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 مقاله پژوهشی

   مارانیب یخودمراقبت تیریمد بر ریگیپ مراقبت مدل ياجرا ریتأث
 شده یتصادف ینیبال ییکارآزما مطالعه کی: یقلب یینارسا

  
  ٤يخيناصر ش، ٣يميجه آقاکريخد، *٢يرضا رحمانيعل، ١ياسر مرادي

 
  09/02/1396تاریخ پذیرش  27/11/1395تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

 علائم منجر به بهبود توانديماست که  يقلب يينارسا يماريب يآگهشيپدر  کنندهنييتعن عوامل يترمهماز  يکي يت خود مراقبتيريمد: هدف و زمينهپيش
 مارانيب يخود مراقبت تيريمدبر  ريگيمراقبت پ مدل يريکارگبه ريتأثن ييتع باهدفمطالعه حاضر  .ماران گردديبن يدر ا ريوممرگاهش ـكعملکرد و ، ريبيما

  رفت.ياندوآب انجام پذيم يعباس مارستانيدر ب يبستر يقلب ييمبتلا به نارسا
 و گروهدبه  يتصادف گيرينمونهبه روش  يقلب يهابخشدر  يبستر يقلب ييماران مبتلا به نارساياز ب نفر ٨٠، ينيبال يين مطالعه کارآزمايدر ا: مواد و روش کار

 ١٣٩٥سال  خردادماه ين تا انتهايفرورد يبه مدت سه ماه از ابتدا، آزموندر گروه  م شدند.ي) و کنترل (مراقبت معمول) تقسريگيمدل مراقبت پآزمون ( ينفر ٤٠
 رفت.سه قرار گيمورد مقا مداخلهبعد از  قبل و يهازماندر آزمون و کنترل دو گروه  يقلب ييماران نارسايب يت خود مراقبتيريمدزان يم ور اجرا يگيمدل مراقبت پ

 د.يردانجام گ يقلب ييماران نارسايب يشاخص خود مراقبت يو پرسشنامه اختصاص يت شناختيمشخصات جمع يدوبخشپرسشنامه با استفاده  هاداده يگردآور

 يلتحلوتجزيه) مورد يزوج يمستقل و ت ي؛ تدو يکا يهاآزمون( ياستنباطار) و ين و انحراف معيانگي(م يفيآمار توص و SPSS افزارنرم ٢٠نسخه  با استفاده هاداده
  قرار گرفت. 

 ازنظرکه  بود ۰۰/۳۳ ± ۷۵/۱۴و در گروه کنترل  ۵۲/۳۵ ± ۶۹/۱۴ر در گروه آزمون يگيمدل مراقبت پ يقبل از اجرا يت خود مراقبتيرينمره مدن يانگيم: هايافته
 ۰۶/۱۵در گروه آزمون ( يت خود مراقبتيريمدن نمره يانگير ميگيمدل مراقبت پ ياما پس از اجرا؛ )P=۴۵۱/۰( مشاهده نشد يدارمعنين دو گروه اختلاف يب يآمار

  ).P≥۰۰۰۱/۰( افتيش يافزا يدارمعني طوربه) ٥٠/٣٤ ± ٢٤/١٠) نسبت به گروه کنترل (۳۸/۵۵ ±
 يمراقبت خود مؤثرت يريمدبه  توانديم ين مدل مراقبتيا يکه اجرا گردديم گيرينتيجهن يحاصل از مطالعه حاضر چن يهاافتهيبر اساس : يريگجهينتبحث و 

  منجر گردد.  مزمن يقلب ييماران مبتلا به نارسايب
 يت خود مراقبتيريمد، يخود مراقبت، يقلب يينارسا: د واژگانيکل

  
 ۲۰۸-۲۱۷ ص، ۱۳۹۶ خرداد، ۹۲درپي پي، سومشماره ، دهمپانزدوره ، مجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه

  
  ۰۴۴-۳۲۷۵۴۹۶۱تلفن:  دانشکده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي اروميه،: آدرس مکاتبه

Email: alirezarahmani2003@yahoo.com 

  
  مقدمه

در جوامع  ميرومرگعلل  نيترياصل، يعروق يقلب يهايماريب
 يقلب ياهيمارياز ب ين عارضه ناشيترعيشا عنوانبه، يقلب ييو نارسا

ا عملکرد يساختمان  يکه در آن ناهنجار است يسندرم )١( يعروق
مطابق  يا پر شدن خون با سرعتيه يقلب در تخل ياتوانمسئول ن، قلب
ن امر موجب بروز يسم است که ايمتابول يدارا يهابافتاز يبا ن

                                                             
  رانيا، اروميه، هياروم ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما ي، دانشکده پرستاريجراح يداخل يارشد پرستار يکارشناس ١
 يسنده مسئول)نوايران ( ، اروميه،هياروم ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما ي، دانشکده پرستاريارشد پرستار يکارشناس ٢
 رانيا ، اروميه،هياروم يو درمان يو خدمات بهداشت يدانشگاه علوم پزشک ،ييو ماما يدانشکده پرستار، يژه پرستاريو یهامراقبتارشد  يکارشناس ٣
  رانيا ، اروميه،هياروم يو درمان يو خدمات بهداشت ي، دانشگاه علوم پزشکيستيارشد آمار ز يکارشناس ٤

