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  مقاله مروري: در انجام فعاليت فيزيكي بيماران نارسايي قلبي خودكارآمدي
 

  ،4راد ، غلامرضا شريفي3، معصومه صادقي2مصطفوي فيروزه، 1فاطمه رجعتي
  7راد ، صبيه جمشيدي6، سيامك محبي5آوات فيضي

  
  

  چكيده
تصور بر اين است كه بدتر شدن تدريجي در توانايي انجام . علايم فيزيكي بيماران نارسايي قلبي اغلب با كيفيت پايين زندگي اين بيماران مرتبط است

تواند ظرفيت عملكردي  ورزش ميفعاليت فيزيكي و . شود ها در اين بيماران مي هاي روزانه و كاهش تحمل فعاليت فيزيكي منجر به افزايش نشانه فعاليت
دارويي براي اين بيماران توصيه  هاي به همين علت، ورزش به عنوان مكمل درمان. هاي مربوط به بيماري را مرتفع نمايد اين بيماران را بهبود بخشد و نشانه

مطالعه مروري حاضر، اين بود كه به نقش  هدف از. در مطالعات گذشته، مداخلات مبتني بر بهبود كارآمدي فرد مورد بحث بوده است. شود مي
پايگاه  5در ابتدا  .ترين سازه تئوري شناختي اجتماعي و عوامل مؤثر بر آن در فعاليت فيزيكي بيماران نارسايي قلبي بپردازد خودكارآمدي به عنوان مهم

هاي خودكارآمدي، نارسايي قلبي مزمن، نارسايي قلبي، و نارسايي احتقاني قلب و بازتواني، فعاليت  اطلاعاتي الكترونيكي براي شناسايي و جستجوي واژه
وارد نمودن تمام مطالعات مرتبط استفاده هاي خاكستري و مروري نيز به منظور  از نوشته. استفاده شد 2012تا  1992فيزيكي و ورزش در محدوده ماه اگوست 

ترين عامل مؤثر براي انجام ورزش و  مهم .گرفت قرار بررسي مورد مطالعهمقاله در اين  12بر اساس استراتژي جستجو و معيارهاي در نظر گرفته شده، . شد
يي خودكارآمدي، اين سازه در تبعيت بيماران از فعاليت گو علاوه بر اثر پيش. فعاليت فيزيكي منظم بيماران نارسايي قلبي خودكارآمدي آنان است

هاي مهم براي افزايش خودكارآمدي بيماران و در نتيجه تبيعيت بيشتر آنان را  هاي اين مطالعه استراتژي يافته. كند فيزيكي نيز نقش مهمي را ايفا مي
تعدادي از مطالعات، ارتباط قوي خودكارآمدي با  .اسايي كردانجام درست رفتار، تجربه جانشيني، ترغيب كلامي و برانگيختگي احساسات شن

هد كه تركيب تئوري خودكارآمدي با طراحي  د شواهدي از چند مطالعه كارآزمايي نشان مي. فعاليت فيزيكي انجام شده در بيماران نشان را دادند
اليت فيزيكي كه مبتني بر درك خود و خودكارآمدي ورزشي علاوه براين، مداخلات فع. مداخلات فعاليت فيزيكي در اين بيماران سودمند است

در نهايت، چنين مداخلات خودكارآمدي بايد به . بهبود علايم بيماري داشته باشدتواند اثر بسزايي در اطمينان فرد از شروع آن و درنتيجه،  است، مي
  .تري به ويژه در تغيير رفتار بيماران مورد آزمايش قرار گيرد شكل گسترده
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 مقدمه

 - هاي مزمن كه به طور عمده شامل بيماري قلبي بيماري
رطان، ديابت و بيماري تنفسي مزمن هستند، تنها عروقي، س

ميليون نفر در  ميلادي باعث مرگ بيش از سي 2008در سال 
ها در بسياري از  اين بيماري. )1(اند  سراسر جهان شده

كشورهاي جهان از جمله كشورهاي توسعه يافته و در حال 
؛ تا جايي كه اند ل شدهيبدتتوسعه به عامل اصلي مرگ و مير 
تا  2ها در كشورهاي آسيايي  مرگ و مير ناشي از اين بيماري

در حال حاضر، . باشد وني ميهاي عف برابر بيشتر از بيماري 5
ها را  هاي مزمن نزديك به نيمي از بار جهاني بيماري بيماري

، از 2030رود كه تا سال  دهد و انتظار مي به خود اختصاص مي
هاي مزمن  مرگ به علت بيماري 7مرگ در جهان  10هر 

عروقي بيشترين  -هاي قلبي باشد كه در اين ميان، بيماري
  ). 2(دهند  ص ميسهم را به خود اختصا

عروقي در چند  -هاي قلبي مرگ و مير ناشي از بيماري
ما ا). 3، 4(سال اخير در كشورهاي پيشرفته كاهش يافته است 
 -هاي قلبي آمار دقيقي از روند مرگ و مير ناشي از بيماري

ولي شواهد موجود در . عروقي در ايران در دسترس نيست
ت كه شيوع تغيير سبك زندگي مردم حاكي از آن اس

ت عروقي در ايران نيز رو به افزايش اس -هاي قلبي بيماري
درصد در جمعيت است،  3تا  2ميزان شيوع نارسايي قلبي ). 5(

