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 به مبتلا بيماران عملكرد و آگاهي بر خودمراقبتي آموزشي نامه بر يك تأثير
  قلب نارسايي

  
  انيزاد فرخ لهيجم ،يمحمود محمد ،ينظر شاه ژاسمن ،يشهربابك انيمنگل نيپرو

  
  

  چكيده
 خودمراقبتي عملكرد در شهير ب،قل يينارسا به مبتلا مارانيب يزندگ تيفيك كاهش و ريم و مرگ عللترين  عمده اين كه به توجه با: مقدمه
 و آگاهي بر خود، از مراقبت آموزش تأثير يبررس هدف بااي  مطالعه لذا ،زند مي دامن مسائل نيا به مارانيب آگاهي نبودن يكاف و دارد نادرست
  .تگرف انجام كرمان پزشكي علوم دانشگاه به وابسته يها بيمارستان در قلب نارسايي به مبتلا بيماران عملكرد

 يپزشك علوم دانشگاه به وابسته يها نبيمارستا در بستري قلب نارسايي به مبتلا بيمار 80 ،تجربي مهين مطالعه يك در: ها شرو
 هر عملكرد نحوه و آگاهي ميزان ابتدا. گرفتند قرار شاهد و تجربي گروه دو در و انتخاب يجيتدر و آسانگيري  نمونه روش با شهركرمان

 هر سپس شد، گرفته مشاهده و مصاحبه قيطر از روا و ايپا و ساخته محقق ليست چك و پرسشنامه طريق از خود، از اقبتمر مورد در بيمار
 و پرسش و انفرادي به صورت آموزشي جزوه ارائه با همراهاي  دقيقه 20 آموزشي جلسه 4 شامل آموزشي برنامه يك تجربي گروه بيمار
آگاهي و عملكرد دو مقايسه . آمد عمله ب نهايي آزمون گروه، دو در بيماران از يك هر از ترخيص از بعد ماه يك سپس .كرد دريافت پاسخ
  .ريق آزمونهاي آماري ناپارامتري ويلكاكسون و مان ويتني يو انجام شداز ط گروه
 و تجربي گروه دو بين مداخله از قبل ،خود از مراقبت يها طهيح هيكل در قلب نارسايي به مبتلا بيماران عملكرد و آگاهي رتبه: نتايج
 طوري كهبه . داشت يمعنادار اختلاف شاهد و يتجرب گروه در مداخله از بعد امتيازات ميانگين اين حالي كه در. نبود معنادار ،شاهد
 از شيب يمعنادار به طور تجربي گروه در )5/29±57/11( عملكرد و )81/18±02/7( آگاهي راتييتغ كه داد نشان راتييتغ سهيمقا
  .بود تجربي گروه بر آموزش تأثيردهنده  نشان كه است بوده شاهد گروه در) 43/0±28/1( عملكرد و )81/1±79/2( آگاهي راتييتغ

 مورد يها نمونه در قلب نارسايي به مبتلا بيماران عملكرد و آگاهي بر شده طراحي خودمراقبتي آموزشي برنامهگيري  به كار: گيري نتيجه
  .است خود از مراقبت يارتقا براي لازم و مناسب يها شرو از يكي آموزش و است ودهب مؤثر مطالعه

  
  يقلب مارانيب ،قلب نارسايي عملكرد، ،آگاهي ،خودمراقبتي برنامه ،آموزش: هاي كليدي واژه

  619تا  609 ):6(11 ؛1390دي /پزشكي علوم در آموزش ايراني مجله
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  مقدمه
 از يكي آن، از ناشي عوارض و عروقي و قلبي هاي بيماري

 حال در و صنعتي كشورهاي در مير و مرگ مهم علل
 مشكل يك قلب نارسايي). 1(ماست كشور جمله از توسعه
ترين  شايع حاضر حال در كه است رشد حال در و مزمن
 نيا). 2(باشد مي سال 60 از بالاتر افراد بستري دليل
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 كاهش و زندگي وهيش در يراتييتغ باعث اغلب يماريب
آوري  رنج مسائل نهيزم در). 3(گردد مي آنها يزندگ تيفيك
 داد نشاناي  مطالعه جينتا كنند مي تجربه مارانيب نيا كه
 انزوا و تيمحدود احساس مارانيب از درصد 3/73 كه

 رفتهيپذ و نداشتند ندهيآ به يديام درصد 2/63 داشتند،
 6/66 د،بكنن توانند نمي خودشان از يمراقبت چيه كه بودند
 نيا عمده ليدل و بودند مكرر يها يبستر يدارا درصد
 خود از مراقبت نهيزم در يكاف آگاهي عدم را مسائل
 نظر از يمهم مشكلات موضوع نيا .)4(بودند كرده عنوان
 به وجود ماريب يبرا يمال و ياجتماع ،يدرمان
 نييتع هدف با رانيا در گريداي  مطالعه. )5(آورد مي
 نشان قلب يينارسا به مبتلا مارانيب در يشآموز يازهاين

 شناخت نهيزم در درصد 85 زانيم به مارانيب كه داد
 95 ،ييغذا ميرژ نهيزم در درصد 5/92 ،يماريب تيماه

 رابطه در درصد 5/82 ،ييدارو ميرژ با رابطه در درصد
 نهيزم در درصد 85 و يجنس تيفعال و استراحت با
 آنان از كي چيه و داشتند آموزش به ازين درمانگيري  يپ