شامل احتقان ، مختلف يهابيبا ترک، ينيبال علائماز  ييامجموعه
  . )٣, ٢(شود يو ضعف م يخستگ، نفس يتنگ، يعروق

در . )٥, ٤(ش است يدر جهان در حال افزا يقلب ييوع نارسايش
 روديو مرگ به شمار م ياز علل عمده ناتوان يقلب يينارسا زين رانيا

 کينزد ياندهيدر آ، تيجمع رشدنيجامعه و پ يهرم سن رييتغ و با
هزار نفر  صدکي هر يازابه  ماريب ٣٥٠٠ يعنيآن  يفعل وعيبر ش
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ش يبه افزا توانيمش ين افزاياز علل ا .)٦( افزوده خواهد شد
ل ابت و عدم کنتريد يماريب، يچاق يدمياپ، تيجمع ين سنيانگيم

ته زان بقاء پس از سکيش ميافزا، از کشورها ياريبالا در بس فشارخون
  . )۷, ۴(اشاره نمود  ياز مرگ ناگهان يريت در جلوگيو موفق يقلب

ماران يدرصد ب ۴۷ يال ۲۹انگر آن است که يب شدهانجاممطالعات 
مارستان يدوباره در ب، ماههشش يک دوره سه اليظرف  يصيترخ

ک مورد يکا يت مرگ در کشور آمر. از هر هش)۹, ۸( شونديم يبستر
ماران مبتلا به يدرصد ب ۳۵، شوديمنسبت داده  يقلب ييآن به نارسا

درصد  ۸۰درصد زنان و  ۶۵ظرف مدت دو سال و  يقلب يينارسا
 کننديمفوت  يماريص بيظرف مدت شش سال از زمان تشخ، مردان

 يمراقبت-ف در خوديت ضعيريمد شدهانجام. طبق مطالعات )١٠(
 فيضع يآگهشيپدر  کنندهنييتععوامل  نيترمهماز ، مارانيب
  . )١٢, ١١(است  يماريب

ت يريو مدقبتي امر-دخوياــهرفتام راــنجار ــب ياديعوامل ز
ر ينظاردي ه موـب توانيم هاآن ازجملههستند كه  مؤثرن رفتارها يا

با ري گازسام عد، ميـجس يهاتيمحدود، تطلاعاا کمبود
. )١٤, ١٣(د كرره شاااطفي ـعت كلاـمشد و دـمتع يهادرمان

ر مكر طوربهكه  ياعمدهت كاياـشاز ي ـيك دهنديممطالعات نشان 
اهي ـگد آكمبو، شوديمكر ذي ـسايي قلبرمبتلا به ناران توسط بيما

درصد  ۹۰ کهيطوربه .)١٦, ١٥( تـساقبتيامر-دوـخي اـهرفتااز ر
در منزل  روزمره يهاتيفعالص و در ادامه يماران در زمان ترخيب

عوارض ، ييو دارو ييغذا يهاميرژ، راجع به مراقبت از خود يتسؤالا
، ندباشيم يدر بيماراني كه دچار نارسايي قلب لذا .)۱۷(دارند  يماريب

 مراقبت و درمان باشد بايد هدف اصلي هاآنافزايش آگاهي و عملكرد 
د خوي هارفتاـت ریعاد روـبهب يهابرنامهاستفاده از  روازاين. )۱۸(

کاهش و ندگی زت یفیش کیافزدر ات ید موفقیکل عنوانبهقبتی امر
 يينارساماران يدر بلامت ـقبت سامر يهانهيهزکاهش و  ريوممرگ

مدل مراقبت ، ن راستايدر ا  .)١٦, ١١( رسديمبه نظر  يضرور يقلب
عروق كرونر  ان مزمنرص بيماتوسط احمدي در خصو ر کهيگيپ

 مؤثر يقلب ييماران مبتلا به نارسايب يبرا توانديم، ه استطراحي شد
ر و يگيعامل مراقبت پ عنوانبهن مدل مددجو يدر ا .)۱۹(باشد 

 نوانعبهر و مستمر يگيمراقبت پ، خود يدر روند سلامت رگذاريتأث
رستار ر و پيگيو پ يتعامل، مؤثرارتباط  يمنظم جهت برقرار ينديفرآ
، اازهينشناخت  منظوربهخدمات مراقبت سلامت  دهندهارائه عنوانبه

مداوم  يرفتارهاقبول  يان برايمددجو يمشکلات و حساس ساز
 يمعرف هاآنسلامت  يو ارتقا يو کمک به حفظ بهبود يبهداشت

 مدل بر اين يريکارگبهكه  اندهدادمطالعات نشان  .)۲۰(شده است  
 ،روند دفعات ويزيت پزشک، مانند دفعات بستري شدن ييهاشاخص

 يهاقرصاز  دفعات استفاده، اصلاح رژيم غذايي، سطح چربي خون

نيتروگليسيرين زيرزباني و نيز كيفيت زندگي بيماران كرونري مؤثر 
  .)۲۲-۲۰, ۱۷, ۸( است

 توانمندسازي، ريگيمدل مراقبت پ از  يکل نکه هدفيابا توجه به 
جهت حصول  يمار و خانواده ويب يخود مراقبت يو ارتقاء رفتارها

