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چکیده
ـــایی قلبی باعث نتایج بهتر درمان و افزایش مراقبتی	تلاش براي بهبود خودزمینه و هدف:  بیماران نارس

تأثیر برنامه مراقبتی مبتنی بر مدل پندر بر میآنانطول عمر با هدف تعیین  ـــر  ـــود. پژوهش حاض ش
.بیماران مبتلا به نارسایی قلبی انجام یافته استمراقبتی	رفتارهاي ارتقادهنده سلامت و خود

ــوکور،کارآزمایی در اینروش بررســی: ــادفی یک س ــده تص ــه 48کنترل ش بیمار مبتلا به کلاس دو و س
انتخاب و به به روش هدفمند1395-96کننده به بیمارســتان گلســتان تهران در ســال نارســایی قلبی مراجعه

ساده به دو گروه صادفی  صیص یافتند.طور ت مبتنی بر در گروه مداخله برنامه مراقبتیآزمون و کنترل تخ
هاي نامهپرســشبعد از مداخله با اســتفاده از ها قبل وشــد. دادهجلســه اجرا6ســلامت پندر در يمدل ارتقا

شاخصسلامتي ارتقازندگیشیوه سنجش  سایی قلبی جمعمراقبتی	هاي خودو  آوري و در بیماران نار
.تحلیل شد16نسخه SPSSافزارسپس، با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی در نرم

شکوفایی)، نمره کل رفتارهاي ارتقاه میانگین نمرات ابعاد (ب: هایافته در مراقبتی		سلامت و خوديجز بعد خود
بعد از مداخله میانگین نمرات ابعاد و ). همچنین، >05/0pتر از گروه کنترل بود (گروه آزمون بعد از مداخله بیش

.)>05/0p(داري داشت ادر گروه آزمون افزایش معنمراقبتی	سلامت و خودينمره کل رفتارهاي ارتقا
ـــلامت و اجراي برنامهگیري: نتیجه قادهنده س تارهاي ارت باعث افزایش رف ندر  مراقبتی مبتنی بر مدل پ

ــایی قلبی میبیماران مبتلا بهمراقبتی	خود ــود.نارس ــتفاده از این مدل مراقبتی در این گروه از ش لذا، اس
.شودبیماران توصیه می

IRCT20150801023446N17ثبت کارآزمایی بالینی:

، مدل ارتقاي سلامت، نارسایی قلبی، کار آزمایی کنترل شده، کارآزمایی بالینیمراقبتی	خودهاي کلیدي:واژه
26/4/98مقاله:الکترونیک انتشار-1398ماه اردیبهشتپذیرش مقاله: -1397ماه اسفنددریافت مقاله: -

مقدمه

نارســایی قلبی یک ســندرم بالینی مزمن و 
ی عواملترینو پرهزینهنیرتعیاز شاوپیشرفته 

که پذاســـت  به  جدد بیمنجر  درانماریرش م
ستان  ست شواهد حاکی.شودمیبیمار از آن ا

ـــاکه 44بیش ازمنجر به افزایشیقلبیینارس
شش  ستري مجدد بیماران تا  صدي میزان ب در

دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایرانگروه آموزشی پرستاري بهداشت جامعه، دانشکده پرستاري، *
کمیته دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران؛ جراحی، دانشکده پرستاري،-گروه آموزشی پرستاري داخلی**

دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایرانتحقیقات دانشجویی، 

رسدمیبه نظر . )1(شودمیماه پس از ترخیص 
شرفتعلی سایی رغم پی هاي اخیر در درمان نار

این مؤثرگیري و درمــان قلبی، تنهــا راه پیش
ــحیح،بیماران ــخیص ص ــب ،تش و درمان مناس

ــتدرمؤثرمراقبتی	خودرفتارهاي  بیماران اس
در منزل و مراقبت از خود غالباًکه جااز آن. )2(
دور از نظارت و حمایت مستقیم متخصصان ه ب

فه جام میحر ماران خود ،ردیگاي ان لذا، اکثر بی

دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایرانجراحی، دانشکده پرستاري،-گروه آموزشی پرستاري داخلی***

106-1398،123، تابستان 2شماره ،25مجله دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران (حیات) دوره 
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در مراقبتی	خود. ول مراقبت از خود هستندمسؤ
هایی نارسایی قلبی شامل روشمبتلا بهبیماران

به کار مراقبت از خود روند است که بیماران در 
اي بیماري خود ههم و نشانعلایو پایش برندمی

به عهده دارند ـــمیماتی را در .را  این روند تص
ـــحیح رفتارهاي کهنمایندمیاتخاذ  انتخاب ص

رفتارهاي اهم. )3(را به دنبال داردمراقبتی	خود
رعایتدر نارســـایی قلبی شـــامل مراقبتی	خود

یت  حدود مک، م غذایی کم ن رژیم دارویی، رژیم 
فعالیت فیزیکی، پرهیز از انجامالکل، مصرفدر 

شانیسیگار، کنترل وزن و کنترل علا ي اههم و ن
ست بیماري  ست شواهد حاکی از آن .)4(ا که ا
ـــعیف و عدم پمراقبتی		خوديرفتارها يرویض

غذاییم (دارویاز رژ به ییو  ماران مبتلا  ) در بی
درصدي 20-60، منجر به افزایش یقلبیینارسا
شــود میماران در بیمارســتان یمجدد بيبســتر

از وقوعيریگشیپياههن رایاز بهتریکی.)5(
آموزش مراقبت از ،يماریشــرفت عوارض بیپو

اي مراقبت از خود که براي هه. برنامخود اســت
ماران  ـــودمیاجرا این بی به می،ش ند منجر  توا

شیتقویت اهداف  و بهبود توانایی بیماران آموز
در . )6(گرددمؤثرمراقبتی 	براي انجــام خود

س، واقع تیه منجر به عدم رعاکیلیاز دلاياریب
شدییم دارویرژ سایو ت ،دشومیقلبی یید نار

يریگشیقابل پیبا استفاده از مداخلات آموزش
مزمن، يماریت بیریمديریادگی،همچنین.اســت

صل شیستون ا دهدمیل کیمراقبت از خود را ت
ــا.)7( و همکــاران، Riegelتعریف مطــابق ب

ه در آن هر فرد از کاعمالی اســـتمراقبتی	خود
ـــتعدادانرژي و توان،ها،مهارت خود جهت اس

ـــلامت خود، ـــتفاده محافظت از س کند که میاس
سترده شی و طیف گ اي از عوامل رفتاري، انگیز

شـــواهد حاکی .)4و3(گیرد میهیجانی را در بر 
که  مارمراقبتی	خوداز آن اســـت  اي هيدر بی

مزمن با حفظ ســـطح مناســـب رفاه جســـمی و 
بستريمیزانکاهش،، کاهش مرگ و میرروانی
هاي بهداشتی، افزایش اي مراقبتههو هزینمجدد

ـــایتمندي بیمار، بهبود حس کنترل و کیفیت رض
دادهمطالعات نشـــان.)8(مرتبط اســـتزندگی

گاهیافزااســــت  ـــطح آ ق یمار از طریبیش س
سترکآموزش مراقبت از خود منجر به  ياهش ب

به و یژه قلبیمراقبت ويهاژه در بخشیمجدد 
شیامراینشود.می ت مراقبتیفکیيارتقاازنا

ـــار درمان و مراقبت از ماران دریت بکها، مش
بل،درخود اســـت.  قا گاهکم مار از یبیمبود آ

به رعاروش مراقبت از خود میت رژیبا توجه 
ـــلامت یهاي درمانی منجر به عواقب منف بر س

شــودمیمارســتانیمجدد در بيمار و بســتریب
)9( .Strombergعه که در مطال اي نشـــان داد 

ــــایی قلبی براي  ــارس اگرچــه اکثر بیمــاران ن
هاي  تار جام رف ماري و ان با بی گاري  ــــاز س

