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  چكيده
با وجود اين عقيده كه زنان در . است جنس عاملي غيرقابل تعديل در انجام رفتارهاي خودمراقبتي :زمينه و هدف

هدف از اين مطالعه . خودمراقبتي بهتر از مردان هستند، شواهد بسيار اندكي براي به چالش كشيدن اين ديدگاه وجود دارد
  .باشد تعيين وضعيت خودمراقبتي در مردان و زنان مبتلا به نارسايي قلبي مي

. بيمار مبتلا به نارسايي قلبي صورت گرفت 239تحليلي بر روي -ياين مطالعه مقطعي و از نوع توصيف :روش بررسي
، سنجش افسردگي اختصاصي بيماران )SCHFI(براي جمع آوري اطلاعات، از پرسشنامه شاخص خودمراقبتي نارسايي قلبي

 V.19ري ها از نرم افزار آما تجزيه و تحليل دادهجهت . استفاده شد) MMSE(، سنجش وضعيت عملكرد شناختي)CDS(قلبي

SPSS لوجستيكو رگرسيون  ، تي تست، من ويتني، كروسكال واليسكاي اسكوئر(هاي آمار توصيفي و استنباطي و آزمون (
  .استفاده شد

در مدل رگرسيوني، . بود 100از  60/44±05/12و در مردان  71/39±88/9ي خودمراقبتي در زنان  ميانگين نمره: ها يافته
ي اعتماد به  ي مهم خودمراقبتي مطرح نشد، فقط در حيطه مراقبتي به عنوان پيش بيني كنندههاي خود جنسيت در همه حيطه

ي خودمراقبتي از شانس  خود معني دار شد كه نشان داد زنان نسبت به مردان از لحاظ وضعيت اعتماد به خود در زمينه
  .كمتري برخوردار بودند

شود كه در شناسايي  راقبتي بدتري داشتند، پيشنهاد مينان وضعيت خودمدر تمامي ابعاد، ز با توجه به اينكه :گيري تيجهن
هاي درماني و مراقبتي آنان، با توجه به آسيب پذيري  خود مراقبتي ضعيف و طراحي برنامه اين نوع بيماران در معرض خطر

  .ه شودرواني بيشتر بيماري بر زنان، به جنس به عنوان يك عامل پيش بيني كننده توج-و اثرات روحي
  جنسيت، خودمراقبتي، نارسايي قلبي :هاي كليدي واژه
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  گيلان، رشت، ايران

  مقدمه
يكي از شايعترين  (Heart Failure)نارسايي قلبي       

ن يك اختلال به عنوا است كهعروقي -اختلالات قلبي
 و )1(باشد رونده و ناتوان كننده مطرح مي مزمن، پيش

در . )1-5(رود شيوع و بروز آن با افزايش سن بالا مي
دهه گذشته شيوع نارسايي قلبي سه برابر  2- 3طي 
ا نفر از مردم جهان از و هم اكنون ميليونه )2و6(شده

طبق آماري كه مركز مديريت  .)7(برند آن رنج مي

 : نويسنده مسئول * 

  ؛ دكتر عاطفه قنبري 
مركز تحقيقات عوامل اجتماعي  

ثر بر سلامت دانشگاه علوم مو
  پزشكي گيلان

Email: At-ghanbari@ 
gums.ac.ir 
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منتشر كرده است، در ايران  1380ها در سال  بيماري
شور استان ك 18تعداد مبتلايان به نارسايي قلبي در 

نفر جمعيت گزارش شده  100000در  3337
براساس آمار كسب شده از بيمارستان  .)1و8(است

بيمار از  634 تعداددكتر حشمت رشت توسط محقق 
را بيماران  1389بيمار بستري شده در سال  9555

همچنين طبق . اند مبتلا به نارسايي قلبي تشكيل داده
هاي قلبي سبب فوت  آمارهاي موجود هر ساله بيماري

اين آمار در  .)9(شود ايران ميهزار نفر در  150حدود 
 50، 1390بيمارستان دكتر حشمت رشت در سال 

موارد فوتي بيماران مبتلا به نارسايي  415مورد از 
  . است گزارش شدهقلبي 
هنگفتي صرف مراقبت از اين ي  سالانه هزينه       

شود كه قسمت اعظم آن ناشي از افزايش  بيماران مي
بيماري، بستري مجدد در بيمارستان و  بازگشت

تبعيت از  .)6(استهاي ويژه  استفاده از مراقبت
هاي  رفتارهاي خود مراقبتي در مبتلايان به بيماري

مزمن از اهميت بسزايي برخوردار است و بيماران 
هاي خود مراقبتي، بر  توانند با كسب مهارت مي

كردي و فرايندهاي بيماري هاي عمل آسايش، توانايي
  . )7و10(ندگذارب خود تاثير

يك عامل غير قابل تعديل عمده كه ممكن است        
با رفتارهاي خود مراقبتي مرتبط باشد، جنس 

تقريباً نيمي از بيماران مبتلا به نارسايي . )11(است
 مطالعاتدر عين حال  اما، )12(قلبي زنان هستند

شده  گزارشهاي جنسيتي  نسبتاً كمي در مورد تفاوت
زنان مبتلا به نارسايي قلبي به احتمال . )12و13(است

اجتماعي  –هاي رواني بيشتري در معرض ديسترس
تر  با خود مراقبتي ضعيف تواند مي هستند كه اين عامل

از طرفي اين عقيده نيز وجود  .)11(در ارتباط باشد
دارد كه زنان در مراقبت از خود بهتر از مردان 

شواهد بسيار اندكي براي  .)12و14و15(هستند

حمايت و به چالش كشيدن اين ديدگاه در جمعيت 
اگرچه  .)12و14(نارسايي قلبي وجود داردافراد دچار 

راقبتي و عوامل تعيين مطالعات اخير بر روي خود م
مانند سن، (آن، تعدادي از عوامل تاثيرگذار ي هكنند