يابد به  سالگي شيوع آن به شدت افزايش مي 75 و در سن
درصد  20تا  10سالگي به  80تا  70سنين طوري كه در 

ر مردان به علت تر، نارسايي قلبي د در سنين پايين. رسد مي
هاي گذشته  هاي عروق كرونر در دهه بيشتر بودن بيماري

تر از زنان است؛ اما در سنين بالاتر، شيوع در هر دو  عمر، شايع
اين بيماري بيشترين هزينه را در ). 6(شود  جنس برابر مي

بيليون دلار  20براي بالغ  پذيرش بيمارستاني بيماران با هزينه
 ).7-9(د ده به خود اختصاص مي

اي است  از طرف ديگر نارسايي قلبي، بيماري ناتوان كننده
كه تأثيرات عميقي بر شرايط عملكردي و كيفيت زندگي 

اين بيماري اغلب پيشرونده  ).7، 8(گذارد  بيماران بر جاي مي
است و مشخصه كلينيكي اين بيماران كاهش ظرفيت 

زندگي،  در اختلال .)9(ست تمرينات بدني و كوتاهي تنفس ا

نتايج اين علايم در بيماران مبتلا به نارسايي قلبي است و اين 
 در اختلال كه بدان معناست كه افراد مبتلا به نارسايي قلبي

 زندگي خود در كنند، را تجربه مي عملكردي و فيزيكي ظرفيت
در پي آن، كاهش ). 10(شوند  هايي مواجه مي با محدوديت

نينگ در اين بيماران ايجاد فعاليت فيزيكي و كاهش ديكانديش
شود و اين موضوع، خود منجر به كاهش در اعتماد به  مي

  گردد  نفس لازم براي شروع و ادامه ورزش منظم مي
)13-11.(  

كند  بيانيه علمي مؤسسه قلب و عروق امريكا پيشنهاد مي
كه بيماران داراي نارسايي قلبي پايدار مزمن بايد تمرينات 

پيروي و متابعت از اين توصيه ). 14(ند بدني منظم داشته باش
هاي  ها فعاليت براي اين بيماران مشكل است و بسياري از آن

تحقيقات نشان داده است كه  ).15(كنند  منظم را دنبال نمي
هاي بيماري  فعاليت فيزيكي، كيفيت زندگي و بسياري از نشانه

را مانند كم آوردن نفس و حتي ميزان بستري شدن اين 
درصد  80). 16-18(دهد  ن در بيمارستان را كاهش ميبيمارا

كنند كه  برند، بيان مي از بيماراني كه از نارسايي قلبي رنج مي
با اين وجود، ). 19(تمرينات بدني يك رفتار بهداشتي است 

ها به طور واقعي در تمرينات بدني شركت  درصد از آن 39تنها 
ارت لازم براي و اكثر آنان از فقدان مه) 20، 21(كنند  مي

  ).22(گويند  تمرينات بدني سخن مي
درصد  5به ازاي يك ساعت تمرينات بدني كاهش از طرفي، 

تمام علل مرگ و مير، كاهش تمام علل بستري شدن بيمارستاني 
  و افزايش مشخص در مصرف بيشترين ميزان اكسيژن 

)VO2 max يا Maximal oxygen consumption ( و
 ).23( تي مشاهده شده استمعيارهاي وضعيت سلام

تواند  راهبردهاي افزايش فعاليت فيزيكي اين بيماران مي
و به  )24(ها و پيامدهاي اين بيماري را كاهش دهد  نشانه

هاي بيماري  پيشگيري از بستري شدن و بدتر شدن نشانه
  ).25(كمك كند 

محققين درصدد فهم ارتباط بين فاكتورهاي مؤثر بر رفتار 
براي مثال فاكتورهاي جمعيت . اند فعاليت فيزيكي بوده

سطح اقتصادي . شناختي با فعاليت فيزيكي مرتبط بوده است
تواند با سطوح بالاي  بالاتر مي) آموزش و درآمد(اجتماعي 
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فعاليت عموم مردان از زنان در . فعاليت فيزيكي مرتبط باشد
هاي بالاتري از  تر هستند و كه زنان ميزان فيزيكي شديد فعال

اما سطوح فعاليت فيزيكي متوسط . تحرك دارند رفتارهاي بي
كه مطابق با استانداردهاي بهداشت عمومي براي افراد كفايت 

اگر چه فعاليت فيزيكي . كند، در دو جنس يكسان است
يابد،  ميمتوسط به شكل بارزي با افزايش سن كاهش 

تر بودن فعاليت فيزيكي  هايي وجود دارد كه حاكي از شايع داده
تر و  ساله به نسبت افراد جوان 74تا  65شديد در بين افراد 

  ).26(ميانسال است 
علاوه بر تأثير عوامل دموگرافيك، مطالعات مختلف نشان 

جتماعي با فعاليت فيزيكي رابطه اند كه عوامل رواني و ا داده
در ميان اين عوامل، متغير غالب خودكارآمدي بوده ). 26(دارند 
اند كساني كه از خودكارآمدي  مطالعات نشان داده). 27(است 

داري انرژي بيشتري به دنبال  بالايي برخوردارند، به طور معني
و  Solدر مطالعه ). 28(كنند  فعاليت فيزيكي مصرف مي

باعث بالا هاي ورزشي افراد  توصيههمكاران برخورداري از 
در ميان بيماران قلبي ). 29(شد  رفتن خودكارآمدي آنان مي

