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 چکيده:

 ینیبال ریاست. مس شیدر حال افزا یپزشک یهاشرفتیپ آن با وجود وعیبالا همراه بوده و ش ریم رونده و مرگ و شیپ وعیبا ش یقلب یینارسامقدمه: 

حاضر . پژوهش تاس ماریب تیرضا شیو افزا کاهش خطرات مراقبت، تیفیمشخص با هدف بهبود ک یدر دوره زمان ماریمراقبت از ب تیریمد یبرا یروش
 انجام گرفت. یقلب ییمبتلا به نارسا مارانیب یزندگ تیفیو ک یخودمراقبت یبر رفتارها ینیبال ریمس بررسی تاثیربا هدف 

در سال  بزوارس یتحت پوشش دانشگاه علوم پزشک هیحشمت مارستانیدر ب یقلب یینارسا صیبا تشخ ماریب 81 یای، رومطالعه مداخلهاین  كار: روش

 یوش اجرار وردگروه مداخله در م مارانیبه ب ص،ی. پس از ترخدندش میبه دو گروه کنترل و مداخله تقس یتصادف روش بهشد. بیماران انجام  0011-0091
طور به  مارانیبهمه  یسپس برا بودند. مارستانیب یاز سو معمولآموزش  کنندهافتیدرفقط  کنترلگروه  مارانی. بشدداده های لازم آموزش  ینیبال ریمس

، یکا مربع هایاز آزمونتحلیل داده ها . به منظور دش لیتکم زندگی تیفیو ک یماه تا سه ماه پرسش نامه خودمراقبت کیهر  یدر فاصله زمان مستمر
 استفاده شد. یتنیو -و من یزوج یتی، تکرار یبا اندازه ها انسیوار ، تحلیلشریف قیدق

با  تحلیل واریانسآزمون  جینتاسال بود.  78/071/80سال و گروه کنترل   00/17 70/1سن بیماران گروه مداخله  اریو انحراف معمیانگین  ها:يافته

وجود  اریمعنادآماری گروه مداخله تفاوت  یزندگ تیفینمره کی و نمره خودمراقبت نیانگیم نیب یرگینشان داد که در سه مرحله اندازه یتکرار هایاندازه
  (.>110/1p) رددا

 دییتا یقلب یینارسا صیخبا تش مارانیب یزندگ تیفیو بهبود ک یخودمراقبت یرا بر بهبود رفتارها ینیبال ریمس یمطالعه اثربخش نیا جینتاگيري: يجهنت

روی  ال آنبه دنبو  دهش یخودمراقبت یمراقبت از خودِ ثمربخش منجر به بهبود رفتارها یدر رفتارها مارانیکردن ب ریرسد درگینظر مه ب ،نیبنابرا .کرد
 .خواهد داشت ریتاث زین آنان یزندگ تیفیک
 

 یزندگ تیفیک ،یقلب یینارسا ،یرفتار خودمراقبت ،ینیبال ریمس واژگان كليدي:

 

 مقدمه:
 نتریعیاز شا یکیدر حال حاضر  یعروق -یقلب یهایماریب
 .مرگ در سراسر جهان هستند یمزمن و علت اصل یهایماریب

و علت  یمشترک تمام اختلالات قلب یینها ریمس یقلب یینارسا
سندرم  کی یقلب یینارسا. بزرگسالان استدر  ریو مرگ م یناتوان

روزافزون آن به  وعیش لیبه دل ریاخ یهااست که در دهه ینیبال

دن طول ش یطولان لیعمدتاً به دل افته،یتوسعه  یدر کشورها ژهیو
 لیتبد یمشکل عمده بهداشت عموم کیبه  یعموم تیعمر جمع

 ،یقلب ییمبتلا به نارسا مارانیدر ب یزندگ تیفیک .[0]شده است
 گریبه د انیسالم و مبتلا گسالبزر تیبا جمع سهیدر مقا

ض عوار جادیداشته و به علت ا یمزمن، وضع نامطلوب یهایماریب
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 رانیدارد. در ا یزندگ تیفیبر ک یشتریبمنفی  ریناتوان کننده، تأث
نشان  یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک یرسم یآمارها

از  یشدر کشور نا رهایدرصد مرگ و م 0/09تا  00که  دهدیم
 هشت وعیاز ش یاست و داده ها حاک یو عروق یقلب یهایماریب

 نارسایی قلبی. [1]در کشور است  یقلب یینارسا یماریب یدرصد
به سرعت در حال رشد است که  یمشکل بهداشت عموم کی

 دادهقرار  رینفر را در سراسر جهان تحت تاث ونیلیم 18حداقل 
از این  سال 71 یبالاگروه سنی  تیجمع درصد 01از  شی. باست

 ی،قلب یینارسا یاصل امدیپ ،قتی. در حق[0]برند نارسایی رنج می
 فیدر وظا تیمحدود جادیماران و ایب یعملکرد ییاختلال در توانا

 .است یزندگ تیفیافت ک تیو در نها یو اجتماع یخانوادگ ،یشغل
 ،یماریب نیبرگشت ا رقابلیو غ رونده شیمزمن، پ تیعلت ماهه ب

