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 9/9/39، پذیرش:11/1/39، اصلاح:22/11/39وصول:

 چکیده 

ی آنان را زندگ کیفیّتی ایجاد کرده و ر چالش جدّبرای بیمای مزمن و پیشرونده، هابیماریی از نارسایی قلبی به عنوان یک زمینه و هدف:

آنان زندگی کیفیّتمثبت بر  تأثیّرو شده خود مراقبتی  در موفّقیّتمبتنی بر نیازهای خود مراقبتی، سبب .آموزش دهدتأثیّر قرار میتحت 

  زندگی بیماران مبتلا به نارسایی قلب انجام گرفته است. کیفیّتآموزش مبتنی بر نیازهای خود مراقبتی بر  تأثیّرحاضر باهدف بررسی یمطالعهدارد.

به صورت 39)عج( مشهد در سال  یمبیمار مبتلا به نارسایی قلب در بخش قلب بیمارستان قا 421 تجربیی مطالعه در اینا:و روش ه موادّ

گروه مداخله در ( تقسیم شدند. =n 01( و مداخله )=n 01در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی به دو گروه مساوی کنترل ) گیرینمونه

 SF-36زندگی ی کیفیّتپرسشنامهمبتنی بر نیازهای خود مراقبتیبرگزار گردید. هر دو گروه قبل و یک ماه پس از اجرای مداخله،آموزشی  یبرنامه

تجزیه، تحلیل  >p 15/1سطح معنی داری ( در 40)نسخه  spssنرم افزار آزمون های آماری و از  ات با استفادهاطّلاعدر نهایت را تکمیل کردند. 

 و تفسیر گردید. 

پس از مداخله  ،ا(. امّ=p 04/1زندگی دو گروه قبل از مداخله اختلاف آماری معنی دار نبود) ی کیفیّتنمرهبین نتایج نشان داد یافته ها:

بود و آزمون تی مستقل  02/22 ± 54/9و 02/09± 39/9زندگی در گروه کنترل و مداخله به ترتیب  کیفیّتی کلّی نمرهمیانگین و انحراف معیار 

 (. >114/1pبین دو گروه اختلاف آماری معنی داری نشان داد )

  نارسایی قلب می گردد.مبتلا به زندگی بیماران کیفیّتآموزش مبتنی بر نیازهای خود مراقبتی سبب بهبود گیری:نتیجه

 .زندگی، نارسایی قلب کیفیّتآموزش، خود مراقبتی،  :ها واژهکلید 

 

 مهمقدّ
با پیشرفت و ارتقای سطح بهداشت جوامع 

ت به مسائل ذهنی و عینی در مورد رفاه اهمیّ  توجّهانسانی، 

سازمان جهانی بهداشت  .(1)زیادی پیدا کرده است 

زندگی  کیفیّتزندگی را چنین تعریف می کند:  کیفیتّ

ت خود در زندگی رات افراد از موقعیّعبارت است از تصوّ

های نظامی که در آن به محتوای فرهنگی و ارزش توجّهبا 

با اهداف، استانداردها و  و در رابطهکنندمیزندگی 

 مقاله اصیل
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زندگی  کیفیّت. در حال حاضر (2). هاآنهای نگرانی

در سلامت  وضعیتّگیری عنوان شاخصی برای اندازههب

انی و های مختلف درمتحقیقات بهداشتی، ارزیابی روش

ه خدمات یو سیستم ارات در افراد تغییرات دراز مدّ

 زندگی تکیفیّدر واقع . (3) بهداشتی شناخته شده است

 که میشود اطلاق بودن خوب از حالتی به بیمار افراد در

 منعکس که روزانه کار انجام توانایی :است وجز دو شامل

 و است فرد اجتماعی و روانی جسمی، توضعیّ کننده

ابعاد . (4)درمان عوارض و بیماری کنترل از فرد رضایت

مزمن دستخوش تغییر ی هابیماریزندگی در  کیفیتّ

عروقی از جمله  -ی قلبیهابیماری. (5)شودمیفراوان 

ت مرگ و میر در ترین علّ ی مزمن و شایعهابیماری

یکی از  چنین، همکشورهای صنعتی ودر حال توسعه و 

حیات در کشورهای  یترین عوامل تهدید کنندهیجدّ

نارسایی مزمن قلب اختلال  .(6) توسعه یافته است

.  استراحت است ساختاری و عملکردی قلب در حال

در آمریکا نزدیک به پنج میلیون بیمار مبتلا به . (7)