هاي توانبخشي شركت كردند، نيز خودكارآمدي  كه در برنامه
بيني كننده مهم رفتار تمرينات بدني براي سه ماه  يك پيش

  ).30(است 
مطالعات كيفي نيز نشان داده است كه خودكارآمدي با 

شناخت خود «. بط استسطوح مختلف فعاليت فيزيكي مرت
ترس «، »انجام كارها در حد متعادل«، »به عنوان فرد فعال

همگي » هاي شخصي انگيزش«و « از انجام بيش از اندازه
فاكتورهاي مؤثر، در فعاليت فيزيكي تأثير  به عنوان زير

  ).31(اند  داشته
 شمردهمهم رفتار  گويي كننده پيشبه عنوان  خودكارآمدي

هاي اساسي  عنوان بخش مستقلي از مهارت شود چرا كه به مي
البته بايد اشاره نمود كه نقش خودكارآمدي  .كند فرد عمل مي

در شروع و حفظ رفتارهاي بهداشتي توسط چندين مطالعه در 
  .)32-34( موضوعات ديگر نشان داده شده است

شود خودكارآمدي تأثير مشخصي  با وجود اين كه گفته مي
ايط باليني مختلف دارد، اما تأثير واقعي بر تمرينات بدني در شر

تا . هاي قلبي به درستي مشخص نيست ها در سكته اين مؤلفه

آن جا كه ممكن است خودكارآمدي و وضعيت سلامت به 
شكل بارزي با تبعيت از تمرينات بدني ارتباط مشخصي داشته 

 ).35(باشد، اما با آموزش تمرينات بدني ارتباطي نداشته باشد 
ها و  كلي، خودكارآمدي عقايد شخصي در مهارت به طور

هاي لازم است كه  اي از فعاليت توانايي فرد براي انجام سلسله
رو، مطالعه حاضر با هدف  از اين. شود منجر به يك پيامد مي

بررسي نقش عامل خودكارآمدي در تبعيت از تمرينات بدني در 
  .بيماران نارسايي قلبي انجام شد

  
  ها روش

  معيارهاي ورود 
در اين مطالعه تأكيد بر مقالاتي بود كه در بزرگسالان بالاي 

مطالعات . سال مبتلا به نارسايي قلبي انجام شده است 20
كيفي در صورتي انتخاب شدند كه به نوعي شكلي از گروه 

كارآزمايي باليني يا مطالعات (كنترل را به كار برده بودند 
ه يا استراتژي براي ارتقا و و شامل يك مداخل) شبه تجربي

شدند  بهبود سطح فعاليت فيزيكي يا تمرينات بدني مي
  ).1جدول (

  معيارهاي خروج
گروهي،  تنها مطالعات شبه تجربي، كارآزمايي باليني، هم

اي و مطالعاتي كه داراي گروه كنترل بودند،  مقايسه -علمي
انجام مطالعاتي كه به شكل مقطعي . مورد بررسي قرار گرفتند

  ).1جدول (شده بودند، از مطالعه حذف شدند 
  هاي جستجو روش
آمده است، به منظور  1هاي اطلاعاتي كه در جدول  پايگاه

 1992دستيابي به مقالات انتشار يافته در بازه زماني اگوست 
هايي مورد  كليد واژه. مورد جستجو قرار گرفتند 2012تا 

خلاصه مقالات و  استفاده بود كه به طور عمده در عنوان،
در مقالات به دست آمده، بين سه . ها جستجو شد كليد واژه

نارسايي «و » نارسايي قلبي مزمن«، »نارسايي قلبي«واژه 
، تفاوت واضحي در مطالعات مختلف ديده نشد »احتقاني قلب

شدند، مطالعه  و چون اين سه واژه به جاي هم به كار برده مي
نارسايي «، »نارسايي قلبي«مروري حاضر شامل هر سه واژه 

  . شود مي» نارسايي احتقاني قلبي«و » قلبي مزمن



  بيماران نارسايي قلبي در خودكارآمدي

 

  1391بهمن و اسفند / ششمشماره / مشتسال ه /مجله تحقيقات نظام سلامت 932

  
www.mui.ac.ir 

  هاي مورد استفاده در مطالعه هاي اطلاعاتي و كليد واژه معيارهاي ورود و خروج، پايگاه: 1جدول 
هاي اطلاعاتي بين  پايگاه
  معيارهاي خروج  عيارهاي ورودم  هاي مورد استفاده واژه  1992-2012هاي  سال

Pub Med 
ProQuest  
Elsevier 
Scopus  

Biomedcentral 

Self efficacy 
Heart failure  

Chronic heart failure  
Congestive heart failure

Rehabilitation  
Physical activity  

Exercise 

باليني و  مطالعات كارآزمايي
تجربي كه شامل  شبه مطالعات

يك مداخله يا استراتژي براي 
ارتقا و بهبود سطح فعاليت 

.شدند فيزيكي يا تمرينات بدني مي

كيفي،  تسردبير، مطالعا به نامه مطالعات
روايي و  و سيستماتيك مرور مطالعات

مطالعاتي كه در ساير بيماران قلبي مثل 
  .بيماران عروق كرونر اجرا شده بود

 مقطعي  مطالعات

  
تر در اين مطالعه و يافتن متون   براي جستجوي كامل

واژه با تركيب سه كليد ) Grey literature) (35(خاكستري 
»Exercise« ،»Self efficacy « و»Heart failure«  در

