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 و ارتباط باور بهداشتی و  در تبعیت از رژیم درمانی مؤثرعوامل 

مبتلا به نارسایی قلبی در بیماران زن آگاهی با آن  

 1نایله عزتی

 27/11/99تاریخ پذیرش :                          20/10/99تاریخ دریافت : 

 چکیده

ا های زیادی رهود که هزینشنیا محسوب میدهای مزمن رین بیماریتزمینه و هدف: نارسایی قلبی از شایع
ی قلب ز نارسایری ادر پیشگی مؤثرکند. ارتقای پذیرش رژیم درمانی روش های بهداشتی تحمیل میبه سیستم

بهداشتی و  امل باورن شرتبط با آست. این مطالعه با هدف بررسی درمان و عوامل مو افزایش بقای بیماران ا
د که بستگی بوفی هممطالعه توصی این پژوهش یک نجام گرفت.نارسایی قلب ا هی در بیماران مبتلا بآگاه
های ربخش متغی 4ها شامل نامهها را تکمیل کردند. پرسشنامهبیمار مبتلا به نارسایی قلبی پرسش 250

 بی قلر نارسایباو وهی تبعیت درمان نارسایی قلب، مقیاس آگا شدهاصلاحنامه دموگرافیک و بالینی، پرسش
ی، تی مستقل، آنووا، خی توصیفی و استنباط آمار ،22ورژن  SPSS رافزانرمها از داده وتحلیلتجزیهبود. در 

ذیرش رای پواحدهای پژوهش دا باغلدو، ضریب همبستگی پیرسون، رگرسیون لجستیک استفاده شد.: 
 ان از منافع وور بیمارین باب وهشژپ قلب داشتند. در اینآگاهی از نارسایی  اغلبمتوسط از رژیم درمانی بوده و 

ی درمانی و برخ عیت رژیمن تبنتایج حاکی از آن بود که میا .دار مشاهده گردیدپذیرش درمان ارتباط معنی منابع
های ر حیطهدبعیت نتایج پژوهش نشان داد که ت دار آماری وجود داشت.معنی مشخصات دموگرافیک ارتباط

 اری خود وه بیممی درباری کگاهران آبیما ملاقات با پزشک بالا بود. اکثر ارریی، محدودیت سدیم و قرژیم دارو
اره چگونگی ربیمار دضیح بهای خودمراقبتی مانند توزین روزانه، توبر روش تأکیدارسایی قلب داشتند. رژیم ن

مداخلات  .تدار اسرخورت بسزایی بپیشگیری از تشدید علایم نارسایی قلب از اهمی برایتوجه به خودکنترلی 
 طراحی شوند.بیماران  شدهتجربهلات شکم زمینةقبتی در ادرمانی و مر

 لبیق، باور بهداشتی، آگاهی، بیماری نارسایی رژیم درمانیتبعیت،  کلیدی: هایواژه

 مقدمه
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(. بر 1398 نیکان،ت )های مراقبت بهداشتی استرین مشکل سیستمهای مزمن، بزرگتلا به بیماریبا
در کل دنیا است  یروممرگعلت اصلی  یعروق یقلبهای ازمان بهداشت جهانی بیماریساساس گزارش 

ران با یادر  یعروق یقلبهای بیماریدهد. رخ می توسعهدرحالشورهای کها، در درصد این مرگ 82که 
 ینترمهم و( 1398ان، کریمی و همکاررا به خود اختصاص داده ) یروممرگدرصد ابتلا رتبه اول  41
سن (. 1394واحدیان و همکاران، ایران است ) ازجملهان و در بیشتر کشورهای جه یازکارافتادگمل اع

طی (. 1399انی است )پرویزی، تر از میانگین جهشرقی، پایین یجانآذرباابتلا به بیماری قلبی در ایران و 
از آن رنج ز مردم جهان اها نفر یوناکنون میلمدهه گذشته، شیوع نارسایی قلبی سه برابر شده و ه 3-2
 (.7201و همکاران،  1ریجلبرند )می

و باعث کاهش  است یافتهتوسعههای مزمن در کشورهای بیماری تریننارسایی قلبی یکی از شایع
نارسایی  (.1399شود )امین، های زیاد میهزینه های مکرر و صرفت زندگی، بستریطول عمر، افت کیفی

 825000بیماری مبتلا بوده و سالانه این به  یکاییآمرمیلیون  5.1و  شدهیلتبد ا به اپیدمیبی در امریکقل
 به ازای مورد 3500شیوع نارسایی قلبی در ایران (. 2016و همکاران،  2راجرشود )مورد جدید اضافه می

پور، حکمت) استامریکا شیوع بیماری در ز ا ابر بیشتررنفر جمعیت گزارش شده است که سه ب 100000
های مبتلا به نارسایی قلبی بیشترین استفاده را از سیستم ارانبیم شدهانجامبر اساس تحقیقات  (.1396

ف مراقبت هایی که سالانه صربیشترین قسمت هزینه(. 2017 و همکاران، 3هئومراقبت بهداشتی دارند )
های ویژه ه از مراقبتتفادسو امجدد در بیمارستان  تشدید بیماری، بستریشود ناشی از از این بیماران می

اری قابل قیاس با امریکاست بار مالی بیم، های مکرربا توجه به بستری(. 2017اران، و همکریجل است )
دهد ا به خود اختصاص میبودجه مراقبت بهداشتی ر که یک تا دو درصد از کل (،1396سیابانی، )
 .(2014، 4فرانکو)

بیماران مده در شکلات عری از معلایم بیما ود و تشدیدعن به علت ر در بیمارستاهای مکربستری
یکی از دلایل عمده کمبود رفتارهای (. 2015و همکاران،  5کاتو) زن مبتلا به نارسایی قلبی است

به نارسایی  بیماران مبتلا (.2016)واندروال و همکاران،  استانی از رژیم درم خودمراقبتی مثل تبعیت
دیم و ی اعم از محدودیت مصرف سهای غیر دارویدر درمان شدهیرفتهپذ یراهنمایی باید از اصول قلب