ایی قلب وجود دارد و سالیانه حدود پانصد و پنجاه نارس

در ایران نیز طبق . (8)شودمیهزار مورد جدید گزارش 

تعداد مبتلایان  1388در سال  هابیماریت آمار مرکز مدیریّ

نفر در  3/3استان کشور حدود  18به نارسایی قلب در 

 هدر ایالات متحدّ. (9)ت بوده استصد نفر جمعیّیک

رقمی  این بیماریقیم ناشی از مستقیم و غیر مست یهزینه

در یک سالتخمین زده شده  دلار بیلیون 3448حدود 

درصد از بیماران بستری در  25در ایران نیز  .(11)است

باشند که خود قلب مبتلا به این بیماری می هایبخش

ی انتخابی هانادرم.(11)های بسیاری را در پی داردهزینه

شرایط در بیماران مبتلا به نارسایی قلب بر اساس 

ت بیمارشامل تغییرات سبک زندگی، دارو درمانی و اقداما

عداد زیاد ت ت.به علّ(12)باشدمیجراحی مانند پیوند قلب 

چنین، همداروهای مورد نیاز در درمان نارسایی قلب و 

ها، این بیماران در پیگیری رژیم عوارض جانبی دارو

. رژیم غذایی کم (13)شوند میدارویی دچار مشکل 

. باشدمیی درمان غیر دارویی هاجنبهسدیم نیز یکی از 

یکی از علل شایع بستری شدن افزایش حجم مایعات در 

بدن است که در اغلب مواردناشی از جذب زیاد سدیم از 

و همکاران  (Parlish) پارلیش.(14)باشدمیرژیم غذایی 

کلینیکی  یمتجربیات ورزشی منجر به بهبود علامعتقدند 

ی در که سهم مهمّ  شودمیدر مبتلایان به نارسایی قلب 

های بهداشتی، مرگ های زودرس و بهبود کاهش هزینه

 یآگه شیاز پ جزبهیماریب نیا. (15)زندگی دار کیفیتّ

قطع تعاملات  ،یجسم فعّالیّتدر  محدودیتّ،فیضع

 شیو کاهش نشاط، افزا نیروا یهاسترسید ،یاجتماع

 کیفیّتبر  یمنف تأثیّرزودرس و  یبازنشستگ ،یوابستگ

مطالعات که  رشتیدر ب. (16)کندیم لیرا تحم یزندگ

 یو هم ابزارها یعموم یابزارها توسّطهم  یزندگ کیفیتّ

نمرات ران مایباین ،شده است یریاندازه گ یاختصاص

ه ب. (17)دست آوردندهبیزندگکیفیّتیهاجنبهدر تمام  راینییپا

 یرفتارها یریادگی ،بیماران یزندگ کیفیتّیمنظور ارتقا

در ارتباط با  تیآموزش و حما جملهاز  از خود مراقبت

 ،ییغذا میمصرف داروها، رژ ینحوه ،ییدارو میرژ

و انجام اقدام مناسب  عود بیمارییمعلاصی، تشخهافعّالیتّ

 نین،چهم. (18)باید صورت گیردیمدر هنگام بروز علا

 هاآنیآموزش ناقص و عدم آگاهی بیماران و خانواده

بگذارد.  هاآنزندگی  کیفیتّمنفی بر  تأثیّرتواند می

نشان دادند که آموزش ناقص از  حکمت پور و همکاران

در بیماران نارسایی قلب  موانع کنترل بستری مجدد

مبتلا  مارانیپرستاران در جهت آموزش به ب.(19).باشدمی

هستند  مارانیات از باطّلاعکسب  ازمندین ،یقلب ییبه نارسا

 ازیاثر بخش متناسب با ن یتا بتوانند مداخلات آموزش

 یهامروزه بحث دربار.(21)کنند یو خانواده طراح ماریب

ل مراقبت از در جهت تقبّ هاآنو خانواده  ماریآموزش به ب

