
  مقاله پژوهشي 

 COPDماران مبتلا به يدر ب يمراقبت و خود يخود کارآمدن يارتباط ب يبررس
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  ۰۶/۰۹/۱۳۹۰تاريخ پذيرش ۲۶/۰۶/۱۳۹۰ يافتدر يختار

  

  دهيچک

 هدف با حاضر مطالعه، هير يمزمن انسداد بيماران يخود مراقبت نقش عوامل مختلف در و هير يمزمن انسداد بيماري اهميت به توجه با :نه و هدفيش زميپ

  . است گرفته انجام COPDماران مبتلا به يدر ب يخود مراقبتو  يخود کارآمد بين رابطه تعيين

تحت پوشش  يها مارستانيبدر  يبستر يوير يسدادمزمن ان يماريمبتلا به ب ماريب ۶۲، بود يهمبستگ -يفيتوص ن پژوهش که از نوعيدر ا :مواد و روش کار

	فرم	تکميل	و	ها نامه پرسش	پايايي	و	روايي	تعيين	از	بعد. بر هدف انتخاب شدند يمبتن يريبا استفاده از روش نمونه گ ۱۳۹۰ه در سال ياروم يدانشگاه علوم پزشک

	و	توصيفي	آمار	از	استفاده	با	ها داده. دش	داده	انربيما	به	تکميل	جهت، يمراقبت خود	و	يکارآمد خود، شناختي جمعيت هاي نامه پرسش، مطالعه	در	شرکت	رضايت

	. شدند	تحليل ۱۸نسخه  SPSS در	تحليلي

. دادند يم انجام را يخود مراقبت رفتارهاي، متوسطدر حد  پاسخگويان يعني. دبو ٥٦/٦٩، ٣٤-١٤٠ اکتساب قابل محدوده در يخود مراقبت نمره ميانگين	:ها افتهي

ن ين دهنـده ارتبـاط مثبـت بـ    نشـا اسکوئر  يحاصل از تست کاج ينتا. بود ٩٣/٧٦، ٣٥-١٧٥در محدوده قابل اکتساب  يخود کارآمدن نمرات يانگين ميهمچن

 ابدي يمش يز افزاين يخود مراقبت يرفتارها، يخود کارآمدش يافزاکه با  يبه طور، باشد يم COPDماران مبتلا به يدر ب يبا خود مراقبت يخود کارآمد يها برنامه

)٠٢/٠= p(.  

	ايـن 	در	يکارآمـد  خـود 	سـطح 	بـودن 	پايين	نيز	و	يمراقبت خود رفتارهاي	انجام	بيني پيش	در	يکارآمد خود	عوامل	بالاي	توان	به	توجه	با :يريجه گيبحث و نت

  . بشود	يکارآمد خود	خصوص	به	کنندهکمک 	عوامل	تقويت	به	يبيشتر	توجه	بايد	ها آن	يمراقبت خود	رفتارهاي ارتقاي	جهت	آموزشي	يها يزير برنامه	در، بيماران

  هير يمزمن انسداد يماريب، يمراقبت خود، يکارآمد خود :ها واژهد يکل
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 )اصفهان(، واحد خوراسگان ياسلامپرستاري دانشکده پرستاري مامايي دانشگاه آزاد  دانشيار گروهدکتری پرستاری،  ١
 اروميه، واحد ياسلاماستاديار، مدير گروه کارشناسي پرستاري دانشکده پرستاري مامايي دانشگاه آزاد  ٢
 ي، استاديار دانشکده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشکي اروميهدکتري پرستار ٣
عضـو باشـگاه پژوهشـگران جـوان     . )اصفهان(، واحد خوراسگان يدانشکده پرستاري مامايي دانشگاه آزاد اسلامدانشجوي کارشناسي ارشد گرايش داخلي جراحي،  ٤

  )نويسنده مسئول. ()اصفهان(ن ، واحد خوراسگايدانشکده پرستاري مامايي دانشگاه آزاد اسلام
5 Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) 
6 Global Institute Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 