از  است. مارانیب یزندگ تیفیهدف از درمان و مراقبت، بهبود ک
و اثربخش  نینو یدرمان یهاروش یعلاوه بر جستجواین رو، 

ته از دس نیا یزندگ تیفیکه ک ییهاروش افتنیدرمان آن،  یبرا
 یهاشرفتیجنبه مهم از پ کیرا ارتقا دهد، به عنوان  مارانیب

 یکنون هایپژوهشقلب و عروق در  یهایماریحوزه ب یعلم
 .[0]است مطرح 

وجود  یقلب یینارسا جلوگیری از تشدید یبرا یادیز یهانهیگز
 یارهااز رفت تیها بوده و تبعروش نیاز ا یکی یدارد که خودمراقبت

 به سزایی تیاز اهم یماریب نیبه ا انیدر مبتلا یخودمراقبت
ون چ یبر موارد یقلب ییدر نارسا ی. خودمراقبت[1]برخوردار است 

و  میسد افتیدر تیمحدود ،ییو دارو ییغذا میرژ تیریمد
 یهاشانهعلائم و ن شیروزانه، ورزش منظم، پا نیتوز عات،یما

 یاقدامات مناسب درمان برای یریگمیو تصم یماریب دیتشد
 یان برادرم یاصل هیپا یخودمراقبت که نیا با وجودکند. یدلالت م

 مارانیشود، اما هنوز بیمحسوب م یقلب ییمبتلا به نارسا مارانیب
 .[8] دارند یاریمشکلات بس یخودمراقبت یمبتلا در اجرا

راقبت م یفیتک یشافزا یمحبوب برا یمراقبت به ابزار یرهایمس
 یتضار یشافزا یمار،ب یمنیا یارتقا یمار،ب یجبهبود نتا یقاز طر

ج مطالعه نتایاند. شده یلاستفاده از منابع تبد سازیینهو به یمارب
درمان  یبرا یمراقبت یرهایمسکول و همکاران نشان داد که 

 را کاهش یو طول مدت بستر یرمرگ و م یزانم ی،قلب یینارسا
 یبه رهبر یارشته ینبرنامه ب یک . در مطالعه مور[7] دهدیم

ارت از که شامل نظ نارسایی احتقانی قلب یریتمد یبرا انپرستار
 ییشآزما شکلبود به  یهاول اخلاتها و مدیابیراه دور در خانه و ارز

درصد در  9 بهروزه  01مجدد  یرشدر کاهش نرخ پذ کهاجرا شد 
. پانلا و [1] مؤثر بود یدرصد 10 یکشور یانگینبا م یسهمقا

ه هم ب یهااز بخش ینیبال یرهایمس همکاران نیز دریافتند که
روش  یناعتمادتر عنوان قابل به و شده یلتشک فیمختل یوستهپ

در عمل  هینهز یاثربخش گیریهنگام اندازه یاثربخش یینتع یبرا
 .[9]شود در نظر گرفته می یواقع

پدید  یبه اهداف خاص دنیرس یبرا ینیبال یرهایمس امروزه
 افتهیبرنامه مراقبت ساختاریک به عنوان  ینیبال یرهای. مسانددهمآ

 یهامراحل و زمان یابیارز یشده که برا فیتعر یاو چند رشته
 فیعرت یخاص ینیمشکل بال دارای مارانیدر مراقبت از ب یضرور

 رفتهشیپ یاز طرح ها یبه عنوان بخش ینیبال یرهایمسشود. یم
 یاهها استاندارد کردن پروتکل هستند که هدف آن تیفیبهبود ک

ست بر شواهد ا یمبتن یها و دستورالعمل وهیش نیدرمان به بهتر
 یاهنهیمراقبت، استاندارد کردن گز تیفیکه موجب بهبود ک

 . [01] ندشویها و درمان موثرتر منهیدرمان، کاهش هز

لا به مبتاهمیت نقش پرستاران در آموزش به بیماران با توجه به 
که در  یمشکلاتبه ویژه در زمینه خودمراقبتی و  یقلب یینارسا
ی ااستفاده از مسیر بالینی و پیگیری دورهحوزه وجود دارد، این 
تواند در آموزش خودمراقبتی به بیماران با نارسایی قلبی کمک می

 ینیالب ریمس یاثربخشبررسی پژوهش با هدف  نیاکننده باشد. 
تلا به مب مارانیدر ب یزندگ تیفیو ک یخود مراقبت یبر رفتارها

 انجام گرفت. یقلب یینارسا
 

  :كار روش
در  یبقل یینارساروی بیماران با تشخیص  یامطالعه مداخلهاین 

وم تحت پوشش دانشگاه عل هیقلب حشمت یتخصص مارستانیب
انجام شد. پس از اخذ  0091-0011سبزوار در سال  یپزشک
ورود به پژوهش  یارهایها بر اساس معنمونه های لازم،مجوز

 برایآگاهانه  تیسال، داشتن رضا 81تا 01 نیشامل: سن ب
حداقل سواد خواندن و نوشتن،  شتنشرکت در پژوهش، دا

