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Abstract 
Introduction: Due to the increasing global prevalence of heart disease, it is necessary to identify the 
predictors and creating factors of these diseases in order to be effective in coping with them. Therefore, the 
present study aims to predict heart health behaviors based on Self-efficacy and attachment style. 
Methods: The research method was descriptive-correlational and the population consisted on all of people 
older than 25years old in Kermanshah in 1396 was selected by Convenience sampling method. A sample of 
255 people was selected. Data were then analyzed using Pearson correlation coefficient and the regression 
analysis was analyzed. For gathering data Self-efficacy beliefs questionnaire (GSE-10), Harsan's attachment 
styles questionnaire, and Shaver's and Heart Health Related Behavior Control Questionnaire has been 
used. 
Results: The results showed that self-efficacy was positively correlated with control of cardio-related 
behaviors. The results showed that safe attachment style was positively associated with anxiety and 
avoidance attachment negatively with controlling health-related diseases the heart was in touch. 
Conclusions: Therefore, it can be concluded from the research findings that self-efficacy and attachment 
styles have the ability to predict heart health in people with heart disease. 
Keywords: Heart Health Related Behaviors, Attachment Styles, Self-efficacy 
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 است. محفوظ رانیا یپرستار یعلم انجمن یبرا شرن حقوق یتمام

مقدمه

جهان علت مرگ و میر در سراسر  نیترمهمعروقی -قلبی یهایماریب

دیده  هایماریبروزافزایش چشمگیری در رشد این  . هر[1] هستند

تعداد تلفات ناشی از آن تا  شودیمکه پیش بینی  یاگونه، با شودیم

. [2] سالیانه عامل مرگ بیست و پنج میلیون نفر باشد 2121سال 

زدیک ن تعدادنیکه از ا روندیپنجاه میلیون نفر در جهان سالیانه از بین م

و  [4, 9] رندیمیمیلیون نفر بر اثر بیماریهای قلبی و عروقی م11به 

ها ناشی از درصد کل مرگ 23/9اولین علت مرگ در ایران با 

انجام شده  ییها. بر اساس پژوهش[4] قلبی و عروقی است یهایماریب

بروز تغییرات  هایماریگفت که علت افزایش روز افزون این ب توانیم

در رژیم غذایی،عدم فعالیت فیزیکی و کم تحرکی، استعمال دخانیات، 

. این بیماری برای هر یک میلیون [6, 1] باشدیچاقی و استرس م

 11میلیون پوند در انگلستان یا بالای  11در حدود  یانهیجمعیت هز

در ایران . [1] میلیون مارک) واحد یورو( آلمان را در بر خواهد داشت

قلبی سبب فوت )مرگ  یهایمارینیز طبق آمارهای موجود هر ساله ب

. مرگ و میر ناشی از بیماری [0] شودیهزار نفر م 111و میر( حدود 

درصد و میزان شیوع بیماری ایسمیک قلب در  41تا  21قلبی در ایران 

. داشتن قلب سالم برای [3] کشور به میزان بالا، گزارش شده است

حیاتانسان یک ضرورت است، هرچند بسیاری از بیماران قلبی 

اند که چگونه با داشتن قلب بیمار یک زندگی کامل و مولد آموخته

عروقی به سن و یا جنس خاصی -. بیماری قلبی[11]داشته باشند 

اختصاص ندارد و همه افراد در هر سن و جنسی ممکن است در معرض 

قلبی به میزان قابل توجهی  یهایماریابتلا به این بیماری باشند . ب

گ مر توانیاثر بخش مقابل پیشگیری هستند و با انجام مداخلاتی 

از عوامل خطر با  درصد کاهش داد.گروهی 01ناشی از این بیماری را تا

 چکیده

 ییناساش هایماریب نیو عوامل به وجود آورنده ا یهانیب شیلازم است پ یقلب یهایماریب وعینرخ ش یجهان شیبا توجه به افزا :مقدمه

قلب  یمرتبط با سلامت یرفتارها ینیب شیرو پژوهش حاضر با هدف پ نیمؤثر برداشت. ازا یازآنها گام یریشوند تا بتوان در جهت پشگ