د بوده و يف جديقبول وظا يلازم برا ينان از کسب توانمندياطم
، )١٧(در افراد گردد  يت خود مراقبتيريش مديمنجر به افزا توانديم

 ريگيمراقبت پ مدل يريکارگبه ريتأث نييهدف تعن مطالعه بايالذا 
 يبقل ييمبتلا به نارسا مارانيب يخود مراقبت تيريشاخص مدبر 

 رفت.ياندوآب انجام پذيم يعباس مارستانيدر ب يبستر
  

  کار مواد و روش
 :IRCTثبت  با کد ينيبال ييمطالعه حاضر از نوع کارآزما

2016111930963N1   مارستان يدر ب ۱۳۹۵بوده  که در سال
 گيرينمونهن مطالعه از روش ياندوآب انجام گرفت. در ايم يعباس

 ن حجم نمونه با استفادهييتع منظوربهد. يدر دسترس استفاده گرد
درصد و توان  ۹۵نان يو همکاران و با دامنه اطم يياز مطالعه بقا

نفر منظور و با در نظر گرفتن  ۳۶حجم نمونه ، درصد ۹۰آزمون 
. )۲۱(د ينفر برآورد گرد ۴۰هر گروه  يها برازش نمونهياحتمال ر

مارستان يکه در ب يقلب ييماران مبتلا به نارسايب که بين ترتيبد
وارد پژوهش ، ط ورود به مطالعه را دارا بودنديبودند و شرا يبستر

دو گروه آزمون  يط پژوهش برايکنواخت شدن شراي منظوربهشدند. 
که ابتدا  بين ترتياستفاده شد بد يص تصادفيروش تخص و کنترل از

کامل به هم زده  طوربهکارت زرد آماده کرده و  ۴۰کارت قرمز و  ۴۰
 هاارتکن ياز ب يکارت، بيبه ترتکه وارد مطالعه شدند  يمارانيشد. ب

در صورت قرمز بودن به گروه آزمون ، برداشته و با توجه به رنگ کارت
 ).۱به گروه کنترل وارد شدند نمودار ( و در صورت زرد بودن

ابتلا به ، سال ۳۰ يبالا يورود به مطالعه شامل گروه سن يارهايمع
و  ECG، ينيکه بر اساس علائم بال يقلب يينارسا يماريب

درصد با  ۴۰از  ترکمه يکسر تخل دهندهنشانکه  يوگرافياکوکارد
 يقلب يينارساکلاس ، متخصص قلب تأييدمار با ياستناد به پرونده ب

II ،III ط دو ورک توسيويانجمن قلب ن بنديطبقهستم يس بر اساس
پا  قوزک آدما ينفس  يداشتن تنگ، ن قلب و عروقينفر از متخصص

 ۳ يدر ط هاآنو کنترل  يامکان دسترس، ک ماه گذشتهي يدر ط
ن يشرکت در مطالعه بود. همچن يت آگاهانه برايو رضا يريگيماه پ

 يد ذهنيماران با اختلالات شديخروج از مطالعه شامل ب يارهايمع
ا يو  يدرمان -يماران با سابقه کار در مراکز آموزشيب، يا شناختي

عدم ، يقلب ييدر مورد مراقبت از خود در مورد نارسا يقبل يآگاه
 يشرکت در طرح پژوهش، شرکت در مطالعه يت آگاهانه برايرضا

 يماريب، هيکل يينارسا، کبد يينارسا، ميبدخ يماريوجود ب، مشابه
 ده بود. ت شيزيو ييسرپا يقلب ييماران نارسايه و بير يمزمن انسداد



 شيخي ناصر آقاکريمي، خديجه رحماني، عليرضا مرادي، ياسر
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ت يها شامل دو بخش مشخصات جمعداده گردآوريابزار 
 يافاکتورهسک ير و يماريسابقه ب، يت عموميشامل وضع يشناخت

 ماران مبتلا بهيب يشاخص خود مراقبت يآن و پرسشنامه اختصاص
طراحي شده  )۲۰۰۳(همكاران  و ٢گليکه توسط ر ١يقلب ينارسا
ز از خرده ين يت خود مراقبتيري. جهت سنجش مدباشديم، است

 ۲۰۰۹ن پرسشنامه که در سال يا يت خودمراقبتيرياس مديمق
با  سؤال ۶اس ين مقيد. اياستفاده گرد، )۱۳(منتشر شده است 

ف ي) در ط۰-۴و  ۱-۴از يبا امت بيبه ترت( يانهيگز ۵و  ۴ يهاپاسخ
نمره  ۱۰۰به  يت خودمراقبتيرياس مدير مقيکه ز باشديمکرت يل

 يين مطالعه از روش روايابزار در ا يي. جهت کسب رواشوديمل يتبد
نفر  ۱۰ار يکه پرسشنامه در اخت صورتبديند. ياستفاده گرد يمحتو
 ه و گروه قلبياروم ييو ماما يدانشکده پرستار علميهيئت ياعضا

اصلاحات ، نظرات آوريجمعقرار داده شد و پس از  يدانشکده پزشک
و  مؤدبد. در مطالعه ياصلاح گرد ييلازم اعمال و پرسشنامه نها