 صیتشخ ،ینیبال ریمس یهاآموزش افتیدر برایکامل  یاریهوش
ق نظر طب صیپزشک متخصص و ترخ با تأیید یقلب یینارسا

 تیفرم رضا ،اهداف پژوهش حیانتخاب و پس از توض ،متخصص
نامه  اخذ و پرسش ماریکامل از ب یاریهوشحالت آگاهانه در 

در هنگام ترخیص برای هر دو گروه  جمعیت شناختیاطلاعات 
با در  G*Powerحجم نمونه با استفاده ار نرم افزار  شد. لیتکم

  01درصد،  91 درصد و توان آزمون 91 نانیسطح اطمنظرگرفتن 
در نفر نمونه به روش   10تعداد  .شد نیینفر در هر گروه تع
 یروش بلوک ها هب یتصادف صیتخص بادسترس انتخاب و 

 صینفر( تخص 01نفر( و مداخله ) 01به دو گروه کنترل ) یگشتیجا
 روهگ برای تخصیص تصادفی به روش جایگشتی،. ندداده شد

 کرده مشخص B حرف با را مداخله گروه و A حرف با را کنترل
در نظر  تایی و اعداد مربوط به هر جایگشت 0 بلوک هر حجم و

تهیه  هابلوک گرفته شد. بر این اساس لیست
(BBAA،BABA،ABBA،BAAB...،) یک عدد به هر بلوک و 
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اختصاص داده شد. با انتخاب هر بلوک ترتیب ورود افراد به گروه 
شد. به همین ترتیب روند مداخله یا کنترل مشخص می

 نمونه های پژوهش ادامه یافت.  گیری تا اتمام تعدادنمونه

شامل پرسش نامه اطلاعات جمعیت شناختی پژوهش  یابزارها
 و پرسـشSF36 ی زندگ تیفینامه ک پرسشسوال(،  08)شامل 

 تیفینامه ک بود. پرسش یخودمراقبت ینامه سنجش رفتارها
مختلف سلامت را  طهیح هشتاست که  گویه 08 دارای یزندگ

ی : سلامت عموم. حیطه ها عبارتند ازدهد یقرار م یابیمورد ارز
نقش به  یفایا تیمحدود گویه(، 01ی )عملکرد جسمان گویه(، 1)

ی عاطف لینقش به دلا یفایا تیمحدودگویه(،  0ی )جسمان لیدلا
سلامت گویه(،  1ی )عملکرد اجتماع گویه(، 1ی )درد بدنگویه(،  0)

 نینمره در ا نترینییپا. گویه( 0گویه( و انرژی و نشاط ) 0ی )نروا
نسخه  ییو روا ییایپا است. 011 نمره نبالاتری و صفر نامهپرسش
و  یتوسط منتظر  SF36 یزندگ تیفینامه ک پرسش یفارس

 نیا ییای. آزمون پا[00]شده است  دییتأ 1111ن در سال همکارا
و  "یداخل یهمخوان" یآمار لینامه با استفاده از تحل پرسش

شناخته شده  یها گروه سهیاز روش مقا استفادهبا  ییآزمون روا
 یراب یدرون یهمسان. قرار گرفت یابیمورد ارز ییهمگرا ییو روا

حداقل  پرسش نامه اسینشان داد که هر هشت مق ییایپا
از  نباخروک آلفای بیضر)ند ا هسترا دار نانیاطم تیاستاندارد قابل

 اسیقآزمون مفروضات م یهمگرا برا ییروا (. 91/1تا  77/1
 جیآن نتا یفرض اسیبا مق هیهر گو یبا استفاده از همبستگ یبند

از  01/1 یها بالایرا نشان داد )همه همبستگ یبخش تیرضا
رد که ک ییرا شناسا یدو مؤلفه اصل یعامل لی(. تحل91/1تا  11/1

. [00] دهندیم لیرا تشک انسیدرصد از وار 9/81به طور مشترک 
نامه  از پرسش یمراقبتخود ینامه سنجش رفتارها پرسـش
 یینارســـا مـــارانیرفتـــار مراقبـــت از خـــود ب ییاروپـــا
 نیشـده است. ا یو همکارانش طراح جارسماتوسـط  یقلبـــ

سؤال و پاسـخ هـر سـؤال بـر اسـاس  01 یپرسش نامه حاو
 0 ـازیبا امت، "است نطوریکاملاً ا"از  یها نهیگز 1 کرتیل اسیمق

 ازیا امتب ،"ستیطور ن نیاصلاً ا"انجام مناسب رفتار تا معنای بـه 
 81تا  01به دست آمده از  ازیدر مجموع، امت کهاست  متغیر 1

مراقبت بهتر از خود محـسوب  یکمتر به معنا هو نمربوده  ریمتغ
و همکاران در  یابزار توسط شجاعاین  ییـایو پا ییروا. شودیم

 یبـا روش آلفـا ییایاعتبـار محتوا و پا ـقیاز طر 0011سال 
و  یخودمراقبتپرسش نامه  .[01]( تایید شده است 81/1)کرونباخ 