هايي كه در جدول  سايت و وب) جستجوي اول 100(گوگل 
سپس كليد . زير به اختصار آمده است، جستجو انجام شد

هايي كه در ستون دوم آمده است، نيز مورد جستجو قرار  واژه
ط مورد منابع مقالات نيز به منظور يافتن مطالعات مرتب. گرفت

اين مطالعه تنها مطالعاتي را كه در خارج از . بررسي قرار گرفت
  .گرفت ايران و به زبان انگليسي چاپ شده بود، در بر مي

در ابتدا عناوين و خلاصه منابع الكترونيكي موجود به 
منظور ارتباط بالقوه با موضوع مورد بررسي توسط نويسنده 

الات توسط يكي درصد از اين مق 30سپس . اول بررسي شد
ضريب توافق . ديگر از نويسندگان مورد بررسي قرار گرفت

و نشانگر ميزان توافق بالا در انتخاب  Kappa( 87/0( كاپا
سپس مقالات مرتبط به مقاله مروري . مقالات مربوط بود

حاضر و همچنين مقالاتي كه اطلاعات كافي را در عنوان يا 
از نويسندگان و به  كردند، توسط دو نفر خلاصه ارايه نمي

منظور تعيين برخورداري مقالات از معيارهاي ورود، بررسي 
  . به دست آمد 91/0شدند؛ در اين مرحله نيز ضريب توافق 

در مرحله بعد با هدف بررسي كيفيت مقالات انتخاب شده، 
يك چك ليست محقق ساخته به دو نفر از نويسندگان داده 

از نظر انتخاب روش شد تا به شكل جداگانه مقالات را 
گيري پيامد، ابزار  سازي، كور كردن، اندازه بررسي، تصادفي

بدين . مورد استفاده و آناليزهاي آماري، امتيازدهي نمايند
عدد . ترتيب به هر مقاله يك نمره از صفر تا ده تعلق گرفت

در نهايت مقالاتي كه . تر نشانگر كيفيت بهتر مقاله بود بزرگ

از . كسب كرده بودند، از مطالعه حذف شدند را 5نمره كمتر از 
مقاله در اين مطالعه وارد  12مقاله يافته شده، در نهايت  34

  ).2جدول (شد 
  

 ها يافته

شود، در مطالعات انتخاب  ديده مي 2طور كه در جدول  همان
شده نقش خودكارآمدي در تبعيت از فعاليت بدني منظم به 

همكاران در گروه  و Brodieدر مطالعه . خوبي مشهود است
مصاحبه انگيزشي به عنوان گروه مداخله، آمادگي براي تغيير و 

ابل خودكارآمدي براي انجام ورزش و فعاليت بدني افزايش ق
ماه در نمره انگيزش و  5حتي پس از . توجهي داشت

داري  خودكارآمدي بيماران افزايش قابل ملاحظه و معني
 Barnasonدر مطالعه ). 36(نسبت به ابتداي مطالعه ديده شد 

همكاران خودكارآمدي در گروه مداخلات تمرينات بدني در  و
. استبارزي نشان داده  تفاوت خانه با گروه مداخلات معمول
دار و مستقيمي بين خودكارآمدي  در اين مطالعه ارتباط معني

عروقي ديده شد كه در  -بيماران و عوامل خطر بيماري قلبي
ميان كم مصرف كردن نمك و كاهش استرس ارتباط 

علاوه بر اين، در گروه كنترل ارتباط . دارتري را نشان داد معني
هاي  اسبين نمره كل خودكارآمدي و ميانگين خرده مقي

حاكي از آن است كه ) SF )Short form-36-36 نامه پرسش
هفته پس از عمل جراحي باز قلب، به جز در خرده مقياس  6

هاي آزمون و  سلامت روان، بين تمام خرده مقياس
اين . داري وجود داشته است خودكارآمدي بيماران ارتباط معني

اس دار در گروه مداخله در مورد خرده مقي ارتباط معني
  دار بود كه نشانگر  معني )Bodily pain( "دردهاي جسمي"



 و همكاران فاطمه رجعتي 
 

 933  1391بهمن و اسفند / ششمشماره / مشتسال ه/مجله تحقيقات نظام سلامت

  
www.mui.ac.ir  
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طول مدت و نوع نوع مطالعه  ها نمونه  منبع
 پس آزمون مداخله NYHAطبقه   هدف از فعاليت  گيري پيامد اندازه  توانبخشي قلبي