مایعات، انجام تمرینات ورزشی منظم، مانیتورینگ و شناسایی علایم بیماری از طریق توزین روزانه، 
را باید تبعیت کنند حتباس مایعات، دریافت منظم واکسن و استفاده منظم از داروها ا ازنظرها دامنسی ابرر
 (.2016و همکاران،  6لدروان)وا
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 کند که در آن بیمار درنی، روشی برای مراقبت از سلامتی ارائه میی از رژیم درماروپی تبعیت و
. کندنقش محوری ایفا می ،ی خودآمیز بیمارموفقیتکنترل  ارتقای سطح سلامتی، پیشگیری از بیماری،

روانی  درمان، پیامدهای جسمانی، اثرات لایم،عترل های فردی در کنایییم درمانی، به توانتبعیت از رژ
ناپذیر سبک زندگی انایی کنترل تغییرات تفکیکبه تو مثل نارسایی قلبی های مزمناجتماعی و در بیماری

تواند توالی رفتار خود را حفظ کند یا یک رفتار مثبت ژی است که فرد میاسترات چنین یکهم اشاره دارد.
در صورت موفقیت در یادگیری پیروی و یا یک رفتار نامناسب را کاهش دهد.  با مهارت را افزایش دهدو 
 ران،همکاو  1)بارلو سبک زندگی را احساس خواهند کردضرورت تغییر در رفتار با  ، افرادرژیم درمانیاز 

 یهانشو واک فرد توانایی سنجش فردی خود را دارد ،درمانیدر تبعیت از رژیم (.2016
های مزمن رژیم دارویی خود را با بیماری ندرصد بیمارا 40تا  30له است که ن مسأیآمارها بیانگر ا

ماران به علت ر بسیاری از بیعدم تبعیت از رژیم درمانی د(. 2016و همکاران،  2)ریفکینکنند رعایت نمی
درک  باشد، یرعمدیغی یا عمد واندتکه می از عوارض دارویی، فراموشی دریافت داروها هاآنگرانی ن

گذارد و همچنین درک می یرتأثاین بیماران  یرعمدیغفراموشی  رد تبعیتو مشکلات مربوط به  ینپای
و همکاران،  3)براون استن اشتباه از مزایای تبعیت و خطرات تبعیت موجب فراموشی عمدی در بیمارا

یت عملکردی و عموجب بهبود وض م درمانیاند تبعیت از رژیها نشان دادهاز طرفی، پژوهش (.2015
اهمیت بررسی علت این موضوع مهم، (. 1399و همکاران،  حمیدیشوند )بی میزندگی بیماران قلیفیت ک

 مؤثر. شناسایی عوامل دهدا نشان میان ریمارم اقدامات جهت بهبود تبعیت در بعدم پیروی کردن و انجا
 است تا بتوانند با مداخلاتی یتبااهم مراقبان بهداشتی بسیار ش رژیم درمانی و دارویی برایدر عدم پذیر

و  های تبعیتژهوا(. 2015و همکاران،  4پلاسما)در راستای بهبود پیروی کردن به بیماران کمک کنند 
این است که تبعیت ، تنها تفاوت اصلی میان این دو واژه روندار میمترادف به ک صورتبهن پذیرش درما

پذیرش درمان بیشتر مورد به دلیل کاربرد جهانی واژه  اشتی استدهای بهبیمار با توصیه نیازمند موافقت
پذیرش رژیم درمانی چالش جدی به بیماران و  (.2016)واندروال و همکاران،  گیرداستفاده قرار می

 ی داردفتارهای خودمراقبتی چندگانه بستگ. برای اینکه به پذیرش راستگان مراقبت بهداشتی دهندارائه
 (.4120ران، او همک 5)جاآرسما

و  6)راف عدم پذیرش رژیم درمانی استبی زن مبتلا به نارسایی قل از مشکلات اساسی بیماران
های عمد یا غیر عمد از درمان ورطبهمطالعات نشانگر این است که بسیاری از بیماران  (.2010همکاران، 
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رمان منجر به تشدید ذیرش دپعدم  کهیدرحال (.2016 کارتی،و مک 1)لحانکنند ، تبعیت نمییزشدهتجو
داری با معنی طوربهکه (. 2017و همکاران،  2وا)موتکشود و کاهش کیفیت زندگی می ریعلایم بیما

مکاران، ه)هئو و های درمان همراه است فتن هزینهر و بالا طولانی شدن اقامت بیمار در بیمارستان
متعددی های مطالعات و پژوهشی قلبی ه نارسایبمبتلا  مانی در بیمارانرد پذیرش رژیم دردر مو(. 2017

تواند بر میزان خودکارآمدی و تبعیت از ست. عوامل مختلف فردی، اجتماعی و اقتصادی میانجام گرفته ا
 (.1395صالحی و همکاران، ) باشد مؤثریماران و دارویی ب انیرژیم درم

ایی قلبی، اختلالات ارسمانند شدت ن رژیم درمانی با عواملی نتایج پژوهشی نشان داد که عدم پذیرش
های قبلی، اختلال شناختی، سن بالا، ها، بستریاضطراب، ابتلا به سایر بیماری ی، افسردگی،حس

و  3)آلسکون سطح اطلاعات بهداشتی ارتباط دارد ضعیف بودپایین و  اقتصادی اجتماعیوضع ، تحصیلات
ز های تلفنی پس او پیگیری آموزشیکمک لهایی چون وسایی روشررسمحققان ب(. 2012همکاران، 

(. 2015، 4)اسمولدرکنند تر گردند را توصیه میو کوتاه ترآسان تواند موجب یادگیریکه می ترخیص
پیشگیری نارسایی قلبی  از ابتلا به %54 یزشدهتجوتبعیت از رژیم  دهدنشان می شدهانجامیقات تحق
بیماران مبتلا به کننده بقای بدون حادثه در ینیبپیش لو عام( 2017و همکاران،  5)لوئنگکند می

ضمون کلی م که چهار های پژوهش نشان دادیافته(. 2018و همکاران،  6آر .یج )وو.نارسایی قلب است 
نقش عوامل اجتماعی و اقتصادی از عوامل مهم عدم رعایت  ده، نقش تیم درمان،نقش فرد و خانوا