 رو نيا از). 6(نداشتند آگاهي نبض حيصح كنترل مورد در
 از بتوانند مارانيب نيا تا كرد فراهم را يطيشرا ديبا

اي  مطالعه جينتا اساس بر كه چرا ندينما مراقبت خودشان
 يبسترتا  متوسط زمان ،خودمراقبتي طرح كي ياجرا با

 ،افتهي شيافزا ساله كي يبقا زانيم شده، تر يطولان مجدد
 يزندگ تيفيك تينها در و افتهي كاهش يدرمان يها نهيهز
 آموزش كه رسد مي نظر به لذا). 7(بود افتهي ارتقا آنها

 شيافزا باعث يتوجه قابل طور به خود از مراقبت
 انجام در استقلال ايجاد مراقبت، تداوم ،يمند تيرضا
 يناتوان هشكا تينهادر  و تنش كاهش روزانه، يكارها

 رو نيا از). 8(شود مي قلب يينارسا به مبتلا مارانيب
 تأكيد مارانيب نيا به خود از مراقبت آموزش ضرورت

 مارانيب شده انجام مطالعات اساس بر كه چرا شود؛ مي
 و ندارند يكاف آگاهي نهيزم نيا در قلب يينارسا به مبتلا
 دامن خود يماريب به حيناصح اعمال با است ممكن

تأثير  ازاي  تجربه كنون تا اين كه به توجه با). 9و1(زنندب

 به مبتلا مارانيب عملكرد و آگاهي زانيم بر آموزش
 قرار دسترس در لااقل اي و نشده گزارش قلب يينارسا
 و مرگ شيافزا به رو روند و بروز به توجه با و نگرفته

 از حيصح مراقبت عدم به علت قلب يينارسا از يناش ريم
 خودمراقبتي برنامه تأثيرتعيين  هدف با قيتحق نيا خود،

 در قلب نارسايي به مبتلا بيماران عملكرد و آگاهي بر
 علوم دانشگاه وابسته يها نمارستايب در 1387 سال
  .گرفت انجام كرمان يپزشك

  
  ها شرو
 1387 سال در گروهي دو طرح با يتجرب مهين مطالعه نيا

 پزشكي علوم گاهدانش به وابسته يها بيمارستان در
 تشخيص با بيماران را پژوهش جامعه .شد انجام كرمان

 دانشگاه يها نبيمارستا به كننده مراجعه قلب نارسايي
 ورود يها معيار .دادند تشكيل كرمان شهر پزشكي علوم
 سال 40 بالاي سنافراد با : از بود عبارت مطالعه به آنها
 يينارسا تشخيص با قلب متخصص پزشك نظر طبق كه
 قرار درمان تحت و بستري قلب داخلي يها شبخ در قلب

 شرايط در و بوده برخوردار كامل هوشياري از؛ داشتند
 انجام با همزمان يا قبلاً همچنين و نبودند بيماري حاد

 حاضر تحقيق زمينه در رسمي آموزش نوع هيچ مطالعه
 مطالعه اين وارد بيماراني اين بر علاوه. باشند نديده
كننده  ناتوان و مزمن يها بيماري به مبتلا كه شدند مي
 به .نباشند درماني بهداشتي تيم اعضاي از و نباشند گريد

 و مشابه مطالعات از استفاده با نمونه تعداد تعيين منظور
 در با و 80آزمون قدرت و درصد 95 اطمينان ضريب با

 از نفر 40 تعداد ،ها نمونه ريزش احتمال گرفتن نظر
 گروه دو از يك هر براي قلب نارسايي به تلامب بيماران
  .شدند گرفته نظر در شاهد و تجربي

 تدريجي و آسان به صورتگيري  نمونه پژوهش اين در
 ،)ليست چك( مشاهده برگه و پرسشنامه تكميل براي .بود

 بين از و مراجعه مطالعه مورد هاي محيط به پژوهشگر
 به را نفر يك و تجربي گروه به را نفر يك بستري بيماران
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 به رسيدن تاگيري  نمونه .دادتخصيص مي شاهد گروه
 ها داده گردآوري ابزار. يافت ادامه موردنظر حجم

 تعيين جهت .بود ساخته محقق مشاهده برگه و پرسشنامه
 اعتبار روش از ،ها داده آوري گرد ابزار علمي اعتماد
 و كتب مطالعه با كه ترتيب بدين. شد استفاده محتوي

 پژوهش، اهداف گرفتن نظر در و جديد نشريات و الاتمق
 و شده تهيه مشاهده برگه و پرسشنامه در مندرج موارد
 جهت مشاور، و راهنما اساتيد تأييد و تصحيح از پس

 و علمي هيأتي اعضا از تعدادي اختيار در بررسي
به  با .گرفت قرار نظر صاحب افراد و قلب متخصصين

 نهايي تحقيق اين ابزار صلاحي،ا نكات و نظريات گيريكار
 مجدد آزمون روش از پرسشنامه، پايايي تأمين جهت .شد

 10 فاصله به مرحله دو در اوليه پرسشنامه. شد استفاده
 ميزان سپس و شد داده قلبي نارسايي با بيمار 10 به روز