  مقدمه 

 مزمن بيماري، دهيچيمزمن و پ هاي بيماري ترين شايعاز  يکي

 مـزمن  بيمـاري  يانجمـن جهـان  . )۱( باشـد  يم ـ ۵ريـوي  انسدادي

: اسـت  نمـوده  بيـان  ريبيمـا  ايـن  از جامعي تعريف ۶ ريه انسدادي

 که هوايي يها راه انسداد از عبارتست ريوي انسدادي مزمن بيماري

 هـوايي  محـدوديت راه  ايـن باشـد،   ينمپذير  برگشت کامل طور به

 برابـر  ريه در غيرطبيعي التهابي پاسخ با و داشته پيشرونده ماهيت

 هـاي  ينتخم ـ. ارتبـاط اسـت   در خطرنـاک  و مضـر  گازهاي و ذرات

GOLD مقـام  از بيمـاري  ايـن  ۲۰۲۰سال تا که است آن از حاکي 

  .)۲(افت يارتقاء خواهد  جهان سطح در مرگ علت سومين به ششم
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مبتلا  COPDران به يدرصد مردم ا ۱۰به طور متوسط 

 زنان از شيب مردان در COPD دهد يم نشان ها گزارش. هستند

 -ياجتماع تيوضع که يافراد در آن ريم و مرگ انزيو م است

 نيساکن انيمبتلا شتريب. )۳(است  شتريب دارند نييپا ياقتصاد

 نيدر سن معمولاً COPDافراد مبتلا به . )۴( باشند يم شهرها

با  يمارين بيوع ايو ش کنند يمرا ظاهر  يماريعلائم ب يسال انيم

 و شروع در هميم نقش سيگار. )۵( شود يمشتر يش سن بيافزا

 دارو، درماني اکسيژن چه اگر و کند يمبازي  بيماري پيشرفت

 قطع ولي شود يم بيماري نسبي باعث بهبود بازتواني و درماني

 محسوب بيماري پيشرفت از جلوگيري مهم عوامل از نيز سيگار

ت يفير نشان داده است که ارتقاء کيقات اخيتحق. )۷،۶( شود يم

مزمن را کاهش  يها يماريباز  ير ناشيم مرگ و تواند يمدرمان 

مار يمشارکت ب، ت درمانيفياز موارد عمده در ارتقاء ک يکي. دهد

ن موضوع به يتوجه به ا. )۸(در امر درمان و مراقبت از خود است 

مار از نحوه مراقبت از يب يت دارد که عدم آگاهيل اهمين دليا

 يمنف يدهااميپسبب ، يدرمان يها ميرژت يدر خصوص رعا، خود

. شود يممارستان يشدن مکرر در ب يماران و بستريبر سلامت ب

و  يفرد را به سمت حفظ سلامت تواند يم يخود مراقبت يها تيفعال

 يزان ناتوانيشتر کند و ميفرد را ب يسازگار، خوب بودن سوق دهد

. )۹(را کاهش دهد  يدرمان يها نهيهزماران و يب يو از کار افتادگ

و کنترل علائم  يبررس يرو، مزمن يها يماريبد در مراقبت از خو

 کنترل، سالم يوه زندگيحفظ ش، يم درمانيرش رژيپذ، يماريب

 کند يمدلالت  يعواطف و روابط اجتماع، عملکرد روزانه، يماريب

 يماريماران مبتلا به بيدر مراقبت از خود ب يعوامل متعدد. )۱۰(

، 1يخود کارآمد :د ازکه عبارتن گذارند يم ريتأث يمزمن انسداد