کین نسبت به برنامه درمانی از مکه مفهوم ت کنندپژوهشگران بیان می نرژیم درمانی بود. همچنیپذیرش 
کمبود آگاهی و (. 1397پور و همکاران، حکمت)احساس خوب بودن است  برای یخوددرماندید بیماران 

متضمن پذیرش  ییتنهابه. آگاهی است یرگذارتأثو  مؤثردر بروز چنین دیدگاهی  های درمانیبه رژیمباور 
ته باشند حداقل آگاهی درباره بیماری و درمانی داش پذیرش رژیم کهیدرصورتت ولی بیماران سدرمان نی

 (.2016و همکاران،  7)کومریرژیم درمانی داشته باشد 
ها، های بهداشتی و پیشگیری از بیماریمردم زمانی نسبت به پیام ،تیبر اساس مدل باورهای بهداش

های ود در جهت انجام رفتارمفید باشد و موانع موج هاآنفتار در ردهند که تغییر نشان میرفتار مناسب 
ی رهابودن راهکا مؤثرباور بیمار درباره ، شدهند. منظور از منافع درکررو برداتوانند از پیشبهداشتی را می

یج بالقوه منفی ر نتابیما ازنظرشده بیماری است و منظور از موانع درکدرمانی در جهت کاهش تهدید 
راین مراقبین بهداشتی برای بهبود شود. بنابی فرد ایجاد میانجام اعمال بهداشتی برا یجهدرنتکه  تاس
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و همکاران،  1)هیدانبگذارند  یرتأثسلامت فرد نیاز دارند باورهای فرد را مورد مطالعه قرار داده و بر آن 
یی مزمن قلب رژیم لا به نارساتبیماران مبدهد که ن میدر ایران نشا شدهانجاممطالعات مختلف (. 2018

جایی که پذیرش (. از آن1396پور و همکاران، حکمتکنند )درمانی خود را رعایت نمی غذایی و
در بیماران مبتلا به  در موفقیت درمان مؤثریماری و عامل های کنترل بترین استراتژیاز مهم درمانیرژیم

در مراقبت از  رگی به توانایی بیمار نتایج درمان بستدو هرگونه پیشرفت  رودینارسایی قلبی به شمار م
از مناسب انجام دهد، بیش  طوربهمراقبت از خود را  درمان دارد و اگر بیمار بتواند هایخود و مدیریت پیام

 کهییجاآناز(. 1395)ابوطالبی و همکاران،د پیشگیری خواهد کر وارد بستری مجدد بیماراناز م درصد 50
 ط مستقیمی با بسترهای اجتماعی فرهنگی داردی بهداشتی افراد ارتباشتی به رفتارهاامدل باور بهد

و ارتباط  یاندرم عوامل مؤثر در تبعیت از رژیممطالعه حاضر با هدف بررسی  (.2018)هیدان و همکاران، 
 ت.انجام گرفدر بیماران زن مبتلا به نارسایی قلبی آن باور بهداشتی و آگاهی با 

 روش مطالعه

بی سایی قلبه نار بیماران زن مبتلابود که جامعه آماری آن  تحلیلیاین پژوهش، مطالعه توصیفی 
بود. با  1397-98ل در سا های منتخب تبریزهای قلب در بیمارستانو بستری در بخش کنندهمراجعه

و با  %80مون زآا قدرت بو  %95با اطمینان توجه به مطالعات پیشین و با استفاده از فرمول حجم نمونه، 
 د گردید.نفر برآور 250ها نمونه تعداد یر،استفاده از فرمول ز

 
 
 
 
 

عیارهای مارای د بی وگیری تدریجی از میان بیماران زن مبتلا به نارسایی قلها با روش نمونهنمونه
 یبیی قلارسانالعه، تشخیص و رضایت به شرکت در مط یمندعلاقهورود شامل نداشتن مشکل شناختی، 

 ،شرکت در پژوهشبه  مندعلاقهنایی صحبت کردن و اسال، تو 75یر سال و ز 50تر از ، سن بالاییدشدهتأ
رسایی نا  بهبتلاه از زمان ا، گذشت حداقل سه مارد نارسایی قلب از کلاس یک تا سهبندی عملککلاس

ری بیماید شد لهرحممی بودند یا در ای تهاجهدرمانقلبی بود. بیمارانی که طی شش ماه گذشته تحت 
نامه از تخذ رضایاو  نمسؤولارسمی از های نامهپس از کسب اجازه العه قرار نگرفتند.قرار داشتند، در مط

 احبه شدند.نامه مصت پرسشسؤالابیماران، بیماران با استفاده از 

                                                           
1 -Heydan, J., (2018), 
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)سن،  دیاطلاعات فرنامه پرسشمشتمل بر  یچهارقسمتها با استفاده از یک ابزار گردآوری داده
ی ا بیماررتبط بمتغیرهای بالینی م ( ودیاشتغال، وضعیت اقتصا ، سطح تحصیلات، وضعیتتأهلوضعیت 
بطن چپ قلب( بر اساس  اییهکسر تخل) EF یزانمطول مدت بیماری، وضعیت نارسایی قلبی، شامل: 

روهای دا ،بیلقعلت بروز نارسایی  ها، به سایر بیماریاردیوگرافی پزشک متخصص قلب، ابتلااکوک
یماری بتلا به ت ابلت نارسایی قلب و مدتانی، سابقه بستری قلبی به عمصرفی در زمان پذیرش بیمارس

 بود.
 30حاوی  نامهاین پرسش .1ب بودشده پذیرش درمان نارسایی قلنظر نامه تجدیدبخش دوم پرسش

دیت مصرف ومحدودیت مصرف سدیم، محددر شش حیطه: ملاقات با پزشک، رژیم دارویی،  سؤال
ز کار با نظرسنجی بیماران از میزان ادر آغ (.2018هیدان و همکاران، ش بود )توزین روزانه و ورزمایعات، 

ا چهار از صفر )اصلاً مهم نیست( ت اینقطه اهمیت رفتار بهداشتی مربوط شروع شد و مقیاس لیکرت پنج
سرانجام ای رفتار پرسیده شد. ردر مورد مشکل در اج نینهمچاست( مشخص گردید.  یتبااهم)بسیار 