Brodie  و
همكاران 

)36(  
كارآزمايي   نفر 60

  باليني

بدون توانبخشي قلبي و 
تنها مصاحبه انگيزشي و 

  بسته آموزشي

نامهكيفيت زندگي توسط دو پرسش
مخصوص بيماران نارسايي قلبي و كيفيت 

 SF )Short-36و عمومي  MLHFزندگي 

form-36( 

برنامه فعاليت بدني 
 - II-III IV  منظم

  سه گروهدر 
  مراقبت استاندارد) 1
  مصاحبه انگيزشي) 2
  گروه هر دو مداخله) 3

  ماه 5

Barnason 
و همكاران 

)37(  

 18(نفر  32
نفر مورد و 

نفر  17
  )كنترل

كارآزمايي 
  باليني

هفته مداخله شامل  6
مداخلات تمرينات بدني در 

منزل و خودمراقبتي، 
ها و رژيم  آگاهي از نشانه

  درمانيدرماني و دارو 

نامه خودكارآمدي مربوط به بهبودپرسش
و تطبيق پس از جراحي باز، تبعيت از 

عروقي توسط  -اصلاح عامل خطر قلبي
نامه كيفيت  شاخص خود مراقبتي، پرسش

  SF-36زندگي عمومي 

برنامه فعاليت بدني 
    منظم در خانه

هاي  مراقبت) 1در دو گروه 
  استاندارد

هاي مخصوص بعد  مراقبت) 2
  جراحياز 

  ماه 3

Collins  و
همكاران 

)38(  

 15(نفر  31
نفر مورد 

نفر  16
  )كنترل

كارآزمايي 
  هفته توانبخشي قلبي 12  باليني

خودكارآمدي فعاليت بدني بيماران قلبي، 
، MHLFنامه كيفيت زندگي  پرسش

، SF-36نامه كيفيت زندگي عمومي  پرسش
  فرم فعاليت فيزيكي سه روزه

توانبخشي قلبي بر 
تردميل سه  اساس

  روز در هفته
II-III -I 

 در دو گروه
توانبخشي ) 1مورد شامل 

كنترل بدون ) 2قلبي و 
توانبخشي قلبي و بدون تغيير 

  در سطح فعاليت فيزيكي

  هفته 12

Duncan  و
همكاران 

)39(  

  نفر 22
مقايسه قبل 

  و بعد

كارآزمايي 
  باليني

اي  هفته 12دو فاز 
  توانبخشي قلبي

خودكارآمدي فعاليت بدني نامه  پرسش
  بيماران قلبي

توانبخشي بيماران
قلبي بر اساس 

توانبخشي مقاومتي و 
  هوازي بي

II-III  

دو گروه بيمار و سالم كه
نفر و گروه  22گروه مورد 

  كنترل بدون
  توانبخشي قلبي

 24تنها 
  هفته بعد

Pozehl  و
همكاران 

)15(  

 22(نفر  42
نفر مورد، 

نفر  20
  )كنترل

طرح 
هاي  اندازه

  تكراري

اي  هفته 12دو فاز 
  توانبخشي قلبي

نامه خودكارآمدي براي بيماران پرسش
نامه كيفيت زندگي عمومي  قلبي، پرسش

36-SF نامه كيفيت زندگي بيماران  پرسش
 نارسايي قلبي

توانبخشي بيماران بر 
اساس توانبخشي 

  هوازي مقاومتي و بي
II-III 

دو گروه بيمار و سالم كه 
نفر و گروه  22مورد گروه 

  كنترل بدون
  قلبي توانبخشي

  24تنها 
  هفته بعد
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  منبع
نمونه
  ها

  نوع مطالعه
طول مدت و نوع
  توانبخشي قلبي

  طبقه   هدف از فعاليت  گيري پيامد اندازه
NYHA 

 پس آزمون مداخله

Gary )11(  
ذكر 
  نشده
  

كارآزمايي 
  هفته 12  باليني

نامهخودكارآمدي فعاليت بدني، پرسش
انتظار از پيامد، كيفيت زندگي بيماران 

نامه  نارسايي قلبي مينوسوتا، پرسش
  Polarخودارزيابي 

Beat watches  
 Theنامه ارزيابي افسردگي  پرسش

Geriatric Depression Scale تعداد ،
اي،  دقيقه 6روي  ضربان قلب، تست پياده

گيري از  براي اندازه Borg RPE معيار
 درك ذهني فرد براي انجام فعاليت فيزيكي

روي خارج از خانه سه  پياده
 20روز در هفته به مدت 

 50، 40هاي  دقيقه و با شدت
  .درصد به مرور 60و 

 60هدف نهايي رسيدن به 
 30شدت به مدت درصد 

هفته  12دقيقه در انتهاي 
  .است

II-III  

روي،  گروه مداخله برنامه پيادهدو 
ها،  خودارزيابي شدت نشانه

خودارزيابي سطح اعمال فعاليت 
  فيزيكي

آموزش در مورد . گروه كنترل
بيماري قلبي و سلامت زنان مانند 

خودآزمايي پستان و پوكي 
  .بار انجام شد 12استخوان كه 

صله بلافا
 12پس از 
  هفته

Dougherty  و
  )40(همكاران 

ذكر 
  نشده

اي با  مداخله
گروه كنترل 
  تصادفي شده

ماه مداخله  1
تحت نظارت 

ماه  5مستقيم و 
  مداخله خانگي

هاي  اي، تعداد قدم دقيقه 6روي  تست پياده
طي شده در روز، كيفيت زندگي، 

خودكارآمدي، پذيرش بيمارستاني، ويزيت 
  ها هزينهبيماران، 

فعاليت بدني در دو فاز تحت 
نظارت و خانگي همراه با 

  خودارزيابي

بيماران 
COPD* 
نارسايي 

  قلبي

 4)1:مداخله شامل دو قسمت بود
نظارت شده (هفته فعاليت بدني 

آموزش قدرت و آموزش تحمل زير 
  )مقدار ماكزيمم

ماه آموزش مداوم فعاليت بدني  5) 2
روز،  دقيقه در 30در خانه به مدت 

اكثر روزهاي هفته همراه با 
 خودارزيابي بيماري با پيگيري تلفني

بلافاصله 
بعد از 
  مداخله
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نوع  ها نمونه  منبع
  مطالعه