استفاده از  يموجود برا يها ييتوانافرد و موانع و  يخلق و خو

نقش  يخود کارآمد، ن عواملين اياز ب. يخود مراقبت يها تيفعال

خود «. )۱۱(دارد  يخود مراقبت يرا در ارتقاء رفتارها يمهم

                                                
1 -Self-Efficacy 

از مفاهيم اصلي نظريه شناختي  يکيبه عنوان » يکارآمد

به  يخود کارآمد. معرفي شد 2باندورابار توسط اولين ، اجتماعي

رفتاري خاص را با  کهشخص به خود دارد  کهمعني ايماني است 

خود . و انتظار نتايج حاصل از آن را داشته باشد کندموفقيت اجر 

به عنوان  کهچرا . شود پيش نياز مهم رفتار محسوب مي يکارآمد

 باندورا. نمايد هاي اساسي فرد عمل مي بخش مستقلي از مهارت

 کسبتوان از طريق ايجاد زمينه مناسب در جهت  معتقد است مي

 يخود کارآمد، ها و دانش مورد نياز و حصول موفقيت در آن مهارت

نگاهي به مطالعات گذشته . )۱۲(و توانمندي شخص را افزايش داد 

بر خود  يخود کارآمدنتايج متفاوتي از تأثير  کهدهد  نشان مي

مطالعات متعددي . گزارش شده است يماران ديابتيمراقبتي در ب

بر رفتار خود مراقبتي در بيماران  يخود کارآمدتأثير مستقيم 

 منافع از صحيح درکداشتن . )۱۴،۱۳( اند کرده گزارشديابتي را 

را  بيماران تواند يم آن انجام و موانع خود مراقبتي رفتارهاي انجام

 مهم است بسيار پس. زنديبرانگ رفتارها اين انجام به هر چه بيشتر

 اهميت، بهداشتي يها مراقبت کنندگان فراهم نيز و بيماران اين که

 درک موانع و منافع و مراقبتي رفتارهاي خود مناسب و صحيح انجام

 رابطه تعيين حاضر مطالعه هدف. )۱۵(بهتر بشناسند  را آن شده

 COPD مبتلا به بيماران در مراقبتي خود با يخود کارآمد بين

 بر مؤثر عوامل شناسايي با تواند يم پژوهش اين نتايج. است بوده

 يها برنامه طراحي به، ايران فرهنگي بافت درCOPD از مراقبت

مزمن  يماريب از مراقبت زمينه در کارآتر مداخلات و مؤثر

 زمينه در تر عيوس ديدي علاوه به و نمايد کمکه ير يانسداد

  . نمايد رايها COPD آموزشگران به، آموزش

  

  ها روشمواد و 

تعـداد  . باشد يم يهمبستگ -يفيک مطالعه توصين پژوهش يا

 يآمـار  يهـا  روشنفر بـود کـه بـا اسـتفاده از      ۶۲نمونه مورد نظر 

                                                
٣ -Bandura 



 دکتر حيدرعلي عابدي، دکتر صالح سليمي، دکتر آرام فيضي، سميرا صفري وقاصلو
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ماران مبتلا به يب، ن پژوهشيت مورد مطالعه در ايجمع. بدست آمد