 ييشاخص روا، پرسشنامه نيا ييرواسي ربردر ، )۱۳۹۳همکاران (
ز يکه در مطالعه حاضر ن )۱۲(آمد  به دست ۸۳/۰ بالاتر از ٣ محتوا

ه ز در مطالعيران نين پرسشنامه در ايا ييايبود. پا ۸۷/۰شاخص ن يا
اخ کرونب يب آلفايضر، يدرون يبا استفاده از روش همبستگ مؤدب

ن ييز جهت تعي. در مطالعه حاضر ن)۱۲(آمد  دستبه ۸۰/۰بالاتر از 
 ۲۰کرونباخ با نمونه  يآلفا، يدرون يابزار از روش همبستگ ييايپا

ه ط ورود بيشرا يکه دارا يقلب ييماران مبتلا به نارساياز ب ينفر
 يبرا ۸۴/۰کرونباخ  يب آلفايد که ضرياستفاده گرد، مطالعه بودند
آمد.  دستبه يت خودمراقبتيرياس مديمق يبرا ۸۱/۰کل ابزار و 
 مدل مراقبت، گروه آزمون و کنترل يل پرسشنامه برايپس از تکم

 يهاتا انت نيفرورد يبه مدت سه ماه از ابتداگروه آزمون  ير برايگيپ
معمول  يهامراقبتاجرا شد و گروه کنترل فقط  ١٣٩٥ خردادماه

ن يمرحله است که ا ۴ ير دارايگيمارستان را گرفتند. مراقبت پيب
و انسجام خاص خود را داشت. اولين مرحله در  يوستگيمراحل پ

مرحله آشناسازي و فراهم كردن زمينه ايجاد ، مدل مراقبت پيگير
لازم در خصوص بيماري و مشكل موجود بود و هدف  يهاتيحساس

انگيزه سازي و احساس نياز و ، اين مرحله شناخت صحيح مشكل
بود. پژوهشگر  موردنظرضرورت فرآيند پيگيري در مددجويان 

 ۳۰سپس طي اين جلسه ، را بدين منظور هماهنگ نموده ياجلسه
 ،آشنا سازي ،شانيدقيقه که با حضور خود بيمار و خانواده ا ۴۵الي 

بر لزوم  مبني ييهاهيتوصتصريح انتظارات از يكديگر و ارائه ، ترغيب
عدم قطع رابطه مراقبتي درماني بين طرفين تا  الامکانيحتتداوم و 

ن يرفت. در ايمارستان و خانه صورت پذيانتهاي زمان مقرر در ب

                                                             
1- Self-Care Heart Failure Index (SCHFI) 
2- Regel et al 

امکان ارتباط  ين چگونگيو همچن شدهليتکممرحله پرسشنامه 
ار يح داده شد و پژوهشگر شماره تلفن خود را در اختيتوض يتلفن

  مار و همراهان قرار داد. يب
ح و يتوض، از خوددر مرحله حساس سازي نکات مهم مراقبت 

ماران و خانواده يدر حد درک ب يقلب يينارسا يماريت بيه ماهيتوج
کنترل  يو چگونگ يماريو عوارض ب علائمت شناخت ياهم، هاآن
ت يرعا يو چگونگ ييم غذايت و کنترل رژيضرورت رعا، هاآن

عات و کنترل يت مصرف مايت محدودياهم، مربوطه يهاتيمحدود
، آن ياطيو نکات احت زشدهيتجو يداروهات استفاده از ياهم، وزن
ون کنترل فشارخ يمناسب و مجاز و چگونگ يکيزيت فيت فعالياهم

لزوم کاهش ، آن يل وزن و چگونگيت حفظ و تعدياهم، و نبض
ت منظم پزشک معالج و يزيو تيو اهم يروح يفشارهاو  هااسترس
لزوم ترک عادت نامناسب مثل ، شدهدادهمراعات دستورات  يچگونگ

، يسخنران، يتلفن صورتبهماران يب يت مشاوره براياهم، گاريس
 يپوسترها شيو نما يآموزش يد يکتابچه و س، پرسش و پاسخ

 يسالن آموزش هاکلاس يبرگزارح شد. محل يتشر يريتصو
واده مار و خانيلازم روز قبل با ب يبود که هماهنگ يمارستان عباسيب

برنامه  ي. محتواگرفتيمانجام  يزر آموزشين سوپروايو همچن هاآن
 دين مقالات و کتب و مشاوره با اساتيدتريبر اساس جد يآموزش

 شامل يجلسه بسته آموزش يد. در انتهايم گرديتنظ نظرصاحب
قرار  هاآنمار و خانواده يار بيدر اخت يد يو س يجزوات خود مراقبت

  گرفت.
در  زمانمدتهفته اول  ۳مراحل آشناسازي و حساس سازي در 

و زمان باقيمانده مربوط به پيگيري بود که  شدهانجام شدهگرفتهنظر 
هاي مراقبت پيگير و با ادامه مشاوره باشديمهمان مرحله کنترل 

حضوري و  يهاتماسهفتگي و مداوم به مدت سه ماه که  با  طوربه
لات و مشك مسائله به يتلفني متناسب با نيازهاي مراقبتي و توج