 انجام شده است. یدلبستگ کو سب یبر اساس خودکارآمد

 1936سال شهر کرمانشاه در سال  21 یو جامعه پژوهش شامل تمام افراد بالا یاز نوع همبستگ یفیروش پژوهش توص :روش کار

 یباورها یهاها از پرسشنامهداده یجمع آور یب شد. برانفر انتخا 211به تعداد  یادردسترس، نمونه یریبود که به روش نمونه گ

قلب  یمرتبط با سلامت یو پرسشنامه کنترل رفتارها وریهارزان و ش یدلبستگ یهاسبک اسی(، پرسشنامه مقGSE-10) یخودکارامد

 شدند. زیآنال ونیرگرس لیو تحل رسونیپ یهمبستگ بیها با استفاده از ضرداده تاًیاستفاده شد. نها

 یحاک جینتا نیمرتبط با سلامت قلب دارد. همچن یبا کنترل رفتارها یرابطه مثبت یحاصل نشان داد که خود کارآمد جینتا ها:افتهی

مرتبط با  یهایرمایبا کنترل ب یبه طور منف یو اجتناب یاضطراب یبه طور مثبت و سبک دلبستگ منیا یاز آن بود که سبک دلبستگ

 ند.قلب در ارتباط بود یسلامت

 ینیب شیتوان پ ،یدلبستگ یهاو سبک یگرفت که خودکارآمد جهینت توانیم نیپژوهش چن یهاافتهیاز  نیبنابرا نتیجه گیری:

 را دارند. یقلب یماریسلامت قلب در افراد مبتلا به ب

 یخودکارآمد ،یدلبستگ یهامرتبط با سلامت قلب، سبک یرفتارها واژگان کلیدی:

http://ijnr.ir/browse.php?a_id=2101&sid=1&slc_lang=en
http://www.ijnr.ir/
http://ijnr.ir/browse.php?a_id=2101&sid=1&slc_lang=en


 8931خرداد و تیر  ،2 شماره ،81 دوره ،پژوهش پرستاری ایران نشریه

 

41 

 

انند م شودیماصلاح محیط و تغییر رفتار ویا سبک زندگی فرد اصلاح 

دیگر  یادستهمصرف دخانیات، فعالیت بدنی ناکافی و تغذیه نامناسب و 

یر رفتار یا محیط باتغی توانینممثل سن، جنس، قومیت ، نژاد و...را 

، شودیماصلاح کرد. ازآنجا که بیماری قلبی و عروقی روان تنی محسوب 

در پیدایش آن باید به ترکیبی از عوامل زیستی  مؤثردر بررسی عوامل 

 .[2] روانی توجه داشتو 

توانمند سازی بیماران جهت مراقبت از خود، ارتقای خود  یهااز راه

عامل  نیتر. بندورا خودکارآمدی را به عنوان مهم[11]کارامدی است 

نتخاب فرد بر ا تواندی، زیرا مکندیتعیین کننده برای تغییر رفتار ذکر م

 فرد تلاش شودیدر مراحل اتخاذ رفتار تأثیر بگذارد. همچنین باعث م

ی دستیابی به عمل صرف کند و در برابر مشکلات وموانع بیشتری برا

قبلی در این راستا نشان داده اندکه  یها. پژوهش[11]استقامت کند 

مرتبط با سلامتی قلب، خود  یخودکارآمدی به طور مستقیم با رفتارها

 بهداشتی یمدیریتی و خودمراقبتی مرتبط بود و در تعدیل رفتارها

. [14-12]در ارتباط بوده است  عروقی-قلبی یهایماریمبتلایان به ب

نتایج مطالعات باقری ساوه و همکاران که با هدف بررسی همبستگی 

خودمراقبتی مبتلایان به نارسایی قلبی صورت  یخودکارامدی با رفتارها

مشخص کرد که بیشتر شرکت کنندگان در این مطالعه دارای گرفته بود 

. عامل روانشناختی [11]سطح خودکارامدی ضعیف تا متوسط بودند 

دیگری که دراین پژوهش مورد بررسی قرارگرفت، سبک دلبستگی بود. 