تحـت   يهـا  مارسـتان يبدر  يبسـتر  يوي ـر يمزمن انسداد يماريب

 ين ـيمارستان امام خميب يعنيه ياروم يگاه علوم پزشکدانش پوشش

مورد مطالعه بـا   يها نمونهن پژوهش يدر ا. باشد يم يالقانو ط) ره(

ن رو روش نمونـه  ي ـانتخـاب شـدند از ا   يورود يارهـا يمعتوجه به 

ماران بـه مطالعـه   يورود ب يارهايمع. بود» 1بر هدف يمبتن« يريگ

داشـتن سـن   ، پزشـک  توسـط  COPDصيد تشخيتائعبارت بود از 

 يمـار يص بيبـا تشـخ   يبسـتر  بـار  کيسابقه حداقل ، سال ۷۵-۴۵

بـه شـرکت در برنامـه خـود      هـا  نمونهل يتما، يوير يمزمن انسداد

انجام  ييتوانا، يروان يماريا بيم يبدخ يماريعدم داشتن ب، يمراقبت

داشتن سواد ، هيسکونت در شهرستان اروم، روزانه خود يها تيفعال

  . ديشد ييا شنواي يينايوشتن و نداشتن مشکل بخواندن و ن

خـود   يرفتارهـا  نامـه  پرسـش : داده عبـارت بـود از   يابزار گـردآور 

ن بار در ياول نامه پرسشن يا :يوير يمزمن انسداد يماريب يمراقبت

. باشـد  يم ـسـوال   ۳۶ ارائه شـد و شـامل   2توسط آلبرتو ۱۹۹۰سال

شـده   يمـره گـذار  کرت نيل يا رتبه ۵اس يمق يبر مبنا نامه پرسش

نمـرات بـالاتر، خـود    . باشد يم ۱۸۰تا  ۳۶محدوده نمرات از . است

   .)۱۲( دهد يبهتر را نشان م يمراقبت

مـاران مبـتلا بـه    يدر ب يکارآمـد  خودابزار استاندارد شده سنجش 

 ـ نامـه  پرسـش ن يا: يوير يمزمن انسداد يماريب ن بـار توسـط   ياول

آن  يياي ـو پا ييد و رواارائه ش ۱۹۹۱در سال  ٣گال و همکارانشيو

و  ينيدر نروژ مورد بازب 4توسط بنتسن و همکارانش ۲۰۱۰در سال 

در  يخـود کارآمـد   نامه پرسش. )۱۵،۱۱(مجدد قرار گرفت  يبررس

 ۱۲( يمنف ـ ريتـأث شامل ر مجموعه يز ۵و  سوال ۳۴ ماران شامليب

 ۵( يک ـيزيت في ـفعال، )سـوال  ۸(د يشـد  يک عـاطف ي ـتحر، )سوال

 ۳( يو عوامـل خطـر رفتـار   ) سـوال  ۶( طيمح ـ ،اآب و هـو ، )سوال

کـرت  يل يا رتبـه  ۵اس ي ـمق يابـزار بـر مبنـا   ن ي ـا. باشد يم) سوال

                                                
1 -Purposive Sampling 
2 -Alberto 
3 -Wigal et al.  
4-Bentsen & et al.  