ندمیآموزشمراقبتی	خود ما آنبین ها درك ، ا
ــنی از رفتار . )10(مراقبتی ندارند	هاي خودروش

باید مداخلاتی طراحی نمود تا بتـــــــوان از ، لذا
مراقبتی 	خودرفتارهايافزایشطریـق آن باعـث

شــواهد حاکی از آن اســت که شــد. در بیماران
فاده از الگوهاي مختلف مراقبتی  ـــت ند میاس توا

کننده در بهبود وضـــعیت بیماران نقشـــی تعیین
ـــته  ـــداش امروزه، با توجه به .)11-13(د باش

درمانی توجه ویژه-اي بهداشتیههافزایش هزین
ــه رویکرد پیش ــه جــاي رویکرد اي ب گیري ب

ــهشود. میدرمانی  ــهبـ ــور برنامـ ــزمنظـ يریـ
ـرا ـايب ـر رفتاره يغیربهداشتی و ارتقايتغیی

وجود دارد مختلفیيهاا و مدلههسلامت، نظری
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ـدلها یکی از آنکه ـام ـدريارتق ـلامت پن س
)(Penderاســت)ســلامت از يمدل ارتقا.)14

ست جامعیيجمله الگوها ه به منظور بهبود کا
شده و يرفتارها ستفاده  سلامت ا ارتقادهنده 
ـــف عوامل کيبراينظریچارچوب در مؤثرش
ن الگو یند. اکمیجاد یسلامت ايارتقايرفتارها

ا و ههجمله تجربا ازههشامل سه گروه از ساز
يها، احســاســات و شــناختيفردياهیژگیو

اســتيفوريرفتار و رفتارهایاختصــاصــ
ــاس این الگو. )15( انجامبهمتعهدافراد،براس

آنازشدهكدردیفواهکشوندمیییرفتارها
كدرموانعدهد،شیفزااراآنزانیمتواندمی

شتواندمیشده آنانجاميبراتعهددریلکم
يبراتعهدشـــده،كدريارآمدکخودوگردد
وهمســـالاندهد. خانواده،میشیافزاراعمل

،یبهداشــتخدماتنندگانکهارایونمســؤولا
ــتنديفردنیبگذارتأثیرمهممنابع میهکهس
دهنداهشکایشیافزاراعمليبراتعهدتوانند

یکافزانیمبهاههســازنیا،اینوجودبا.)16(
يرفتــارهــايبرایتیعليالگوکیــعنوانبــه

ـــت هداش فاوت،يهاتیجمعدریب ژهیوبهمت
مکمیزانبهقلبینارســـاییبهمبتلابیماران

ـــت.گرفتهقرارتوجهموردتري ـــواهد اس ش
تغییر حــاکی از اثربخش بودن این روش در

تار ماررف به بی ماران مبتلا  میاي مزمن هيبی
شد ( به طور مثال، امینی و همکاران .)17-19با

ــد کــه کرگزارش اي در مطــالعــه ــامــه دن برن
خودمدیریتی ســـبک زندگی ســـلامت محور بر 

هرفتارهاي ارتقادهنده ســـلامت بیماران مبتلا ب
یمگذار اســت و تأثیربیماري ایســکمیک قلبی 

ـــلامت بیماران يتواند منجر به ارتقا ـــوس دش
ـــمعیلی آهنگرکلایی.)18( نیز ارانکــهمواس

ستفاده شان دادند که ا تواندمیپندريالگوازن
ــاعــث ــارهــابهبودب ت		خوديرفت قب دریمرا

کاهش وخونيفشـــارپربهمبتلاســـالمندان
وLupon.)17(دشوآنازیناشریمومرگ

يرفتارهاآموزشهکردندکگزارشارانکهم
مراقبتی	خودش یباعث افزامراقبتی		خوديارتقا

آناگرچه ه،شدیقلبیینارساماران مبتلا بهیب
بعــدهــاآموزشنیاهکــردنــدکگزارشهــا
مارانمراقبتی		خودتیریمد ندادبی ه را تغییر 

ــت ــلامت و ياهمیت ارتقارغمعلی.)20(اس س
ـــایی قلبیمراقبتی		خود ،بیماران مبتلا به نارس

دهی هنوز یک برنامه آموزشی جامع و سازمان
،شده که مبتنی بر الگوي مراقبتی خاصی باشد

اي موجود ههطراحی و اجرا نشده است و برنام
جام پژوهش  حد ان ماردر  اي هيدر ســـایر بی

به مزمن  ـــتی درمانی  هداش بوده و در مراکز ب
ــکل مدون اجرا ن ــودمیش ــمن اینش که در . ض

ضر، در اکثر مراکز درمانی به آموزش حال حا
از شود.میکوتاه حین ترخیص بیماران بسنده 

ستفاده از برنامهاین رو اي جامع و ، طراحی و ا
چه براي این  پار یار گروه از یک ـــ ماران بس بی

ـــروري  ـــدمیبه نظر ض ـــتا،ایندر. رس راس
شتینامراقب ستارانجملهازبهدا توانندمیپر

ســازمانبرنامه مراقبتییکســاختنفراهمبا
یک الگوي مراقبتی پیششـــدهیده مبتنی بر 

يارتقــايرفتــارهــاشیافزاجهــتدرگیرانــه 
ــلامت ــایی قلبی س اقدامبیماران مبتلا به نارس

هدف از پژوهش ،چه گفته شـــدآننابربند.ینما
ـــر  بر یمبتنمراقبتیبرنامهتأثیرن ییتعحاض

ـــلامت ومدل پندر بر رفتارهاي ارتقادهنده س
ـــایبمراقبتی		خود یقلبییماران مبتلا به نارس
.است
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روش بررسی
ماکبه روشپژوهش این  کنترل ییارآز

صادفی شده  سوت سالکور یک  1395-96در 
ماران یه بیلک. جامعه پژوهش، یافته اســـتانجام 

(درجه دو و سه) مراجعهیقلبییمبتلا به نارسا
ــتان، در یننده به درمانگاه قلب بک ــتان گلس مارس

بودند.شهر تهران
یت  کل کیف به نمره  جه  با تو نه  حجم نمو

نوان عزندگی بیماران مبتلا به نارســایی قلبی به 
له غیرپ مداخ یک  عد از  یه ب مد اول دارویی در یا

ـــ ــاس ـــطح 21(اران کــو همیپژوهش عب )، س
در %95و توان آزمون 01/0ازترکميدارامعن

ــتفاده از فرمول حجم نمونه  ) 22(هر گروه با اس
ــاب 22تعداد  ــپس، با احتس ــد. س نفر برآورد ش

باً  مال ر%10تقری نفر 48زش، در مجموع یاحت
نفر در گروه 24نفر در گروه مــداخلــه و 24(
nشدند.نترل) وارد مطالعهک = 2d × C . Standardized difference = target diference= (mean1 − mean2)SD = d

Standardized difference=
. ..٢٨/١= n = 21.28 × 17.8 = 21.71

هایمع به ايار ملن پژوهش یورود  شـــا
سال و 18یخواندن و نوشتن، دامنه سنییتوانا

به ب،بالاتر ـــميماریعدم ابتلا  یروانویجس
ـــده ـــناخته ش یا (مثل نیاز به انجام دیالیزياش

ـــدید) هيبیمار مراقبتی	خوده برکاي روانی ش
با هابیماريبود. این، بگذاردجدي تأثیرماران یب

ند فاده از پرو ـــت ـــياههاس و مارانیبکیپزش
گر توســـط پژوهشـــبا بیماران ینیمصـــاحبه بال
يماریابتلا به بصتشخی. همچنین،مشخص شد

سا سطیقلبیینار شتو صص قلب و کپز متخ
ــورت پذیرفت و بیمارانی کهعروق  ــاس ص براس

NYHA،The(كوریوینقلبانجمنيبندمیتقس

New York Heart Association( 2در گروه
ن یاساس ا. برشدندمطالعهقرار گرفتند وارد 3و

س ستنديافراد2گروه يبندمیتق ت یمحدودکهه
دارند و در حالت استراحت،یت بدنیدر فعالكاند

ـــاس ناراحت یبدنيهاتیاما فعالکنند،مینیاحس
نفس یا تنگی، تپش قلب، یمنجر به خستگیمعمول

گیرند میبیمارانی قرار 3گروه شود. درمیها آن
دارند ویت بدنیقابل توجه در فعالت یمحدودکه

ساس ناراحت ستراحت اح وکنندمینیدر حالت ا
، یتر از حد معمول دچار خســتگمکيهاتیفعالبا

لب  ندمینفس یا تنگیتپش ق ـــو ار یمع.)23(ش
ش از دو بار یبت بیز شامل غیخروج از پژوهش ن

عدم پ له،  مداخ جلســــات يریگیاز جلســــات 
گر یدیبرنامه آموزشت افراد در ک، شریآموزش

پژوهش انجام یدر طيماریو ورود به فاز حاد ب
بود.