 قرار تأييد مورد مرحله دو از حاصله نتايج بين همبستگي
 از مشاهده برگه ييپايا نتعيي جهت .)=85/0r( گرفت
 بدين .شد استفادهگران  مشاهده بين همبستگي روش
 از يكي و پژوهشگر توسط مذكور ليست چك منظور

 بودند سطح يك در تجربه و معلومات نظر از كه همكاران
 ييپايا ميزان و شد تكميل همزمان به طور بيمار 10 روي
 .)=87/0r( گرفت قرار تأييد مورد و شد سنجيده آن

 و سؤال 69با  بخش 3 داراي استفاده مورد پرسشنامه
 مربوط سؤال 12 داراي اول بخش. بود خبري عبارت 48
 جنس، سن، قبيل از بيماران دموگرافيك مشخصات به

 بيماري به ابتلا مدت اشتغال، وضعيت هل،أت وضعيت
 نظر بستري، دفعات تعداد بيماري، درجه قلب، نارسايي

 در آموزش سابقه خود، از مراقبت يتواناي زمينه در آنان
 جهت كمك وجود و اطلاعات كسب منابع بيماري، با رابطه

 در سؤال 57 بر مشتمل دوم بخش .بود منزل در مراقبت
 6 ،بود قسمت 3شامل و خود پژوهش اهداف با رابطه
 نارسايي زمينه در بيمار عمومي اطلاعات مورد در سؤال
 رژيم مورد در آگاهي ميزان با رابطه در سؤال 24، قلب

 مورد در آگاهي ميزان با رابطه در سؤال 27 و دارويي

 هر مورد در را خود نظردهنده  سخپا. غيردارويي رژيم
 و خير و بلي به صورتاي  درجه 3 مقياس در جمله
 ،2 ازيامت حيصح پاسخ با ماريب. كرد مي بيان دانم نمي

 صفر ازيامت نادرست پاسخ و 1 ازيامت دانم نمي پاسخ
 در يخبر عبارت 48 بر مشتمل سوم بخش .گرفت مي

. بود قسمت دو شامل كه بود پژوهش اهداف با رابطه
 زمينه در بيماران عملكرد نحوه با رابطه در اول قسمت
 دوم قسمت و خبري عبارت 15 بر مشتمل دارويي رژيم
 غيردارويي رژيم درزمينه بيماران عملكرد با رابطه در

اي  رتبه اسيمق با كه شده تهيه خبري عبارت 33بر مشتمل
 نمره( گاهي ،)3 نمره( اغلب ،)4 نمره( هميشهاي  درجه 5
 شده گذاري نمره )0 نمره( هرگز و )1 نمره( ندرت به ،)2

 بيماران توانايي مشاهده به مربوط نيز مشاهده برگه. بود
 توسط كه بود مورد 3 شامل كه بود نبض كنترل در

 كه شد مي زده علامت خير بلي، به صورت پژوهشگر
صفر  ازيامت نادرست پاسخ و 1 ازيامت حيصح پاسخ
 هماهنگي و نامه معرفي كسب از پس پژوهشگر. گرفت مي
 كسب و مربوطه يها شبخ و بيمارستان ينمسؤول با

 به طور و شده بستري بيماران بين از بيماران موافقت
 وهگر در را نفر يك و تجربي گروه در را نفر يك يجيتدر

 واجد نمونه شدن مشخص از بعد .كرد مي انتخاب شاهد
 يجسم و يروح طيشرا در ماريب كه يزمان در ط،يشرا

 و اجازه كسب با و آرام طيمح كي در داشت قرار يمناسب
 در نظر مورد يآمادگ كردن فراهم و لازم حاتيتوض ارائه

 ،يماريب تيماهدر مورد  او عملكرد و آگاهي زانيم مار،يب
تكميل  قيطر از را ييردارويغ ميرژ و ييارود ميرژ

 نبض كنترل در ماريب ييتوانا و ،مصاحبهپرسشنامه در 
 يآموزش برنامه سپس. سنجيد مي مشاهده قيطر از را

 پژوهش نيا در يآموزش برنامه از منظور. شد مي اجرا
 آموزش از يبيترك صورت به يآموزش مدون برنامه كي

 ش،ينما ارائه گفتگو، و بحث پاسخ، و پرسش ،يانفراد
اين . بود يآموزش پمفلت دادن قرار ارياخت در و نيتمر

 و يبستر طول دراي  قهيدق 20 تا 15 جلسه 4 يطبرنامه 
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 يجسم و يروح مناسب طيشرا در ماريب كه يزمان در
 برگزار پژوهشگر توسط آرام طيمح كي در و داشت قرار

 موردنظر يها نهيزم در ماريب دانش و اطلاعات تا شد، يم
 رفتار تكرار و فعال مشاركت امكان و شود داده شيافزا
 از عملكرد طهيح در نيهمچن. دگرد فراهم رندهيادگي يبرا
 از مراقبت جهت مثبت تيتقو و رفتار اصلاح يها شرو

 شامل استفاده مورد آموزشي مفاد. شد استفاده خود
 ماهيت قلب، فيزيولوژي و آناتومي مورد در مطالبي
 لازم هاي مراقبت ،داروها مصرف چگونگي قلب، يينارسا

 استراحت، و فعاليت غذايي، رژيم رعايت داروها، زمينه در
 به منظم مراجعه و دخانيات مصرف عدم اضطراب، كنترل
 آموزشي جزوه هم آموزش پايان در كه بود پزشك
 آنان اختيار در خود از مراقبتگيري  يپ جهت مربوطه