. باشـد  يم ـ ۱۷۰تـا   ۳۴محدوده نمـرات از  . استشده  گذاري نمره

	 .دهد يبهتر را نشان م ينمرات بالاتر، خودکارآمد

 يت شناس ـي ـپژوهشگر چند سوال مربـوط بـه اطلاعـات جمع   

، لاتيزان تحص ـي ـم، مسـکن ، اشـتغال ، تأهلت يوضع، جنس، سن(

سـابقه مصـرف   ، يمـار يشدت ب( COPD يماريو ب) انهيدرآمد ماه

 يرا در ابتـدا ) ... ژن ويمصـرف اکس ـ ، يا نهيزم يها يماريب، گاريس

، ها نامه پرسشه يپس از ته. اضافه نمود يخود کارآمد ي نامه پرسش

از روش اعتبـار   هـا  داده يگـرد آور  يابزارهـا  ييبه منظور انجام روا

ن صورت که محقق نسخه ترجمه شده را يبه ا. استفاده شد 5محتوا

 ينفـر از اعضـا   چهـار  اري ـبه همراه اصل ابزار مورد اسـتفاده در اخت 

 ياسـلام دانشـگاه آزاد   ييو مامـا  يدانشـکده پرسـتار   يئت علميه

دانشـکده   يئـت علم ـ يه ينفر از اعضـا  يکو ) خوراسگان(اصفهان 

 يه به صورت حضـور ياروم ياسلام دانشگاه آزاد يياو مام يپرستار

 هـا  آننظرات  يحات لازم قرار داد و پس از جمع آوريو با ارائه توض

 يدر خصـوص بررس ـ . اعمال نمود ها نامه پرسشرات لازم را در ييتغ

 يب آلفـا يق از ضـر ي ـن تحقي ـمورد استفاده در ا نامه پرسش ييايپا

ر حاصـل از  يمقاد يگذارياکرونباخ استفاده شده است که پس از ج

ش آزمـون در  يه در انجام پياول نامه پرسشاطلاعات بدست آمده از 

ــه يــ ــا، يعضــو ۱۰ک نمون ــرا  يآلف ــاخ محاســبه شــده ب  يکرونب

 يمـزمن انسـداد   يمـار يدر ب يخـود مراقبت ـ  يرفتارها نامه پرسش

مـاران  يدر ب يابزار سنجش خود کارآمد يو برا ۸۲/۰برابر با  يوير

. دي ـبرآورد گرد ۸۹/۰برابر با  يوير يمزمن انسداد يارميمبتلا به ب

  . دارد نامه پرسش يت بالاير نشان از قابلين مقاديلذا ا

 افزار نرمن پژوهش از يحاصل از ا يها دادهل يه و تحليتجز يبرا

SPSS  در قالب نمودارها و جـداول   ها دادهاستفاده شد و  ۱۸نسخه

ق از يو روش تحق ها هيفرض با توجه به اهداف و. شدند يخلاصه بند

انحـراف  ، يدرصـد تراکم ـ ، نيانگي ـم، يشـامل فراوان ـ  يفيآمار توص

 ـ يبررس يبرا. استاندارد استفاده شد خـود   يهـا  برنامـه ن يارتباط ب

                                                
5-Content Validity 
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اسـکوئر   يماران از تست کايدر ب يت خود مراقبتيو وضع يکارآمد

  . استفاده شد

  

  ها افتهي

ن يانگيسال با م ۴۵-۷۵ن يب يماران مورد بررسيب يدامنه سن

 و مـرد  مـاران يب درصـد  ۷/۶۷. بـود  ۵۴/۸و  ۷/۶۴ار ي ـو انحراف مع

گار مصـرف  يماران قبلا سياز بدرصد  ۵۰.بودند متاهلدرصد  ۹/۸۳

شـتر  يب .سـواد خوانـدن و نوشـتن داشـتند     درصد ۱/۵۸.کردند يم

درصـد شـدت    ۸/۴۶ .ر شاغل بودند يدرصد غ ۶/۷۲ يعنيماران يب

نفس  يسطح تنگ يدرصد افراد دارا ۹/۳۳. متوسط داشتند يماريب

هـزار   ۵۰۰از  تـر  کـم انه يدرصد درآمد ماه ۱/۸۷. بودند ۳ يتيفعال

درصد  ۵/۵۶. کردند يم يدرصد در شهر زندگ ۱/۶۶ .تومان داشتند

 ۸/۷۵يعن ـيشتر شرکت کنندگان يب. کردند يژن استفاده مياز اکس

 ها داده وليها بررسي .متعدد بودند يها يسابقه بستر يدرصد دارا

، ۱ شماره جدول. تاس نرمال توزيع داراي ها داده کليه که داد نشان

. دهـد  مـي  نشـان  را مطالعه مورد هاي سازه معيار انحراف و ميانگين

 نمــره ميــانگين ،شــود مــي مشــاهده جــدول در کــه گونــه همــان

 اکتســاب قابــل نمــره ميــانگين از تــر کــم) ۹۳/۷۶( خودکارآمــدي

 در بيمـاران  خودکارآمـدي  بـودن  پـايين  دهدهن ـ نشان که باشد مي

 ۹۷ ين نمره خود مراقبتيشتريعلاوه بر آن ب. است خود از مراقبت

به طـور کامـل    يماريچ بيباشد که نشان دهنده آن است که ه يم

  .دهد نميمراقبت از خود را انجام  هاي فعاليت

نشان داده شـده اسـت، بـر     ۲در جدول شماره  که طوري همان

 بـا  خودکارآمـدي نمـرات   بـين  ،اسـکوئر  يسـت کـا  تج ياساس نتـا 

 و =۷۵/۱۴(برقرار است  دار معني مثبت همبستگي خودمراقبتي

۰۲/۰p=(. يشتريب يخودکارآمد بيماران چقدر هر ديگر، عبارت به 

شـتر  يب ها آن در خودمراقبتي رفتارهاي ميزان کردند مي احساسرا 

ش يدهـد کـه بـا افـزا     ين م ـ، نشا۱نمودار پراکنش شماره  .شد مي

ــد مــيش يز افــزايــن ي، خــودمراقبتيخودکارآمــد ن يــزان ايــم. ياب

؛ p>۰۰۰۱/۰(برآورد شد  ۴۴/۰رمنيبا استفاده از رو اسپ يهمبستگ

۶۲ =n ۴۴؛=./r.(   

  