ـــورت بود یبه ايریگنحوه نمونه ه کن ص
ـــگرازیکی نظر ز موردکهر روز به مرانپژوهش

یقلبییماران مبتلا به نارسـایو بکردمیمراجعه
سپسنندهکمراجعه صورت هدفمند انتخاب و  به 

نترل قرار کا یگروه آزموندر طور تصـــادفیبه 
این صـــورت که جهت کاهش به . شـــدندمیداده

تبادل اطلاعات بین دو گروه، روزهاي هفته به دو 
با پرتاب سکه بهگروه زوج و فرد تقسیم شدند و 

ـــادفی  بیماران در روزهاي زوج در یک طور تص
گروه و روزهاي فرد در گروه دیگر قرار گرفتند.

ستفاده در ا شاملن پژوهشیابزار مورد ا
ست: شنامه ا س شنامه اطلاعات -1سه پر س پر

ـــن،: فردي ـــعس تیجنس، وض ـــطح أت  هل، س
ـــ ، دفعات يماریلات، طول مدت ابتلا به بیتحص

ـــر تخلک، درصـــديماریب Ejection(ياهیس

Fraction( مزمنيماریداشتن بو.
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نـامه-2 ــشـ یـوهپرس ــلامتارتقازندگیشـ س
)Health Promoting Lifestyle Profile ()(HPLP

تغذیه: -الف: هايزیرمقیاسبا ،الؤس52شامل 
ــتن ــ9(غذا انتخابوغذاییيالگوداش :الؤس

ورزش: -ب)50-44-38-32-26-20-14-8-2
-46:سؤال9(منظمورزشیيالگوکردندنبال

ولیتمســـؤ-ج)41-40-34-28-22-16-10-4
-15-33-21:الؤس9(سلامت مورددريپذیر
ـــترس: مــدیریــت-د)39-45-51-27-9-3 اس

مدیریتاقداماتواســـترسمنابعشـــناســـایی
سترس  -23-17-11-5-35-41-47: سؤال9(ا

روابط: حفظيفردبینحمــایــت-ه)29-35
-43-49:ســـؤال7(نزدیکیاحســـاسباهمراه

ــتن-و)37-31-19-13-1 ــکوفایی: داش خودش
شرفتدنبالبه،يهدفمندحس وبودنيفردپی

-12:الؤس9(يرضایتمندوآگاهیخودتجربه
6-18-24-30-36-42-48-52.(

ــخگوازابزاراین طیفيبرروتاهدخوامیپاس
بهاغلب،اوقات،گاهیهرگز،(يانقطه4لیکرتی

ـــخص)معمولطور ندمش قدرک هاچ تار يرف
کلیطوردهد. بهمیانجامراسلامتارتقادهنده

نمرهوســـلامتارتقادهندهزندگیســـبکنمره
ـــتفادهبايرفتارابعاد ـــخمیانگینازاس هاپاس

ـــ52کــليبرا مقیــاس زیرهريبراوالؤس
محمدي زیدي و همکاران .)24(شودمیمحاسبه

قل از فاHill-Polereckyو Walkerبه ن يآل
ـــشيبراوابزارکليبرارا94/0کرونباخ ش

کردنــد. گزارش94/0تــا79/0آنمقیــاسزیر
یاییهمچنین له بازآزمون-آزمونپا ـــ فاص با 
مانی  ته3ز گزارش89/0ابزارکليبراياهف

ایرانیپژوهشگرانتوسطابزاراست. اینشده
پایاییورواییوشــدهترجمهفارســیزبانبه

ـــت. بهگرفتهقرارییدأتموردآن مثال،طوراس
رواییومحتوارواییهمکارانويزیديمحمد
اند. همچنین،دادهقرارییدأتموردراابزارسازه

ـــریب و82/0ابزارکليبراکرونباخيآلفاض
شاخيبرا ستگیو91/0تا64/0ازاههزیر همب

ـــطحدرهاآیتم بلس )34/0ازتربیش(قبولقا
.)25(استشدهگزارش
هاي ســنجش شــاخصپرســشــنامه -3

Self(در بیماران نارســـایی قلبیمراقبتی	خود

Care Heart Failure Index (Riegel و
:هايمقیاسزیربا ،الؤســـ15شـــامل همکاران 

ــ5(مراقبتی	خودحفظ -الف ــؤس 1الات ؤال، س
ـــ6(مراقبتی	خودمــدیریــت -ب)، 5تــا ال، ؤس
اعتماد به خود در زمینه -و ج)11تا 6الات ؤســ

. است) 15تا 12الات ؤسال،ؤس4(مراقبتی	خود
اي (به ترتیب با گزینه5و 4الات ؤسيبندازیامت

ایندر. است) در طیف لیکرت 0-4و1-4امتیاز 
به ت هر زیرنمراابزار یاس  یل 100مق بد نمره ت

شان70تر از اي بیشههشود که نمرمی دهنده ن
سب مراقبتی	خود ستمنا . روایی و پایایی این ا

تيهاابزار در پژوهش ید قرار أمختلف مورد  ی
ثال به طور م ته اســــت.  فاي Riegel،گرف آل

زیرمقیاسو براي 79/0کل این ابزار را کرونباخ
. )26(گزارش نمود89/0تا71/0هاي آن طیف 

یایی این ابزار  پا در ایران نیز روایی محتوا و 
شـــاخص روایی . گرفته اســـتیید قرار أمورد ت
لفاي کرونباخ براي این آو ضـــریب 87/0محتوا 
.)27(گزارش شده است 84/0ابزار 

علوم ته اخلاق دانشگاه یمکدراین پژوهش 
ـــا  ـــی آج ـــزشــــــک ـــاره پ ـــا شــــــم ب

)IR.AJAUMS.REC.1396.17(ــ ــه ت ــد أب یی
ا بایراننییبالییزماآارکو در ســامانه هرســید
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ـــماره به) IRCT20150801023446N17(ش
وبراي رعایت موازین اخلاقی . ه استرسیدثبت

بیماران، ان اهداف و روش پژوهش به یبپس از
ضا شد. لازم از آنکتبی آگاهانهت یر سب  ها ک

ـــینکی در این  ـــت که مفاد بیانیه هلس به ذکر اس
حق ورود ،پژوهش رعایت گردید. به طور مثال

ــیب یا زیان و آزادانه به پژوهش، عدم ورود آس
ـــرر به بیماران، حفظ حق خروج از مطالعه،  ض
ندن اطلاعات از جمله مفاد رعایت  ما نه  محرما

شگران شده در این پژوهش ب ود. همچنین، پژوه
خود را ملزم به رعایت اصــول مطرح شــده در 

) جهت انتشــار نتایجCOPEکمیته اخلاق نشــر (
نمودند.

