigned into two (n=45) interaction & control groups. Self-
management program included awareness and recognition, problem-solving process, diet, exercise, 
stress management, who were trained for six weeks. The patients were followed for two months. Data 
were collected with using of demographic characteristics questionnaire and self -efficacy of cardiac 
patients before, after, and eight weeks after intervention 
Data analyses were done by chi-square, independent t-test, Fisher, and ANOVA with repeated measures. 
Results: The results showed that patients in both groups were matched in terms of background factors 
before the intervention, there was no significant difference between the mean efficacy in two groups 
(p>0/05). However, by measuring twice after the intervention, there was a significant difference between 
the mean efficacy in two groups (p<0/001). 
Conclusion: According to the findings, we can conclude convincing the patients to perform long-term 
behavior changes, and adhering them to drug regimens may be an appropriate method. Therefore this 
program can be used strategically to promote the health of patients with heart failure. 
Keywords: self-management, heart failure, self-efficacy, elderly 
 
Address: Neyshabur, 22 Bahman Hospital, CCU 
Tel: (+98) 9153525162 
Email: f.mohammadi@uswr.ac.ir 

 

                                                             
1 Geriatric Nursing graduate student, Department of Nursing Education, University of Social Welfare and 
Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran  
2 Associate Professor, Department of Nursing, University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences, Tehran, 
Iran 
3 Associate Professor of Social Determinants of Health Research Center, Nursing Department, University of 
Social Welfare and Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran (Corresponding Author) 
4 Associate Professor, Department of Nursing, University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences, Tehran, 
Iran 
5 Assistant Professor of Anesthesiology, Pain Management Fellowship, Anesthesiology Department, Neyshabur 
University of Medical Science, Neyshabur, Iran 