با توجه به پويا بودن مفهوم سلامت و بيماري و شروع ، جديد مراقبتي
مرحله حساس سازي براي مشكل جديد و ادامه روند پيگيري و 

به اجرا در آمد. در اين پژوهش ، كيفيت آنها و بررسي روند مراقبت
 طي هر مراجعه بيمار به يگاههفتگي و  طوربهروند پيگيري مسائل 

پس از اطمينان  كهطوريبه، مركز و جلسات گروهي صورت گرفت
، مشكل جديد هرگونهبروز ، از وجود يا عدم وجود مشكلات قبلي

اقدامات مراقبتي و ، قرار گرفته و براي آن مشكل خاص موردبررسي
گام چهارم و نهايي مدل  عنوانبهصورت گرفت. ارزشيابي  يامشاوره

بود  يو جار موردتوجهبود ولي اين مورد در تمامي مراحل از ابتدا 
در هر دو  يت خودمراقبتيرياس مديمق، . پس از اتمام مداخله)۲۶(

3- Content Validity Index (CVI) 
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د. پژوهشگر جهت در نظر گرفتن يل گرديگروه آزمون و کنترل تکم
اخذ  موردپژوهش ياز واحدها يکتب نامهرضايت، يملاحظات اخلاق

محرمانه  آمدهدستبهنان داد که اطلاعات ياطم هاآنکرده و به 
ان دوره يدر پا يت ضوابط اخلاقيرعا منظوربهن يخواهد ماند. همچن

 د.يگرد ارائه يآموزش يهامطالعه حاضر به گروه کنترل هم کتابچه

حراف ن و انيانگي(م يفيبا استفاده از آمار توص هاداده تحليلوتجزيه
پس از اطمينان از  يک آمار استنباطيپارامتر يهاروشار) و يمع

وف اسميرن -آزمون كولموگروف وسيلهبهبودن توزيع متغيرها  نرمال
انجام  SPSS افزارنرم ۲۰توسط نسخه ، )يزوج يمستقل و ت ي(ت

  د. يگرد
  

  مطالعه گيرينمونهچارچوب : )۱(نمودار 
  

  هاافتهي
و  آزمون روند، شريق فيتست دق، دو يکا يآمار آزمون جينتا

 ازنظر آزمون و کنترل گروه دو نيب که داد نشان مستقل يت

 نداشت وجود يدارمعني اختلاف يت شناختيجمع يرهايمتغ
  ).۲ و ۱جداول (

  
  آزموندو گروه کنترل و  بين واحدهاي پژوهش درکيفي مقايسه مشخصات جمعيت شناختي : )۱جدول (

 ريمتغ
دو تست  يکا يجه آزمون آمارينت آزمون  کنترل

 تعداد (درصد)  تعداد (درصد)  آزمون روند، شريق فيدق

 تيجنس
=df  ۱۸) ۰/۴۵(  ۲۴) ۵/۵۷( زن  ۱  

P= ۱۷۹/۰  ۲۲) ۰/۵۵(  ۱۶) ۵/۴۲(  مرد 

 تأهلت يوضع

  ۶) ۰/۱۵(  ۲) ۰/۵(  مجرد
df=۲ 

P= ۳۲۷/۰  
  ۲۹) ۵/۷۲(  ۳۲) ۰/۸۰(  متأهل

 ۵) ۵/۱۲( ۶) ۰/۱۵( وه/ مطلقهيب

  يزندگ محل
=df ۲۳) ۵/۵۷(  ۲۴) ۰/۶۰(  شهر  ۱  

P= ۸۲۰/۰   ۱۷) ۵/۴۲( ۱۶) ۰/۴۰(  روستا 

  يت اقتصاديوضع
=df  ۵ )۵/۱۲(  ۴) ۰/۱۰( خوب  ۲  

P= ۵۵۰/۰   ۲۸) ۰/۷۰(  ۳۲) ۰/۸۰(  متوسط 

  ) n=80انتخاب افراد واجد شرایط جهت ورود به مطالعه ( 
 

  تصادفی سازي  
 

خروج از مطالعه به دلیل عدم رضایت یا به هر دلیل دیگر 
 )0=n (  

  ) n=40گروه آزمون ( 
 

  ) n=0     ریزش نمونه در حین مداخله و پیگیري ( 
 

  ) n=0آنالیز نهایی ( 
  ) n=0   افراد خارج شده هنگام آنالیز نهایی ( 

  

  ) n=40گروه کنترل ( 
 

  ) n=0ریزش نمونه در حین مداخله و پیگیري ( 
 

  ) n=0آنالیز نهایی ( 
  ) n=0 افراد خارج شده هنگام آنالیز نهایی ( 

 تخصیص تصادفی 

 اجراي مدل مراقبت هاي پیگیر 

 تجزیه و تحلیل داده ها 
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 ريمتغ
دو تست  يکا يجه آزمون آمارينت آزمون  کنترل

 تعداد (درصد)  تعداد (درصد)  آزمون روند، شريق فيدق

  ۷) ۵/۱۷( ۴)۰/۱۰( بد 

 لاتيزان تحصيم

  ۱) ۵/۲(  ۴) ۰/۱۰(  سوادبي

df=۳ 
P= ۴۵۴/۰  

 ۲۷) ۵/۶۷(  ۲۸) ۰/۷۰(  ييابتدا

  ۹) ۵/۲۲(  ۶) ۰/۱۵(  ييراهنما
  ۳) ۵/۷(  ۲) ۰/۵(  متوسطه
  ۰) ۰/۰(  ۰) ۰/۰(  يدانشگاه