هاابتدا پرســشــنامها،ههدادوريآعجمجهت
ه در آن کارت کیکد و شــل یمکتها نمونهتوســط

ــتان قیبه بيخ مراجعه بعدیتار ــده بود یمارس د ش
فت. در یدر اخت نان قرار گر لهگروه ار آ ، مداخ

در ســلامت پنيبر مدل ارتقایمبتنیبرنامه مراقبت
سه6در  شد. بدياقهیدق45جل ه کب ین ترتیاجرا 

ه، پژوهشــگر با یاولیابیدر جلســه اول پس از ارز
مار به آن یه لازم اســـت بکرا یمار، اهدافیبکمک

ـــت  نظر ند موردید و براکردنابد با هم مرور یدس
ـــد و اییاز آنان تعیکهر يبرا ن برنامه در ین ش
شد. آموزش در یارت بک در مداخلهگروه مار ثبت 

رفت.یانجام پذيو فردیدو قسمت آموزش گروه
وه یشــبهی: آموزش گروهیآموزش گروه

سلایرانسخن شده در نرمیتهيدهایهمراه با ا ه 
خ پاسو پرسش و ینت و بحث گروهیافزار پاورپو

45پژوهشــگر در دو جلســه به مدت .گرفتانجام 
، یت جســـمانیمربوط به فعالییهاقه آموزشیدق

غذ باط بیت یت تنشیریمدو ين فردیه، ارت ه، ارا
شکهمچنین،نمود. شده نیتهیتابچه آموز ز دریه 

ماراناریاخت فت.بی چهاینقرار گر تاب بارهک در
ازقلبینارساییيدارابیماراناساسیمشکلات

فشارخوندیابت،يبیمارچاقی،جمله نحوه کنترل
هاییحرکتی،بیو کار هتراه طابقج وتربیشت

ــناخترواناز نظربهتر وزندگیکیفیتبهبودی،ش
.)28(بودمراقبتی	خوداصول

: چهار جلسه جهت آموزش يآموزش انفراد
ر باین جلساتهکافت یماران اختصاص یبيانفراد

ــلامت پندريارتقاابعاد مدل  ــت.تمرکزس درداش
فت و  ماران صـــورت گر یازســـنجی از بی تدا ن اب

ـــاس  ا و ههی، توصـــآنانيانفراديازهاینبراس
وهیشــيالگور رفتار،ییاطلاعات لازم در مورد تغ

ـــایی قلبی و عوامل خطریزندگ ـــاس برنارس اس
ماعی، موقعیات قبلیتجرب خانوادگیت اجت و ی، 

كد دریبه موانع و فوالات با توجهیزان تحصـــیم
ـــده در تغ تار و در نظر گرفتن نییش يازهایر رف

ش صورت چهره به چهره یبیآموز ه ارایماران به 
به(شده رفتاركد دریز بر فواکشد. اهداف، متمر

ــتریورزش منظم نمثال،طور رر در کمياز به بس
ستان را یب ستفاده يارآمدکخود)،کندیم مکمار (ا

ند تاي رفع اي هياز توانم مار در راســـ خود بی
هاي وي) یاز ندتأثیر، ن به(ين فردیبياههگذار

ثال،طور مکم یتازگرفتنک ما خانواده، هايح
اهش موانع ک) و يامهیبیتیستم حمایدوستان و س

يفردياههبود. مشاوربا رفتارمرتبط شده كدر
هر نفريقه برایدق15-20به مدتچهره به چهره

شید. میطول ساتایندرک شاورهجل ارت کايم
شيادآوری ضوعاتیو پمفلت آموز مرتبط با مو

. از مجموع گرفــتمیدر اختیــار بیمــاران قرار 
ــات فرد ــدانماریبيه براکيجلس یک،برگزار ش

كد دریشـــده و فواكت موانع دریماهبهجلســـه 
فواید درك موردیافت. در تخصیصهاشده رفتار
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اگر شد که مییادآوريشده به طور مثال به بیمار 
ــرف نمايداروها ــاس ،دییخود را منظم مص احس

گر جلسات یش نخواهد آمد. در دیپدر شمايماریب
ــاس مرتبط با رفتار و  كدريمدارآکخودبه احس

ضاوت  انجام رفتار ییشخص از توانایکشده (ق
شد. در ايارتقا ز،یا نههنین زمیسلامت) پرداخته 
ه اگر با مصــرف کشــد میح داده یمار توضــیبه ب

ساس بيزیتجويداروها شديماریاح شته با ،ندا
د و نداشتنیآن نماد مبادرت به ادامه استفاده ازیبا

قلب باعث ییبه دنبال نارســـایحالیضـــعف و ب
ار کانجام يند و توانمندیش احســاس خوشــایافزا

هد شـــد. همچنيو كن، در مورد موانع دریخوا
ت یمورد اهما) و درههنیا و هزهه(بازدارندشـــده

حات لازم به یتوضیمصرفییه و برنامه غذایتغذ
،علاوه بر اینشد.میه آن ها ارایهامل بکصورت 

ورزش،یت جســـمیفعالاهمیتبهجلســـه یکدر
اش یفرد نســـبت به ســـلامتمســـؤولیتو کردن

ته به ب.شـــدپرداخ ثال،  جام یبه طور م ماران ان
و کسبیت جسمیت در فعالکورزش منظم و شر

عديریگیمتوســـط، پ ـــيمراجعات ب کبه پزش
در صــورت بروز هرگونه نشــانه مخصــوصــاً

مدیمعمول، اهمریغ نترل اســـترس، کت و یریت 
ــترس و اهش کيارهاکراه ــطراب از جمله اس اض

مشـــورت با و صـــحبت ویافکداشـــتن خواب 
ستان به آن صدو شد. همچنیها تو شدکیدأت، نیه 

ب سکو يریادگیبه دنبال یدر طول زندگآنانکه
ت یه باعث احساس رضاکد باشند یجدياههتجرب

شنود ساتانیپادرد.شویمیاز زندگيو خ جل
ستهافراداز رفتاررییتغياههبرنامتاشدمیخوا
ـــدهگفتهمواردبهتوجهبارا د.نینماتیرعاش

جلسات فردي به صورت چهره به چهره با تمرکز 
شگر  سخ بین بیمار و پژوه سش و پا به روش پر

شـــد. در ابتداي هر جلســـه مروري بر میهدایت 
اهداف جلســـه قبل و نحوه رســـیدن به آن اهداف 

سات به پذیرفت.میصورت  همچنین، در طول جل
شــد که از نمادهاي شــنیداري میبیماران توصــیه 
از آلارم ســـاعت یا موبایل جهت (مانند اســـتفاده 

زمره همچون مصـــرف داروها) ووري امور رآیاد
و نمادهاي دیداري (مانند چســـباندن برچســـب و 
برنامه روزمره در جایی مناسب مثلاً روي یخچال 
یا هر جایی که در معرض دید بیمار باشد) استفاده 

ــتن علامنمایند. ــب روي برنامگذاش اي ههت مناس
علامت خنده یا گذاشـــتن علامت (مثلاًاجرا شـــده

ـــده (مثلاً ههتیک ســـبز رنگ) و برنام اي اجرا نش
) به علامت ناراحتی یا گذاشـــتن ضـــربدر قرمز

ل ز در طوینیتلفنيریگیپشد.میبیماران توصیه 
صيریگیدو ماه هر هفته، جهت پ ا وههیعمل به تو

لازم به ذکر . یافتماران انجام یالات بکرفع اشـــ
توسط یکی از پژوهشگران همه مداخلاتاست که

مراقبت پرستاريارشدیکه دانشجوي کارشناس
ــابقه  ــال کار در بخش4ویژه با س مراقبتهايس

صورت پذیرفت. همچنین،،قلب بودداخلی ویژه و 
سط تیم پژوش ايمداخلهنترل کگروه در  انجامتو

نگرفت.
ا توسط هر ههگذشت دو ماه پرسشنامبعد از 

جهت د.شـــل یمکنترل و مداخله مجدد تکدو گروه 
رعایت اخلاق در پژوهش مســتندات آموزشــی از 

هاي تهیه شـــده در اختیار ا و پمفلتههجمله کتابچ
مراحل انجام پژوهش گروه کنترل نیز قرار گرفت.