طول مدت و نوع
  طبقه   هدف از فعاليت  گيري پيامد اندازه  توانبخشي قلبي

NYHA 
  پس آزمون مداخله

Maddison 
و همكاران 

)41(  

نفر در گروه  22
نفر در  22مداخله و 

  گروه كنترل

كارآزمايي 
نامه خودكارآمدي، حداكثر اكسيژن  پرسش  يك هفته  باليني

  مصرفي

تست 
كارديوپولموناري 

حداكثر اكسيژن (
  )مصرفي

II-III 

در گروه مداخله بر اساس
اي،  يادگيري مشاهده

 DVD 10مشاهده 
  اي دقيقه

بلافاصله بعد 
  روز 7از 

Oka  و
همكاران 

)42(  

نفر گروه مداخله  12
  نفر گروه كنترل 12

مداخله 
شبه 
  تجربي

ماه برنامه ورزشي  3
 نامشخص    نامه خودكارآمدي پرسش  تردميل در خانه

در گروه مداخله برنامه
پياده روي ورزش و 

خانگي در گروه كنترل 
  مداخلات معمول ورزشي

بلافاصله بعد 
از مداخله و 
  سه ماه بعد

Smeulders 
و همكاران 

)43(  

نفر درگروه  187
نفر در  132مورد 

  گروه كنترل

كارآزمايي 
تصادفي 
كنترل 
  شده

هفته جلسه مداخلات  6
  خود مديريتي

پرسشنامه خودكارآمدي عمومي، كنترل درك
: شده، مديريت علائم بيماري، معيارهاي ثانويه

سيگار كشيدن، رفتارهاي نوشيدن الكل، كيفيت 
، قدرت درك ***KCCQنامه  زندگي توسط پرسش

هاي بيماري، شاخص توده بدني،  شده، نشانه
فعاليت فيزيكي، خودمراقبتي، شاخص اضطراب و 

  از خدمات بهداشتي افسردگي، استفاده

آموزش بيماران 
درمورد فعاليت 
فيزيكي منظم و 

هاي سبك آموزش
  زندگي سالم

II-III  

در گروه مداخله مديريت 
درمان، مديريت نقش، 

مديريت احساسات و در 
گروه كنترل فقط 

  هاي معمول مراقبت

بلافاصله بعد 
از مداخله، 

يك ماه بعد، 
  ماه بعد 3

* Chronic obstructive pulmonary disease 
** Household hazardous waste 
*** Kansas city cardiomyopathy questionnaire 
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ارتباط ويژه خودكارآمدي با عملكرد فيزيكي بدن اين بيماران 
در اين مطالعه ثابت شد كه همزمان با اين كه بيماران . است

هايي براي تقويت عزت نفس خود پس از جراحي باز  فرصت
كنند، خودكارآمدي آنان نيز  در تطابق با محيط كسب مي

فاوت همكاران ت و Barnasonدر مطالعه . يابد افزايش مي
داري بين خودكارآمدي گروه مداخله و كنترل  مشهود و معني

 ).37(ايجاد شد 

همكاران كه با رويكرد بازتواني  و Collinsدر مطالعه 
قلبي در بيماران نارسايي قلبي انجام شد، در گروه كنترل پس 
از انجام مداخلات بازتواني و بدون هيچ گونه مداخله شناختي، 

هاي فيزيكي تغييري  براي انجام فعاليتخودكارآمدي بيماران 
اما در گروه مداخله، اين ميزان به شكل قابل توجهي . نكرد

اگر چه تفاوت خودكارآمدي در دو گروه . افزايش يافت
 12دار نبود، اما بهبود خودكارآمدي بيماران پس از هفته  معني

  ).38(از شروع بازتواني هنوز پابرجا بود  36و 
هفته  24همكاران نيز بعد از  و Duncanمطالعه 

توانبخشي قلبي حاكي از افزايش خودكارآمدي پس از مداخله 
براي افزايش تبعيت بيماران از برنامه توانبخشي از . بود

راهبردهاي متفاوتي استفاده شد كه خودكارآمدي و كمك 
تمام راهبردها اعم از . ها از بيماران پرسيده شد كننده بودن آن

، كنترل ضربان قلب، جلسات گروهي و هاي ورزشي وقفه
ها مفيد بود و كمترين اثر، مربوط به استفاده از  نصب عكس

همكاران نشان داد كه  و Pozehlمطالعه ). 39(سايت بود  وب
هفته توانبخشي  12خودكارآمدي در گروه مداخله پس از 

  ). 15(درصد بهبود پيدا كرده است  31قلبي، 
ي در تبعيت از فعاليت فيزيكي علاوه بر اين كه خودكارآمد

گويي رفتار  تأثير بسزايي دارد، اين سازه نقش كليدي در پيش
هاي بيماران و غير بيماران نشان داده  فعاليت فيزيكي در نمونه

، خودكارآمدي Banduraهاي  طبق نظريه). 44-48(است 
گويي تغيير رفتار شخص است و به  ترين سازه در پيش قوي

اند كه از  دي بيشترين تغيير رفتار را نشان دادهطور معمول، افرا
سطح خودكارآمدي بالاتري براي انجام رفتار مورد نظر 