ماه تا  کیهر  یدر فاصله زمان یالیبه صورت سر زندگی تیفیک
گروه مداخله و در ماه سوم برای بیماران  مارانیب یسه ماه برا

 .شدیم لیتکمگروه کنترل 
گروه مداخله به طور کامل روش  مارانیب یبرا ،صیپس از ترخ

د. با شداده  توسط پرستار در بخش توضیح ینیبال ریمس یاجرا

موثر  واملعاز  یکی یخودمراقبت ،یقلب ییدر نارسا که نیتوجه به ا
 نیر اد از این رو،بهتر است،  یو داشتن زندگ ماریبهبود ب ریبر س

در  یتآموزش خودمراقب در خصوص ینیبال ریمس یطرح اجرا
اروها د حیزمان بر مصرف صح و هم یر سبک زندگییتغ راستای

 ماریب طیراستا با توجه به شرا نیبود. در ا یمبتن یو اقدامات مراقبت
فشار خون و ...  ابت،یهمچون د یا نهیزم یها یماریدر مورد ب

عدم مصرف  از جمله یسبک زندگ رییتغ نهیدر زم ییهاآموزش
نه وزن روزا نترلکنترل استرس، داشتن خواب مناسب، ک ات،یدخان

 حینحوه مصرف صح ،یبدن تیفعال حیصح یهاوهیش نیو همچن
 .در صورت احتمال وقوع عارضه ارائه شد یانرژ رهیذخو داروها 

 یآموزش جزوات موارد یاد شده یریکارگه از ب نانیاطم به منظور 
 اریداده شد. شماره تماس پژوهشگر در اخت مارانیبه ب زین

ر د برخورد با مشکلدر صورت  تاپژوهش قرار گرفت  یهانمونه
 .ها اطلاعات لازم داده شود به آن گریسوالات د ایدرک مطالب، 

بیشتر  یبه بررس ازیننمونه های پژوهش که  موارد خاصدر 
 .می شدند تیزیداشتند به پزشک مربوطه ارجاع داده شده و و

 0ا تو حداکثر  کباریهر ماه  یدر فاصله زمان پشت سر همسپس 
 یص بررسیگروه مداخله بر اساس زمان ترخ مارانیب ،ماه

-با توجه به شرایط موجود به دلیل اپیدمی بیماری کووید .شدندیم
ر د بیماراناز شد. به عبارت دیگر این موارد تلفنی انجام می 09

 اننیاطم تاشد  یسوال متلفنی داده شده  یآموزش ها یمورد اجرا
را اجرا کرده و در  یآموزش یها هیتوص مارانیکه ب حاصل شود

از  شوند. یمعرف تیزیو برایصورت داشتن مشکل به پزشک 
در  یگریمداخله د ایداروها  رییبه تغ ازینسوی پزشک در صورت 

 اقدام لازم انجام ماریب طیبر طبق شرا تیفعال لیتعد راستای
اس بر اس مارانیب یو خودمراقبت یزندگ تیفی. سپس کشدمی

 لیکمت ی مطالعهکور ساز یپرسشنامه توسط کمک پژوهشگر برا
 ارمیب که نیا خصوصدر  یاطلاع چیشد. کمک پژوهشگر هیم

 تیبر اساس موقع وی صرفاً، نداشت. می باشدجزو کدام گروه 
ت ن به سوالابا بیماران پاسخ های آنا با تماس تلفنی ،مارانیب

 یآموزش چیه کنترلگروه  مارانیبپرسش نامه را ثبت می کرد. 
 موزشکننده آ افتیکردند و در ینم افتیدر ینیبال ریدر مورد مس

د. از کلیه شرکت کنندگان بودن مارستانیب یاز سو معمول های
 رضایت آگاهانه کتبی برای شرکت در مطالعه گرفته شد.

یار میانگین، انحراف مع ،یبه اهداف توصیف ییاب دست یدر راستا
نظور م به. مختلف به تناسب تهیه شد یمتغیرها یو جداول فراوان

ربع مدو گروه از آزمون  نیب یفیک یرهایمتغ یابیو ارز سهیمقا
 یاز آزمون آمار یکم یرهایمتغ یو برا شریف قیدقآزمون ، یکا

 هسیمقا یبرا نیو همچن یتکرار یبا اندازه ها انسیوار تحلیل
مداخله در صورت نرمال بودن  در هر گروه قبل و بعد از راتییتغ

صورت از آزمون من  نیا ریو در غ یزوج یها از آزمون تداده
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 و %91 اطمینان ضریب ها آزمون تمامی در استفاده شد. یتنیو
محاسبات  یبرا .گرفت قرار نظر ( مد P<11/1) معناداری سطح

 استفاده شد. 11 نسخه SPSSاز نرم افزار  یآمار
 

 :هايافته
در مطالعه حاضر میانگین و انحراف معیار سن بیماران گروه 

سال  78/071/80سال و گروه کنترل  00/17 70/1مداخله 
بود. نتایج بررسی مشخصات جمعیت شناختی بیماران از نظر 

، محل تأهل تیوضع لات،یتحصمیزان ، یشغل تیوضع یت،جنس
ف اختلا بین دو گروه مداخله و کنترلسکونت، تعداد فرزندان 