نشان داده شده است.1در نمودار شماره 
سی نرمال  ها از آزمون بودن دادهجهت برر

کولموگرو اسمیرنوف استفاده شد. تجزیه و تحلیل 
هاي آمار توصـــیفی ها با اســـتفاده از روشداده

ـــد، میانگین و انحراف معیار) و  (فراوانی و درص
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ــر، آزمون کاي ــتنباطی (آزمون دقیق فیش آمار اس
مســتقل) در نرمزوجی و آزمون تیدو، آزمون تی

خه SPSSافزار ن16نســـ داري ادر ســـطح مع

05/0<pلازم به ذکر است که تحلیلگر . انجام یافت
هاي مورد پژوهش به آماري از تخصـــیص نمونه

هاي مداخله و کنترل مطلع نبود.گروه

مراحل انجام پژوهش-1نمودار 

)48تصادفی شده (تعداد=

)24تخصیص در گروه کنترل (تعداد=
)24یافته را دریافت نموده است(تعداد=مداخله تخصیص 

)0ننموده است (تعداد=دریافت مداخله تخصیص یافته را 

)60ارزیابی شده از نظر صلاحیت (تعداد =

)9عدم تطابق با معیارهاي ورود (تعداد=
)3عدم تمایل به شرکت در مطالعه (تعداد=

)12دلایل دیگر (تعداد=

تخصیص افراد

)24وه آزمون (تعداد=تخصیص در گر
)24مداخله تخصیص یافته را دریافت نموده است(تعداد=

)0مداخله تخصیص یافته را ننموده است (تعداد=

پیگیري

))0عدم پیگیري (بیان دلایل (تعداد=
)0عدم ادامه مداخله (بیان دلایل) (تعداد=

))0عدم پیگیري (بیان دلایل (تعداد=
)0(بیان دلایل) (تعداد=عدم ادامه مطالعه 

آنالیز

) 24آنالیز شده (تعداد=
)0خروج از آنالیز داده ها (بیان دلایل) (تعداد=

) 24آنالیز شده (تعداد=
)0خروج از آنالیز داده ها (بیان دلایل) (تعداد=
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اههیافت
قلیتآزمون قیدقآزمونودوياک،مســـت

ـــشـــریف متغیرهاينظرازگروهدوکهداداننش
تحصیلات،سطحهل،أتوضعیتفردي (سن، جنس،

قلب،ايتخلیهکســرمزمن،بیماريبهابتلاســابقه
عدادوابتلامدتطول عاتت فاوت بســـتريدف ت
تهداري امعن ندنداشـــ ین ســـنیگمیان). p>05/0(ا

نترل کو گروه 9/57±64/6گروه آزمونمــاران یب
تر افراد در دو گروه شیســـال بود. ب77/3±55/60

شیلات بیهل بودند. از نظر ســطح تحصــأمرد و مت
ـــد بیتر گروه ماران مورد پژوهش در دوین درص
شتند و ید صد در گروه یترمکپلم دا سواد کن در م 

ــابقه ابتلا به گرفتندقرار روه گمزمن در يماریب. س
شی. ببود%33/58نترل کو در گروه %5/62مداخله

و %40تا 31در محدوده ياهیسر تخلکزان ین میتر
%30تا 20محدوده درياهیسر تخلکزان ین میترمک

ن دو شـــاخص طول مدت ابتلا یانگیمهمچنین،.بود
و14/32)9/3(بیبه ترتيو تعداد دفعات بســـتر

هاي .بود12/7)55/1( لذا، دو گروه از نظر متغیر
همگن بودند.فردي

مســـتقل نشـــان داد که میانگین و آزمون تی
هاي  تار عد رف یار نمرات در شـــش ب انحراف مع
ارتقادهنده ســـلامت قبل از اجراي مداخله بین دو 

و دو ) <05/0p(ه استداري نداشتاگروه تفاوت معن
ــکوفایی ــؤگروه در بعد خودش پذیري در ولیت، مس

سترس،  سلامت، روابط بین فردي، مدیریت ا مورد 
ورزش و تغذیه همگن بودند. همچنین، بین دو گروه 
قبل از مداخله از نظر میانگین نمره کل شیوه زندگی 

داري مشــاهده اارتقادهنده ســلامت نیز تفاوت معن
مقابل، این آزمون نشان داد که در. )p=384/0نشد (

سؤمیانگین و انحراف معیار نمرات در ابعاد  ولیتم
مت ( )، روابط بین فردي >001/0pدر مورد ســـلا

)048/0=p ،() 041/0مدیریت اســـترس=p ورزش ،(
)001/0<p) 015/0)، تغذیه=p و نمره کل شـــیوه (

) بعد از اجراي >001/0pزندگی ارتقادهنده سلامت (
له بین دو نمداخ فاوت مع یدا کرده داري اگروه ت پ

ــت ــبت به اس و میانگین نمرات در گروه آزمون نس
تر بود. در بعد خودشـــکوفایی میانگین کنترل بیش

مه مراقبتی  نا عد از اجراي بر نمرات گروه آزمون ب
به گروه کنترل بیش بت  ما اختلاف نســـ تر بود، ا

).1شماره (جدول )p=073/0دار مشاهده نشد (امعن
زوجی نشــــان داد کــه آزمون تیهمچنین،

ارتقادهنده سلامتزندگی میانگین نمرات ابعاد شیوه 
قبل و بعد از اجراي برنامه مراقبتی در گروه آزمون 

ـــامل خودشـــکوفایی ( )، p=042/0در تمام ابعاد ش
ــترس ( ــامل p=048/0مدیریت اس ــایر ابعاد ش ) و س

در مورد ســلامت، ورزش، تغذیه، روابط مســؤولیت 
) و این >001/0pداري داشتند (اتفاوت معنبین فردي 

شد  شش بعد نیز دیده  اختلاف در میانگین نمره کل 
)001/0p<(حالی که این اختلاف در گروه کنترل ، در

در ابعاد یاد شده به صورت جداگانه و همچنین نمره 
ـــت که . )<05/0pدار نبود (اکل معن لازم به ذکر اس

میانگین نمره گروه کنترل در شـــش بعد و همچنین
ـــد، اما هیچکدام نمره کل در پس آزمون بیش تر ش

.)<05/0p(دار نبود امعن
شان داد که میانگین و آزمون تی ستقل ن م

ــاخص ــه بعد ش هاي انحراف معیار نمرات در س
ــــامـل حفظ  ، مراقبتی	خودمراقبـت از خود، ش

یت  بل از مراقبتی	خودمدیر به خود ق ماد  و اعت
ـــت امداخله بین دو گروه تفاوت معن داري نداش

)05/0p>( که . همچنین، این آزمون نشـــان داد 
قبل از مداخله در مراقبتی	خودمیانگین نمره کل 

له ( مداخ و در گروه کنترل 19/45)17/13گروه 
).p=921/0بود (79/45)53/23(
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میانگین در حالی که این آزمون نشــان داد که 
هاي و انحراف معیار نمرات در ســـه بعد شـــاخص

مداخله بین دو گروه  عد از اجراي  مراقبت از خود ب
مــدیریــت ، )p=029/0(مراقبتی		خوددر بعــد حفظ 

نه ) >001/0p(مراقبتی		خود به خود در زمی ماد  اعت
دار آمــاري اتفــاوت معنــ) >001/0p(مراقبتی		خود

داشــته اســت. همچنین، بعد از مداخله میانگین نمره 
در و48/59)39/4در گروه آزمون به (مراقبتی		خود

رسید که از نظر آماري 37/46)11/8گروه کنترل به (
).2) (جدول شماره >001/0pدار بود (اتفاوت معن

زوجی نشــــان داد کــه آزمون تیهمچنین، 
میانگین نمرات قبل و بعد از اجراي برنامه مراقبتی 

، مدیریت مراقبتی	خوددر گروه آزمون در بعد حفظ 
) و بعد >001/0pو میانگین نمره کل (مراقبتی		خود

نه  به خود در زمی ماد  ) p=026/0(مراقبتی		خوداعت
ست. دراتفاوت معن شته ا حالی که در دار آماري دا

)، p=652/0(مراقبتی		خودگروه کنترل در بعد حفظ 
یت  به خود p=741/0(مراقبتی	خودمدیر ماد  )، اعت

)88/0=p) کل نp=89/0) و نمره  داري ا) اختلاف مع
دیده نشد.