مارستان يدر ب يبستر يوير يمزمن انسداد يماريب به مبتلا بيماران در مطالعه مورد متغيرهاي پراکندگي يها شاخص ):۱(شماره  جدول

 ۱۳۹۰در سال 

  دامنه نمرات قابل کسب  دامنه نمرات کسب شده  اريانحراف مع  ن نمرهيانگيم  رهايمتغ

  ۳۵- ۱۷۵  ۵۱- ۱۱۴  ۱۶/۱۳  ۹۳/۷۶  يخود کارآمد

  ۳۴- ۱۴۰  ۴۲-۹۷  ۸۹/۹  ۵۶/۶۹  يخود مراقبت

  

مارستان در سال يدر ب يبستر يوير يمزمن انسداد يماريب به مبتلا بيماران در مطالعه مورد متغيرهاي نيب يهمبستگ ):۲(جدول شماره 

۱۳۹۰  

  مورد مطالعه يرهايمتغ
  اسکوئر يتست کا  يت خود مراقبتيوضع

   يتراکم يفراوان  فيضع  متوسط  خوب  خوب يليخ  

X2 = ۷۵/۱۴  
df=۶ 

P = ۰۲/۰  

  
  يخود کارآمدت يوضع

 ۳۰ ۳ ۶ ۸ ۱۳  خوب
 ۱۷ ۶ ۶ ۴ ۱  متوسط

  ۱۵ ۶ ۴ ۴ ۱  فيضع
  ۶۲ ۱۵ ۱۶ ۱۶ ۱۵  يتراکم يفراوان
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يتيريبا نمرات خودمد ين نمرات خودکارآمديپراکنش ارتباط ب ):۱(نمودار شماره 

  