ترين  جديد بر اساس آموزشي امهبرن محتواي. گرفت قرار
 تنظيم نظر صاحب اساتيد با مشاوره و ،كتب و مقالات
 ياثربخشتعيين  منظور به بعد مرحله در. بود گرديده
 بعد ماه كي ماران،يب عملكرد و آگاهي بر يآموزش برنامه

 آزمون از بعد ماه كي و تجربي گروه در آموزش از
 از كي هر عملكرد و آگاهيمجدداً  شاهد گروه در يمقدمات

 در پژوهشگر توسط مشاهده و مصاحبه قيطر از مارانيب
 در ،يروح و يجسم مناسب طيشرا در و آرام طيمح كي

 رعايت منظور به. گرفت قرار سنجش مورد قلب درمانگاه
 شاهد گروه به مطالعه دوره پايان در اخلاقي، ملاحظات

 داده آموزشي جزوه ارائه با همراه لازم يها شآموز نيز
مداخله و  مراحل كليه تحقيق، انجام در دقت به منظور. شد

  .گرفت صورت پژوهشگر توسط سنجش
 تحليل و تجزيه مورد SPSS افزار نرم توسط ها داده

 دموگرافيك متغيرهاي نسبي و مطلق فراواني .قرارگرفتند
 ابزار قسمت در كه ينمرات به توجه با. شد محاسبه
 نمره حداقل ها طهيح هيكل رد شد ذكر اطلاعات يگردآور
 ،12 يماريب تيماه از آگاهي در نمره حداكثر و صفر
 ييردارويغ ميرژ از آگاهي ،48 ييدارو ميرژ از آگاهي

 در و ،132 ييردارويغ عملكرد ،60 ييدارو عملكرد ،54

 يساز همسان يبرا. بود 3 نبض حيصح كنترل نهيزم
 100 يامبن بر طهيح هر در آمده به دست نمره نمرات،
 مجموع در عملكرد نحوه و آگاهي ميزان .ديگرد محاسبه

 ضعيف و) 50- 75( متوسط) 75- 100( خوب سطح 3 به
 از ها رتبه نيابراي مقايسه  و شد بندي دسته) >50(

 مورديو  يتنيو من و لكاكسونيو يناپارامتر آزمون
 در عملكرد، و آگاهي رتبه كه صورت نيبد .استفاده گرديد

 در مداخله از بعد و قبل د،خو از مراقبت ياه طهيح هيكل
 با ها گروه نيب و لكاكسونيو آزمون با ها گروه داخل

براي . گرفت قرار يآمار قضاوت مورد يتنيو من آزمون
 گروه دو در مطالعه مورددموگرافيك  يها متغيرمقايسه 

. شد استفاده مستقل t و كاي مجذور يها نآزمو از
 مورد يها متغير بين گيهمبست بررسي براي همچنين
 در. گرديد استفاده پيرسون همبستگي آزمون از مطالعه

  .شد گرفته نظر در معنادار >05/0pمقدار  ها نآزمو هيكل
  

  نتايج
 بدون ها ليست چك و ها پرسشنامه هيكل پژوهش اين در
 دموگرافيكهمساني متغيرهاي  ابتدا .شدند تكميل زشير

 نيانگيم .شد بررسي شاهد و تجربي گروه دو به مربوط
 گروه در و سال 3/63±6/11 شاهد گروه در افراد سن

 كه داد نشان مستقل t آزمون و بود 30/66±11 تجربي
 )=21n( درصد22 .)=52/5p( بودند مشابه گروه دو افراد

 درصد 50 و تجربي گروه در پژوهش مورد يواحدها
)20n= (هلأت تيوضع نظر از. بودند مرد شاهد گروه در 

 درصد 5/57 و )=22n( تجربي گروه يها نمونه درصد 55
)23n= (تياكثر. بودند متاهل شاهد گروه يها نمونه 

 5/42( تجربه گروه دو هر در پژوهش مورد يها نمونه
) =16n درصد، 40( شاهد گروه و) =17n درصد،

 يها واحد تياكثر يماريب درجه نظر از. بودند بازنشسته
 در و) =20nدرصد، 50( تجربه گروه در پژوهش مورد
 يينارسا دو درجه در) =23n درصد، 5/57( شاهد گروه
 60( تجربه گروه دو هر در يتاكثر. بردند مي سر به قلب
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 بودند معتقد) =28n درصد، 70( شاهد و )=24n درصد،
 دو هر در تياكثر و كنند مراقبت خودشان از توانند مي كه

 درصد، 70( شاهد و) =25n درصد، 5/62(تجربه گروه

28n=( داشتند نياز كمك به به منزل در مراقبت يبرا. 