 مارانیفراهم نمود تا ب یطیشرا دیو با باشدمیمطرحد خو

به مزمن  توجّهبا ،لذا .(21)بتوانند از خود مراقبت کنند

 مطالعه این آن، یت پیشروندهو ماهیّ  بودن این بیماری

مبتنی بر نیازهای خود مراقبتی آموزش  تأثیّر باهدف تعیین



 فتحانی و همکاران
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زندگی بیماران مبتلا به نارسایی قلب انجام شده  کیفیتّبر 

 است.

 

 موادّ و روش ها
تجربی با طرح دو یمطالعه پژوهش حاضر یک

این  ی. جامعهپس آزمون است -پیش آزمون یگروهه

در بخش قلب بیمارستان  قلب پژوهش را بیماران نارسایی

کی مشهد در سال وابسته به دانشگاه علوم پزش (ج)عیمقا

لازم با ی جهت تعیین حجم نمونهند. تشکیل داد 1393

/. و مطابق با 81 و توان آزمون  درصد95سطح اطمینان 

مشخص بیمار  121تعداد ،در مطالعات مشابهتعداد نمونه 

پس از کسب مجوز و دریافت کد اخلاق از شد که 

 دانشگاه و اخذ رضایت نامه آگاهانه از بیماران، وارد

این پژوهش به صورت در  گیرینمونهشدند. مطالعه 

ها به روش در دسترس انتخاب و با مستمر و نمونه

تفاده از جدول اعداد تصادفی در تخصیص تصادفی با اس

 قرار گرفتند( =n 61( و مداخله )=61n) کنترلدو گروه 

از مورد تجزیه و تحلیل نهایی قرار گرفت. اتاطّلاعو

خواندن و اقل سواد داشتن حدّمعیارهای ورود به مطالعه، 

، تشخیص سال 71تا  31ی بین سنّ ی، محدودهنوشتن

 تشخیص پزشک و بیماری نارسایی قلب بر اساس

ر کلاس دو و بالاتر بیمار دقرار گرفتن اکوکاردیوگرافی و 

رسمی  ینارسایی قلب، عدم شرکت بیمار در هیچ برنامه

زای عدم رویداد و شرایط استرسآموزش خود مراقبتی و 

بود و بیمارانی که بیماری  ماه گذشته 6ناگهانی زندگی در 

عمل  یت جسمی و سابقهروانی، بیماری مزمن، معلولیّ

خارج مطالعه  ماه گذشته را داشتند، از 6جراحی قلب در 

در این پژوهش مشتمل بر دو مورد استفاده شدند.ابزار 

ات دموگرافیک و سوابق اطّلاعل بخش است، بخش اوّ

زندگی  کیفیتّمربوط به  سؤوالاتبیماری و بخش دوم 

دارای هشت بعد  SF-36زندگی  ی کیفیّتپرسشنامهاست.

. هشت بخش آن شامل: عملکرد باشدمیسؤوال 36و 

ایفای نقش مربوط به مشکل جسمی،  محدودیتّجسمی، 

نی، ایفای نقش مربوط به مشکل روحی، درد بد محدودیتّ

، انرژی و خستگی، عملکرد اجتماعی، سلامت عاطفی

 نمره 111تا  1. هر بخش بین باشدمیسلامت عمومی 

ترین ست. امتیاز صفر نشان دهنده پایینگذاری شده ا

. باشدمیزندگی فرد  کیفیّتسطح و صد بالاترین سطح 

ساخته  1992ویر و شربورن در سال  توسّط پرسشنامهاین 

ت ایرانی مورد و اعتبار و پایایی آن در جمعیّ (22)شده 

جهت تعیین ثبات نین،چهم.(23)یید قرار گرفته استأت

نیز از ضریب آلفای کرونباخ استفاده  پرسشنامهدرونی این 

 یمذکور قبل از مداخله یپرسشنامه (.α=86/1شد )