را ) هاي تطابقي، اعتماد به نفس دانش، مهارت
تاثير جنس بر خود مراقبتي  است، اما مشخص نموده

. )16(در نارسايي قلبي به خوبي شناخته نشده است
محققان اندكي به بررسي ارتباط بين جنس و 

اند و  رفتارهاي خود مراقبتي در نارسايي قلبي پرداخته
بنابراين . )11(اند آوردهنتايج ضد و نقيضي بدست 

هنوز يك تصوير واضح از وسعت و اهميت 
هاي جنسيتي در بيماران مبتلا به نارسايي قلبي  تفاوت

اي  ؛ همچنين تا به امروز، هيچ مطالعه)16(وجود ندارد
تفاوت جنسيتي را در هر  داست تا بتوانوجود نداشته 

حفظ، (خود مراقبتي در نارسايي قلبي ي سه جنبه
. )14(بررسي نمايد) مديريت و اعتماد به نفس

وضعيت خود  تعيينپژوهش حاضر با هدف  ،بنابراين
مراقبتي در مردان و زنان مبتلا به نارسايي قلبي و 
شناسايي تاثير جنس بر وضعيت خود مراقبتي و ابعاد 

  .آن صورت گرفته است
  

  بررسيروش 
 مقطعي از نوع حاضر يك پژوهش ي مطالعه       

ننده به در بيماران مراجعه ك كه بود تحليلي توصيفي و
ماه و  3بيمارستان دكتر حشمت رشت در طي مدت 

صورت  1391نيم از اواسط شهريور تا آخر آذر 
حجم نمونه براساس نتايج  ،اين مطالعه در. گرفت

و با  r=32/0، و )17(مطالعه كامرون و همكاران
درصد با  90درصد و قدرت آزمون  95اطمينان 

-Z1)     استفاده از فرمول  +Z1- )2                   
    n=                           + 3 
             (C(r))2 
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   فاطمه مؤدب و همكاران 
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محيط پژوهش در اين مطالعه بخش  .تعيين گرديد 
بيمارستان دكتر و درمانگاه تخصصي  داخلي قلب

 ي نمونه 248در طي اين مدت  .بودحشمت رشت 
نفر از  9وارد محيط پژوهش شدند كه  ،واجد شرايط

آنها تمايل به همكاري نداشتند و از مطالعه خارج 
پژوهش شامل بيماران مبتلا با  ي جامعه. شدند

تاييد شده توسط پزشك تشخيص نارسايي قلبي 
د اختلال عملكرد قلبي ثبت شده در شواهمتخصص، 

، داشتن كسر تخليه بيشتر و گزارش اكوكارديوگرافي
 III,II,Iدرصد، كلاس نارسايي قلبي  25مساوي 

انجمن قلب نيويورك  براساس سيستم دسته بندي
)NYHA  ياNewyork Heart Association(،  45سنين 

با حداقل سواد خواندن و نوشتن بودند سال و بالاتر 
هاي درماني خود به صورت سرپايي  براي پيگيري كه

دكتر حشمت  درماني- يا بستري به مركز آموزشي
هاي پژوهش  نمونهتعداد كل . ندكردمراجعه مي رشت 

مشكلات در صورت داشتن  بيماران بودند كه نفر 239
حوادث عروق مغزي، حمله (عصبي در سابقه پزشكي

ت يا ايسكميك گذرا، اختلال در حافظه كوتاه مد
استناد به پرونده  با(ثبات رواني ، عدم)دمانس
وجود ، تكلم به زبان فارسي، ناتواني در )پزشكي

سابقه كار در و بيماران با  اختلالات شنوايي و بينايي،
و يا دريافت اطلاعات در مورد درماني - آموزشيمراكز 

از مطالعه  مراقبت از خود در مورد نارسايي قلبي،
  .حذف شدند

انجام اين پژوهش به تاييد كميته اخلاق در        
معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي 

رضايت نامه آگاهانه به صورت كتبي در . گيلان رسيد
ابتداي ورود به مطالعه از هر يك از شركت كنندگان 

به شركت كنندگان اطمينان داده . در تحقيق گرفته شد
هستند آزادانه  رشد كه در هر مرحله از مطالعه قاد

  انهـهمچنين در مورد حفظ محرم .مطالعه را ترك كنند

  .بودن اطلاعات بيماران به آنها اطمينان داده شد 
  لـاطلاعات در اين پژوهش شامابزار گردآوري        

وامل ـامل عـش اول بخش :شد بخش مي چهار 
دوم بخش ، اريـا بيمـمرتبط ب اجتماعي و–رديـف

تي ـراقبـود مـخت ـوضعيش ـسنجوط به ـمرب
 شـه از پرسـك يـايي قلبـارسـناران مبتلا به ـبيم
ي ـقلبي ـود نارسايـراقبت از خـص مـه شاخـنام
)SCHFI  ياSelf Care Heart Failure Index(  كه

ي ـطراح 2003در سال  و همكاران Riegelتوسط 
ربوط ـوم مـش سـ؛ بخ)18(شده بود، استفاده گرديد

ط ـي توسـماران قلبـردگي در بيـجش افسـه سنـب
بي ـي از بيماري قلـردگي ناشـياس افسـمق ابزار

)CDS ا ـيCardiac Depression Scale( ش ـو بخ
وسط ـتي تـاخـلكرد شنـش عمـهت سنجـهارم جـچ
 اختيـت شنـر وضعيـصـه مختـاينـعـزار مـاب
)MMSE  ياMini Mental Status Examination(  در

  .اين بيماران مورد استفاده قرار گرفت
زير  3سوال در  15شامل  SCHFI نامه پرسش       
مديريت ) 2، )سوال 5(حفظ خود مراقبتي) 1: مقياس

اعتماد به خود در زمينه ) 3، و )سوال 6(خود مراقبتي
 5و  4، با پاسخهاي )سوال 4(خود مراقبتي

در طيف ) 0-4و  1- 4به ترتيب با امتياز (اي گزينه
نمره  100اين ابزار در هر زيرمقياس به . شد ميليكرت 