، دو = نیمی از ندرتبه=  = هرگز، یک ای )صفرلیکرت پنج نقطه رمان با استفاده از یک مقیاسپذیرش د
گیری به عمل آمد. پذیرش درمان از نظر رژیم دارویی، اندازه موارد(موارد، سه = اکثر موارد، چهار = تمام 

در مورد ویزیت  فته قبل، توزین روزانه طی ماه قبل وه حدودیت مایعات، ورزش طیرژیم غذایی، م
محاسبه  %68طی سه ماه بستری در بیمارستان تعیین شد. در این پژوهش پیوستگی درونی  پزشک
 (.2014 ،کارانو هم 2جلیستاایوانگردید )

ی ینارسایی قلب، آشنا مورددر  سؤال 15شامل  3معیار آگاهی نارسایی قلب نامهدر بخش سوم پرسش
، رژیم غذایی، محدودیت مصرف مایعات و نمک، استفاده از داروها، های نارسایی قلبیبا علایم و نشانه

انتخاب کردند. حداقل  سؤالبه هر سه گزینه برای پاسخ بیماران یک پاسخ از میان بود.  الیت و ورزشفع
گروه با سطح آگاهی پایین ه سمیزان آگاهی به  برحسب ارانبود. بیم 15امتیاز این مقیاس صفر و حداکثر 

ت این ابزار بر اساس سؤالا( تقسیم شدند. 14 – 15(، آگاهی بالا )10 – 13سط )اهی متوآگ، (0 – 9)
ران در ارزشیابی میزان آگاهی بیما (.2016جی، بلکت )خودمراقبتی نارسایی قلب ساخته شده اس مقیاس

در  نامه(. این پرسش1-19و روایی است ) ینامه دارای پایایپرسش مبتلا به نارسایی قلبی، این
 (.2012واندروال و همکاران، های مختلف مورد استفاده قرار گرفته است )پژوهش

 12 یرمجموعهزی دو . این مقیاس حاودبو 4نامه، مقیاس باور نارسایی قلبپرسش بخش چهارم
 18 یرمجموعهزین یک نیم دارویی و غذایی، همچموردی شامل منافع و موانع مربوط به پذیرش رژ

، 5اچام -)واندروالبدن است  آدمیرش توزین روزانه و کنترل و موانع مربوط به پذ موردی شامل منافع

                                                           
1 -Revised Heart Failure Compliance Questionnaire. 

2 - Evangelista 

3 - Heart Failure Knowledge Scale 

4 - Heart Failure Belief Scale 

5 -Vanderwal, M.H., (2016 
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( به 5= ( تا )کاملاً موافق 1از )کاملاً مخالف =  ایبیماران بر اساس مقیاس لیکرت پنج مرحله( 2016
یف محاسبه گردید. ط برعکسوانع امتیازها ممورد عبارات مربوط به  عبارات مربوطه پاسخ دادند. در

 – 25ژیم دارویی )(، منافع ر5 – 25(، موانع رژیم غذایی )7 – 35ط به منافع رژیم غذایی )امتیازات مربو
و  (، موانع توزین روزانه6 - 30بدن ) آدم(، منافع توزین روزانه و کنترل 7 - 35)(، موانع رژیم دارویی 5
این ابزار را در پژوهشی  تبار و پایاییو همکاران اع (Jaarsma). جاارسما است (12 – 60بدن ) آدمل نترک

 (.2016جاآرسما و همکاران، در بیماران اروپایی نشان دادند )
که بعد  صورتیندبید. وا استفاده گردبار درونی، از روش اعتبار محتدر این مطالعه، جهت بررسی اعت

ت و اعتبار رار گرفدانشکده ق علمییأتهران اختیار همکا، در ت لازماو ایجاد تغییر هانامهاز ترجمه پرسش
رونباخ کآلفای  ضریب گردید. برای سنجش پایایی ابزار، رویکرد سنجش ثبات داخلی با محاسبه تأییدآن 

لب نیز ارسایی قنباور  ورد گردید. همین رویکرد در دو مقیاس آگاهی نارسایی قلب ودرصد برآ 80ش از بی
 برآورد شد. 0.85و  0.82ونباخ ترتیب آلفای کرتفاده قرار گرفت و به سمورد ا

. بررسی خصوصیات دگردی انجام 22ورژن  SPSS افزار آماریاز نرمبا استفاده  هاداده وتحلیلیهتجز
و پذیرش  شینت پیلعادر مطا شدهشناختهاز آمار توصیفی و بررسی ارتباط میان عوامل با استفاده ها ونهنم

، ی مستقل، آزمون تآزمون کای دو، ضریب همبستگی پیرسون ازجملهاز آمار تحلیلی  استفادهبا ن ادرم
خی ین بربباط ها جهت سنجش ارتداده وتحلیلیهتجز در .فتگرنجام آنووا و رگرسیون لجستیک ا

 شدند. قسیمترش عدم پذیذیرش و ردی و بالینی بر پذیرش درمان بیماران به دو گروه پمشخصات ف
ارویی، د، رژیم ا پزشکهای ملاقات بدر حیطه هایشنهادپپذیرش از ، بیمارانی که در راستای ترتیبیناهب

وه پذیرش در گر. ادندرد را پاسخ دتمام موارد یا اکثر موا رژیم غذایی، محدودیت مصرف مایعات و ورزش
تند. در حیطه رار گرفق یرشعدم پذ در گروه ،دادند گز پاسخاً و هرندرت و بیمارانی که پاسخ نیمی از موارد

ذیرش قرار گروه پ کردند، درهفته خود را وزن می درن روزانه بیمارانی که روزانه یا حداقل سه بار توزی
 گرفتند.
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 هایافته

دهد. بر اساس این دموگرافیک واحدهای مورد پژوهش را نشان می( مشخصات 1)جدول شماره  
اشتغال  ازنظر، ابتداییت تحصیلا ازنظرسال،  61- 70گروه سنی  نبیشتریماران زن از نظر یبجدول، 