طفی نسبتاً پایداری است که بین کودک و یک یا دلبستگی پیوند عا

چند نفر از افرادی که نوزاد در تعامل همیشگی و منظم با آنهاست، 

، زندگی نوزاد حول محور یک شخص خاص که قابل شودیایجاد م

 دهدیدسترس است و به طور منظم به نیازهای مراقبتی او پاسخ م

نوزاد با پاسخ دهی  و بدین ترتیب رفتار جستجوی مراقبت چرخدیم

. درواقع این رفتار جستجوی شودیمنظم تصویر مادرانه، تکمیل م

 یها. سبک[16]شود یمراقبت نوزاد است که دلبستگی نامیده م

که سبک ناایمن خود به دو دسته  اندمنیدلبستگی شامل ایمن و ناا

 ، نتیجه یک مطالعه درمورد کودکانشوندیم اجتنابی و اضطرابی تقسیم

 یهایماریقلبی مادرزاد نشان داده است که وخامت ب یهایماریبا ب

قلبی در کودکان ایمن ناایمن هنگام تشخیص با هم تفاوتی نداشته ولی 

در یک پیگیری یک ساله نشان داد که میزان بهبودی کودکان ناایمن 

. همچنین [11]ن ایمن بوده است معنادار کمتر از کودکا یابه گونه

مختلف  یهاطامه و دهکردی در پژوهش نشان دادند که بین سبک

)ایمن، اجتنابی، دوسوگرا( با میزان خودکارامدی و  یدلبستگ

 .[10]خودمراقبتی همبستگی وجود دارد 

 یاهانجام گرفته قبلی به صورت جامع مؤلفه یهااز آنجایی که پژوهش

دلبستگی و خودکارآمدی را با همدیگر در ارتباط با سواد  یهاسبک

اند و هر کدام فقط بخشی از این سلامت قلب مورد بررسی قرار نداده

 ، بنابر این پژوهشاندکردهقلب بررسی  متغیرها را در ارتباط با سلامت

مرتبط با سلامتی قلب براساس  یرفتارهاا هدف پیش بینی  بحاضر

 .خودکارامدی و سبک دلبستگی انجام شد

 روش کار

 جامعه آماری، نمونه و روش پژوهش

جامعه آماری  حاضر توصیفی ازنوع همبستگی بود. پژوهش طرح

سال شهر کرمانشاه  21 بالای پژوهش شامل عموم افراد )زن ومرد(

روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. که به  1936در سال 

نفر ازآنهایی که علاقه مند به شرکت در این پژوهش بودند،  211تعداد 

مرد  94/1و زن  66/1به عنوان نمونه انتخاب شدند که از این تعداد 

بودند. به افراد شرکت کننده در این پژوهش اطمینان داده شد که 

جام یک کار علمی پژوهشی نتایج حاصل از این تحقیق فقط جهت ان

 . بعدردیگینماست و اطلاعات آنها در اختیار هیچ شخص خاصی قرار 

 یهاپرسشنامهاز اطمینان از رضایت خاطر افراد شرکت کنندگان، 

به  هاپرسشنامهپژوهش در اختیار آنها قرار داده شد. پاسخ دادن به 

والی با س هاپرسشنامهصورت فردی بود و اگر افراد حین پاسخ دادن به 

از پژوهشگر درخواست راهنمایی کنند.  توانستندیم مواجه شدند

با استفاده از  هاداده، هاپرسشنامهدرنهایت، بعد از جمع آوری 

آمار توصیفی، ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل  یهاشاخص

تحلیل شدند. لازم به  SPSS-22و با استفاده از نرم افزار  رگرسیون

ورود برای همکاری در پژوهش به  یهاملاکمله ذکر است که ازج

، رضایت کامل افراد برای سال 21 عنوان آزمودنی شامل: سن بالای

 یهاملاکشرکت در پژوهش و نداشتن بیماری شدید جسمی و 

، عدم علاقه به شرکت در پژوهش و بیماری 21 خروج شامل: سن زیر

دیت شدت وخامت و محدو شدید جسمی بود قابل ذکر است که

بیماری قلبی برای ما معیار نبوده است. ابزار پژوهشی این تحقیق 

پرسشنامه سبک  ،(GSE-10شامل پرسشنامه خودکارامدی )

رفتارهای مرتبط با پرسشنامه کنترلدلبستگی هارزان و شیور و 

 سلامت قلب بود.