ي خود  هاي بالاتر نشان دهنده د كه نمرهشو تبديل مي
نشان  70هاي بيشتر از  تر بوده است، نمرهمراقبتي به

  .)18(باشد مراقبتي مناسب ميخود  ي دهنده
در اين پژوهش  ابزار اعتبار علميجهت كسب        

بدين صورت  .استفاده گرديد محتوي روش روايياز 
 عضاير از اـنف 12 ارـدر اختيه ـرسش نامـپكه 
رار ـق لانـگاه علوم پزشكي گيـت علمي دانشـهيئ

ام ـو انج ادهاـع آوري پيشنهـپس از جم ود ـداده ش
لاح و ـايي اصـه نهـنام شـلاحات لازم پرسـاص
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 امه،ـش نـروايي اين پرسبررسي  در. رديدـتنظيم گ
CVI)Content Validity Indexs ( بالاتر  83/0آن از
از روش نامه  پرسش پايائيجهت تعيين . بود

 پرسش بدين منظور. همبستگي دروني استفاده شد
بيماران مبتلا به نارسايي قلبي نفر از  15 نامه در اختيار

داده  بودند، قرار داراي معيارهاي ورود به تحقيقكه 
روش با استفاده از  از تكميل پرسش نامه پس .شد

 80/0 بالاتر ازهمبستگي دروني، ضريب آلفا كرونباخ 
      .به دست آمد

و  Hareكه اولين بار توسط  CDSنامه  پرسش       
، )19و20(طراحي گرديد 1992همكاران در سال 

اي  درجه 7سوال به صورت مقياس  26مشتمل بر 
در هفت ) از كاملاً مخالفم تا كاملاً موافقم(ليكرت

اختلال خواب، عدم لذت بردن، عدم اطمينان يا (بعد
. بود) دي، و عدم فعاليتامي بي ثباتي، خلق، ادراك، نا

پژوهشگر در اين مطالعه با توجه به مطالعات انجام 
را  90كه نقطه برش  )19و21(شده در اين زمينه

را بعنوان نقطه برش در نظر  90اند،  محاسبه كرده
و بيشترين نمره  26ه كمترين نمره بدست آمد. گرفت

شدت  ي نمره بالاتر نشان دهنده باشد كه مي 182
روايي اين در بررسي . )19(استبيشتر افسردگي 

همچنين در و بالاتر بود  83/0آن از  CVI پرسش نامه،
بيشتر ضريب آلفاي آن  پايائي اين پرسش نامه،بررسي 

     .به دست آمد 86/0 از
معاينه مختصر وضعيت  ي نامه پرسش       

 1975، كه براي اولين بار در سال )MMSE(شناختي
دوين و همكاران طراحي و ت Folsteinتوسط 
سوال است كه حافظه  20، شامل )22و23(گرديد

هاي  كوتاه مدت، آگاهي، توجه، محاسبه و مهارت
هر پاسخ صحيح . كند حركتي و زباني را ارزيابي مي
كه امتياز باشد  مي 30يك امتياز دارد، حداكثر نمره 

. )24(استاختلال شناختي ي  نشان دهنده 22كمتر از 

هنجاريابي اين ابزار در ايران توسط فروغان و 
، و همچنين سيديان و )22(1385همكاران در سال 
  .استاندارد شده است )24(1386همكاران در سال 

از  يزـن راهـاي همـه اريـي بيمـت بررسـجه       
 ارلسونـراه چـاي همـه اريـص بيمـشاخ

)Charlson’s Comorbidity Index (اين . استفاده شد
براساس طبقه بندي بين المللي  1987شاخص در سال 

بوسيله چارلسون   ICD-9)ويرايش نهم(ها بيماري
شرايط بيماري  19شامل اين شاخص . طراحي شد

آن بر  ي است كه به هر بيماري با توجه به تأثير بالقوه
در  .شود داده مي 6و يا  3، 2، 1مورتاليتي امتياز 

، ازات بصورت چهار درجه ناخوشي صفرامتي ،نهايت
 ،و امتيازات بالاتر رتبه بندي شدند ≤5 ،4-3 ،1–2

همراه آن هاي همراه و تاثير  بيانگر تعداد بيشتر بيماري
هاي ثبت شده در پرونده بيماران  بيماري .ها بود بيماري

هاي تحت درمان به عنوان  بيماري همراه در  يا بيماري
هاي كاملاً درمان شده به  بيماري و نظر گرفته شدند

  .)25(عنوان بيماري همراه در نظر گرفته نشدند
ق ـگر از طريـژوهشـله پـوسيـلاعات بـه اطـكلي       

اي ـه دهـرونرور پـاران و مـا بيمـه بـاحبـصـم
ع ـمـاي جـه داده. دـردآوري شـان گـكي آنـزشـپ

زار ـرم افـذاري وارد نـد گـس از كــده پـآوري ش
ار ـفاده از آمــا استـد و بـرديـگ SPSS V.19 اريـآم
ين و ـانگـميد، ـي و درصـراوانـف(يـيفـوصـت

ون ـآزم(يـاطـبـو استن) يارـعـراف مـانح
Kolmogorov-Smirnov test ع ـوزيـن تـت تعييـجه

 ، Chi-Square ،Mann-Whitneyا، ـه ال دادهـرمـن
Kruskal-Wallis ،t- test  وLogistic regression ( با
فاصله  ،>05/0Pسطح معني داري  در نظر گرفتن

مورد تجزيه تحليل % 90توان آزمون و % 95اطمينان 
  . قرار گرفتند
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  ها يافته
اجتماعي و مرتبط با بيماري - مشخصات فردي       

در . آمده است 1ي مورد پژوهش در جدول واحدها
ارتباط متغيرها با جنس، نتايج نشان داد كه ي  زمينه

سطح تحصيلات، وضعيت تاهل، شرايط زندگي، 
ت خانوار سرپرسوضعيت اشتغال، سطح درآمد ماهانه، 