علاوه بر آن، در بيماران قلبي نيز بهبود نمره ). 49(برخوردارند 
  هاي فيزيكي در خانه  خودكارآمدي، طول مدت و شدت فعاليت

  ).50(كند  گويي مي هاي تردميل را پيش و انجام آزمون
هاي افزايش خودكارآمدي در مطالعات انجام  يكي از راه

ميانگين نمره گروه ). 51(اي است  شده، يادگيري مشاهده
 مداخله در مورد خودكارآمدي بيماران براي انجام تست

2PVO  در مطالعهMaddison همكاران در اثر مشاهده  و
فيلم ويديويي بيشتر از گروه كنترل بود و اين خود نشان 

اي بهبود  دهد كه خودكارآمدي در اثر يادگيري مشاهده مي
  ).41(يابد  مي

به هر حال، خودكارآمدي تعيين كننده قوي تغيير رفتار در 
دهد سطوح  شواهدي موجود است كه نشان مي. افراد است

پايين انتظارات خودكارآمدي در بيماران، كاهش عملكرد 
). 52(كند  يگويي م فيزيكي بيماران نارسايي قلبي را پيش

تواند رفتارهاي بهداشتي افراد را تغيير  بهبود خودكارآمدي مي
ها را ارتقا بخشد و در نهايت مراقبت  دهد و كيفيت زندگي آن

ترين  خودكارآمدي قوي). 43(مورد نياز آنان را كاهش دهد 
زن  8مرد و  35گر را در ميزان فعاليت فيزيكي  نقش ميانجي

همكاران نشان داده  و Okaطالعه داراي نارسايي قلبي در م
گويي كننده بهتري از مصرف  علاوه بر اين، پيش. است

اكسيژن حداكثر يا تقلاي درك شده توسط فرد در تست 
  ).42(كارديوپولموناري بوده است 

  
  بحث

هاي خود براي  خودكارآمدي قضاوت فرد از توانايي
دهي و انجام عملكردهاي است كه براي رسيدن به  سازمان
 هاي بيماران قلبي، بررسي. هاي انجام رفتار لازم است هدف

گويي كننده مديريت بهبود  خودكارآمدي را به عنوان پيش
قلبي، عملكرد اجتماعي، روانشناختي و فيزيكي در نظر 

علاوه بر اين، شواهد قابل توجهي وجود دارد  .)40(د ان گرفته
بعيت دهد خودكارآمدي نقش مهمي در پذيرش ت كه نشان مي

  ).53(هاي ورزشي بيماران عروق كرونر دارد  و انجام فعاليت
اي بر روي بيماران مبتلا به  در مطالعه، Grayبه نقل از 

سكته قلبي نشان داده شده است كه سطوح بالاي 
هاي رواني در ارتباط  خودكارآمدي با مقادير كمتر استرس

يف اي بر روي افراد سالمند با ط همچنين در مطالعه .است
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هاي مزمن از جمله بيماري قلبي، مشخص  مختلفي از بيماري
گرديد كه تأثيرات مطلوب و مستقيم بر علايم افسردگي با 
خودكارآمدي بالاتر، اعتماد به نفس بالاتر و داشتن ارتباط 

پژوهشگران ديگري نيز . بسيار نزديك افراد مرتبط است
ك قلبي را اي از بيماران بستري به علت وقايع ايسكمي نمونه

دنبال كردند و دريافتند كه خودكارآمدي ارتباط بسيار بارزي با 
هاي كمتر افسردگي يك سال پس از ايجاد بيماري قلبي  نشانه
بنابراين خودكارآمدي هنگامي كه به همراه عوامل . دارد

بيني، ناتواني و اختلالات  روانشناختي ديگر مانند خوش
شكل مستقل علايم  شود، به شناختي تجزيه و تحليل مي

هاي  به دليل اين كه مكان. كند گويي نمي افسردگي را پيش
هاي فيزيكي  بازتواني قلبي به شكل قابل توجهي بر مهارت

تواند  شان مي هاي فيزيكي تأكيد دارند، درك افراد از توانايي
ها را در شركت در بازتوني قلبي تحت تأثير  گيري آن تصميم

زنان خودكارآمدي كمتر و ميزان به طور كلي، . قرار دهد
هاي بازتواني قلبي نسبت به مردان  تبعيت كمتري را در برنامه

 ).11(نشان دادند 

نكته جالب توجه اين است كه تبعيت بيماران از فعاليت 
فيزيكي پا را فراتر از آموزش فعاليت فيزيكي گذاشته است؛ به 

 داري با طوري كه شاخص تبعيت بيماران به طور معني
خودكارآمدي و وضعيت سلامت بيماران ارتباط دارد، اما با آموزش 

  ).34(داري را نشان نداده است  فعاليت بدني آنان رابطه معني
دهد كه آموزش فعاليت  اگر چه شواهد موجود نشان مي

بدني منظم در مديريت بيمار نارسايي قلبي فراگير شده است و 
وانشناختي بارز آن دارد، مطالعات نيز حاكي از فوايد باليني و ر

هاي بازتواني قلبي با اين واقعيت  متأسفانه هنوز تمام كلينيك
هاي ورزشي در  مواجه هستند كه شركت و تبعيت از فعاليت