 هاابزار

 (GSE-10) خودکارامدی یپرسشنامه باورها

شد.  هیته 1331 رتزر و بورن دراین پرسشنامه توسط نظامی، شوآ

با دامنه یک تا چهار  یانهیگزگویه چهار  11 این مقیاس دارای

قرار دارد.  41و  11 است که کمینه و بیشینه نمره آن در محدوده

و ضریب همسانی  1/ 31تا  1/ 01آلفای کرونباخ این پرسشنامه بین 

در  گزارش شده است. این مقیاس 31/1 تا 01/1درونی آن بین 

و نیز روایی  02/1هنجاریابی شد که پایایی آن ایران توسط رجبی 

گزارش شده است. در پژوهش کرمی و حاتمیان نیز  13/1کلی آن 

 به دست آمد 02/1روایی پرسشنامه بررسی و آلفای کرونباخ آن 

[13]. 

 دلبستگی هارزان و شیور یهاپرسشنامه مقیاس سبک

برای سنجش نوع دلبستگی افراد در این پژوهش از پرسشنامه مقیاس 

سبک دلبستگی هارزان و شیور استفاده شده است. این پرسشنامه 

 ،یاجتناب ایمن،) یدلبستگ یهاسبک، که باشدیم سؤال 21شامل 

: متوسط، 9، کم :2کم،  یلیخ :1) یادرجه 1( را درمقیاس دوسوگرا

 . مقیاس هارزان و شیور در سالسنجدیم : خیلی زیاد(1: زیاد، 4

توسط دکتر بشارت روی دانشجویان دانشگاه تهران هنجاریابی  1906

 یهاسبکدر هر یک از  هاپرسششده است. ضریب آلفای کرونباخ 

نفری برای  241دلبستگی ایمن، اجتنابی و دو سوگرا در مورد نمونه 

 63/1، و 11/1، 14/1به ترتیب برای دانشجویان دختر،  هایآزمودنکل 

بود که نشان دهنده  12/1، و 11/1، 12/1وبرای دانشجویان پسر 

همسانی درونی مقیاس دلبستگی بزرگسال است همچنین ضرایب 

 یادوهفته یافاصلهدردومرحله با  هایآزمودنبین نمره همبستگی 



و همکاران انیحاتم  
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 r=  31/1 دختر یهایبرای آزمودن r=  32/1 هایآزمودنبرای کل 

بود که نشان دهنده این است که پایایی  r=  32/1 وآزمودنی های پسر

یابی  . در هنجار[21]باز آزمایی برای این مقیاس رضایت بخش است 

و ضریب  64/1برابر ونباخ این آزمون در ایران ضریب آلفای کر

 41/1و ضریب بازآزمایی آن  11/1 یامقولهبازآزمایی اندازه گیری 

(. همچنین در پژوهشی دیگر ضریب آلفای کرونباخ 13) دیگردبرآورد 

ایمن، اجتنابی و دوسوگرا در  یهااسیمقهریک از زیر  یهاپرسش

تیب دختر به تر یهایآزمودن یبرا n=  241 یک نمونه دانشجویی

بود که نشان  19، 11، 12درصد و برای دانشجویان پسر  14، 12، 12

 .[21]دهنده هماهنگی درونی مقیاس دلبستگی بزرگسالان است 

 قلبی یهایماریپرسشنامه کنترل عوامل خطر آفرین ب

 بر اساس یقلب یهایماریبن یعوامل خطر آفرسنجش کنترل  یراب

سنجش  یاس برایک مقی ن یشیپ یهاپژوهشنظر متخصصان و 

توسط زکی  هایآزمودن یقلب یهایماریبن یکنترل عوامل خطر آفر

ساخت  ی( ساخته شد. به این صورت که برا2110یی و همکاران )