 مجذور آزمون فوق موارد هيكل در كه است ذكر به لازم
. نداد نشان گروه دو نيب يمعنادار يآمار اختلاف يكا
 13/5±79/4 تجربه گروه در يبستر دفعات تعداد نيانگيم
 نظر از تفاوت نيا كنيل ،بود 78/4±70/3شاهد گروه در و
 قلب يينارسا به ابتلا مدت متوسط. نبود معنادار يمارآ

 شاهد گروه با )ماه 68/33±38/33(تجربه گروه در
. اشتدن معنادار يآمار تفاوت )ماه 48/30±05/37(

 5/47( تجربه گروه در پژوهش مورد يواحدها تياكثر
 قبلاً )نفر 22 درصد، 55( شاهد گروه در و) نفر19 درصد،

 بودند، نكرده كسب ياطلاعات خود از مراقبت نهيزم در
 كرده افتيدر خود پزشك از ناقص ياطلاعات هم تعدادي
  .بودند

 يها حيطه در آگاهي نمرات معيار انحراف و ميانگين
 يها گروه برحسب آن راتييتغ و خود از مراقبت مختلف

 انگينيم. است شده ارائه كي جدول در مطالعه مورد
 در خود از مراقبت مورد در آگاهينمره كل  راتييتغ
 آزمون و بوده 81/1±79/2 برابر شاهد، گروه مارانيب
 يآمار لحاظ به راتييتغ نيا كه داد نشان لكاكسونيو

 آن راتييتغ تجربي گروه در و) p=002/0( بود معنادار
 نيا كه داد نشان فوق آزمون و بود 81/18±02/7 برابر
 يول ).p>0001/0( بود معنادار گروه داخل در تأثير

 آگاهي شيافزا نيا كه داد نشانيو  يتنيو من آزمون
بيشتر طور معناداري  به تجربي گروه در خود از مراقبت
 اطلاعات، ليتحل و هيتجز ادامه در). p>0001/0( است

 مورد در مارانيب عملكرد نمرات معيار انحراف و ميانگين
 يها زمان حسب بر خود از مراقبت مختلف يها طهيح

 مورد يها گروه كيتفك به آنها، راتييتغ و يبررس مورد
 كه دهد مي نشان و دهيگرد ارائه دو جدول در مطالعه
 به تجربي گروه در خود از مراقبت عملكرد نمرات ميانگين

 و). p>0001/0( افتي شيافزا نمره 5/29±75/11 زانيم
 تجربي گروه در خود از مراقبت عملكرد بهبود زانيم زين
  ).p>0001/0( بود ترطور معناداري بيش به

  

  هاي مورد مطالعه هاي مختلف مراقبت از خود و تغييرات آن برحسب گروه ميانگين و انحراف معيار نمرات آگاهي درحيطه: 1جدول 

يهاحيطه
  آگاهي

 بيننتيجه آزمون   شاهد تجربه
  ها گروه

  )ويتنييو من (
بعد از  فبل از مداخله

  مداخله
آزمون داخل تغييرات

 ها گروه
  )ويلكاكسون(

آزمون نوبت
  اول

آزمون نوبت 
  دوم

آزمون داخل   تغييرات
 ها گروه

  )ويلكاكسون(

z  P 

z p z  p  
اطلاعات

در مورد 
  بيماري

15/9±63/54  32/8±67/80 84/11±04/26 52/5 0001/0< 51/8±13/52 37/7±99/53  03/4±86/1  60/2  0093/0  32/7  0001/0
<  

رزيم
  دارويي

69/8±15/63  30/6±85/74 72/9±32/63 26/5 0001/<0 72/9±32/63 41/9±32/66  43/4±3   43/4  0001/0<  07/5  0001/0<  

رژيم غير
  دارويي

72/6±13/65  69/5±82/83 99/6±69/18 52/5 0001/<0 10/8±62/65 26/6±19/66  12/14±57/0  29/1  20/0  64/7  0001/0<  

آگاهي
  كلي

69/7±97/60  01/4±78/79 02/7±81/18 51/5 0001/0< 68/7±35/60 31/6±17/62  79/2±81/1  75/3  002/0   56/7   0001/0
<  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

1-
17

 ]
 

                             5 / 11

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-1243-fa.html


  پروين منگليان و همكاران قلبيبيمارانعملكرد و آگاهي بر خودمراقبتيتأثيرآموزش
 

 http://journals.mui.ac.ir ) 6(11؛ 1390دي / پزشكي مجله ايراني آموزش در علوم /      614

 هاي مورد مطالعه هاي مختلف مراقبت از خود و تغييرات آن برحسب گروه ميانگين و انحراف معيار نمرات عملكرد در مورد حيطه: 2جدول 

هاي  حيطه
  عملكرد

  شاهد  تجربي
 بينآزمون 
  ها گروه

  )ن يو ويتنيم(

  تغييرات  بعد از مداخله  از مداخله فبل

آزمون داخل
 ها گروه

  )ويلكاكسون(
آزمون نوبت 

  اول
آزمون نوبت 

  تغييرات  دوم

آزمون داخل 
 ها گروه

  )ويلكاكسون(
z  P 

z p z  p  
يم رژ

  دارويي
77/8±45/58  88/9±02/66  51/9±57/7  51/5  0001/0<  41/8±41/54  40/7±61/54  60/2±21/0  79/0  43/0  03/5  0001/0<  

رزيم غير

  دارويي
89/6±31/61  13/6±82/77  14/7±51/16  51/5  0001/0<  21/7±04/61  65/6±11/62  41/2±07/1  29/2  02/0  65/7  0001/0<  

توانايي 

كنترل 

  نبض

27/25±33/23  88/19±76/87  25/32±43/64  35/5  0001/0<  48/24±50/22  48/25±50/22  0±0  0  1  87/7  0001/0<  