 عوامل خطر 

  ۱۴) ۰/۳۵(  ۱۴) ۰/۳۵(  بالا فشارخون

df= ۴  
P= ۸۳۱/۰  

 ۷) ۵/۱۷(  ۵) ۵/۱۲(  ابتيد

  ۴) ۰/۱۰(  ۲) ۰/۵( گاريس
  ۳) ۵/۷(  ۴) ۰/۱۰(  يچاق

  ۱۲) ۰/۳۰(  ۱۵) ۵/۳۷(  يعروق کرونر يماريسابقه ابتلا به ب

 يبه مراکز درمان يدسترس

  ۲۹) ۵/۷۲(  ۲۲) ۰/۵۵(  يراحتبه
df=  ۲  

P= ۱۶۲/۰  
  ۱۱) ۵/۲۷(  ۱۸) ۰/۴۵(  مشکل  يکمبا 

  ۰) ۰/۰(  ۰) ۰/۰(  يسختبه

  يقلب ييکلاس نارسا
=df  ۲۰) ۰/۵۰(  ۲۶) ۰/۶۵(  دو    ۱  

P= ۲۵۸/۰   ۲۰) ۰/۵۰(  ۱۴) ۰/۳۵( سه 

  ينحوه زندگ

  ۲۷) ۵/۶۷(  ۲۴) ۰/۶۰(  با خانواده
df=  ۳  

P= ۶۴۹/۰  

 ۵) ۵/۱۲( ۶) ۰/۱۵(  با همسر 

  ۲) ۰/۵( ۵) ۵/۱۲(  با فرزند 
  ۶) ۰/۱۵( ۵) ۵/۱۲(  تنها

  
  آزموندو گروه کنترل و  بين واحدهاي پژوهش درکمي مقايسه مشخصات جمعيت شناختي : )۲جدول (

 ريمتغ
  گروه آزمون  گروه کنترل

  مستقل  يتجه آزمون ينت
  ارين و انحراف معيانگيم  ارين و انحراف معيانگيم

  ۵۰/۶۷±  ۵۸/۱۲ ۴۷/۶۹±  ۹۴/۹  سن (سال)
t= ۷۷۵/۰-  

df=۷۸ 
P= ۴۴۱/۰  

  ۰۰/۷۴±  ۲۱/۱۶  ۶۰/۷۳±  ۳۷/۱۸  لوگرم)يوزن (ک
t= ۱۰۳/۰  

df=۷۸ 
P= ۹۱۸/۰  

 ۶۵/۱۶۳±  ۱۳/۱۱ ۵۰/۱۶۶±  ۵۴/۱۷  )متريسانتقد (

t= ۸۹۸/۰-  
df=۷۸ 

P= ۳۷۲/۰  

 ۲۲/۲۶±  ۱۹/۴  ۴۲/۲۵±  ۰۲/۴  يشاخص توده بدن

t= ۸۷۰/۰  

df=۷۸ 
P= ۳۸۷/۰  

 ۱۲/۳۰±  ۵۰/۹ ۷۵/۲۷±  ۳۳/۸  ه بطن چپ  يدرصد کسر تخل 
t= ۱۹۴/۱  

df=۷۸ 
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P= ۲۳۶/۰  
  

 يبرا، باشديم مشاهدهقابل ٣همچنان که در جدول شماره 
مستقل استفاده  يت ياز آزمون آمار ين گروهين بيانگيسه ميمقا

قبل  يت خودمراقبتيريمدن نمره يانگيکه م صورتبدين، شده است
و  ۰۰/۳۳ ± ۷۵/۱۴ر در گروه کنترل يگيمراقبت پ يالگو ياز اجرا

ن اختلاف يا يآمار ازنظربود که  ۵۲/۳۵ ± ۶۹/۱۴در گروه آزمون 
مراقبت  يالگو ي). بعد از مداخله و اجرا= ٤٥١/٠Pنبود ( دارمعني

±  ۲۴/۱۰در گروه کنترل  يت خودمراقبتيريمدن نمره يانگير ميگيپ
ن يا يآمار ازنظربود که  ۳۸/۵۵±  ۰۶/۱۵و در گروه آزمون  ۵۰/۳۴

ن يانگيسه ميمقا ين براي). همچن>٠٠٠١/٠pبود ( دارمعنياختلاف 

 صورتبدين، دياستفاده گرد يزوج يت ياز آزمون آمار يگروهدرون
مطالعه در گروه  يدر ابتدا يخودمراقبت تيريمدن نمره يانگيکه م

 ۲۴/۱۰مطالعه به  يبود که در انتها ۰۰/۳۳ ± ۷۵/۱۴برابر ، کنترل
نبود (  دارمعني يآمار ازنظرن اختلاف يا، افتيش يافزا ۵۰/۳۴ ±