کلاس  ،درصد 31 -40 1ایکسر تخلیه، و بعد زندگی با فرزندان و بیشتر زندگی با همسر تأهلدار، مخانه
 را داشتند. بیشتر سابقه ابتلا به فشار خون ، سابقه بستری یک تا سه بار ویماربی دو

 به نارسایی قلبین زن مبتلا ات فردی و بالینی بیماراص(: برخی مشخ1ول شماره )دج

 های منتخب تبریزدر بیمارستان 
 متغیر

 متغیر

  فراوانی نسبی فراوانی 

 6/13 34 سال 60کمتر از  

 8/64 162 61 – 70 سن

 80 – 71 54 6/21 

 6/57 144 دارخانه 

 8/32 82 بازنشسته شغل

 6/9 24 دهازکارافتا 

 2/3 8 ادوسسیکل و کم 

 8/56 142 و راهنمایی ابتدایی تحصیلات

 40 100 دیپلم و بالاتر 

 56 140 متأهل 

 6 15 مطلقه و سایر تأهل

 38 95 بیوه 

 4/12 31 تنها 

 56 140 با همسر زندگینوع 

 6/31 79 با فرزندان 

 4/10 26 %30کمتر از  

 8/68 172 %31 – 40 یاهیشاخص کسر تخل

 50 – 41% 52 8/20 

 یماریکلاس ب

1 33 2/13 

2 119 6/47 

3 98 2/39 

 8/80 202 بار بستری 3یک تا  مارستانیدر ب یسابقه بستر

                                                           
1 - Ejection fraction 
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 2/19 48 بیش از سه بار

 یانهیزم یماریسابقه ب

 8/18 47 ونر خفشا

 8/20 52 دیابت

 2/3 8 بیماری انسدادی مزمن ریه

 2/57 143 وردبیش از یک م
 

میت رفتار میانگین اهو  درصد 57.54، میانگین مشکل درصد 52.54 ذیرشعیارهای پممیانگین 
م و رژی درصد 76 داروهامصرف ، درصد 82ملاقات با پزشک  هایدر حیطه بود. درصد 62.76بهداشتی 

 درصد 7.2تب درصد و توزین مر 32، ورزش درصد 46.8، محدودیت مایعات درصد 72.2نمک ی کمغذای
 وزین روزانهت درصد 92.8 شی پژوهواحدها. بیشترین میزان پذیرش وجود داشت ترینشبی به ترتیب

 کردن ورزش موردر ددرصد و  92در مورد توزین روزانه پژوهش مورد واحدهای بیشترین مشکل داشتند. ن
د و مصرف داروها درص 91.51د ملاقات با پزشک در موربیشترین اهمیت رفتار بهداشتی درصد بود.  70

اشتن مشکل در شش درمان، اهمیت و د ( پذیرش1)شماره  نمودار( و 2جدول شماره )درصد بود.  83.26
 دهد.نشان میواحدهای مورد پژوهش در حیطه را 

 
  یطه، اهمیت و داشتن مشکل در شش ح( پذیرش درمان1نمودار شماره )
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 یببه نارسایی قل ن مبتلا( پذیرش رژیم درمانی در بیمارا2جدول شماره )

 هاحیطه
 عدم پذیرش پذیرش

 درصد تعداد درصد تعداد

 8/28 72 71.2 178 نمکیم غذایی کمژر

 24 60 76 190 مصرف داروها

 2/53 133 8/46 117 تامحدودیت مایع

 18 45 82 205 ملاقات با پزشک

 68 170 32 80 ورزش

 8/92 232 2/7 18 توزین روزانه

 32 80 68 170 پذیرش کلی
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 ی مورد پژوهشگاهی واحدهامیزان سطح آ(: 2ار شماره )مودن

ین میانگ. تسی اپژوهش از پذیرش رژیم درمان موردهای ( میزان سطح آگاهی واحد2شماره ) نمودا
( در سطح 29/18)و ( در سطح متوسط 29/33( در سطح بالا و )43/48) پژوهش امتیازات آگاهی در این

 شنایی باآورد در م پژوهشهای واحد. بیشترین پاسخ اشتباه مربوط به عدم آگاهی ضعیف قرار داشت
احدهای پژوهش وصد رد 56اطلاعات  .(درصد ضعیف 49) دبوی قلب ینارسایبیماری های م و نشانهعلای

ی مورد پژوهش درصد واحدها 66 کهیدرصورت بود. در سطح متوسطمایعات  مصرف روزانه از محدودیت
ذیرش در مورد های مورد پدرصد واحد 88همچنین اطلاعات کافی از مصرف داروهای روزانه داشتند. 

 49ات ارح امتیطسرزش لیت و وبرخوردار بودند و در مورد فعا بالا گاهیعدم استعمال دخانیات از سطح آ
 های مورد پژوهش در حد متوسط قرار داشت.درصد واحد

 یقلب سایی(: باورها )موانع و منافع( پذیرش رژیم درمانی در بیماران مبتلا به نار3جدول شماره )

 باورها )موانع و منافع( پذیرش رژیم درمانی

 شمنافع پذیر
حراف ان ون نگیمیا

 معیار
 موانع پذیرش

ن و انحراف نگیمیا

 معیار

 94/20 ± 13/4 (5-25) رژیم غذایی 7/22 ± 91/2 (7-35) رژیم غذایی

 93/8 ± 27/7 (7-35) رژیم دارویی 52/16 ± 65/3 (5-25) رژیم دارویی

 34/19 ± 32/4 (6-30) هتوزین روزان
-60) توزین روزانه

12) 
14/10 ± 27/33 

 
نگین منافع پذیرش رژیم ( آمده است. میا3دول شماره )ع و منافع( پذیرش درمان در جانومها )باور
بود. میانگین موانع پذیرش رژیم غذایی  34/19و توزین روزانه  52/16و رژیم دارویی  7/22غذایی 

تی و و دهای آماری کای بر اساس آزمونبود.  27/33و توزین روزانه  93/8و رژیم دارویی  94/20
ها نشان داد که میان پذیرش یافته مشخصات دموگرافیک و بالینی، ، ارتباط میان پذیرش درمان وقلتسم