عملكرد 

  كلي
60/9±70/47  82/7±20/77  57/11±5/29  50/5  0001/0<  58/9±98/45  43/9±41/46  28/1±43/0  7/2  04/0<  3/7  0001/0<  

  

  بحث
 آگاهي بر خود، از مراقبت آموزش تأثير مطالعه اين در
 1380 سال در قلب نارسايي به مبتلا بيماران عملكرد و
 پزشكي علوم دانشگاه به وابسته يها بيمارستان در

  .شد بررسي نكرما
، يخودمراقبت آموزش برنامه كه داد نشان قيتحق نيا

 به مبتلا مارانيب عملكرد و آگاهي يارتقا موجب
 است تعاملي فرآيند يك آموزش .ديگرد قلب يينارسا

 ازاي  مجموعه و شود مي يادگيري موجب كه
 يا جديد دانش كسب جهت افراد به كه است هايي فعاليت
  ).11و10(كند مي كمك جديد مهارت يك انجام

به طور  ها انسان كه است هايي فعاليت ،خود از مراقبت
 مداوم پيشرفت سالم، عملكرد حيات، ادامه براي مشخص

 نيهمچن). 13و12(دهند مي انجام بودن خوب احساس و
 نيانگيم كه داد نشان پژوهش نيا از حاصل يها افتهي

 و ييدارو ميرژ و يماريب مورد در آگاهي نمرات
 شيافزا شاهد گروه به نسبت تجربي گروه در ييردارويغ

 يراستا در مزبور يها افتهي كه است داشته يتوجه قابل
 .اند داده انجام را هيمشاب مطالعات كه هستند ييها پژوهش

 )Roncalli( يرنكال يبررس جينتا فوق يها افتهي تأييد در
 قلب يينارسا به مبتلا ماريب 115 يرو بر همكاران و

 نمرات نيانگيم آموزش، از بعد هفته دو كه داد نشان
 از قبل از بالاتر يتوجه قابل به طور مارانيب آگاهي

 از بعد ماه 12 تا آگاهي شيافزا نيا و بود شده آموزش
 آگاهي نيا طوري كهبه . است بوده بالا همچنان آموزش

 يرفتارها بهبود به منجر يبررس مورد يها نمونه در بالا
 كيديگري،  مطالعه در). 14(بود شده زين دخو از مراقبت
 مبتلا مارانيب غيردارويي ميرژ مورد در يآموزش مداخله

 زانيمدر  درصد 90 با افزايش قلب، ياحتقان يينارسا به
 پژوهشگر و همراه شد پژوهش مورد يها نمونه آگاهي
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 تيرعا يبرااي  زهيانگ آگاهي شيافزا نيا كه بود معتقد
 مجدد يبستر زانيم كه چرا ،شده خود از مراقبت اصول

 قابل به طور تجربه گروه مارانيب در ريم و مرگ و
  ).15(بود افتهي كاهش يتوجه

 يواحدها يكل آگاهي ازاتيامت نيانگيمدر اين مطالعه، 
 تجربي گروهدر  خود از مراقبت مورد در پژوهش مورد
 كهاست  داشته شيافزا يمعنادار به طور شاهد به نسبت

 داد نشان كه دارد يخوان هم همكارانش و اتر همطالع با
 از بعد قلب يينارسا به مبتلا مارانيب آگاهي متوسط
 شيافزا مداخله از قبل به نسبت يمعنادار به طور مداخله
 يدارا ماريب اين كه يبرا رسد مي نظر به). 16(است داشته

 درجه در باشد خود از مراقبت جهت يحيصح يرفتارها
 داشته رفتارها نيا مورد در يمناسب آگاهي ديبا اول

 مراقبت يرفتارها بهبود ژلير قيتحق طبق كه چرا باشد،
 آنها تياهم درك و رفتارها نيا از آگاهي بدون خود از

 عملكرد نحوه با ارتباط در ).17(باشد نمي ريپذ امكان
 و ييدارو ميرژ نهيزم در پژوهش مورد يواحدها

 نسبت تجربي گروه لكردعم كه داد نشان جينتا غيردارويي
 چيه طوري كهبه  بوده بهتر يمعنادار به طور شاهد به
 نيا در شاهد گروه در پژوهش مورد يواحدها از كي

 اساس وبر بودند نكرده كسب خوب ازيامت نهيزم
 نشان همكاران و) Tomita( تايتوم مشابه،اي  مطالعه
 مارانيب به يآموزش برنامه كي يازاجرا بعد كه دادند

 شاهد گروه به نسبت تجربي گروه قلب، يينارسا به تلامب
 شده ييدارو ميرژ تيرعا نهيزم در يبهتر ازيامت يدارا

 در). 18(بود معنادار گروه دو نيب اختلاف نيا و بودند
 تأثير يبررس به كه گريداي  مطالعه در ارتباط نيهم

 به مبتلا مارانيب در خودمراقبتي يرفتارها بر آموزش
 از بعد است، پرداخته 1387 تهران شهر در لبق يينارسا
به  تجربي گروه در خودمراقبتي يرفتارها زانيم مداخله
 بر). 19(بهبود يافت   شاهد گروه به نسبت يمعنادار طور
 و ماريب به آموزش كه رسد مي نظر به مطالعات نيا هيپا