 مصاحبه تکمیل گردید.یدو گروه به شیوه توسّطآموزشی 

ابتدا نیازسنجی آموزشی ، گروه مداخلهبیماران سپس در 

سپس علاوه بر صورت گرفت.خود مراقبتی  یزمینهدر 

ی های آموزشی مبتنی بر نیازبرنامهمراقبت معمول بخش، 

شد که بین یک تا چهار  خود مراقبتی برای بیمار تهیه

. نیم تا یک ساعت برگزار گردیددوداًجلسه و هر جلسه ح

آموزش به صورت چهره به چهره، سخنرانی و همرا با 

 گرفت.  محتوایاحتمالی انجام  سؤوالاتویی به پاسخگ

، نوع و میزان ت بیماریآموزشی شامل: ماهیّ  یکلی برنامه

های مجاز، رژیم غذایی مناسب، عوامل و ورزش فعّالیتّ

، داروها )نام هاآنهای کنترل ی بیماری و راهتشدید کننده

دارو، زمان مصرف، مقدار مصرف، عوارض داروها، نحوه 

کنترل ، ویزیت مجدد )پیگیری درمان(، مصرف و ...(

. زمان مناسب برای برگشت به کار، ترس و اضطراباس

هنگام ترخیص، کتابچه آموزشی  که شامل تمام مطالب 

 هاآنی بود در اختیار بیماران قرار گرفت و از آموزش

شد موارد آموزشی را در منزل به کار گیرند. خواسته 

و ت بستری تحت مراقبت مدّبیماران گروه کنترل نیز در 

 یگرفتند. به منظور ارزشیابی برنامهقرار معمول آموزش 

زندگی  کیفیتّآموزش خود مراقبتی پس از یک ماه دوباره 

هر دو گروه )کنترل و مداخله( به روش مصاحبه سنجیده 

شد و سپس مورد مقایسه و تجزیه و تحلیل قرار 

 16نسخه  spssجهت تجزیه و تحلیل از نرم افزار گرفت.
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ی آزمون های کمّغیّرمتاستفاده شد. جهت بررسی توزیع 

اسپیرونوف انجام شد. جهت بررسی دو -کولموگروف 

گروه از نظر همگن بودن از آزمون های تی مستقل و کای 

دو، و جهت توصیف مشخصات واحدهای پژوهش از 

یانگین نمرات میآمار توصیفی استفاده شد. برای مقایسه

بعد از  قبل و یدر دو مرحله زندگی بیماران کیفیتّ

های کنترل و مداخله از آزمون مداخله در هر یک از گروه

میانگین  یتی زوجی و ویلکاکسون و جهت مقایسه

نمرات بین دو گروه کنترل و مداخله در هر مرحله از 

تحقیق از آزمون تی مستقل و من ویتنی استفاده شد. 

زندگی بعد از  کیفیتّبین تغییرات  یجهت تعیین رابطه

آموزشی بر حسب مشخصات فردی مراقبین  یمداخله

 لیز واریانس دو طرفه انجام شد.آزمون آنا

 

 یافته ها
نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل داد ها نشان داد 

 هاآنت بود. اکثریّ  33/57 ± 96/9ی بیماران میانگین سنّ

سایر مشخصات دموگرافیک ( درصد مذکر بودند. 15/64)