، طول مدت ابتلا به بيماري، ميزان هموگلوبين، بودن
ميزان فشارخون سيستوليك، وجود اختلالات بطني، 
وضعيت عملكرد شناختي، وضعيت افسردگي، و 
وضعيت حفظ، مديريت، اعتماد به خود و خود 
مراقبتي كل متاثر از جنس بودند و ارتباط معني داري 

  ).>05/0P(را با نوع جنسيت نشان دادند
  
  

  
  ارتباط بين جنسيت و نمره ي خودمراقبتي: 1نمودار 

  
چنين نتايج نشان داد كه وضعيت خود  هم       

  مراقبتي واحدهاي مورد پژوهش در مردان بهتر از زنان 
 ). 1نمودار (است

  

  يك جنساجتماعي و مرتبط با بيماري در واحدهاي مورد پژوهش به تفك - مقايسه ويژگيهاي فردي: 1جدول 
  

  مرد  آزمون فرضيه
 

  زن
 

                                                                                        
 نوع آزمون  P   متغيرها 

  ) :درصد(جنس، تعداد  )4/31(75  )6/68(164    
 )ارانحراف معي(، ميانگين)سال(سن )14/9(81/57 )22/10(60/59  تي تست 243/0

  
001/0  

  
  كاي اسكوئر

 
156 )1/95(  
8 )9/4(  

 
58 )3/77(  
17 )7/22(  

 ) :درصد(وضعيت تاهل، تعداد
 متاهل - 

  )مجرد، مطلقه، بيوه(غيرمتاهل - 
  
001/0  

  
  كاي اسكوئر

 
101 )6/61(  
13 )9/7(  

 
65 )7/86(  
4 )3/5(  

 ) :درصد(سطح تحصيلات، تعداد
 خواندن و نوشتن - 

 زير ديپلم - 
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  ديپلم و بالاتر -   )8( 6  )5/30( 50
  
  
001/0  

  
  

  كاي اسكوئر

  
58 )4/35(  
28 )1/17(  
78 )6/47(  

0  

  
1 )3/1(  
2 )7/2(  
5 )7/6(  
67 )3/89(  

  ) :درصد(وضعيت اشتغال، تعداد
 بازنشسته –كارمند  - 

 بيكار –كارگر  - 

 آزاد - 

  خانه دار - 
006/0 انحراف (انگين ، مي)هزار تومان100(سطح درآمد ماهانه  )72/2( 05/3  )99/3( 51/4  من ويتني

  )معيار
  
175/0  

  
  كاي اسكوئر

  
111 )7/67(  
53 )3/32(  

  
44 )7/58(  
31 )3/41(  

  ) :درصد(محل سكونت، تعداد
 شهر - 

  روستا - 
  
373/0  

  
  آزمون دقيق فيشر

  
162 )8/98(  
2 )2/1(  

  
73 )3/97(  
2 )7/2(  

  )  :درصد(بيمه بهداشتي، تعداد
 بله - 

  خير - 
019/0 انحراف معيار(، ميانگين)سال(طول مدت ابتلا )76/6( 89/4 )30/5( 47/3  تي تست( 

  
  
217/0  

  
  

  كاي اسكوئر

  
22 )4/13(  
103 )8/62(  
27 )5/16(  
12 )3/7(  

  
4 )3/5(  
49 )3/65(  
13 )3/17(  
9 )12(  

  ) :درصد(تعداد دفعات بستري، تعداد
 - 0 

 - 2 -1 

 - 4 -3 

  و بيشتر 5 - 
  
51/0  

  
  كاي اسكوئر

  
84 )2/51(  
31 )9/18(  
49 )9/29(  

  
42 )56(  
16 )3/21(  
17 )7/22(  

  ) :درصد(سابقه ي كسب آموزش، تعداد
 توسط پزشك - 

 توسط پرستار - 

  بدون سابقه ي كسب آموزش - 
  
594/0  

  
  كاي اسكوئر

  
67 )9/40(  

36 )22(  
61 )2/37(  

  
28 )3/37(  

21 )28(  
26 )7/34(  

  ) :درصد(، تعدادNYHAكلاس عملكردي 
 - I 
 - II 
 - III 

 )انحراف معيار(، ميانگين)درصد(ميزان كسر تخليه )57/7(87/36 )01/8(01/36  تي تست 097/0

014/0 (ميزان فشارخون سيستوليك )91/21(33/122 )62/16(31/116 تي تستmmHg(ميانگين ،)انحراف
 )معيار

انحراف(، ميانگين)mmHg(ميزان فشارخون دياستوليك )05/15(33/76 )72/11(02/73 تي تست 060/0
 )معيار

 
  
72/0 

 
  
 وئركاي اسك

 
73 )5/44(  
39 )8/23(  

41 )25(  
11 )7/6( 

 
32 )7/42(  
17 )7/22(  
23 )7/30(  

3 )4( 

 ) :درصد(بيماري هاي همراه، تعداد

 - 0  
 - 2 -1  
 - 4 -3  
 و بيشتر  5 - 

001/0 انحراف معيار(وضعيت عملكرد شناختي، ميانگين )27/4(93/19 )40/4(47/22 من ويتني( 

001/0 انحراف معيار(وضعيت افسردگي، ميانگين )28/23(17/107 )75/20(10/92 من ويتني( 

011/0 انحراف معيار(وضعيت حفظ خود مراقبتي، ميانگين )01/10(40/42 )12/13(85/44 تي تست( 

025/0 انحراف معيار(وضعيت مديريت خود مراقبتي، ميانگين )80/14(39 )35/16(13/44 من ويتني( 

001/0 وضعيت اعتماد به خود در زمينه خود مراقبتي، )56/11(42/37 )45/15(01/45 من ويتني
 )انحراف معيار(ميانگين

007/0 انحراف معيار(وضعيت خود مراقبتي كل، ميانگين )88/9(71/39 )05/12(60/44 من ويتني( 
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 در مراقبتي خود ي نمره ميانگين چنين، هم       
 آمد بدست نمره 100 از 07/43±62/11 برابر بيماران