 نوسأم يطيمح در نظارت و تكرار با آن ساختن نهينهاد

 عملكرد يارتقا در يعامل تواند مي خانه همچون
  .باشد انيمددجو

، در پژوهش مورد يواحدها يكل عمكرد با ارتباط در
 يمعنادار طور به تجربي گروه عملكرد مطالعه حاضر

 آموزش اي،  مطالعه در. شد بهتر شاهد گروه به نسبت
 عملكرد و آگاهي سبب تفاوت معنادار در خود از مراقبت

 وهشگرژپ). 20(شد قلب ييرسانا به مبتلا ماريب 150
 جلسات ياجرا جهينت عملكرد يارتقا نيا دهد مي احتمال
 حاصل ،اجرا قابل و ايگو ساده، نيهمچن و مند هدف منظم،
 تيوضع بهبود باعث آموزش نوع نيا و و باشد شده

 افتنديدر همكاران و) Lee( يل. شود مي مارانيب يسلامت
 تيوضع هبودب و خود از مراقبت يرفتارها نيب كه

 يمحكم و يقو رابطه ماريب يزندگ تيفيك و يسلامت
  ).21(دارد وجود

 تأثير بررسي يعني پژوهش، اصلي اهداف راستاي در
 مبتلا بيماران عملكرد و آگاهي بر خود از مراقبت آموزش

 نشان پژوهش، اين از حاصل يها يافته قلب، نارسايي به
 از بعد تجربي گروه در نمرات ازيامت نيانگيم كه داد

 شتريب يمعنادار طور به شاهد گروه به نسبت آموزش،
 يمعنادار اترييتغ گروه دو هر در چند هر. بود شده

 گروه دو نيب تفاضل نيانگيم ليدل نيهم به ،مشاهده شد
 تغييرات متوسط كه داد نشان كه گرفت قرار سهيمقا مورد
 شاهد گروه از بيش يمعنادار به طور تجربي گروه در
 توان مي نيچن فوق موارد به توجه با. است ودهب
 به توجه و انگيزه ايجاد با يحت كه كردگيري  جهينت

 آنها در توجهي قابل رفتاري تغييرات توان زميين بيماران
 مطالعه اين از آمده به دست نتايج كه آورد به وجود

 بيماران عملكرد و آگاهي تغيير و است مطلب همين بيانگر
 نتايج .است بوده توجه قابل نيز خلهمدا بدون حتي

 از بعد ماه يك كه داد نشان هلند در مشابهاي  مطالعه
توسط  خود از مراقبت يها رفتار ،خود از مراقبت آموزش
 گروه در يمعنادار به طور ،قلب نارسايي به مبتلا بيماران
 ميزان و عملكرد بهبود ولي يافته افزايش شاهد و تجربي
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 نسبت تجربه گروه در ازخود مراقبت رفتارهاي ماندگاري
 از بعد ماه 9 طوري كهبه  ؛بود بيشتر شاهد گروه به

 تجربه گروه در خود از مراقبت يها رفتار ،آموزش
 گروه در عملكرد نحوه حالي كه در؛ بود خوب همچنان
 كه گرفتند نتيجه چنين پژوهشگران .بود كرده افت شاهد

 در شركت از پس انگيزه ايجاد و بيمارستان در بستري
 در بيماران عملكرد و آگاهي افزايش در عاملي پژوهش
 توسط كه يگريد مطالعه در ).22(است بوده تجربي گروه

 آموزش تأثير عنوان تحت همكاران و )Miche( چيم
 قلب مزمن يينارسا به مبتلا مارانيب در خود از مراقبت
 ودخ از مراقبت يرفتارها كه داد نشان جينتا گرفت انجام

 در يآموزش برنامه ياجرا از بعد ماه 3 و 2 ،1 جيتدر به
 از بعد ماه 3 طوري كهبه  بود شده بهتر تجربه گروه

 يدارا شاهد گروه به نسبت تجربه گروه مارانيب آموزش
 نظر به نيچن). 23(بودند شده يبهتر يزندگ تيفيك

 يها رفتار ايجاد امرآموزش در مهم هدف كه رسد مي
 مراقبت تداوم نيا و است گار ماند و درست بهداشتي،

 هاي فعاليت اگر ).4و24(است ارزشمند ماريب يبرا كه ستا
 و فعال آموزشي يها روش با خود از مراقبت به مربوط

 كردن فراهم با و بيمار عقايد و ها شنگر شناخت با
 براي راحتي و اطمينان و اعتقاد ايجاد با مساعد محيطي
 يها رفتار يارتقا درجهت دتوان مي ،شود اجرا مددجو
 گريد طرفي از .نمايد ايفا را يمؤثر نقش بهداشتي مطلوب
 يها نياز اساس بر و فهم قابل به صورت مطالب ارائه
 و پرسش با همراه انفرادي آموزش از استفاده با و فردي
 نتايج به دستيابي در تواند مي كوتاه جلسه چند در پاسخ
 يها رفتار تداوم در تر مهم همه از و گردد واقع مفيد بهتر

 گاردتو مطالعه براساس .باشد مؤثر بهداشتي
Gardetto)( عود ياديز اندازه تا خود از حيصح مراقبت 

 و دهد مي كاهش را يبستر دفعات تعداد و يماريب مكرر
 يها نهيهز كاهش و يزندگ تيفيك شيافزا سبب امر نيهم

 نظره ب فوق موارد به توجه با). 25(گردد مي يزندگ
 تواند مي خود از مراقبت بر تمركز با آموزش كه رسد مي