 : مشخصات دموگرافیک و سوابق بیماران در دو گروه کنترل و مداخله1جدول

 سطح معنی داری گروه کنترل گروه مداخله متغیرّ

  میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار 

 53/1 10/65 ± 65/9 56/65 ± 23/01 سنp= 

 ّ56/1 5/23 ± 55/5 35/26 ± 21/5 کسر تخلیهp= 

 )05/1 12/5 ± 03/5 55/5 ± 26/5 مدّت ابتلا به بیماری)ماهp= 

 21/1 25/3 ± 35/0 06/3 ± 22/0 دفعات بستریp= 

 )02/1 61/5 ± 53/3 25/9 ± 65/2 مدّت بستری)روزp= 

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( 

 ی نارسایی قلبدرجه   

p= 39/1  
 39(2/35) 22(66) دو

 21(61) 35(36) سه

 0(5/0) ..... چهار

 جنس   

p= 23/1  33(31) 09(5/20) زن 

 25(51) 30(2/55) مرد

 ّوضعیّت تأهل   

p=   23/1  

 ........... 0(5/0) مجردّ

 61(2/52) 62(2/55) متأهلّ

 0(5/0) 3(2/2) مطلقه

 9(06) 3(5/5) فوت شدههمسر 

 تحصیلات   

60/1 p= 

 22(66) 26(2/65) ابتدایی

 3(5/5) 5(2/02) زیر دیپلم

 05(21) 02(5/30) دیپلم

 6(2/5) 3(5/5) بالاتر از دیپلم

 وضعیّت شغلی   

p= 33/1  

 31(2/22) 05(2/35) خانه دار

 5(5/00) 3(2/2) کارمند

 31(2/22) 35(5/35) آزاد

 02(5/30) 02(5/30) بازنشسته یا بیکار

 استعمال دخانیات   

p= 22/1  05(2/35) 33(5/25) بلی 

 32(5/50) 25(2/52) خیر

Chi-Square: p Mann Whitney U : p:p Independent T Test 
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نشان  1در جدول شماره افراد شرکت کننده در دو گروه

 همگن بودند.ها متغیّراین  از نظردو گروه داده شده است. 

 زندگی در بدو ورود به کیفیّتگانه  8ابعاد ی نمرهمیانگین 

یک ماه پس از  ،اامّ؛تفاوت معنی دار آماری نداشتمطالعه 

نتایج بیانگر  ،جهت گروه آزمونی آموزشی مداخلهاجرای 

آن بوده که در  بعد سلامت عمومی، عملکرد اجتماعی، 

ژی و خستگی، عملکرد سلامت عاطفی، درد بدنی، انر

روحی بین دو گروه اختلاف آماری جسمی، ایفای نقش 

نشان  این امر(. p<111/1معنی دار وجود داشت)

زندگی در گروه  ی کیفیتّنمرهافزایش میانگین یدهنده

کاهش  ینتایج آزمون ویلکاکسون نشان دهندهون بود.آزم

بعد ایفای نقش جسمی پس از انجام مداخله ینمرهمیانگین 

. در گروه مداخله باشدمیدر دو گروه کنترل و مداخله 

 ،اامّ؛(=p 43/1این تفاوت از نظر آماری معنی دار نیست)

 (=11/1p)ل تفاوت موجود معنی دار استدر گروه کنتر

ن جهت سنجش ارتباط بین برخی (. در ضم2)جدول 

زندگی بعد  کیفیتّمشخصه های فردی با میزان تغییرات 

از انجام مداخله در مراقبین آزمون آنالیز واریانس دو طرفه 

 ی آموزشی در دو گروه مداخله و کنترلبعد از مداخلهی ابعاد هشتگانه کیفیّت زندگی بیماران نارسایی قلب، قبل و یک ماه : مقایسه2جدول 