موجود،  یهاپژوهشه ها براساس یگو یردآورپرسشنامه پس از گ

 یر، دو نفر دکتیار سه نفر کارشناس ارشد روانشناسیه ها در اختیگو

نفر  کی، یک نفر کارشناس ارشد رفاه اجتماعی، یروانشناس یتخصص

 یتخصص یک نفر دکتریکارشناس ارشد آموزش سلامت و 

 یها هیقلب و عروق قرار گرفته شده بود ، سپس گو یهایماریب

ه شد، که یگو 29ت شامل ینامرتبط حذف ، پرسشنامه حاصل در نها

. نتایج بررسی شودیم ینمره گذار 1تا  1کرت از یف لیبراساس ط

این بوده است که  بین مرحله اول  دهندهپایایی پرسشنامه نشان 

 16/1ضریب همبستگی Test Re testودوم آزمون گیری در روش 

گزارش شده است، برای بررسی  01/1وجود دارد، و آلفای کرونباخ آن 

نیز نتایج تحلیل عامل تاییدی واکتشافی پایایی و روایی  هاهیگوروایی 

 .[11] قرار داده است دییتأاین پرسشنامه مورد 

 ملاحظات اخلاقی

 نظارتمقاله حاضر در گروه مطالعات خانواده دانشگاه رازی و تحت 

ن مرکز بوده که در طی مطالعه اصول اخلاقی رعایت شده است. ای

در اختیار  هاپرسشنامهبوده که  یاپرسشنامهپژوهش به صورت 

، بنابراین جهت رعایت اخلاق در پژوهش شدیمقرار داده  هایآزمودن

خواسته شد که چنانچه راضی  هایآزمودندر هنگام شروع پژوهش از 

ش شرکت نکنند و یا هر زمانی که احساس در پژوه توانندیمنیستند 

کردند که علاقمند نیستند از همکاری دست بکشند و نیز به 

این مطالعه  یهاافتهیاطمینان خاطر داده شد که نتایج  هایآزمودن

جهت یک کار پژوهشی است و اطلاعات آنها در اختیار هیچ  صرفاً

 .ردیگینمشخص یا ارگان خاصی قرار 

 هاافتهی

نفر  211بود، از تعداد  91/91 نه مورد بررسی میانگین سنیدر نمو

، میانگین و انحراف 1جدول نفر زن بودند. در  166نفر مرد و  03

 استاندارد متغیرهای پژوهش در نمونه مورد بررسی آمده است.

سبک دلبستگی و خودکارآمدی با  یهامؤلفهبرای بررسی رابطه بین 

مون ضریب همبستگی پیرسون از آز نمره کلی سواد سلامت قلب

 است. آمده 2جدول استفاده شد، که نتایج تحلیل در 

نمره کلی میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای سبک دلبستگی،  :1جدول 

 خودکارآمدی و سواد سلامت قلب

 انحراف استاندارد میانگین بیشنه کمینه متغیر

 22/6 99/26 41 11 خودکارآمدی

 61/0 01/91 69 19 سبک دلبستگی

 11/14 21/61 111 24 سواد سلامت قلب

 

 سبک دلبستگی و خودکارآمدی یهامؤلفهرابطه بین  :2جدول 

 نمره کلی سواد سلامت قلب متغیر

 معناداری همبستگی 

 111/1 11/1 دلبستگی یهاسبک

 111/1 21/1 ایمن

 111/1 -10/1 اضطرابی

 29/1 -16/1 اجتنابی

 111/1 -10/1 نمره کل

 

که بین خودکارآمدی و سواد سلامت قلب  دهدیمنشان  2جدول نتایج 

وجود دارد، بین سبک دلبستگی ایمن و سواد  11/1ضریب همبستگی 

، بین سبک دلبستگی اضطرابی و 21/1سلامت قلب ضریب همبستگی 

، بین سبک دلبستگی -10/1سواد سلامت قلب ضریب همبستگی 

بین  تاًینها و ،-16/1همبستگی  اجتنابی و سواد سلامت قلب ضریب

نمره کلی سبک دلبستگی و سواد سلامت قلب ضریب همبستگی 

 معنادار P<111/1وجود دارد. این ضرایب همبستگی در سطح  -10/1

سبک دلبستگی و خودکارآمدی  یهامؤلفههستند. برای بررسی اثرات 

ج یاز آزمون تحلیل رگرسیون استفاده شد که نتا بر سواد سلامت قلب

 آمده است. 9جدول تحلیل در 
 

 سبک دلبستگی و خودکارآمدی بر سواد سلامت قلب یهامؤلفهاثرات  :3جدول 

 B β P متغیر پیش بین
 111/1 20/1 91/1 خودکارآمدی

 111/1 24/1 99/1 سبک دلبستگی ایمن

 119/1 -14/1 -22/1 سبک دلبستگی اجتنابی

 مدل
93/1  =R ،22/1  =R2 ،21/14  =F ،111/1 > 

P 

 