پذیرش (. >01/0p) دار آماری وجود داشتارتباط معنی ،کسر تخلیه بطن و درجه بیماری ،درمان با شغل
های  به بیماریابتلا هسابق پلم وهمچنین تحصیلات دی ،کنندکه با خانواده زندگی می یین بیماراندرمان ب

بررسی نتایج حاصل از (. >01/0p)بود دار معنیآماری  ازنظر، بیشتر بود و این تفاوت نداشتند ایزمینه
بت میان آگاهی و مث داربیماران نشانگر همبستگی معنی همبستگی میان پذیرش درمان و آگاهی و باور

و  r=356/0)آگاهی و باور ، (>01/0pو  r=421/0)ن باور و پذیرش درما ،(>01/0p) پذیرش درمان
01/0p<)، بینی کننده پذیرش حاکی از آن بود که یل رگرسیون در مورد متغیرهای پیشوجود داشت. تحل

یعنی  است. مؤثریرش درمان مال پذبر احت( 129/1)با نسبت شانس  آدمباور بیمار در مورد منافع کنترل 
د از واریانس پذیرش درص 9/12تواند ، پذیرش درمان میآدمل رتع کنمناف افزایش باور بیماران در مورد
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رات متغیر وابسته را معکوس و منفی تغیی صورتبهقلب  یینارسا مرحله یرمتغ بینی کند.درمان را پیش
درصد  24/0مانی به میزان دریی قلب احتمال پذیرش رژیم کند. به عبارتی با کاهش نارسابینی میپیش

 (.%76ر ظونم) بدیامیافزایش 
 

 متغیر بینی کننده متغیرها بر پذیرش درمان با استفاده از رگرسیونپیش لامعو(: 4جدول شماره )
ضریب  متغیر

 رگرسیون
P- Value OR 

CI  داریمعنبا سطح 

0.05 

 574/0 -118/1 005/1 00/0 943/0 بدن آدمموانع کنترل 

 0111/1 -018/1 012/1 00/0 013/0 آدممنافع کنترل 

 074/1 -205/1 165/1 01/0 143/0 نارسایی قلبی جهرد

مدت ابتلا به نارسایی 

 قلبی
089/0 00/0 098/1 123/1- 059/1 

 

 بحث
با پذیرش  ،ی و ارتباط باور بهداشتی و آگاهیدر این مطالعه که با هدف بررسی پذیرش رژیم درمان

سطح های مورد پژوهش دارای واحد شتربی، گرفتبتلا به نارسایی قلب انجام درمان در بیماران زن م
 وجود داشتبیماران درمان  پذیرشدم ع زاده و همکارانپژوهش دهقاندر  بودند. ش متوسطپذیر

رژیم درمانی لی (. همچنین مغایر با پژوهشی در هلند بود که پذیرش ک1393زاده و همکاران، )دهقان
وت بودن به علت متفا توانمیرا  اختلاف . این(2013 جاآرسما و همکاران،درصد بود ) 72بیماران آن 

توسط نظام سلامت در کشور و همچنین مشخصات دموگرافیک بیماران نسبت داد. در  شدهارائهات خدم
دریافت ات با پزشک و قلامپذیرش در مورد  شش حیطه پذیرش درمان، بیشترین این مطالعه در میان

ش در مورد مصرف نشان داد بیشترین سطح پذیر راناو همک رتزیااین نتیجه، شو تأییددارو بود که در 
ماران مبتلا به نارسایی که در میان رفتارهای مربوط به سبک زندگی، مصرف داروها، در بی داروها بود
کمتر از پذیرش مصرف  نمککمیی ژیم غذارعایت ر(. 2017و همکاران،  1زر)شوآیتتر است قلب راحت

لا به ژیم غذایی بیماران مبترغم محدودیت سدیم در رعلیتند سد هتقمعران دارو بود. چانگ و همکا
همچنان بالا است. همچنین زندگی با همسر، یا با  نمککمرژیم غذایی نارسایی قلب، عدم تبعیت از 

افراد خانواده  کهآنشود، مشروط به می نمککمغذایی ایش پیروی رژیم ده موجب افزسایر اعضای خانوا
بالا بودن تبعیت در این  در این پژوهش(. 2013 و همکاران، 2)چانگد رعایت کنن اژیم رنوع ر نیز این

با همسر یا فرزندان خود زندگی واحدهای این پژوهش  تواند به این دلیل باشد که اکثرحیطه می
شان ها نتوزین روزانه بود. پژوهش ورزش و یطهدر ح، رژیم درمانی کردند. کمترین میزان پذیرشیم

                                                           
1 -Schweitzer, R.D. (2017), 

2 -Chung, M.L., (2013), 
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بیماران مبتلا به نارسایی قلب  ز درمانمروزه بخش مهمی اتمرینات ورزشی ا به انجاموصیه تدهد می
بیماران مبتلا به (. بر اساس اصول راهنمای درمان، 2016واندروال و همکاران، شود )محسوب می

بر  .نندکاجعه زشک مرزایش وزن ناگهانی به پوزین روزانه داشته باشند و در صورت افنارسایی قلب، باید ت
د درص 40درصد بیماران ترازو در منزل داشتند ولی  87 اگرچه، پژوهش نشان داد اساس نتایج این مطالعه

د رصد 41/70در پژوهش ما  (2014و همکاران، تی -)جاآرسمادادند. توزین روزانه انجام می هاآناز 
ز انجام توزین روزانه و گاهی اآعدم  به علتتواند اشتند که میواحدهای مورد پژوهش در منزل ترازو ند

و پرستاران به ارائه اطلاعات  د. که در این راستا عدم توجه مراقبین بهداشتیلزوم خرید این وسیله باش
در مطالعه ایت محدودیت مایعات کرد. پایین بودن رع یدتأکمورد پژوهش  لازم در این مورد به واحدهای

در . کردندیمات را رعایت درصد بیماران محدودیت مایع 72 ندر آ است کهما مغایر با مطالعه واندروال 
امل مهم در پذیرش یکی از عوبود و این  بالاسطح آگاهی واحدهای مورد پژوهش میانگین این پژوهش، 