تی زوجی یا 

 ویلکاکسون

 گروه قبل ازمداخله یک ماه پس از مداخله
 متغیرّ

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

p < 110/1  52/5± 65/63  90/01 ± 69/35  مداخله  

= p سلامت عمومی 05/1  62/3 ± 39/35  62/5 ± 35/35  کنترل  

 P< 110/1  p= 55/1  تی مستقل 

p= 12/1  55/01 ± 00/55  35/05 ±52/55  مداخله  

= p عملکرد اجتماعی  25/1  51/01 ± 55/55  33/02 ± 52/51  کنترل  

 p < 110/1  p = 35/1  تی مستقل 

p < 110/1  51/5 ± 32/51  99/5 ± 66/52  مداخله  

p= 13/1 سلامت عاطفی  93/5 ± 00/50  20/00 ± 33/53  کنترل  

 p< 110/1  p = 52/1  تی مستقل 

p< 110/1  25/01 ±13/55  39/03 ± 13/50  مداخله  

p= 35/1 انرژی و خستگی  39/5 ± 00/65  52/00 ± 92/69  کنترل  

 p < 0 11/1  p = 50/1  تی مستقل 

p< 110/1  59/5 ± 31/55  52/05 ± 33/50  مداخله  

= p عملکرد جسمی 20/1  90/5 ± 59/65  55/03 ± 61/51  کنترل  

 p< 110/1  p = 53/1  تی مستقل 

p= 123/1  55/02 ± 65/55  31/32 ± 55/51  مداخله  

p= 06/1 درد جسمی  36/05 ± 59/66  06/33 ± 61/50  کنترل  

 p< 110/1  p =  56/1  من ویتنی 

p = 32/1  61/5 ± 36/51  35/06 ± 56/52  مداخله  

=p ایفای نقش جسمی 10/1  51/01 ±21/55  31/05 ± 03/52  کنترل  

 p = 15/1  p = 59/1  من ویتنی 

p < 110/1  91/6 ± 96/51  03 /05± 33/53  مداخله  

= p ایفای نقش روحی 15/1  22/01 ± 35/53  09/05 ± 33/59  کنترل  

 p < 110/1  p = 19/1  من ویتنی 

 P مقادیر :P value  .است که توسّط آزمون ویلکاکسون گزارش شده است 

 

 ی کیفیّت زندگی بیماران نارسایی قلب قبل و بعد از مداخله در دو گروه مداخله و کنترلینمره: مقایسه3جدول 

 ی کیفیّت زندگینمره میانگین ±انحراف معیار ی آزمون تی زوجینتیجه

 قبل از مداخله بعد از مداخله  گروه

p= 33/1  کنترل 56/53 ± 36/9 53/52 ± 92/2 

P< 110/1  مداخله  55/52 ± 55/9 53/53 ± 60/2 

 p< 110/1  p = 50/1  ی آزمون تی مستقل نتیجه 
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 متغیّرها بر متغیّرانجام شد. نتایج نشان داد هیچ یک از 

آموزشی مبتنی بر  ینداشته و تنها اثر برنامه تأثیّروابسته 

 وابسته اعمال شده است.   متغیّرنیازهای خود مراقبتی بر 

 

 بحث
 کیفیّتحاضر نشان داد که سطح یمطالعه نتایج

زندگی بیماران نارسایی قلب در گروه آموزش مبتنی بر 

نیازهای خود مراقبتی به طور معنی داری نسبت به گروه 

 آموزش رایج افزایش یافته است.

آموزش خود  تأثیّرای مطالعه در رضایی لویه

زندگی بیماران مبتلا به نارسایی قلبی را  کیفیّتمراقبتی بر 

نشان داد که پس  . او در این مطالعهمورد بررسی قرار داد

ی توجّهاز برگزاری جلسات آموزش گروهی افزایش قابل 

نارسایی قلب ایجاد شد  زندگی بیماران کیفیتّسطح در 

لاوه بر . ع(18)که این تفاوت از لحاظ آماری معنی دار بود

خود مراقبتی بر ی آموزشی مداخلهتأثیّرنارسایی قلب 

ی مزمن نیز دیده شده هابیماریزندگی دیگر  کیفیتّ

 تأثیّرسعیدپور و همکارانیمطالعه به طوری که در ؛است

ان دیابتی زندگی بیمار کیفیّتخود مراقبتی بر آموزش 

زندگی بیماران به طور  کیفیّتمورد بررسی قرار گرفت و 

. (24)معنی داری نسبت به قبل از مداخله افزایش داشت 

 ی کیفیّتنمرهامت رضا و همکارانیمطالعه درچنین، هم

ی آموزشی مداخلهاز زندگی بیماران مبتلا به میگرن پس

خود مراقبتی مبتنی بر الگوی خود مراقبتی اورم به طور 

بعد ایفای ینمره.میانگین (25)معنی داری افزایش داشت

نقش جسمی پس از اجرای مداخله درگروه مداخله نسبت 

به قبل از مداخله تفاوت آماری معنی داری نداشت. 