٣٣٠/٠=P تيريمدن نمره يانگيز مين در گروه آزمون ني). همچن 
بود که در  ۵۲/۳۵ ± ۶۹/۱۴برابر ، مطالعه يدر ابتدا يخودمراقبت

 ازنظرن اختلاف يا، افتيش يافزا ۳۸/۵۵ ± ۰۶/۱۵مطالعه به  يانتها
  ). >٠٠٠١/٠pبود ( دارمعني يآمار

 
  و  بين دو گروه آزمون و کنترل در درون، مقايسه ميانگين نمره مديريت خودمراقبتي قبل و بعد از اجراي الگوي مراقبت پي گير: )۳جدول (

  يت خودمراقبتيريمد
  يآزمون آمارج ينتا  مداخلهگروه   گروه کنترل

 ارين و انحراف معيانگيم  ارين و انحراف معيانگيم  مستقل يت

  ۵۲/۳۵±  ۶۹/۱۴  ۰۰/۳۳±  ۷۵/۱۴  قبل از مداخله
t= ۷۵۷/۰  

df=  ۷۶  
P= ۴۵۱/۰  

  ۳۸/۵۵±  ۰۶/۱۵  ۵۰/۳۴±  ۲۴/۱۰  بعد از مداخله
t= ۲۴۴/۷  
df =۷۷ 

P= ۰۰۰۱/۰  

  يزوج يت يج آزمون آمارينتا
t= ۹۸۶/۰-  

df=۳۹ 
P= ۳۳۰/۰  

t= ۹۸۲/۱۰-  
df=۳۷ 

P= ۰۰۰۱/۰  
---- 

  
  گيرينتيجهبحث و 

 ازنظرنشان داد كه بين دو گروه آزمون و كنترل  هاافتهي
نتايج  بر توانستنديمكه  يفيو ک يکم يت شناختيمتغيرهاي جمع

آماري تفاوت آماري نداشته و به  ازنظر، مطالعه تأثير داشته باشند
  رها همگن بودند.ين متغيعبارتي دو گروه در رابطه با ا

ت يرين نمره مديانگين ميج مطالعه حاضر نشان داد که بينتا
در گروه آزمون و  ريگيمراقبت پ يالگو ياجراقبل از  يخودمراقبت

 نيانگيم ازنظروجود نداشته و دو گروه  يدارمعنيکنترل تفاوت 
قرار داشتند.  يکسانيدر محدوده  يت خودمراقبتيرينمره مد

رات ن نميانگين ميب، ريگيمراقبت پ يالگو ياجراپس  کهيدرحال
مشاهده  يدارمعني يدو گروه تفاوت آمار يت خودمراقبتيريمد

 گروه آزمون يت خودمراقبتيرين نمرات مديانگيکه م يطور ديگرد
افته ين يافته بود. ايش ينسبت به گروه کنترل افزا يريچشمگ طوربه

                                                             
1- Shaw et al 

 خوانيهم، )۲۰۱۴( ١از مطالعه شاو و همکاران آمدهدستبهج يبا نتا
مراقبت  ياستراتژ يريکارگبهز يدر مطالعه آنان ن چراکهدارد 

ق تلفن يرانه از طريگيمدل مراقبت پ يريکارگبهل ياز قب يمشارکت
 ييماران مبتلا به نارسايدر ب يخودمراقبتت يريمنجر به بهبود مد

فاوت چ تين دو گروه آزمون و کنترل هيکه ب يگشته بود طور يقلب
قبل از مداخله وجود  يت خودمراقبتيريدر نمره مد يدارمعني يآمار

رانه در گروه آزمون يگيو پ يبرنامه مشارکت ينداشت اما پس از اجرا
تفاوت ، ديمارستان اجرا گرديص بيروز پس از ترخ ۱۰تا  ۵ن يکه ب
مشاهده  يت خودمراقبتيرين نمره مديانگيدر م يدارمعني يآمار
مطالعه حاضر با مطالعه شاو و همکاران  يهاتفاوت. از )۲۳( ديگرد

ن نوع ابزار پژوهش بود. يو همچن يامداخلهمدل  يريکارگبهدر نوع 
ز ين، )۱۳۸۷از مطالعه شجاع فرد و همکاران ( آمدهدستبه يهاافتهي
در  يخودمراقبت يمثبت آموزش بر ارتقاء رفتارها ريتأث کنندهانيب
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 يهاپژوهشن در ي. همچن)۲۴(است  ييماران مبتلا به نارسايب
و  يي) و بقا۱۳۸۸شرمه و همکاران ( يصورت گرفته توسط صادق

ر يگيمدل مراقبت پ يد که اجرايز مشخص گردين، )۱۳۹۳همکاران (
 ييماران مبتلا به نارسايب يت زندگيفيمنجر به بهبود ک توانديم

ز ين، )۱۳۹۴و همکاران ( ي. در مطالعه اکبر)۲۵, ۲۱(گردد  يقلب
تلا ماران مبيب يکارآمدقاء خودر منجر به ارتيگيمدل مراقبت پ ياجرا

  . )۲۶(شد  يقلب ييبه نارسا
ماران يبمراقبتي -خود تيريمد ير چگونگبعوامـل زيـادي 

ير بـه مواردي نظ توانيم هاآن ازجملههستند كه  مؤثر يقلب يينارسا
-عدم سازگاري با درمان، هاي جسـميمحدوديت، كمبود اطلاعات