که متغیرهای پیش بین همگی با هم  دهدیمنشان  9جدول نتایج 

درصد تغییرات سواد سلامت قلب را پیش بینی کنند، بر  22 توانندیم

، سبک دلبستگی ایمن با 20/1 ریتأثاین اساس خودکارآمدی با ضریب 

 ریأثتو نیز با سبک دلبستگی اضطرابی با ضریب  24/1 ریتأثضریب 

 ان پیش بینی سواد سلامت قلب را دارند.تو -14/1

 بحث

مرتبط با سلامتی قلب بر  یرفتارهاپژوهش حاضر باهدف پیش بینی 

سال شهر  21دلبستگی در افراد بالای  یهاسبکاساس خودکارامدی و 

انجام شد. نتایج حاصل از این پژوهش نشان  1936کرمانشاه درسال 

مثبت وجود دارد.  رابطه داد که بین خودکارآمدی و سواد سلامت قلب

نتایج مطالعات پیشین نشان داد که احساس خودکارامدی نیرومند، 

. در تأیید این نتیجه پژوهش دهدیمعملکرد و بهزیستی فرد را افزایش 

از آن است که افزایش خودکارامدی  ی( حاک2111) سیوکا و استفان

دکارامدی سلامت روان را به دنبال دارد و افرادی که نمره خوبهبود 

بالاتری دارند از سلامت روان بیشتری برخوردارند و سلامت روان به 
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. همچنین مداخلات [22]کند ینوبه خود کیفیت زندگی را متأثر م

ین میزان شاخص توده بدنی، ارتقای خودکارامدی در تعدیل میانگ

فشارخون سیستولیک، فشارخون دیاستولیک، وزن بیماران قلبی و... 

مؤثر بوده است. مداخلات ارتقای خودکارآمدی در امتیاز کلی و زیر 

خود کارامدی تأثیر مثبت داشته است. از طرفی دیگر این  یهاگروه

ی بیماری مداخلات در کاهش میزان عوامل خطر عروقی و کاهش فراوان

که اگر  گفت توانیسیگاری و هیپرلیپیدمی مؤثر بوده است، بنابراین م

دستورات پزشکی با مداخلات ارتقای خودکارامدی بیماران و خانواده 

. [29]آنان همراه باشد، در کنترل عوامل خطر عروقی مؤثر خواهد بود 

( در تحقیق خود اشاره کردند که 2112کاران )رجعتی و هم

خودکارامدی با تأثیر بر روی عملکرد فیزیکی بیماران قلبی سبب بهبود 

ها همچنین بر این باورند که خودکارامدی ، آنشودیها مفعالیت آن

ازطریق ایجاد انگیزش به شیوه غیر مستقیم و از طرف دیگر با اثر گذاری 

زیکی فی یدر شروع و حفظ رفتارها تواندیی مبر انتظارات پیامد فیزیک

. علارغم جستجوی پژوهشگران [24]مؤثر این بیماران مفید واقع شود 

 حاضر باشد یافت نشد. یهاافتهیکه مخالف  یاجهیپژوهش حاضر نت

و  دلبستگی یهانتایج پژوهش حاضرهمچنین نشان داد که بین سبک

مت قلب رابطه وجود دارد، به این صورت که بین سبک سواد سلا

 یهادلبستگی ایمن و سواد سلامت قلب همبستگی مثبت و بین سبک

اضطرابی و اجتنابی و سواد سلامت قلب همبستگی منفی وجود دارد. 