  بحث و نتيجه گيري

و  ين خودکارآمـد يارتبـاط ب ـ  يهدف از پژوهش حاضر بررس ـ

حاصل  هاي يافته. باشد مي COPDماران مبتلا به يدر ب يخودمراقبت

مورد پژوهش  يواحدها ين سنيانگين پژوهش نشان داد که مياز ا

ــراف مع  ۷۴/۶۴ ــا انح ــب ــود ۵۴/۸ار ي ــه ا. ب ــن و  يدر مطالع بنتس

بـا انحـراف    ۱/۶۶مورد پژوهش  هاي نمونه ين سنيانگيهمکاران، م

. )۱۵(جـه مطالعـه حاضـر مطابقـت دارد     يبود کـه بـا نت   ۳/۸ار يمع

، ۳۵-۱۷۵اکتسـاب   در محدوده قابل ين نمرات خودکارآمديانگيم

 قابـل  محدوده در خودمراقبتي نمره ميانگين نيهمچن. بود ۹۳/۷۶

 متوسـط، در حد  پاسخگويان يعني. دبو ۵۶/۶۹، ۳۴-۱۴۰ اکتساب

ن امر نشان دهنده آن يا.  دادند مي انجام را خودمراقبتي رفتارهاي

 يمنجر به انجام رفتارها ين خودکارآمديياست که کسب نمرات پا

 تـر  پـايين  يجه کسب نمرات خودمراقبتيو در نت تر کم يخودمراقبت

اسکوئر نشـان دهنـده ارتبـاط     يج حاصل از تست کاينتا. شود يم

ماران مبـتلا بـه   يب يبا خود مراقبت يخودکارآمد يمثبت برنامه ها

COPD ي، رفتارهـا يش خودکارآمـد يکه با افزا يبه طور باشد مي 

ــد ي يش مــيز افــزايــن يخــودمراقبت در ). =۰۲/۰pو =۷۵/۱۴(اب

در بين متغيرهاي ديگر داراي  خودکارآمدي همکارانبررسي آلتو و 

درمطالعـه  ). ۱۳(ارتباط قويتري با خود پايشي قنـد خـون داشـت    

رفتارهـاي   خودکارآمـدي موانع و  رويکرد کهنيز  وهمکارانالجاسم 

ــد،     ــرار دادن ــي ق ــورد بررس ــوع دو م ــت ن ــودمراقبتي را در دياب خ

درصد از واريانس خودمراقبتي را توضيح داد  ۱۰ تا ۴ آمديخودکار

 ـ). ۱۶(اين رفتارهـا بـود    کنندهپيشگويي  ترين قويو  ن در يهمچن

بـر   ير روش خودکارآمديکه چن و همکارانش با هدف تاث يپژوهش

بزرگسالان مبتلا به آسم انجام دادنـد،   يخود مراقبت يرفتارها يرو

که مـداخلات   يراد گروه تجربن شکل حاصل شد که افيجه به اينت

ماران گروه شـاهد  يافت کرده بودند نسبت به بيرا در يخودکارآمد

خـود   يافت نکرده بودند رفتارهـا يرا در يکه مداخلات خودکارآمد
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ج حاصـل از مطالعـه حاضـر    يرا داشتند که بـا نتـا   يبالاتر يمراقبت

آموزشـي   هـاي  ريـزي  برنامـه در  هـا  يافتـه ايـن  ). ۱۴(مطابقت دارد 

اگـر هـدف    کـه به ايـن ترتيـب   . مؤثري داشته باشد کاربردميتواند 

ــزايش  تــوان مــيخــود مراقبتــي باشــد  هــاي فعاليــتبهبــود  بــا اف

افراد، يعني تقويت ترجيح منافع انجام رفتار در مقابل  خودکارآمدي

خـود   ير رفتارهـا يي ـبـر تغ  يخودکارآمد .موانع به آن دست يافت

 ين کننـده رفتارهـا  ييتع ترين مهمد دارد و به عنوان يتاک يمراقبت

تقويـت  . باشـد  يم ـ COPDدر اشـخاص مبـتلا بـه     يخود مراقبت ـ

ه، ميتواند ير يمزمن انسداد يماريدر افراد مبتلا به ب يخودکارآمد

نقش بسيار موثري بر کنترل بيماري، پيشگيري از عوارض احتمالي 

 بستري و درمان و بهبود کيفيت زنـدگي افـراد   هاي هزينهو کاهش 

مـاران  يب يخـودمراقبت  يبهبود رفتارها ين رو براياز ا. داشته باشد

. ابـد يش يشـده و افـزا   تـر  قـوي  هـا  آن يلازم است که خودکارآمـد 

احساس  COPDماران مبتلا به يت آن در بيضرورت تقو خصوص به

د ي ـبـر آن تاک  يتوانمندسـاز  هـاي  برنامـه د در ين باي، بنابراشود مي

   .گردد يخاص

  

 تشکرتقدير و 

آزاد  دانشـگاه  مصـوب  تحقيقـاتي  نامـه  پايـان  نتيجه مقاله اين

ر يمــد از وســيله بــدين. باشــد مــي) خوراســگان(اصــفهان  ياســلام

 هـاي  دانشگاه ييماما يدانشکده پرستار يمحترم پرستار هاي گروه

 ييمامـا  يه و دانشـکده پرسـتار  ي ـو اروم) خوراسگان(آزاد اصفهان 

ــک  ــوم پزش ــاروم يدانشــگاه عل ــنلي ــاي بخــش ه و پرس ــ ه  يداخل

 عزيـز  بيمـاران  از نيز و يو طالقان) ره( ينيامام خم هاي بيمارستان

 در را محقـق  و نمـوده  شرکتپژوهش  در زياد حوصله و صبر با که

  .شود مي قدرداني و تشکر دادند، ياري ها نامه پرسش تکميل
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