 با را وضعيت بهترين بيماران كه كند فراهم را امكان اين
 خود براي شان زندگي روي احتمالي عوارض كمترين
 به منجر تواند مي موجود هاي ييتوانا از آگاهي و بسازند

 و زوا،ان عدم نفس، به اعتماد افزايش آينده، به بيشتر اميد
 معتقد پژوهشگر). 26(گردد زندگي كيفيت افزايش نهايتاً
 بدون قلب يينارسا به مبتلا مارانيب درمان كه است

  .نيست مؤثر مارانيب نيا يبرا خود از مراقبت آموزش
 مواجه مشكلاتي با پژوهش ياجرا ريمس در پژوهشگر

 طيشرا و طيمح در صدا و سر مثل آنها از يبعض كه بود
 نكات تيرعا و يريپذ آموزش بر كه يمجس و يروح

 شد يسع و شد كنترل داشت، تأثير شده داده آموزش
 طيمح كي در تسؤالا به ييگو پاسخ و يآموزش برنامه
. شود اجرا مناسب يجسم و يروح طيشرا در و آرام
 نحوه بر مارانيب يفرد يها تفاوت از يبعض ولي
 تيعار و يريپذ آموزش زانيم و تسؤالا به ييگو خپاس
 پژوهشگر نظر از كه ،داشت تأثير شده داده آموزش نكات
 مطالعه در محدوديتي عنوان به كه نبود كنترل قابل

  .شود مي محسوب
 بر خودمراقبتي آموزش برنامه بودن اثربخش به توجه با

 به قلب نارسايي به مبتلا بيماران عملكرد و آگاهي
 نهادشيپ يپزشك علوم آموزش زانير برنامه و نيمسؤول

 يط ديجد يها شرو از ماران،يب آموزش در كه شود مي
 با نيهمچن. شود استفاده يبستر نيح در كوتاه جلسات
 پرسنل يبرا خدمت ضمن آموزش يها دوره يبرگزار
 ياجرا طيشرا و امكانات نمودن فراهم و يپرستار
 نيح و نيبال در آن ياجرا امكان ،يآموزش يها برنامه
 يها درمانگاه در مشاوره اكزمر و شود فراهم يبستر
 رفع و ييراهنما يبرا بتوانند مارانيب شود تا ريدا قلب

 نيا با خود، از مراقبت مورد در آموزش و سؤال اي مشكل
 تأثير شود مي پيشنهاد انتها در. رنديبگ تماس مركز
 بستري دفعات تعداد بر مشابه، شده طراحي يها برنامه
 بر سال 3 تا 1 پيگيري با درماني يها هزينه ميزان مجدد،
 هاي بيماري حتي و قلب نارسايي به مبتلا بيماران روي
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  .شود انجام ديگر مزمن
  

  گيري نتيجه
 به مبتلا مارانيب عملكرد و آگاهي بر يخودمراقبت آموزش
 به عنوان تواند مي و است داشته تأثير قلب يينارسا
 آموزش نهيزم در يپرستار مداخلات شروع يبرا ييالگو
 از حاصل جينتا كه رسد مي نظر به. باشد خود از راقبتم

 قاتيتحق و تيريمد آموزش، يها طهيح در پژوهش

  .بود خواهد تياهم حائز يپرستار
  

  قدرداني
 ديشه دانشگاه يعلم تأيه عضو ييولا ناصر دكتر يآقا از

 پژوهش نيا انجام ريمس در را مساعدت تينها كه يبهشت
 يقدردان و تشكر داشتند، ولمبذ يآمار ليتحل و هيتجز و

  .شود مي
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The Effect of an Educational Self-Care Program on Knowledge and 
Performance in Patients with Heart Failure 

 
Parvin Mangolian Shahrbabaki1, Jasman Shahnazari2, Mohammad Mahmoodi3, 

Jamileh Farokhzadian4 

 
Abstract 
 
Introduction: The most important causes for mortality rate and poor quality of life in patients with heart 
failure arise from insufficient and inappropriate self-care. This study determines the effect of an educational 
self- care program on knowledge and performance in patients with heart failure. 
Methods: This quazi-experimental study included 80 patients with heart failure hospitalized in Kerman 
University hospitals. Patients were randomly assigned to experimental (n=40) and control (n=40) groups. 
First, background demographic, knowledge and performance data were collected through interview and 
observation, by a researcher made questionnaire. Then the  patients in experiment group received 4 
educational sessions each lasting twenty minutes during the hospital stay, and also were given an 
educational booklet review, while control patients received routine care. Data on all patients’ knowledge 
and performance was again collected at one month after discharge. The knowledge and performance of two 
groups were compared using Wilcoxon and Mann-Whitney U tests. 
Results: There was no statistically significant differences between the two groups in self-care knowledge 
and performance before intervention. One month after discharge, patients from both groups reported better 
self care knowledge and performance compared with their baseline, but patients from experimental group 
reported a significantly more increase in self-care knowledge and performance than patients from the 
control group(increase in knowledge score= 18.81 vs. 1.81; z= 7.56, p< 0.0001, in performance score= 
29.50 vs. 0.43; z= 7.31, p 0.0001). 
Conclusion: This study demonstrated that the application of an instructional self-care program raises the 
awareness and improves the performance of the patients with heart failure. 
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