 مردان در و 71/39±88/9 زنان در نمره اين كه
 ي نمره ميانگين، حفظ ي حيطه در. بود 05/12±60/44

 ترتيب به مردان و زنان در مراقبتي خود
 مديريت ي حيطه ،85/44±12/13 و 01/10±40/42
 مادـاعت ي حيطه در و ،13/44±35/16 و 80/14±39
 جدول(بود 01/45±45/15 و 42/37±56/11 خود به
1.( 

در تجزيه و تحليل رگرسيون لوجستيك به        
جنس به  ،ها يك از حيطه ، در هيچBackwardروش 

 ،معني دار خود مراقبتي ي عنوان يك پيش بيني كننده
اعتماد به خود نزديك ي  شناخته نشد، فقط در حيطه

، كه در اين حيطه زنان )=06/0P(به معني داري بود
يت اعتماد به خود در نسبت به مردان از لحاظ وضع

زمينه خود مراقبتي از شانس كمتري برخوردار 
يا به بيان ديگر ، )OR=52/0و  CI=27/0- 03/1(بودند

 92/1مردان نسبت به زنان به طور متوسط 
  .شانس اعتماد به خود بيشتري داشتند) 1÷52/0(برابر

حفظ خود  ي ضرايب رگرسيوني در حيطه       
مراقبتي، سطح درآمد ماهانه و وضعيت افسردگي را 

كسب آموزش و  ي در زنان و سطح تحصيلات، سابقه
وضعيت عملكرد شناختي را در مردان به عنوان پيش 

هاي خطي وضعيت حفظ خود مراقبتي  بيني كننده
كه در زنان، به ازاي يك  طوريه مشخص نمود؛ ب

، شانس )ار تومانهز 100(واحد افزايش درآمد ماهانه
برابر افزايش  55/1حفظ خود مراقبتي به طور متوسط 

و با افزايش ، )OR=55/1و  CI=2/1- 01/2(يابد مي
ميزان افسردگي شانس حفظ خود مراقبتي كاهش 

؛ همچنين در )OR=97/0و  CI=94/0- 1(يابد مي
مردان، افراد زير ديپلم نسبت به افراد ديپلم و بالاتر 

ظ خود مراقبتي شانس بيشتري در حف

آموزش ، )OR=51/5و  CI=23/1- 58/24(ندـداشت
توسط پزشك و پرستار به ترتيب شانس حفظ خود 

 28/2و  5/2ط ـور متوسـا به طـمراقبتي را در آنه
؛ OR=28/3و  CI=23/1- 71/8(ردـد كـواهـبرابر خ

47/5 -14/1=CI  5/2و=OR( ، و به ازاي يك واحد
اختي، شانس افزايش در نمره وضعيت عملكرد شن

برابر افزايش پيدا  15/1حفظ خود مراقبتي مردان 
  ).OR=15/1و  CI=02/1- 3/1(كند مي

مديريت خود مراقبتي، تجزيه و ي  در حيطه       
تحليل رگرسيوني سطح درآمد ماهانه را در زنان و 
سابقه كسب آموزش را در مردان به عنوان پيش بيني 

اقبتي هاي خطي وضعيت مديريت خود مر كننده
كه در زنان، به ازاي يك  طوريه مشخص نمود؛ ب

، شانس )هزار تومان 100(واحد افزايش درآمد ماهانه
برابر  2/1مديريت خود مراقبتي به طور متوسط 

و در ، )OR=2/1و  CI=1- 44/1(يابد افزايش مي
مردان، آموزش توسط پزشك و پرستار به ترتيب 

طور متوسط  شانس مديريت خود مراقبتي را در آنها به
و  CI=97/0- 37/6(برابر خواهد كرد 5/2و  8/2
5/2=OR31/1-9/5 ؛=CI  8/2و=OR .(  

اعتماد به خود، ي  ضرايب رگرسيوني در حيطه       
بستري را در زنان و ي  و سابقهسطح درآمد ماهانه 

سطح درآمد ماهانه و محل سكونت را در مردان به 
اعتماد به هاي خطي وضعيت  عنوان پيش بيني كننده

ه خود مراقبتي مشخص نمود؛ ب ي خود در زمينه
كه در زنان، به ازاي يك واحد افزايش درآمد  طوري
، شانس اعتماد به خود به طور )هزار تومان 100(ماهانه

و  CI=05/1- 67/1(يابد برابر افزايش مي 33/1متوسط 
33/1=OR(،  بار بستري نسبت به  1-2و افراد با سابقه

برابر شانس خود  07/0بار و بيشتر  5ه افراد با سابق
؛  )OR=07/0و  CI=01/0- 45/0(مراقبتي كمتري دارند

و در مردان نيز، به ازاي يك واحد افزايش درآمد 
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، شانس اعتماد به خود به طور )هزار تومان 100(ماهانه
و  CI=04/1- 30/1(يابد برابر افزايش مي 16/1متوسط 

16/1=OR (ر شانس ـرابب 2/2ر ـت در شهـكونـو س

 دهد ش ميـزايـا افـود را در آنهـه خـماد بـاعت
)46/4 -1/1=CI  2/2و=OR .(  

  
  ضرايب رگرسيوني عوامل پيش بيني كننده خود مراقبتي كل به تفكيك جنس: 2جدول 

  LRبراساس مدل لوجستيك رگرسيوني به روش  
  

  
  عامل پيش بيني كننده

ضريب 
  بتا

خطاي 
  معيار

 
OR†  95 ‡فاصله اطمينان %  

  ORبراي 
P   
 
  حداكثر  حداقل  

  
  
  
  
  

  متغير

  
  
  
  زن

  005/0  74/1  1/1  38/1 117/0 325/0 سطح درآمد ماهانه
ي كسب سابقه

  آموزش
  047/0  7/32  02/1  8/5 88/0 75/1 توسط پزشك
  33/0  5/19  37/0  7/2 01/1 99/0 توسط پرستار
ي كسببدون سابقه