د. از باش مؤثرتواند خیلی د پژوهش میای مورواحده ت اغلبتحصیلا داشتن شود.درمان محسوب می
درصد بیماران  50ای بیش از مطالعهر د وجود داشت.قبین بهداشتی مرا بجانز ا لازمهای طرفی آموزش

دار میان میزان ارتباط معنی (.2016)واندروال و همکاران، از سطح متوسط دانش و آگاهی برخوردار بودند 
ی به بهداشت کارکنانو سایر در این مطالعه حاکی از لزوم توجه پرستاران  آگاهی بیماران و پذیرش درمان

بیماران مبتلا به نارسایی قلبی است. در مطالعه  یافزایش سطح آگاهذ اقداماتی جهت ین مشکل و اتخاا
در راستای اهداف  به کنترل فشارخون درصد بیماران فشار خون بالا 39تا  30پانگ و چانگ نیز فقط 

و یا کمتر از  کرده عرا قطدارو  بعد از مدتی مصرف هاآندرصد از  65 کهیدرحالاند. ست یافتهدرمان د
های مناسب ی لازم است که کادر درمان از روشمصرف کرده بودند. در چنین شرایط ،شدهزیتجومقدار 

(. 2016 ،1پانگ و چانگهای قلبی عروقی متعهد باشند )بیمارییر عوامل خطرساز در ایجاد جهت تغی
ی م غذایبر فعالیت فیزیکی و رژی یدرمانرژیم  ارتقای پذیرش یرتأثین در مطالعه سول و همکاران نهمچ
 دار نبودصرف سیگار و کاهش مصرف الکل معنیدار بوده اما در مورد توقف مران قلبی عروقی معنیبیما

ر در سبک زندگی یش تغیدر مطالعه وود و همکاران برنامه آموز (2015و همکاران،  2جیبی)سول
در  ولی شده خونستان موجب کاهش فشار ارمیدر بتری بسمحور در بیماران عروق کرونری خانواده

 ی دیگر(. در پژوهش2017و همکاران،  3وودنبوده است ) مؤثرتوقف مصرف سیگار و کاهش چربی خون 
و پیشگیری از  ک زندگیپذیری بیمار و خانواده نسبت به سلامتی را عامل تغییر سبولیتحس مسؤ

ر تغییر عقاید تقویت حس توانستن عامل مهمی د .(2015اند )واحدیان و همکاران، عوارض بعدی دانسته
(. در 2015جی و همکاران، بیسولشود )قلمداد می مؤثرسبک زندگی سالم و انتخاب قبلی بیماران و 

منصوری و همکاران، ود داشت )جتقیم ودار مسو پذیرش درمان ارتباط معنی تأهلپژوهشی بین وضعیت 
                                                           
1 -Pang, S.W., Chang, 

2 -Sol, B.G., (2014) 

3 -Wood, D.A 2017 
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بهتر از  ،ن مراقبتیتبعیت درمادر رعایت  تأهلکنندگان مشرکت لعه دیگری نیز نشان داد که(. مطا1397
ر مطالعه خود، ارتباط د رانو همکا 2مارتی (.2014و همکاران،  1تانگبودند ) تأهلکنندگان غیر مشرکت

این  .(2013مارتی و همکاران، بتی مشاهده نکردند )مراقو خود تأهلبین وضعیت داری را آماری معنی
های جدی همسران در ایران باشد که از حمایتهای فرهنگی و تفاوت تواند ناشی ازها میتفاوت در یافته

 یرتأثیت رژیم درمانی بیماران استرس بر وضعیت تبعطریق کمک به تغییر شیوه زندگی و کاهش 
 (.1396کاران، منصوری و همگذارد )می

دار مشاهده ش درمان ارتباط معنیع پذیرران از منافع و منابین در این پژوهش بین باور بیمانهمچ
پژوهشگران به ، ای که از مطالعه باور بهداشتی جهت بررسی پذیرش بیماران استفاده شدشد. در مطالعه

و  ایشان در مورد رژیم داروییباوره ،لبیند که علاوه بر آگاهی بیماران مبتلا به نارسایی قاین نتیجه رسید
ایی تشدید نارسدهد که با مطالعات نشان مید. م درمانی ارتباط داررژی آری هم با تبعیت آنان رژیم غذای

شدت نارسایی  ازجملهن معتقدند عوامل متعددی کو و همکاراسیابد. آلقلبی، پذیرش بیماران کاهش می
زایش مطالعه با افدر این (. 2012و همکاران،  3)آلسکوارد ی ارتباط دقلبی با تبعیت ضعیف از رژیم درمان

تواند به علت افزایش آگاهی و شد که میپذیرش بیماران نیز زیاد می اری و سابقه بیماری،دوره بیم
میان پذیرش درمان و تحصیلات ارتباط در مطالعه حاضر  یماران نسبت به بیماری خود باشد.شناخت ب

رش بیشترین پذی و مشخص گردید و نوع زندگی تأهلارتباط پذیرش درمان و تقیم بود. دار و مسمعنی
مراقبت و درمان این  کهینابود. با توجه به  افراد مطلقه و تنهاو کمترین در  تأهلمافراد ان در درم

پرداخت اشتن شغل و توانایی مسلماً د کردیموارد  هاآنهزینه سنگینی به بیماران و خانواده ، بیماری
 (.2014و همکاران،  4)استرامبرگان بیماران است بر پذیرش درم مؤثرهای بیماری عاملی نههزی

د داشت. در مثبت بین پذیرش درمان و آگاهی بیماران وجو دار ودر پژوهش حاضر، همبستگی معنی
پایین آگاهی ، فتای که درباره آگاهی بیماران از رفتارهای خودمراقبتی انجام گرهمین راستا در مطالعه

(. 2014، 5یوز و آرتلجو)رودریگر همراه بود یمارستان و خودمراقبتی کمتبیماران با خطر بیشتر بستری در ب
است بر اهمیت نقش مراقبین بهداشتی در ارتقای دانش و آگاهی بیماران مبتلا به  یدیأکتاین نتیجه 

نیز با پذیرش درمان نارسایی قلب یم درمانی ران در مورد رژباور بیما ،علاوه بر آگاهی .ی قلبینارسای
که باورهای بیماران در مورد داروها و رژیم غذایی اند ختلف نشان دادهر داشت. مطالعات مدامعنی ارتباط
 یرتأثبر پذیرش درمان است و باور داشتن به منافع رژیم دارویی و پذیرش بیماری  مؤثرعوامل  ازجمله
 (.2014و همکاران،  6جلیستا)آوندارد  بر پذیرش درمان بیمارمثبتی 

                                                           
1 -Tung, H., 

2 - Marti,C. 