يند آلذا فر. )٢٧( هاي متعـدد و مشـكلات عـاطفي اشاره كرد
 يهامراقبتق ياز طر هاي خودمراقبتيياددهي و يادگيري فعاليت

 ،سازگاري، رفـاه، فـرد را بـه سـمت سـلامتي توانديم رانهيگيپ
تسريع روند  و يازکارافتادگكاهش ، مراقبت از خودافزايش توان 

از  آمدهدستبهج ينتا کهيطوربه، )۲۸( بهبودي خود سوق دهد
 يهامراقبتو  يآموزش يهاروشنشان داد که استفاده از  يامطالعه

و بهبود عملکرد و  يش آگاهيمنجر به افزا يرانه و مشارکتيگيپ
 ييماران مبتلا به نارسايمجدد در ب يزان بسترين کاهش ميهمچن

  . )۲۹( گردديم يقلب
 يهامراقبت انجام براي راهنما پرستاري تابلوهاي الگوهاي

 خصوصبه، پرستاري يهامدلاز  استفاده هستند؛ پرستاري

 در توانديم باشند سنخيت داشته جامعه فرهنگ با که ييهامدل

 بوده مؤثر هامراقبت تداوم در طرفي از و پرستاري يهامراقبت انجام

د. نماين کنترل مراقبت را انجام در احتمالي تضادهاي همچنين و
 يگام پيگير مراقبت يالگو يريکارگبهپرستاران با است  يضرور

ماران يب يخودمراقبت يرفتارها بهبود ت ويريمد يارزشمند در راستا
ارتباط  يمطالعات قبل کهازآنجايي بردارند.  يقلب ييمبتلا به نارسا

ماران با سطح يب ينان خود مراقبتين سطح اطميرا ب يميمستق
-دهگزارش کر، مزمن يهايماريافراد مبتلا به ب ويژهبه، افراد يسلامت

ن انجام مداخلات يشود پرستاران در حيشنهاد مي؛ پ)۳۰, ۱۶(اند 
موانع ، کرده يابيماران را ارزيب يخود مراقبت يرفتارها، يپرستار

رفتار مناسب را جستجو نموده و با توجه به اطلاعات  ياجرا
رفتار مراقبت از  يبر اجرا مؤثردرباره عوامل ، از مطالعه آمدهدستبه

خود  يرفتارها يارتقا يرا برا ياشدهيزيربرنامه يهاآموزش، خود
  . ندين و اجرا نمايتدو، مارانيب يمراقبت

 ياز سالمند يناش يهاتيمحدود، ن مطالعهيا يهاتيمحدوداز 
 مراقبت توانستيمن موارد يماران بود؛ که وجود ايب يو کمبود آگاه

  قرار دهد.  ريتأثاز خود را دشوار ساخته و تحت 
  

 قدرداني و تشكر
ح ارشد با شماره طر يکارشناس نامهپايانن مطالعه برگرفته از يا

ته اخلاق با شماره يمجوز از کم يداراو  2152-33-01-1394مصوب 
ir.umsu.rec.1395.11 دانشگاه  يآورفنقات و ياز معاونت تحق

سندگان مقاله از ينو لهيوسنيبد .باشديمه ياروم يعلوم پزشک
 يدانشگاه علوم پزشک يآورفنقات و يتحقمعاونت محترم  يهمکار

 موجود عليرغم مشكلات كه آنان يهاخانوادهتمام بيماران و ، هياروم

پژوهش  اين طول در را لازم همكاري صادقانه، خاص يهايناتوان و
اندوآب يم يمارستان عباسيب محترم کارکنان نيهمچنداشتند و 

  .ندينمايم يگزارسپاس و تشکر
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Abstract 
Background & Aims: Self-care management is one of the most important determinants in 
the prognosis of heart failure, which can improve the symptoms of disease, function and 
reduce mortality in these patients. The aim of this study was to determine the effect of 
applying follow-up care model on self-care management in heart failure patients admitted to 
Abbasi Hospital in Miandoab. 
Materials & Methods: In this clinical trial study, 80 patients with heart failure hospitalized 
in cardiac units were randomly divided into two groups of 40 patients (follow-up care 
model) and control (routine care). In the intervention group, a follow-up care model was 
implemented for three months from the beginning of April to the end of June 2016 and self-
care management rate in heart failure patients in the two groups before and after the 
appalling of follow-up care model were analyzed. Data collection tools included two parts: 
Demographic characteristics and specific questionnaire of self-care heart failure index. The 
data were analyzed by SPSS v. 20, chi-square, independent t, and paired t-test.  
Results: The mean score of self-care management before appalling of follow-up care model 
in intervention group was 35.52 ± 14.69 and in control group 33.00 ± 14.75 that there was 
no statistically significant difference between the two groups (P-value= 0.451). But after 
appalling of follow-up care model, the mean of self-care management score in the 
intervention group (55/38 ± 15/6) was significantly higher than the control group (34/50 ± 
24/10), (P <0.0001). 
Conclusion: According to the findings of this study, it follows that the appalling of follow-
up care model can lead to effective self-care management in patients with chronic heart 
failure. 
Key words: Heart failure, Self-care, Self-care management 
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