هايي كه  با وجود اين كه استراتژي. اين بيماران كم است
دهند، شامل بازخوردهاي متوالي به  انگيزش را افزايش مي

هاي  ر باشند؛ اما مداخلات مبتني بر تئوريتواند مؤث بيمار، مي
 Banduraمرتبط با تغيير رفتار مانند تئوري شناختي اجتماعي 

زيرا ). 54(تواند مفيد باشد  كه مبتني بر خودكارآمدي است، مي
  تواند در اين بيماران نقش  بهبود خودكارآمدي درك شده مي

ن در مهمي بازي كند و چون بيماران به نحوي از درگير شد
ها شود  ها در آن تواند باعث ايجاد نشانه هايي كه مي فعاليت

واهمه دارند، بنابراين اطلاع در مورد خودكارآمدي درك شده 
ها براي انجام فعاليت بدني و بهبود آن براي پزشكان و  آن

  ).55(رسد  فراهم آورندگان خدمات، لازم به نظر مي
تئوري  توان شرح داد كه بر طبق به طور مختصر مي

، خودكارآمدي بيماران نارسايي قلبي Banduraخودكارآمدي 
تواند بهبود يابد و به دنبال آن، اعتقاد فرد از توانايي انجام  مي

افزايش خودكارآمدي از . رفتار در وي نيز افزايش پيدا كند
طريق انجام رفتار به شكل درست و مرحله به مرحله، تجربه 

اي، ترغيب كلامي  گيري مشاهدهجانشيني با پيروي از اصل ياد
و بيانات ) دادن بازخورد از اطرافيان بيمار و پزشك و پرستار(

هاي بيماري و حل مسأله  شناسايي نشانه(روانشناختي و عاطفي 
  ).15(شود  حاصل مي) در مورد فعاليت فيزيكي بيماران

  
  گيري نتيجه
تحركي و ترس از افتادن در  بيماران نارسايي قلبي در اثر بي

كنند و اين امر منجر به  هاي فيزيكي مشاركت نمي فعاليت
ها خواهد شد؛ به اين ترتيب به  كاهش عملكرد قلب و عروق آن

تدريج عملكرد فيزيكي بيمار در يك سيكل معيوب كاهش 
يق ايجاد خودكارآمدي درك شده اين بيماران از طر. يابد مي

انگيزش به شكل غير مستقيم و از طرف ديگر با اثرگذاري بر 
تواند در شروع و حفظ رفتار  انتظارات پيامد فعاليت فيزيكي، مي

فراهم آوردندگان . فعاليت فيزيكي اين بيماران مفيد واقع شود
هاي  هاي پزشكي لازم است با استراتژي خدمات مراقبت

گيري رفتار فعاليت ورزشي  كلافزايش خودكارآمدي در فرايند ش
لزوم . و فيزيكي، تغيير رفتار را در فرد بيمار تسهيل كنند

مطالعات مشابه براي شناسايي عوامل مؤثر بر تبعيت بيماران از 
فعاليت فيزيكي و شركت در بازتواني قلبي و نيز استفاده از 

هاي تغيير رفتار مانند تئوري رفتار  هاي مبتني بر تئوري مدل
براي ) TTM )Transtheoretical theoryريزي شده  مهبرنا

شناسايي مراحل تغيير رفتار براي مشاركت بيشتر بيماران در 
  .رسد باتواني قلبي لازم به نظر مي
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Abstract 
Physical symptoms are often associated with poor quality of life (QOL) in patients with heart failure (HF). 
Progressive impairment in the ability ofperforming routine physical activities of daily lifeand decrease 
inexercise tolerance is thought to lead to the worsening of physical symptoms. Exercise and physical 
activity can improve functional capacity, and improve the symptoms associated with HF. For these 
reasons, exercis is recommended as an adjunct to the medication therapy in patients with HF. 
Additionally, studies that have applied the efficacy-based interventions to improve exercise participation 
have beendiscussed. The aimof this review wasto summarize the literature on role of self-efficacy as a 
leading construct of social cognitive theory (SCT) in physical activity of patients with heart failure. We 
searched five relevant electronic databases using the terms based on the diagnosis of self-efficacy, chronic 
heart failure, heart failure, congestive heart failure, rehabilitation, physical activity and exercise during 
August1992 to 2012. We also used the gray literature and review to ensure that all the relevant papers 
were included in the review. Out of 34 collected papers, less than half (n = 12) were found relevant tothis 
review. Thisstudyhas identified self-efficacyas the most prominent factoraffecting on exercise and regular 
physical activityin heart failure patients. Beyond the role of self-efficacy as a predictor, exercise adherence 
in CHF patients is of high importance. It has also identified dominant strategies through which patients 
with CHF improve their self-efficacy exercise and following adherence such as performance 
accomplishments, vicarious experience, verbal persuasion and emotional arousal. A number of studies 
have recognized that exercise self-efficacy wasstrongly associated with the amount of physical activity 
undertaken in heart failure patients. Evidence from some trials supportedthe view that incorporating the 
theory of self-efficacy into the design of an exercise intervention is beneficial.Moreover, exercise 
interventions aimed toimprovethe self-perception of exercise self-efficacy which can have positive effects 
on confidence and the ability to initiate and recover heart failure symptoms.Finally, it is important to test 
these self-efficacy interventions more widely, especially to leadpatients to the behavioral modifications. 
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