(. همچنین مشخصات بالینی p>11/1)نداد معناداری نشان آماری 
تعداد  عیتوزی، قلب یماریمدت ابتلا به ب عیتوزبیماران از نظر 

 علائم و سابقه فشار خونی، قلب یماریبه علت ب یدفعات بستر
اری اختلاف آم دو گروه مداخله و کنترل بین صیزمان ترخ یاتیح

 (. p>11/1)نداد معناداری نشان 
نتایج توزیع نمره خودمراقبتی در سه مرحله اندازه گیری در گروه 

 با اندازه های تکراری انسیتحلیل وارمداخله با استفاده از آزمون 
 یتنمره خودمراقب نیانگیم نیمختلف ب یدر زمان هانشان داد که 

(. P<110/1رد )وجود دا یمعنادار آماری تفاوت مداخله گروه
 .(0( و )نمودار 0)جدول 

گروه،  در دو ینمره خودمراقبت با توجه به نرمال بودن توزیع متغیر
برای مقایسه دو گروه از آزمون تی مستقل استفاده شد. نتایج 

ه نمرآزمون تی مستقل نشان داد که در ماه سوم دو گروه از نظر 
 (. p=17/1)ندارند معناداری اختلاف آماری  یمراقبتخود 

 ی گروه مداخله در سهزندگ تیفینمره کهمچنین نتایج توزیع 
مرحله اندازه گیری با استفاده از آزمون آماری تحلیل واریانس با 

 نیمختلف ب یدر زمان هااندازه های تکراری نشان داد که 
 یعنادارمآماری ت تفاو مداخله گروه یزندگ تیفینمره ک نیانگیم

 (.1( و )نمودار  1( )جدول > 110/1pرد )وجود دا

در هر دو  یزندگ تیفینمره ک با توجه به نرمال بودن توزیع متغیر
گروه، برای مقایسه درون گروهی از آزمون تی مستقل استفاده 

نمره شد. نتایج آزمون نشان داد که دو گروه در ماه سوم از نظر 
 (. p =07/1)آماری ندارند  معنادارآماری اختلاف  یزندگ تیفیک

در مقایسه بین گروهی، براساس نتایج به دست آمده بین دو گروه 
 در هر چهار مرحله حین تنگی نفس هنگام راه رفتناز نظر داشتن 

معناداری  ترخیص، یک ماه بعد، دو ماه بعد و سه ماه بعد اختلاف
سه درون گروهی، نتیجه (. همچنین در مقای> 11/1p) مشاهده شد

آزمون کوکران در هر دو گروه طی چهار مرحله اندازه گیری از 
 اختلاف آماری معناداری تنگی نفس هنگام راه رفتننظر داشتن 

 (.0( )جدول > 11/1pوجود داشت )
 در دو مرحله دو و دنیتنگی نفس هنگام دراز کشاز نظر داشتن 

 ر آماری مشاهده شدمعنادا سه ماه بعد، بین دو گروه اختلاف
(11/1p < همچنین در مقایسه درون گروهی طبق نتیجه آزمون .)

کوکران بین توزیع فراوانی افراد در هر دو گروه طی چهار مرحله 
فاوت دراز کشیدن تتنگی نفس هنگام اندازه گیری از نظر داشتن 

 (. 0( )جدول > 11/1pآماری معناداری وجود داشت )
ه سه در مرحلشبانه  ینگی نفس ناگهانتهمچنین از نظر داشتن 

(. = 111/1p) معناداری وجود داشت ماه بعد بین دو گروه اختلاف
همچنین بر اساس نتایج به دست آمده بین دو گروه از نظر داشتن 

در  یعلائم گوارشو  تورم پا یا شکمی، ضعف عموم ای یخستگ
 (. > 110/1p) معناداری مشاهده شد مرحله سه ماه بعد اختلاف

و  نهیسرفه و خس خس سدر مقایسه بین دو گروه از نظر داشتن 
در هیچ کدام از چهار مرحله اختلاف  ضربان قلب سریعهمچنین 

(. بر اساس نتیجه آزمون < 11/1p) معناداری مشاهده نشد آماری
کوکران بین توزیع فراوانی افراد در گروه کنترل طی چهار مرحله 

ربان ضو نیز  نهیرفه و خس خس سساندازه گیری از نظر داشتن 
 (.< 11/1pتفاوت آماری معناداری وجود نداشت ) قلب سریع

 

 

 گروه مداخله در سه مرحله اندازه گیری در مطالعه افراد تحت ینمره خود مراقبت: میانگین و انحراف معیار 0جدول 
 

 
 

 آزمون تحلیل واریانس تکراری ماه سوم ماه دوم ماه اول
 میانگین انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  

=01/8 18/17 07/1 87/11 19/1 F 17/00 ینمره خود مراقبت 11/11  
P 110/1>  
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 مداخله در گروه ی در سه مرحله اندازه گیریخود مراقبت: روند نمره 0نمودار 
 
 
 
 