 آموزش

- - 1 -  - - 

  
عداد دفعات ت

  بستري

0  84/1 -  66/1  16/0  01/0  65/0  27/0  
  018/0  65/0  01/0  08/0  05/1  - 48/2  بار 2-1
  073/0  2/1  01/0  13/0  15/1  - 05/2  بار 4-3
 - -  - 1 -  -  بار و بيشتر 5

  
  مرد

ي كسب سابقه
  آموزش

  004/0  8/6  4/1  12/3 39/0 14/1 توسط پزشك
  064/0  43/6  95/0  47/2  49/0  90/0  توسط پرستار
ي كسببدون سابقه

 آموزش

- - 1 -  - - 

† Odds Ratio (OR) 
‡ Confidence Interval (CI) 

  
تجزيه و تحليل دهد كه  نشان مي 2جدول        

رگرسيوني در خود مراقبتي كل، سطح درآمد ماهانه، 
كسب آموزش را در زنان ي  بستري و سابقهي سابقه 

ر مردان به عنوان پيش آموزش را د و سابقه كسب
هاي خطي وضعيت خود مراقبتي كل  بيني كننده

كه در زنان، به ازاي يك  طوريه مشخص نمود؛ ب
، شانس )هزار تومان 100(واحد افزايش درآمد ماهانه

برابر افزايش  38/1خود مراقبتي به طور متوسط 
  هـراد با سابقـاف، )OR=38/1و  CI=1/1- 74/1(يابد مي

بار و بيشتر  5بار بستري نسبت به افراد با سابقه  1- 2 
 ري دارندـي كمتـانس خود مراقبتـبرابر ش 08/0

)65/0 -01/0=CI  08/0و=OR(،  و آموزش توسط
پزشك شانس خود مراقبتي را در آنها به طور متوسط 

؛ )OR=8/5و  CI=02/1- 7/32(برابر خواهد نمود 8/5
و پرستار به همچنين در مردان، آموزش توسط پزشك 

ترتيب شانس خود مراقبتي را در آنها به طور متوسط 
و  CI=95/0- 43/6(برابر خواهد نمود 47/2و  12/3
47/2=OR 44/1- 76/6؛=CI  12/3و=OR(. 
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   بحث
هاي  در بيماري مراقبتي مفهوم بسيار مهمخود        

، كه سنجش آن استويژه نارسايي قلبي ه مزمن ب
و توانايي مراقبت از خود  ارزيابي حقيقي از عملكرد

  .دهد مي را نشاناين بيماران 
در پژوهش حاضر نتايج نشان داد كه خود        

مراقبتي در اكثريت واحدهاي مورد پژوهش در 
به ترتيب در حيطه حفظ، (استوضعيت نامطلوب 

، %4/95، %95مديريت، اعتماد و خود مراقبتي كل، 
ه به اينكه ، كه اين نتايج با توج%)5/97و % 5/92

ن اكثراً است و مراجعامحيط پژوهش يك مركز دولتي 
داراي سنين بالا، سطح تحصيلات پايين، و وضعيت 

  . باشد اجتماعي پايين بودند، بديهي مي- اقتصادي
و همكاران كه  Heoدر اين رابطه نتايج مطالعه        

با هدف شناسايي عوامل مرتبط با رفتارهاي 
در  مبتلا به نارسايي قلبي خودمراقبتي در بيماران

و  استانجام شد موافق با نتايج مطالعه حاضر  آمريكا
دهد كه ميانگين نمرات رفتارهاي خودمراقبتي  مينشان 

بوده كه بيان  70در واحدهاي مورد پژوهش كمتر از 
كند اكثريت زنان و مردان مبتلا به نارسايي قلبي به  مي

بكار طور پايدار رفتارهاي خودمراقبتي را 
و  Jaarsmaهمچنين نتايج مطالعه ). 11(برند نمي

همكاران نيز كه به منظور مقايسه رفتارهاي خود 
كشور  15مراقبتي در بيماران مبتلا به نارسايي قلبي در 

جهان انجام شد نيز نشان داد كه رفتارهاي خود 
مراقبتي در اين بيماران كمتر از حد مطلوب بوده و 

امه ريزي و بهبود جهاني اين وضعيت نياز به برن
حاضر، ي  برخلاف نتايج حاصل از مطالعه ).26(دارد

و همكاران كه با هدف شناسايي  Klimmمطالعه 
تعيين كننده خود مراقبتي نارسايي قلبي  ي عوامل بالقوه

  ك ـي سيستوليـدر بيماران سرپايي مبتلا به نارسايي قلب
  ي ـمراقبت ودـخ وانـايي تـاروپ پايدار با استفاده از ابزار

  
ا ـي EHFSCB(ي ـبـلـايي قـارسـاران نـبيم

European Heart Failure Self-Care Behavior( 
كلي خود مراقبتي در  ي انجام شد، نشان داد كه نمره

؛ كه اين )27(واحدهاي مورد پژوهش خوب بود
تناقض شايد به علت استفاده از ابزارهاي مختلف در 

  .بررسي خود مراقبتي باشد
نشان داد كه وضعيت خود  همچنين نتايج       

مراقبتي واحدهاي مورد پژوهش در مردان بهتر از زنان 
ميانگين نمره زنان و مردان به ترتيب، (است

، اين نتيجه نيز با )60/44±05/12و  88/9±71/39
تر، طول مدت بيشتر ابتلا  توجه به سطح درآمد پايين

به بيماري، اكثريت بيشتر داراي سطح تحصيلات 
ضعيت عملكرد شناختي و افسردگي زنان پايين، و و

كه داراي نمره افسردگي بالاتر و عملكرد شناختي 
همچنين با . تواند قابل توجيه باشد تري بودند، مي پايين

زنان خانه دار بودند شايد به  بيشترتوجه به اينكه 
علت مشغوليت در انجام امور منزل و خانه داري 