سلامت -1جدول  شیوه زندگی ارتقادهنده  ازو بعدقبلکنترلومداخلهگروهدودرمیانگین و انحراف معیار نمرات ابعاد 
1395-96کننده به بیمارستان گلستان، تهران در بیماران مراجعهمداخله

دهنده ابعاد رفتارهاي ارتقا
سلامت

مداخله
میانگین (انحراف معیار)

کنترل
معیار)میانگین (انحراف 

نتیجه آزمون
مستقلتی

و سطح معناداري

قبل از اجراي 
مداخله

42/26خودشکوفایی ( 36/4 )82/24 ( 29/6 )
734/0=t
644/0=p

پذیري در مورد ولیتمسؤ
83/25سلامت ( 53/5 )62/24 ( 4/6 )

076/0=t
832/0=p

4/27روابط بین فردي ( 42/4 )58/26 ( 37/4 )
185/0=t
866/0=p

4/22مدیریت استرس ( 2/3 )86/21 ( 14/9 )
0104/0=t
717/0=p

14/15ورزش ( 07/5 )65/13 ( 5/4 )
66/1=t
256/0=p

39/26تغذیه ( 4/5 )62/27 ( 12/6 )
24/1=t
319/0=p

12/143نمره کل ( 14/20 )35/140 ( 53/23 )
792/0=t
384/0=p

بعد از اجراي 
مداخله

14/28خودشکوفایی ( 1/5 )17/25 ( 9/4 )
98/1=t
073/0=p

27/31در مورد سلامتمسؤولیت  ( 3/5 )14/25 ( 2/3 )
73/5=t

*p<0/001
14/32روابط بین فردي ( 5/4 )19/28 ( 37/3 )

14/3=t
048/0=*p

64/29مدیریت استرس ( 2/4 )14/23 ( 06/5 )
72/1=t
041/0=*p

14/20ورزش ( 02/6 )15/14 ( 08/4 )
14/5=t

*p< 001/0
17/34تغذیه ( 47/4 )16/28 ( 12/6 )

13/7=t
015/0=*p

17/156نمره کل ( 42/21 )24/144 ( 43/19 )
32/4=t

*p<0/001
 *05/0<p
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شاخص مراقبت از خود -2جدول مداخلهاجرايازو بعد قبلکنترلومداخلهگروهدودرمیانگین و انحراف معیار نمرات 
1395-96به بیمارستان گلستان، تهران در مراجعان 

مداخلهخودابعاد شاخص مراقبت از 
میانگین (انحراف معیار)

کنترل
میانگین (انحراف معیار)

نتیجه آزمون
مستقلتی

قبل از مداخله

17/46مراقبتی		خودحفظ  ( 81/9 )11/48 ( 61/7 )
034/0=t
564/0=p

14/50مراقبتی		خودمدیریت  ( 8/14 )16/48 ( 34/16 )
125/0=t
609/0=p

اعتماد به خود در زمینه 
26/39مراقبتی		خود ( 5/11 )11/41 ( 45/15 )

185/1=t
801/0=p

19/45نمره کل ( 17/13 )79/45 ( 53/23 )
092/3=t
921/0=p

بعد از مداخله

17/62مراقبتی		خودحفظ  ( 89/2 )02/50 ( 31/4 )
434/1=t
029/0=*p

12/70مراقبتی		خودمدیریت  ( 12/21 )1/47 ( 94/7 )
435/0=t

*p<0/001
اعتماد به خود در زمینه 

17/46مراقبتی		خود ( 61/9 )42( 11/10 )
485/0=t

*p<0/001

48/59نمره کل ( 89/4 )37/46 ( 11/8 )
96/2=t

*p<0/001
 *05/0<p

گیريبحث و نتیجه
مراقبتیبرنامهاجرايتأثیرن پژوهش یدر ا

ارتقــادهنــدهيرفتــارهــامــدل پنــدر بر برمبتنی
سایبمراقبتی	خودوسلامت ییماران مبتلا به نار

ن پژوهش یج اینتاقرار گرفت.یمورد بررســیقلب
دو گروه از نظر متغیرهاي فردي قبل ه کنشان داد 

ند. همچنین، له همگن بود مداخ مدل دراز  عاد  اب
ها آنکلنمرهومراقبتی	خودســلامت و يارتقا

يداران دو گروه تفاوت معنیمداخله بيقبل از اجرا
ـــد. لذا، با اعتماد بیش توان نتیجه میتري دیده نش

ـــده بعد از مداخله  میگرفت که تغییرات ایجاد ش
تواند ناشی از اجراي برنامه مراقبتی مبتنی بر مدل 

باشد.پندر
ـــان داد نتایج این مطالعه  ن ویانگیه مکنش

له در یانحراف مع مداخ جام  بل از ان ار نمرات ق

ــارهــا ـــش بعــد رفت ـــلامــتيارتقــايش س
ــ ــؤولیت، ییوفاک(خودش ــلامت، يریپذمس در س
مدين فردیروابط ب ـــترس، ورزش، یری،  ت اس

غذ فاوت کدر دو گروه ه)یت له ت مداخ نترل و 
ـــتيدارامعن ـــتنداش ج با مطالعه ین نتای. اه اس

عوامل ییشناساتحت عنواناران کو هميچنار
ـــلامت بريارتقايبر رفتارهامؤثر ـــاس س اس
ـــيارتقايالگو ـــلامت در جانبازان ش ییایمیس

ستان ا تحت اران کپور و هميمحمدو)29(لام یا
ــأثیرعنوان  يبر مــدل ارتقــایمبتنآموزش ت

ابت نوع دو یماران دیبیوه زندگیسـلامت بر شـ
تأثیرعنوان اران باکو همینیو مطالعه ام)19(

سلامت محور یزندگکسبیتیریبرنامه خودمد
یکمکســیماران ایســلامت بيارتقايبر رفتارها

.همسو است)18(یقلب
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عه نشــــان داد در  طال تایج این م عد «ن ب
شکوفایی میانگین نمرات گروه آزمون بعد »خود

ــبت به گروه کنترل  از اجراي برنامه مراقبتی نس
ي بین دو گروهدارا، اما اختلاف معنهتر بودبیش

ـــد.  ـــاهده نش تایامش عه امین ن با مطال و ینیج 
اســتاین در حالی .اســت) همســو 18اران (کهم
مدکه که کپور و هميمح ند  اران گزارش نمود

مرات  ــهن مون بعــد ن هش در  پژو مورد  هــاي 
هرچند که این کاهش ،هاهش یافتکییوفاکخودش

ستدار نبودامعن ه تواند بمین تفاوت یا).19(ه ا
شد. در یدل ل تفاوت جامعه پژوهش دو مطالعه با

همکاران بیماران دیابتیک پور و مطالعه محمدي
سی قرار گرفته بودند ه ک) 19(نوع دو مورد برر

ماران  فاوت از بی ماران مت بک زندگی این بی ـــ س
همچنین، به نظر قلبی اســت.ییمبتلا به نارســا

ـــوارتر از می ـــد ایجاد تغییر در این بعد دش رس
ستسایر ابعاد  صرف زمان بیشا ستلزم  و م

توانمندي لازم تري است و شاید اجراي این الگو
براي ایجاد تغییر در این بعد را ندارد.