 گروه مداخله در سه مرحله اندازه گیری در مطالعه افراد تحت یزندگ تیفینمره ک: میانگین و انحراف معیار 1جدول 
 

 
 

 آزمون تحلیل واریانس تکراری ماه سوم ماه دوم ماه اول
 میانگین انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  

=10/01 10/71 07/01 18/11 10/00 F 08/70 یزندگ تیفینمره ک 1/01  
P 110/1>  

 
 
 
 

 
 

 مداخله در گروه در سه مرحله اندازه گیری : روند نمره کیفیت زندگی1نمودار 
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 در دو گروه مداخله و کنترل طی چهار مرحله اندازه گیری هنگام راه رفتنتنگی نفس افراد دارای  : توزیع فراوانی0جدول 
 

 مداخله گروه  تنگی نفس هنگام راه رفتن

 )%(تعداد
 گروه  کنترل

 )%(تعداد

نتیجه آزمون مربع کای 
p-value 

= p 00( 1/00) 01( 0/10) در حین ترخیص 110/1  

= p 17( 0/10) 10( 1/18) یک ماه بعد 10/1  
= p 17( 0/10) 08( 1/00) بعددو ماه  110/1  

> p 0( 1/01) 10( 1/81) سه  ماه بعد 110/1  

> p نتیجه آزمون کوکران 110/1  p < 110/1   

 
 

 در دو گروه مداخله و کنترل طی چهار مرحله اندازه گیری دنیتنگی نفس هنگام دراز کشافراد دارای  : توزیع فراوانی0جدول 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 :بحث
 های مزمن همچون نارسایی قلبیبیماریلازمه کنترل 

 یاست در تمام عمر برا یاست که کوشش مارانیب یتیریخودمد
 یاثر بخشبررسی با هدف مطالعه حاضر . یزندگ تیفیک حفظ

 مارانیدر ب یزندگ تیفیو ک یخودمراقبت یبر رفتارها ینیبال ریمس
اد که مطالعه نشان د جینتای انجام گرفت. قلب ییمبتلا به نارسا
اخله گروه مد مارانیدر ب یزندگ تیفیو نمره ک ینمره خودمراقبت

از و  ماه معنادار بوده سه یدر ط ینیبال ریدنبال استفاده از مسه ب
روه گگروه مداخله و  نیروند بهبود داشته است، اما بنظر بالینی 

د به بیان دیگر، با وجو مشاهده نشد. ارمعناد یآمار اختلافکنترل 
پیگیری و آموزش بیماران، نمره کیفیت زندگی و خودمراقبتی آنان 

ای نشان نداده که می تواند به علت روند صعودی قابل ملاحظه
باشد که بر کیفیت زندگی کلیه افراد  09-شرایط بیماری کووید

 عه به ویژه بیماران مزمن تاثیر منفی داشته است. جام
 ینیالب ریمس یاثربخش "و همکاران با عنوان ه رانجان مطالع جینتا

 0متر از ک یبستر اریمعنشان داد که  "یقلب یینارسا تیریدر مد
 . در حال حاضر،[00]ه است دیرس درصد 81به  مارستانیروز در ب

حصر فرصت من دیبا و کارکنان سیستم درمانی رانیپزشکان، مد
 برای مارانیبا ب کینزد یهمکار در راستایکه  یبه فرد
رابطه  کی یتوسعه، اجرا و توانمندساز ،یطراح ،یزیربرنامه

در  چرا که. رندبگیدر نظر  فراهم شده است را دیجد راهبردی
 ردبشیدر پ آلدهیا کیشریک نقش  مارانیبروش مسیر بالینی، 

 یمتبهبود سلا یندهایو فرآ درمانی -یبهداشت مراقبت هایبرنامه
 .[00] خود دارند

 یبررس"و همکاران با عنوان  ییبقا ینیبال ییمطالعه کارآزما جینتا
 مارانیب یدگزن تیفیبر ک یریگیمدل مراقبت پ یریبه کارگ ریتأث

، اثربخش یمراقبت یهامدل ینشان داد که اجرا "یقلب یینارسا
ه از این دستدر  یسبک زندگ رییهمراه با تغ یریگیآموزش و پ

 شودنان آ یزندگ تیفیک شیتواند باعث بهبود و افزایم مارانیب
بت مدل مراق یریکارگه ب ریتاث یبررسدر و همکاران  برهانی .[0]

نشان  یقلب ییمبتلا به نارسا مارانیب یزندگ تیفیبر ک یمشارکت
 ،یدر هر سه بعد جسم یزندگ تیفینمرات ک نیانگیکه م ندداد

 نسبت به گروه کنترل، بهبود یاقتصاد -یو اجتماع یروان -یروح
و  یمطالعه عباس جینتاهمچنین  .[01]است  داشته یمعنادار

 ییامبتلا به نارس مارانیب یزندگ تیفینشان داد که ک همکاران
 ریتاث انگریکه ب داشتهمطالعات بهبود دیگر نسبت به  یقلب

 نیا یزندگ تیفیک تی؛ اما وضعاست یو مراقبت یانمداخلات درم
 یزیربرنامه از این رو، گزارش نشده است. یدر حد مطلوب مارانیب