های تشکیل دهنده این بعد که به به نوع آیتم توجّها ب،هالبتّ

تر و با ت زمان کار و یا کمموضوعاتی مانند کاهش مدّ

 اینتر به دلیل مشکلات جسمی مربوط می شد. ت کمدقّ

 که است، به اینصورت تبیین قابل یتا حدّ موضوع

 شدید مشکلات دچار هازمینه دراین بیماران از بسیاری

. علاوه بر مشاهدهنشد نیز یتغییرخاصّ نتیجه در و نبودند

این  ینمرهاز افت شدید میانگین ی آموزشی مداخلهاین 

بعد که در گروه کنترل رخ داده جلوگیری کرده است. 

 هاآن ومراقبت کنندگان بیماران آگاهی افزایشآموزش و 

 درمانی اقدامات بیماری، تماهیّ با آشنایی درجهت

 تکیفیّ بهبود باعث زیادی تاحدّ تواندمی ایشان ومراقبتی

( Holland)هالند ا در همین راست .(26)شود  هاآن زندگی

در مورد ی آموزشی مداخلهخود نشان داد که یمطالعه در

درصدی میزان آگاهی  91رژیم غیر دارویی سبب افزایش 

ای ب شده و این افزایش آگاهی انگیزهبیماران نارسایی قل

برای رعایت اصول مراقبت از خود، کاهش بستری مجدد 

و مرگ و میر در بیماران گروه مداخله شده است 

در  موفّقیتّنیز بیان کردند که  (Leeلی )چنین،هم.(27)

 کیفیّتسلامتی و  وضعیتّمراقبت از خود سبب بهبود 

زندگی بیماران شده و ارتباط قوی بین آن دو وجود دارد 

با عنوان  (Rodgersرودگرز )یمطالعه که با (28)

بر دانش، رضایت از خدمات و  ی آموزشیبرنامهتأثیّر

 با هاآنمغزی و مراقبین  یزندگی بیماران سکته کیفیتّ

. رودگر شش جلسه باشدمیهمسو نحاضر یمطالعه

آموزشی یک ساعته برای بیمار و مراقب در ارتباط با 

نتایج نشان داد که این . مغزی برگزار کرد یبیماری سکته

سبب افزایش دانش و رضایت از ی آموزشی مداخله

مثبت بر  تأثیّر،اامّ؛شده هاآنخدمات در بیماران و مراقبین 

مطالعه ی  . در(29)زندگی آنان نداشته است  کیفیتّ

که جلسات به صورت گروهی به این توجّهبا ز رودگر

 برگزار شد امکان نیازسنجی آموزشی وجود نداشت. در

و بر آموزش به صورت انفرادی  یحاضر برنامهیمطالعه

 مطالعه ی که درحالیاساس نیازسنجی طراحی شد. در

زندگی شش ماه پس از مداخله  کیفیتّسنجش  رودگرز

توانسته  عوامل مخدوش کننده قطعاً ،انجام شد. بنابراین

ی مطالعه نتایجچنین، هم. بگذارد تأثیّرآنان یمطالعه بر نتایج

 همخوانی نداشت. درآگرن و همکاران ی مطالعه حاضر با

آموزش و حمایت  تأثیّربررسیآگرن که با هدف ی  مطالعه

 هاآنروانی به بیماران مبتلا به نارسایی قلب و همسران 
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ی تأثیّری آموزشی مداخلهمشخص گردید که . انجام شد