ضر نتایج  ستحاکی از آن پژوهش حا که ا
یانگین نمرات در  عد «م ـــؤب یت در مورد مس ول

به مداخلهگروهدربعد از اجراي مداخله »سلامت
ــتداري بالاتر از گروه کنترل بوداطور معن .ه اس

سو 18(اران کو همینیج با مطالعه امین نتایا ) هم
مدي. اســـت عه مح طال که در م حالی  پور و در 

تفاوت ).19داري دیده نشــد (ااران تفاوت معنهمک
له در دو  مداخ مان  مدت ز عه پژوهش و  جام

واند دلیل بر این ناهمسویی باشد.تمیمطالعه 
ـــان داد که  نمرات همچنین، این مطالعه نش

خله ادو گروه بعد از مد»روابط بین فرديبعد «
و نمرات گروه آزمون داري داشــتندامعنتفاوت 

ـــتبالاتر از گروه کنترل بود ا ج بین نتایا.ه اس

در .اســت) همســو 18اران (کو همینیمطالعه ام
بعد اران کپور و هميمحمددر مطالعهحالی که

داري بین دو گروه در این ااز مداخله تفاوت معن
) که با مطالعه حاضر ناهمسو 19(بعد دیده نشد 

ـــت. ـــبک زندگی اس تفاوت جامعه پژوهش و س
کننده این ناهماهنگی باشد.تواند توجیهمیآنان 

ـــر نتایج  ـــان داد نمراتپژوهش حاض نش
سترسبعد« آزمون به طور گروه در » مدیریت ا

نیا. ه اســـتداري بالاتر از گروه کنترل بودامعن
تا مدین عه مح طال با م ) 19اران (کپور و هميج 

نیز ارانکو همینیمطالعه امدرباشد.میهمسو 
بالاتر از  گروه کنترل بود، نمرات گروه آزمون 

.)18(دار نبوداولیکن تفاوت معن
ـــت کههههمچنین، یافت ا حکایت از آن داش

له، مداخ عد از اجراي  عد «نمرات ب در »ورزشب
نگروه به طور مع بالاتر از گروه اآزمون  داري 

ـــتکنترل بود وینیمطالعه امج با ین نتای. اه اس
يمحمددر مطالعه .اســت) همســو 18اران (کهم

عد گروه آزمون نمرات نیزاران کپور و هم در ب
ند این ورزش  بالاتر از گروه کنترل بود. هر چ

تفاوت جامعه پژوهش .)19(دار نبوداتفاوت معن
شده در دو مطالعه سطح متفاوت تهدید درك  و 

تواند دلیل میو حساسیت درك شده دو جامعه
باشد.لهأمساین 

نشـــان داد در ي پژوهش حاضـــراههیافت
نیز نمرات دو گروه بعد از مداخله »تغذیهبعد«

به طوري که در گروه داري داشـــت.اتفاوت معن
له بالاتر از گروه کنترل بود.مداخ ن یانمرات 

تا عه محمدین با مطال و ) 19اران (کپور و هميج 
راستاست.هم) 18اران (کو همینیمطالعه ام

نمره کل شیوه زندگی ارتقادهنده همچنین،
له بین دو گروه  مداخ عد از اجراي  مت ب ـــلا س
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ن فاوت مع یانگین نمرات در ات داري داشـــت و م
ن یه اکبود ترگروه آزمون نسبت به کنترل بیش

فاوت ندمیهات له تأثیرمبین توا مداخ بت  مث
صورت گرفته در پژوهش روي این ابعاد و نمره 
کل شــیوه زندگی ارتقادهنده ســلامت در گروه 

پور و يمحمدج با مطالعهین نتایااشــد.بآزمون 
) هم18اران (کــو همینیام) و19اران (کــهم

راستاست.
ـــر ته قابل توجه کن ن یادر پژوهش حاض
در ش در گروه آزمون ین افزایترشیه بکاســـت

تغــذ ــبعــد  فزایترمکه و ی بعــد ین ا ش در 
صورت پذیرفت.ییوفاکخودش

از با توجه به نمرات قبل و بعد،تیدر نها
قاياجرا له در م و گروه آزمونســـه دو یمداخ

ـــکنترل از نظر ابعاد و نمره ک در یوه زندگیل ش
، ورزش، يریپذتیولؤ، مســییوفاکابعاد (خودشــ

غذ مدين فردیه و روابط بیت ـــترس)ت یری،  اس
ـــد دیده دار اتفاوت معن جه با مطالعه ینتاینهکش

ــترس ه باران کو همینیام جز در بعد مدیریت اس
پور يبا مطالعه محمدهمچنین، .)18(است همسو 

ـــترس و یریه و مدیاران در بعد تغذکو هم ت اس
شکنمره  ستاهمیوه زندگیل  سترا ن یا.)19(ا

بر مدل پندر دریات برنامه مبتنتأثیرتفاوت در 
ــه مطالعهیماران در ایمختلف بياههگرو به ،ن س
ماران از یه ببتجروكتواند از درمیرسد مینظر 
آنيماریعوارض بم ویعلاشان،يماریت بیماه

ا ییکت داشــتن یه منجر به اهمکگردد یها ناشــ
ـــش گانه در نمون مورد ياههچند بعد از ابعاد ش

هش  مرهکــگرددمیپژو ین ا بر میا توانــد 
گذار باشد.تأثیربیمارانندهیآاي ههبرنام

ــورد  ــوددر م ــر		خ ــیم ــت ــب ــاد اق ــع و اب
لهمراقبتی	خود مداخ بل از اجراي  له ق ،در مرح

ج پژوهش ین بخش از پژوهش بــا نتــایج اینتــا
مدل ياجرایاران با عنوان بررســکو هميمراد

بت پ مدیگیمراق اران میبمراقبتی		خودت یریر بر 
ــا اران با کر و همیپژوهش دل،)27(یقلبیینارس
بازخورد محور تأثیرعنوان  به روش  آموزش 

ـــایبمراقبتی		خودبر  و )30(یقلبییماران نارس
مان با عنوان کو همیپژوهش قهر تأثیراران 

مــاران یرد بکبر عملمراقبتی		خوديهــاآموزش
باشد.میهمسو )31(یقلبییمبتلا به نارسا

ــر نمره  در مراقبتی	خوددر پژوهش حاض
ــه قبــل از کدو گروه آزمون و  نترل در مرحل

بود که از نظر 79/45و19/45بیمداخله به ترت
شت. اآماري تفاوت معن ه در کیدر حالداري ندا

مراد هميپژوهش  مکــو  ــاران  گی ن مره یا ن ن 
ماران در دو گروه آزمون و ین بیامراقبتی	خود

ــه ترتک ــنترل ب .)27(بود00/33و52/35ب ی
ن یانگیه مکرســد میج، به نظر ین نتایبراســاس ا

پژوهش در سطح بیماران این مراقبتی	خودنمره 
سط  سبضعیتوو هبودمتو سبت به يترمنا ن

سایر بیسا شتهیقلبییماران مبتلا به نار .انددا
ــت که تفاوت محیط پژوهش  میلازم به ذکر اس

تفاوت در واقع،تواند بر این امر اثرگذار باشـــد.
و نحوه مراقبت از خود توســط یزان آگاهیدر م

ــامراقبامار، یب در این یر مجموعه درمانین و س
نبوده است.تأثیریبامر

ن و یانگیــمحــاکی از آن بود کــهجینتــا
ــاخصیانحراف مع ــه بعد ش يهاار نمرات در س

عد از مراقبتی	خودل کمراقبت از خود و نمره  ب
يدارانترل تفاوت معنکمداخله در گروه ياجرا

سه در نمره مداخلهگروه در ی. وله استنداشت
ت تفاومراقبتی	خودل کو نمره مراقبتی	خودبعد 
ــد يدارامعن ــاهده ش تواند مین تفاوت یه اکمش
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شی از اجراي برنامه مراقبتی در  مداخلهگروه نا
تا.باشــــد تایج این با ن ج ین بخش از پژوهش 