 یکنترل برخ و یقلب یینارسابا  مارانیب یزندگ تیفیبهبود ک یبرا
ر به نظ یضرور مارانیبدسته از  نیقابل اصلاح در ا یرهایمتغ

 برنامه ریتأث "در پژوهش خود با عنوان  عبداللهی .[08] رسدیم
 یهاتیو فعال یخستگ یرو یسازگار یبر الگو یمبتن یآموزش
بود  حاکی از آن "یقلب ییمبتلا به نارسا مارانیروزمره ب یزندگ
کم  یمداخله پرستار کیبه عنوان  یبرنامه آموزش یاجراکه 

 مداخله گروه  دراز کشیدن تنگی نفس هنگام

 )%(تعداد
 گروه  کنترل

 )%(تعداد

 نتیجه آزمون مربع کای
p-value 

= p 1( 8/01) 00( 0/01) در حین ترخیص 19/1  

= p 00( 0/00) 1( 8/10) یک ماه بعد 10/1  
= p 00( 8/01) 0(  0/1) دو ماه بعد 110/1  

> p 10( 1/71) 0( 0/1) سه  ماه بعد 110/1  

> p نتیجه آزمون کوکران 110/1  p < 110/1   
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و بهبود  یباعث کاهش خستگ یتهاجم ریموثر و غ نه،یهز
. [07] شودمی یقلب ییمبتلا به نارسا مارانیروزانه در ب یهاتیفعال
از معنادار بودن اثر مداخلات بر  یها حاکپژوهش شتریب جینتا

در  ، هر چند که[01-09]باشد می یزندگ تیفیک یهاشاخص
اصلاح  .[11]مشاهده نشده است  یها رابطه معنادارآناز  یبرخ

لکه سودمند و با ارزش است، بان ماریب یبرا تنهانه  یزندگ تیفیک
کاهش ز نیرا  انمرتبط با آن یو پزشک یمراقبت بهداشت یها نهیهز
 و نارسایی قلبی های انجام شده. بر اساس نتایج پژوهشدهدیم

و  یپزشک یهامراقبت قیتوان از طریاز آن را م یعوارض ناش
 و کنترل نمود.  یریشگیآموزش بهداشت، پ

ا ب پیگیری و آموزش بیمارانپژوهش حاضر نشان داد که  جینتا
 زانیتواند بر میمهای مزمن همچون نارسایی قلبی بیماری

 یلیسماعانتایج مطالعه داشته باشد. مثبت  ریتأث هاآن یخودمراقبت
 ،یندگز تیفیبر ک یآموزش خودمراقبت یاثربخش " با عنوانشاد 

نشان داد که  "و قند خون در سالمندان یخودمراقبت یرفتارها
 یو رفتارها یزندگ تیفیک شیباعث افزا یآموزش خودمراقبت

نتایج  .[10]شود میو کاهش قند خون سالمندان  یخودمراقبت
 یکه آموزش خودمراقبت نیز نشان دادو همکاران  یآقاجانمطالعه 

ارائه روش و  یدر هر دو گروه آموزش با استفاده از روش سخنران
 یه پرفشارب انیمبتلا یزندگ تیفیموجب بهبود ک یبسته آموزش

و نقش  یدرد جسم طهیخون در ابعاد مختلف آن به جز در دو ح
 شهباز و همکارانهمچنین نتایج مطالعه . [11] شودمی یعاطف

اختلاف آماری معناداری باعث ایجاد  ینشان داد که مداخله آموزش
ه تتوانس شده واز مداخله  عدب یقبتدو گروه در رفتار خودمرا نیب

. [10]در افراد شود  یرفتارهای خودمراقبت شیموجب افزا است
ه ب تواند یکه مرد دا یهمخوان مطالعه حاضر جیبا نتا این یافته

تحت نظارت وزارت بهداشت و  یمراقبت یتشابه ساختارها لیدل
های پژوهش جینتا به طور کلی، باشد. همطالع درمان در هر دو

 دیهای بعیریگیو پ بیمارانآموزش به که د داده انمتعدد نشان 
 اشد.ها داشته بآن یخودمراقبت زانیدر م ییبه سزا ریتواند تأثیم

حاضر با پیگیری در گروه مداخله در طول زمان اجرای در مطالعه 
گام دراز تنگی نفس هن همچون داشتن ینیعلائم بالمسیر بالینی، 

 ،یعموم ضعف ای یشبانه، خستگ یتنگی نفس ناگهان دن،یکش
 نیح ،حلهدر هر چهار مر یتورم پا یا شکم و علائم گوارش

 یراماه بعد، دو ماه بعد و سه ماه بعد اختلاف معناد کی ص،یترخ
این، با توجه به مزمن بودن بیماری، پیگیری بنابررا نشان دادند. 