که افراد دلبسته ناایمن در تعاملات درون فردی وبین  رودیانتظار م نیا

عروقی -قلبی یهایمارییشتر در معرض بعمل کنند و ب ترفیفردی ضع

قرار گیرند و در نتیجه شیوع مرگ ومیر در آنها نیز بیشتر باشد. در 

( در پژوهش خود 2114این نتیجه ولیخانی و یار محمدی واصل ) دییتأ

نشان دادند که با توجه به اینکه امروزه هیچ تردیدی در رابطه بین 

ولوژیکی به خصوص بیماری فیزی یهایماریهیجانات منفی و بروز ب

 یهایماریقلبی وجود ندارد از این رو سبک دلبستگی ناایمن با بروز ب

. نتایج حاکی از آن است که [21]عروقی رابطه مستقیمی دارد -قلبی

سطح دلبستگی ناایمن بخصوص دلبستگی اجتنابی با سطح کمتر 

ها، رژیم غذایی، مصرف مرتب دارو وازسوی دیگر مراقبت از اندامورزش، 

پر خطر مثل مصرف دخانیات و سیگار مرتبط است،  یافزایش رفتارها

خودمراقبتی بیماران مبتلا به نارسایی  یکه اغلب این رفتارها در رفتارها

قلبی هم مصداق دارد. به علاوه در بیماران نارسایی قلب با سبک 

خود مراقبتی به طور معنا داری  ییمن وضعیت رفتارهادلبستگی ناا

 . در اینجا نیز[13]از بیماران با سبک دلبستگی ایمن است  ترنییپا

که مخالف  یاجهینتعلارغم جستجوی پژوهشگران پژوهش حاضر 

 حاضر باشد یافت نشد. یهاافتهی

 گیرینتیجه

ه به لزوم توج توانیمدست آمده از این پژوهش  با توجه به نتایج به

قلبی پی برد. از نتایج  یهایماریببه ابعاد روانشناختی در بحث 

که والدین بایستی در بدو تولد فرزندانشان،  شودیمچنین استنباط 

رورش آنها با سبک ایمن به کار گیرند. قابل تلاش خود را در جهت پ

ذکر است که نتایج گویای آن است که خودکارآمدی به عنوان یک 

 -مثبتی بر روی سلامت جسمانی افراد )قلبی ریتأثمتغیر مهم 

نیز رو در  ییهاتیمحدود. پژوهش حاضر با کندیمعروقی( اعمال 

مونه گیری به روش ن توانیمان  یهاتیمحدودرو بود از جمله 

 یهایژگیواشاره کرد با توجه به اینکه شناسایی تمام افراد جامعه با 

لازم برای شرکت در پژوهش غیر ممکن بود از روش نمونه گیری 

دیگر پژوهش همکاری  یهاتیمحدوددر دسترس استفاده شد. از 

 یرهایمتغبود. همچنین  هاپرسشنامهپائین افراد در پاسخ به 

ن برای توانندیمسیت، موقعیت اجتماعی و ... دیگری مثل سن، جن

بگذارند که در این مطالعه مورد بررسی قرار نگرفتند.  ریتأثنتیجه 

در شهر  سال 21از آنجایی که این تحقیق در بین عموم افراد 

کرمانشاه انجام شد باید در تعمیم نتایج آن به سایر جوامع جانب 

، ین تحقیق به تفکیک سنا شودیماحتیاط را رعایت کرد. پیشنهاد 

موقعیت فرهنگی و اجتماعی، جنسیت، انواع مشاغل و ... در جوامع 

این  یرهایمتغکه  شودیمدیگر انجام گیرد. همچنین پیشنهاد 

کلان کشوری مورد استفاده پژوهشگران حوزه  یهاطرحپژوهش در 

سلامت از جمله گروهایی که بیشتر ین ارتباط را با سلامت افراد 

که دست  شودیمهمچون پرستاران قرار گیرد. پیشنهاد  دارند

متولیان سلامت جسمی  مخصوصاًاندرکاران حوزه سلامت و 

)پرستاران، پزشکان( از نتایج این پژوهش در جهت پیشبرد 

 تحقیقات عملی خویش سود جویند.

 سپاسگزاری

از تمامی کسانی که ما را در انجام این پژوهش یاری کردند کمال تشکر 

داریم. تشکر و سپاس از جناب دکتر علی زکی که در انجام پژوهش  را

از هسته سلامت روانی ایشان بهره گرفتیم. همچنین  یهاتیهدااز 

بنیاد ملی نخبگان زیر نظر دبیر هسته پیمان  دییتأ)هسته مورد  خانواده

 .میینمایمو قدر دانی  ( تشکرحاتمیان
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