اران و کر و همیاران، دلکو هميپژوهش مراد
.)31و30،27(اران همسو است کو همیقهرمان

ـــه یانگیمدر این مطالعه در  ن نمرات در س
ـــاخص بین دو گروه مراقبت از خوديهابعد ش

له عدمداخ مه مراقبتياز اجراو کنترل ب نا یبر
ـــد.يدار آماراتفاوت معن ـــاهده ش ن یج اینتامش

بر مدلیمبتنيبودن الگومؤثربخش از مطالعه 
ییماران نارسایبمراقبتی		خودبر ،سلامتيارتقا

یبا پژوهش محسناین نتایجند. کمیییدأترایقلب
ـــمعیلی آهنگرکلاییو )32(اران کا و همیپو و اس
دست ه جه بین نتیکهمسو است. ول)17(ارانکهم

با پژوهش مده  در برخی اران کو همLuponآ
ــت. به ا همههجنب ــتا و در برخی متفاوت اس راس

شگران  شدهطور مثال، پژوه گزارش نمودند یاد 
مداخله آن عدیکها که  ـــال ب عث افزایش س با

ت یــریبــه جز جنبــه مــدبیمــاران مراقبتی	خود
شـــده ) کم نمکيم غذایت رژی(رعامراقبتی	خود

ست سو .)20(ا ل یدله تواند بمیبودن نتایج ناهم
فاوت در  ندازهت عه پژوهش، ابزار ا و گیريجام
.باشدنوع مداخله
تا،نیهمچن ـــرج ین تاپژوهش حاض ج یبا ن

هش مSteventonپژو ه نی همارانکــو  خوا
یبه بررســـیاد شـــدهنداشـــت. پژوهشـــگران 

2678ق تلفن بریاز طرمراقبتی	خودآموزش 
نارســـاینفر ب وندپرداختيویو ریقلبییمار 

تا عه ج ین طال ن روش یه اکنشــــان داد هاآنم
اهش کــبر يتــأثیرمراقبتی	خوديهــاآموزش

ـــترکا و ههنیهز ماران در یرر بکمياهش بس
دلیل تفاوت نتایج .)33(ه استشتمارستان ندایب

ـــر با مطالعه  ـــدهپژوهش حاض تواندمییاد ش

انجام پیش آزمون و متفاوتفاصــلهناشــی از 
مداخله در دو مطالعه پس آزمون و نحوه انجام

رســد اجراي برنامه میدر واقع، به نظر .باشــد
ـــلامت پندر اثرات ی برمراقبت ـــاس الگوي س اس

ــبت به آموزش بیماران بدون  ــمگیرتري نس چش
اجراي الگو داشته باشد.

یتیکی از حدود ـــرپژوهشهايم حاض
بین و احتمال تبادل اطلاعاتپایین نمونهحجم

نه لهگروه هاي مورد پژوهش در نمو و مداخ
ــــد براي .کنترل بود در این پژوهش تلاش ش

و مداخلهگروه کنترل این محدودیت بیماران در 
هاي زوج و فرد ته کنترل در روز مورد در هف

محدودیت دیگر این پژوهش .مطالعه قرار گیرند
گیري به روش تصادفی بود که عدم انجام نمونه

قدرت  به کاهش  عه تعمیممنجر  پذیري این مطال
د.شومی

یان پا به،در  جه  بت و تأثیربا تو مث
مه مراقبتامعن ندر بر یمبتنیدار برنا مدل پ بر 

ـــلامــت و ابعــاد ــده س ــادهن ــارهــاي ارتق رفت
سایدر بمراقبتی		خود لبقییماران مبتلا به نار

ـــه بهو با توجه ارزان، راحت و بدون عارض
ستفاده از ،برنامهن یبودن و قابل اجرا بودن ا ا

ــــایبرايآن ب یقلبییمــاران مبتلا بــه نــارس
ـــنهاد یپ ـــود.میش تواند جهت میاین برنامه ش

کسب پیامدهاي مطلوب بهداشتی، افزایش توان 
مارانمراقبتی		خود جام نارســــایی قلبیبی ، ان

مستقلانه امور مراقبتی توسط آنان و در نهایت 
بهبود کیفیت زندگی آنان به عنوان پیامد ثانویه 

لذا، اثرات مطلوب و چشــمگیري داشــته باشــد. 
ن بهداشــتی به اتوســط مراقباجراي این برنامه 

ویژه پرســتاران به عنوان اعضــاي اصــلی تیم 
ماران،  مان در امر آموزش بی تاي در ـــ در راس
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ـــؤ یتافزایش حس مس یت ول پذیري، بهبود کیف
سطح فعالیت هاي فیزیکی، بهبود تغذیه، افزایش 

ماران  ـــترس بی روابط بین فردي و کنترل اس
به نظر شود.میمبتلا به نارسایی قلبی توصیه 

ـــکوفایی می ـــد جهت تغییر در بعد خودش رس
مداخلات بیش به  یاز  مدتفردي ن تر و طولانی 

ماران  عات باشـــد. میتر در این بی جام مطال ان
با حجم نمونهمزمنتر در ســـایر بیمارانبیش
فاده از روشتربیش ـــت نهو اس گیري هاي نمو
میتوصــیه هاي تصــادفی تر مانند روشقوي

شود.

تشکر و قدردانی
ینامه کارشـــناســـانین مقاله منتج از پایا

ــتار ــد پرس ــمارههاي ویژه مراقبتيارش به ش
ــد اخــلاق 13/10/95مصــــوب 595339 و ک

IR.AJAUMS.REC.1396.17باکهباشدمی
بهآجایدانشــگاه علوم پزشــکمالیهايحمایت
ــیدانجام ــترس ــیلهبدین.ه اس ــندگانوس نویس

خصوصایندرراخودقدردانیوتشکرمراتب
ــرکتیاز کل،نیهمچندارند.میابراز کنندگان ه ش

ه اطلاعات یو ارايپژوهش حاضر به دلیل همکار
شود.یمقدردانیو تشکر ارزشمند
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heart failure: A single-blind randomized controlled trial

Zahra Farsi Masoud Chehri Armin Zareiyan Fatemeh Soltannezhad

Abstract
Article type:
Original Article

Received: Mar. 2019
Accepted: May 2019
e-Published: 17 Jul. 2019

Corresponding author:
Fatemeh Soltannezhad
e-mail:
f.soltannezhad@gmail.
com

Background & Aim: Efforts to improve self-care in patients with heart
failure provide better treatment outcomes and longer life expectancy.
The purpose of this study was to determine the effect of a caring program
based on Pender model on health-promoting self-care behaviors in
patients with heart failure.
Methods & Materials: In this single-blind randomized controlled trial, 48
patients with class II or III heart failure, referred to Golestan hospital in
Tehran in 2017-2018, were recruited by the purposive sampling method and
were randomly assigned to an intervention or a control group. For the
intervention group, a caring program based on the Pender Health Promotion
Model was conducted in six sessions. Data were collected by the Health
Promoting Lifestyle Profile and the Self-Care Heart Failure Index, before and
after the intervention. Descriptive and inferential statistical tests were used to
analyze the data by the SPSS software version 16.
Results: The mean scores of the dimensions (except self-actualization) and
the total score of health-promoting behaviors and self-care in the
intervention group were higher than in the control group after the
intervention (P<0.05). In addition, after the intervention, the mean scores of
the dimensions and the total score of health-promoting behaviors and self-
care significantly increased in the intervention group (P<0.05).
Conclusion: Implementing a caring program based on Pender model
increases the self-care and health-promoting behaviors of patients with
heart failure. Therefore, application of this caring program is
recommended for this group of patients.
Clinical trial registry: IRCT20150801023446N17

Key words: self-care, health promotion model, heart failure, controlled
trial, clinical trial
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