3 -Alosco, M.L. (2012), 

4 -Stromberg, A. (2014), 

5 -Rodriguez, Artalejo, F,., (2014), 

6 -Evangelista, L.S., (2014 
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جسمی  ای خودتدبیری موجب بهبود فعالیتهبرنامهم درمانی و یی تبعیت از رژایج مطالعهبر اساس نتا
رنامه خودمراقبتی با خود پس از اجرای ب ٔ  مطالعهدر و همکاران  1شود. شابولیمی یدر بیماران قلب
ه و کاو ٔ  مطالعه(. 2010، 2واجه شدند )شیولیوه آزمون مت جسمی در گردار وضعیت فعالیافزایش معنی

 یمؤثر طوربهو پیروی از رژیم درمانی در گروه آزمون  بتیمه خودمراقجرای برناهمکاران نشان داد که ا
در پژوهشی تحت عنوان اجرای  (.2012، 3)سواکوهی شودجب بهبود فعالیت جسمی بیماران میمو

گرفت، نشان داد که  در بیماران مبتلا به نارسایی قلب انجامیت پرستار گروهی برنامه خودتدبیری با هدا
شت. دار وجود دامعنی طوربهبعد فعالیت جسمی خودتدبیری بهبودی در  مهله پس از اجرای برنابلافاص

)اسمولدر و  داری مشاهده نگردیدنامه نتایج معنیه پس از اجرای برماه 12و  6های ولی در بررسی
 (.2015همکاران، 

 گیریهنتیج
ر دیماران بکت رشامربنای این کار، و زی استه روش بیمار محور در سراسر دنیا، خدمات سلامتی ب 

رتقای مار در ادهد که در آن بیتبعیت از رژیم درمانی، روشی را ارائه میاست.  ارتقای سطح سلامتی
ارتقای  روینزااکند. میمهم ایفا  آمیز بیماری خود نقشسلامتی، پیشگیری از بیماری و کنترل موفقیت

ی امر شتیبهدا دهندگان خدماتارائهدرمانی و  کارکنانی در مورد نارسایی قلبی برا بیمارانآگاهی 
به اجرای توانند میی، بهداشتی با استفاده از مداخلات آموزش مراقبین ینبنابرا رسد.ضروری به نظر می

مل و امایت کح لیلبه این دک زندگی کمک کنند. تغییرات سبکامل و گسترده تبعیت از رژیم درمانی و 
های ن به روشردپی بهمچنین . استضروری این راستا  در ،سلامتی در جامعهجامع از سوی مجریان 

 یمرژدرباره  هانآباور  جهت تغییر یمبتلا به نارسایی قلبزن جهت افزایش تبعیت درمان در بیماران  مؤثر
 وانع،کاهش م افع وان از منباید مداخلاتی در جهت تقویت درک بیمار روینازا. گرددتوصیه میدرمانی 

ن مبتلا به بیمارا ضطراباین برنامه بر متغیرهای دیگری همانند استرس و ا یرتأث د.طراحی و آزمایش گرد
 ،شودمیام تان انجیمارسبن بیماران از این برنامه پس از ترخیص ای ازآنجاکهنارسایی قلبی سنجیده شود. 

ی از یک مراههای آتی به ههشدر پژو ن به برنامه درمانیجهت پایبندی بهتر بیمارا گرددشنهاد میپی
ا رک گروه ها یهای این پژوهش، شامل محیط پژوهش بود که تنصورت گیرد. محدودیت اعضای خانواده

 شود.ها میپذیری یافتهتعمیم یتمحدودو منجر به  گرفتیبرم در
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 دردانیتشکر و ق
و  کارکنانن از تمامی گردد. همچنیند، تشکر میردپژوهش شرکت ک لیه بیمارانی که در ایناز ک 

 گردد.یدند، تقدیر و تشکر مطرح یاری کرمحل انجام پژوهش که ما را در این  هایبیمارستان مسؤولان
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Associated factors about Treatment regime Compliance and correlation 

with Health beliefs and Knowledge in Woman patients with Chronic 

Heart Failure 

Nayele Ezzati1 

 Abstract 

Introduction: Heart failure as one of the most common chronic disease 

in the world imposes high costs on health system. Promotion of treatment 

regimen compliance is more effective factor in order to prevent heart failure 

and increase the survival of patients. This study was conducted to determine 

heart failure compliance with treatment regimen and related factors 

including health belief and knowledge. 

Methods: This study was a descriptive – analytic one  250 women 

patients with chronic heart who  completed the questionnaire, that included 

4 sections of demographic and clinical variables, revised heart failure 

compliance, heart failure knowledge scale and heart failure belief scale. 

Data analyses were performed using descriptive and analytical statistical 

methods, independent t test, ANOVA, chi-2, Pearson correlation coefficient 

tests, and logistic regression by the software SPSS version 22. 

Results: Most of the patients had a moderate level of compliance from 

their treatment regime and good knowledge about their illness. There was a 

significant relationship between patients’ belief and compliance advantages 

and disadvantages. The results showed a significant relationship between 

some demographic characteristics and treatment regime. 

Conclusion: In this research, compliance with medication, sodium 

restriction, physician visit were high.  Most of the patients patients had a 

little knowledge about their illness self-care. Emphasis in self-care methods 

such as daily weighting, the kinds of self-controlling in order to prevent 

worsening signs and symptoms of heart failure is particularly important.     

Key word: Treatment regime, Compliance, Woman patients, Chronic 

Heart Failure, Health beliefs, Knowledge. 
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