شود. یمها ملکرد آنو ع یسبب بهبود و ارتقا سبک زندگبیماران 
 یبترفتار خودمراق فیتوص در و همکاران کانسیساومطالعه  جینتا

 یها اسیمقنمرات خرده  نیانگیم نشان داد کهو عوامل مرتبط 
، یدهنده خودمراقبتنشان یقلب یینارسا یشاخص خودمراقبت

 با وجود .[10]نامناسب بود  اعتماد به نفس ی وخودمراقبت تیریمد

 طیمح و یساختار مراقبت با لیدر کشور برزمذکور مطالعه  که نیا
تایج ن ی، اما همخوانمتفاوت با کشور ایران انجام شده است یدرمان
است که بدون توجه به واقعیت  نیدو مطالعه نشان دهنده ا این
ری بیماران با تشخیص نارسایی قلبی نیاز به پیگیو ساختار،  نهیزم

 یخودمراقبت یبهبود رفتارها یبرا ین رو،و آموزش مداوم دارند. از ا
 یم با اجرای مسیر بالینیاست و پرستاران  یگذار هیبه سرما ازین

 داشته باشند. زمینه نیدر ا یتوانند نقش مناسب و مهم
ها به انتخاب نمونه توانیم حاضر مطالعه یها تیاز جمله محدود

اره کرد، اش بیمارستان تخصصی قلب در شهرستان سبزوارتنها از 
ا زبان، ب گرید یهاتیمطالعه به جمع نیا جینتا میتعم نیبنابرا

انجام شود. پیشنهاد می  اطیبا احت دیفرهنگ و مذهب متفاوت با
شود با توجه به اهمیت آموزش خودمراقبتی به بیماران با نارسایی 

به  یآموزش هایکلاس یبا برگزارقلبی، اجرای مسیر بالینی 
ی و گزند تیفیکن زمینه آموزش لازم داده شود تا پرستاران در ای

 یابد.  ودبهبکشور نیز  بیماران در کلیه مراکز درمانی خودمراقبتی
 

 گيري: يجهنت
 یارهارا بر بهبود رفت ینیبال ریمس یمطالعه اثربخش نیا جینتا 

 یینارسا صیبا تشخ مارانیب یزندگ تیفیو بهبود ک یخودمراقبت
 مارانین بکرد رینشان داد که درگ جینتاهمچنین کرد.  دییتا یقلب

 یمراقبت از خودِ ثمربخش منجر به بهبود رفتارها یدر رفتارها
هبود ب مارانیب یزندگ تیفیک به دنبال آن و هشد یخود مراقبت

هش کا یرا برا نهیزم یخودمراقبت یاست. بهبود رفتارهایافته 
 تواندیم تینها درو  ردهفراهم کبیماری مرتبط با  ینیعلائم بال

 .شود نمارایسلامت بوابسته به یزندگ تیفیمنجر به بهبود ک
ی نیبال ریورد اساسی این مطالعه بیانگر تأثیر استفاده از مسادست 

الگوی خودمراقبتی و به نوعی ضرورت پرداختن به امور مراقبتی  بر
و استفاده از الگوهایی است که قادر به ترغیب و توجه به 

دگی کیفیت زن شیتی و تعدیل عوامل مؤثر در بروز افزاخودمراقب
با  مارانیب یبرا یخودمراقبت نهیها در زمباشد. پژوهشمی

 که ی کنندم انیب یقلب ییمزمن همچون نارسا یهایماریب
 گسترشاز  رییباعث جلوگ ماریبه افراد ب یآموزش خودمراقبت

اهش و ک فردبیشتر سازگاری  ،طول عمر شیافزا ،مارییعوارض ب
 یافاهد نیبه چن افتنیدست  می شود. البته یهای درمان نهیهز

 . خواهد بودمستمر  رییگیو پ ایآموزش پو ازمندین
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این مطالعه با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی . کنندتشکر می
 سبزوار انجام شده است.
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Abstract:  
Introduction: 

Heart failure is associated with progressive prevalence and high mortality, and the prevalence of this 

disease is increasing despite medical advances. A clinical pathway is a method for managing patient 

care over a defined period of time with the goal of improving the quality of care, reducing risks, and 

increasing patient satisfaction. Therefore, this research was conducted with the aim of the assessment 

of the clinical course on self-care behaviors and quality of life patients with heart failure. 

Materials and Methods:  

This interventional study was conducted on 68 patients diagnosed with heart failure in Heshmatieh 

Hospital under Sabzevar University of Medical Sciences in 2019-2021. Patients were randomly divided 

into two control and intervention groups. After ensuring the discharge, the patients of the intervention 

group were taught about the purpose of conducting the research and the method of implementing the 

clinical path. Patients in the control group received routine training from the hospital. Serially, every 

one to three months, self-care and quality of life questionnaires were completed for the patients. Chi-

square tests, Fisher's exact test, analysis of variance with repeated measures, paired t-test and Mann-

Whitney test were used in data analysis. 

Results:  
The average age of patients in the intervention group is 57.43 ± 5.74 and in control group is 61.70±4.76. 

The results of the analysis of variance test with repeated measures showed that there is a significant 

difference between the average self-care score and quality of life score of the intervention group in the 

three stages of measurement (p<0.001).  

Conclusion:  
The results of this study confirmed the effectiveness of the clinical pathway on improving self-care 

behaviors and improving the quality of life of patients diagnosed with heart failure. 
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