د مراقبتي فرصت كمتري براي انجام رفتارهاي خو
  . داشتند
تواند بر  سطح درآمد نيز از آنجايي كه مي       

استقلال، توانايي فردي و اعتماد به نفس فرد تاثير 
هاي  تواند بر وضعيت حيطه در نهايت مي ،داشته باشد

اعتماد به خود  ي ويژه حيطهه مختلف خود مراقبتي ب
راي يهي بتواند توج تاثير داشته باشد، كه اين مسئله مي

زنان با توجه به سطح تر  وضعيت خود مراقبتي ضعيف
  .تر آنها باشد درآمد پايين

به تر  ينتحصيلات پاي از طرفي افراد با سطح       
درماني  هاي ها و برنامه ميزان كمتري در تصميم گيري
نمايند و به دليل كمبود  و مراقبتي خود مشاركت مي

ه مراقبت از نين نحوآگاهي از بيماري و درمان و همچ
هاي جسمي و ديسترس رواني اجتماعي  خود، ناتواني
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، كه در مطالعه حاضر درصد بيشتري را تجربه نمايند
تر برخوردار  بيشتري از زنان از سطح تحصيلات پايين

تر  تواند با وضعيت خود مراقبتي ضعيف بودند كه مي
  .در آنان مرتبط باشد

عامل  دوعملكرد شناختي و افسردگي نيز        
تاثيرگذار بسيار مهم بر وضعيت خود مراقبتي 

از آنجاييكه خود مراقبتي متاثر از توانايي . باشند مي
تفكر و فرآيند تصميم گيري و فرآيند تصميم گيري 
نيز متاثر از وضعيت عملكرد شناختي و افسردگي 

اختلال عملكرد شناختي و وجود علائم  لذا ،است
مراقبت از هش توانايي تواند منجر به كا افسردگي مي
تر  بنابراين وضعيت خود مراقبتي ضعيف. خود گردد

عامل نيز در آنان  دوزنان با توجه به نمرات اين 
  .  تواند توجيه پذير باشد مي

 مطالعات و تحقيقات انجام شده توسط ديگر       
نيز حاكي از نتايج مشابهي مبني بر  پژوهشگران

دان نسبت به زنان وضعيت خود مراقبتي بهتر در مر
در پژوهش شجاعي و همكاران، مردان نسبت . است

تري داشتند؛ البته  به زنان، رفتار خود مراقبتي مناسب
آذرباد در تحقيق خود، ارتباطي بين اين دو متغير 

 Leeو همكاران،  Riegel ي همچنين مطالعه. )7(نيافت
و همكاران، نيز موافق با نتايج  Chrissهمكاران، و  و

اين مطالعه بوده و خود مراقبتي بهتر را در مردان 
و  Yancyنتايج مطالعه  ).12و14و28(كند گزارش مي
نيز حاكي از آن است  Thomas & Clarkهمكاران و 

كه زنان بيشتر در معرض خطر هستند و نياز به 
اجتماعي بيشتر جهت - هاي رواني و حمايتپيگيري 

خوب بودن و انجام رفتارهاي خود مراقبتي 
  .)16و29(دارند
 3و همكاران در  Leeاي ديگر كه  در مطالعه       

كشور استراليا، تايلند و ايالات متحده انجام دادند، 
مراقبتي  يا وضعيت خودها نشان داد كه در استرال يافته

در تايلند وضعيت حيطه  .در هر دو جنس مشابه بود
حفظ و مديريت خود مراقبتي در هر دو جنس مشابه 

مراقبتي زنان  وضعيت خود ،اعتماد ي در حيطه اما
در ايالات متحده نيز وضعيت  .بهتر از مردان بود

حفظ و مديريت خود مراقبتي در مردان بهتر  ي حيطه
. اعتماد هر دو جنس مشابه بودند ي در حيطهاز زنان و 

هاي اين مطالعه حاكي از آن بود كه  همچنين يافته
هاي  معني دار در همه جنبهي  يك تعيين كننده ،جنس

  . )14(خود مراقبتي نبوده است
هاي مدل رگرسيوني در زنان، سطح درآمد  يافته       

ه معني ها يك پيش بيني كنند ماهانه را در تمامي حيطه
ه بر اين در حيطه علاو .دار خود مراقبتي نشان داد

حفظ وضعيت افسردگي، در حيطه اعتماد سابقه 
بستري و در خود مراقبتي كل سابقه كسب آموزش و 

هاي معني  سابقه بستري نيز به عنوان پيش بيني كننده
كه در مردان،  در حالي. دار خود مراقبتي نمايان شدند

 ي ها بجز حيطه كسب آموزش در تمامي حيطهي  سابقه
ي معني دار خود  خود يك پيش بيني كنندهاعتماد به 

حفظ ي  علاوه بر اين در حيطه .مراقبتي شناخته شد
سطح تحصيلات و وضعيت عملكرد شناختي، و در 

سطح درآمد ماهانه و محل سكونت  ،اعتماد ي حيطه
هاي معني دار خود  نيز به عنوان پيش بيني كننده

  .مراقبتي نمايان شدند
و همكاران نشان داد  Heo ي العهدر اين راستا مط       

 كه كنترل درك شده و آگاهي بالاتر با رفتارهاي خود
و  P=001/0(مراقبتي بهتر در مردان در ارتباط بود

18/0=r2(كه اطمينان از خودمراقبتي بالاتر و  حالي ؛ در
 تر با رفتارهاي خود وضعيت عملكردي ضعيف

 و P=001/0(مراقبتي بهتر در زنان در ارتباط بود
35/0=r2.(  همچنين مردان وضعيت عملكردي بهتري

و  Riegelنتايج مطالعه . )11(نسبت به زنان داشتند
همكاران، اعتماد به نفس، عملكرد خانواده، اضطراب 
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 خود ي و عصبانيت را به عنوان عوامل تعيين كننده
مراقبتي در مردان و حمايت عاطفي، افسردگي و 

 ي انزواي اجتماعي را به عنوان عوامل تعيين كننده
همچنين در ). 12(مراقبتي در زنان نشان داد خود