آگرن ی مطالعه پس آزمون در. ردزندگی زوج ندا کیفیتّبر 

. (31) انجام گرفتمداخله  اتمامسه و دوازده ماه پس از 

 عوامل تأثیّرو هاپرسشنامه متکمیل دو مرحله شدن طولانی

آگرن ی مطالعه بر نتایج زندگی کیفیتّبر گرمداخله

 تماهیّ  به توجّهبا حاضری مطالعه در. گذار بوده استتأثیّر

 درنیازهای تغییر و قلبی نارسایی بیماری یپیشرونده

 مختلفی عوامل گذاریتأثیّربیمار و حمایتی و آموزشی

 ماه یک ،(کننده مخدوش متغیّر عنوانه ب) زندگی کیفیتّبر

 بر مبتنی آموزشی جلسات و برنامه برگزاری از پس

 بیماران زندگی کیفیتّ مجددا خودمراقبتی نیازهای

ده  شحذف کننده مخدوش عوامل شد سعی و شد سنجیده

 .بگیرند قرار کنترل یاتحت و

 

 نتیجه گیری
ت برگزاری اهمیّمطالعه  نتایج حاصل از این

در  ازخود نیازهای مراقبت بر تمرکز بامداخلات آموزشی 

 بیماران را مطرح نموده است. تا بدین وسیلهبیماران 

 زندگیبر احتمالی عوارض ترینکم با را توضعیّ بهترین

 امید به منجر موجود هایازتوانایی وآگاهی بسازند خود

 نهایتاً  و انزوا، عدم نفس، به اعتماد افزایش آینده، به بیشتر

 شودمی هتوصیّ ،بنابراین .گردد زندگی تکیفیّ  بهبود

، مزمن بیماران با در نظر گرفتن نیازهای آموزشیپرستاران 

 . زندگی شان یاری نمایند کیفیتّآنان را جهت بهبود 

 

 تشکر و قدردانی
 یدوره یحاضر بر گرفته از پایان نامه یمقاله

کارشناسی ارشد پرستاری دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

 ؛کد ثبت در مرکز ثبت کارآزمایی بالینی ایران .باشدمی

IRCT2014072118552N1  و کد اخلاق معاونت محترم

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

medsab.rec.93.22 لین دانشگاه علوم مسؤواز . باشدمی

)عج( و یمپرسنل بیمارستان قاپزشکی سبزوار و مشهد، 

بیماران عزیز که در انجام این پژوهش ما را یاری نمودند، 

 صمیمانه تشکر و قدردانی می کنیم.
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Abstract 
Background& Objectives: Heart failure is a chronic and 
progressive disease, which causes serious challenges for 
patients and affects on the quality of their life. Education based 
on self-care needs results in their success on the self-care and 
positive impact on the quality of their life. This study was 
conducted to assess the effect of a self-care needs - based 
educational program on the quality of life in heart failure patients. 
Materials & Methods: Inthis experimental study, 120 patients 
with heart failure in Ghaem cardiac hospital of Mashhad in 2014 
randomly selected and divided into two groups: control (n= 60) 
and  intervention groups(n= 60).In intervention group training 
program based on self-care needs was performed, and thedata 
were collected using the SF-36 quality of life questionnaire at 
baseline and one month after the intervention, which was 
completed by both groups. To analyze the obtained data, the 
software spss (version=16) and statistical tests (Chi-Square, 
Mann WhitneyU, Independent T-Test,Paired T-Test and 
Wilcoxon) were used at 95 confidence interval percent. 
Results:The results showed that there wasn't any statistical 
significant difference in the mean score of quality of life between 
the two groups before the intervention. But after the intervention 
the values of mean and standard deviation of quality of life were 
obtained 63.62±3.93 and 72.62±3.51, respectively for control and 
intervention groups, andthere was a significant difference 
between the two groups, which indicated by statistical test of 
independent T-Test(p<0/001). 
Conclusions:Self careneeds-based training can improvethe 
quality of lifeof patients withheart failure. 
Keywords: Education; Self –care;Quality of life; Heart failure 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Corresponding author:  
Moosarreza Tadayonfar,  

School of Nursing and Midwifery, 

Sabzevar University of Medical 

Sciences, Sabzevar, Iran. 

E-mail: mtadayonfar@yahoo.com 

 

Original Article 

http://www.researchgate.net/researcher/2053131909_Monavar_AfzalAghaee
mailto:mtadayonfar@yahoo.com