عوامل مورد بررسي در و همكاران از  Leeمطالعه 
 ي مردان طول مدت ابتلا به بيماري و سن در حيطه

هاي همراه و طول مدت ابتلا به بيماري  ، بيماريحفظ
هاي  مديريت و سطح تحصيلات، بيماريي  در حيطه

همراه، طول مدت ابتلا به بيماري و كلاس عملكردي 
NYHA اعتماد به خود به عنوان عوامل ي  ر حيطهد

خود مراقبتي شناخته شدند؛ ي  نندهپيش بيني ك
كه در زنان كشور محل زندگي و وضعيت  درحالي

تاهل در حيطه حفظ، نوع نارسايي قلبي و سطح 
تحصيلات در حيطه مديريت و نوع نارسايي قلبي در 
حيطه اعتماد به خود به عنوان عوامل پيش بيني 

شايد بتوان ). 14(خود مراقبتي شناخته شدند ي كننده
 خود ي دي تفاوت در عوامل پيش بيني كنندهتا حدو

مراقبتي را در مطالعه حاضر با ساير مطالعات با توجه 
به تفاوتهاي قومي، نژادي، فرهنگي و اجتماعي توجيه 

  .       نمود
  

  نتيجه گيري
رسد  در نتيجه گيري نهايي اين مطالعه به نظر مي       

 هاي با توجه به نقش تفاوتهاي جنسيتي در حيطه
در اعتماد به خود، بايد  ي خودمراقبتي از جمله حيطه

تفاوتهاي  ،هاي مراقبتي ها و برنامه ريزي بررسي
جنسيتي به عنوان يك عامل مهم و تاثيرگذار بر 

  .خودمراقبتي در نظر گرفته شود
همچنين با توجه به نتايج تجزيه و تحليل        

ان، هاي مراقبتي زن رگرسيوني بايد در برنامه ريزي
ي  كسب آموزش، سابقه ي سطح درآمد ماهانه، سابقه

بستري و وضعيت افسردگي؛ و در مردان سابقه كسب 

آموزش، سطح تحصيلات، سطح درآمد ماهانه، محل 
  اختي را به عنوان پيشسكونت و وضعيت عملكرد شن

  .  هاي خودمراقبتي مد نظر قرار داد بيني كننده
اران در معرض شود كه در شناسايي بيم پيشنهاد مي
مراقبتي ضعيف و فرآيند ارائه مراقبت و  خطر خود
هاي درماني براي بيماران مبتلا به نارسايي  برنامه ريزي

ويژه جنس كه يك ه ب ،قلبي به عوامل پيش بيني كننده
مهم بخصوص در حيطه اعتماد به  ي پيش بيني كننده

خود بوده و با توجه به آسيب پذيري بيشتر زنان 
رواني بيشتر بيماري - مردان و اثرات روحينسبت به 

هاي  بر زنان، توجه خاص شود و در طراحي برنامه
هاي  و مراقبتي توسط پزشك و ساير تيم درماني

در نظر گرفتن اين پيش بيني  .درماني آنها لحاظ گردند
اعضاي تيم درماني را قادر خواهد ساخت تا  ،ها كننده

ريع نموده و روند بهبودي و سازگاري بيمار را تس
تر صورت گيرد و  ارائه امر مراقبت به نحوي مطلوب

در نهايت بيمار ابراز رضايت بيشتري از كيفيت 
  .زندگي خود خواهد نمود

شود كه مشابه اين كار در  همچنين پيشنهاد مي       
هاي بيشتري از زنان و مردان در جوامع مختلف  نمونه

ازي هاي متفاوت بر مبناي همسان س با طراحي
واحدهاي مورد پژوهش صورت گيرد تا شايد 

مراقبتي در زنان و  هاي متفاوتي در زمينه خود يافته
از طرف ديگر شايد بتوان با . دست آيده مردان ب

تر  استفاده از ساير ابزارهايي كه قادر به بررسي دقيق
خودمراقبتي در مردان و زنان مبتلا به نارسايي قلبي 

  .متفاوتي دست يافتهاي  باشد، به يافته مي
  

  تشكر و قدرداني 
ي مصوب معاونت  اين مقاله، بخشي از پايان نامه       

، 2910182910به شماره (محترم تحقيقات و فناوري
در پايان مراتب سپاس فراوان است، ) 11/6/91مورخ 
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رياست  معاونت محترم تحقيقات و فناوري، خود را از
ي  و همه تدكتر حشممحترم مركز آموزشي درماني 

، نمودندق ياري ـن تحقيـام ايـا را در انجـكساني كه م
  .داريم ابراز مي
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Abstract 
 
Background and Aim: Gender in performing self-care behaviors is a non- 
modifiable factor. Despite the belief that women are better than men in self-care, 
there is little evidence to challenge this view. The purpose of this study was to 
determine the status of self-care behaviors in men and women with heart failure. 
Materials and Methods: In this analytical cross-sectional study, 239 patients 
with heart failure were assessed. Data were collected by Self-Care Heart Failure 
Index, Cardiac Depression scale, and Mini Mental status Examination 
questionnaires. Data were analyzed using SPSS version 19, descriptive and 
inferential statistics (Chi-Square, Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, t-test and 
Logistic regression).  
Results: Mean score of self-care behaviors in men and women was 44/60±12/05 
and 39/71 ± 9/88 from 100 total score, respectively. In the regression model, 
gender was not a significant predictor of self-care in any dimensions but, there was 
a significant relationship between sex and self-care confidence (OR=0/52, 
CI=0/27-1/03), which indicated that women as compared to men have less chance 
of self-care behaviors due to their status of self-confidence. 
Conclusion: In attention to the point that women had worse self-care behaviors 
in all dimensions, it is suggested more attention be paid in identifying patients at 
risk of poor self-care behaviors while planning care and treatment for them, since 
they are more vulnerable and have more emotional effects of disease and gender 
should be regarded as a predictive factor. 
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