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  1395-اندوآبیم یمارستان عباسیبه ب کنندهمراجعه یقلب یاحتقان
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 يدهچک

 بيمارستاني پذيرش و بالا روندهشيپشيوع  با كه است جهان در ميرومرگ عامل ترينعمده و مزمن هايياربيم ترينشايع از يكي قلبي نارسايي :هدف و زمينهپيش

بر  يريآموزش تصو ريتأثن يين مطالعه تعيهدف از ا .رودمي شماره ب بيماران نيا در درمان مهم هايجنبه از يكي خودمراقبتي .است همراه بينيپيش غيرقابل
  بود. يقلب ياحتقان ييان به نارسايدر مبتلا يخودمراقبت يهاتيفعال

اندوآب در سال يم يمارستان عباسيبه ب کنندهمراجعه يقلب نارسايي به مبتلا بيماران از نفر ۷۰ تعداد تصادفي، باليني كارآزمايي مطالعه اين در :روش کارمواد و 
ن بخش را يروت يها. گروه کنترل آموزششدند تقسيمنفر)  ۳۵نفر) و مداخله ( ۳۵کنترل ( گروه دو به تصادفي طوربه و انتخاب آسان گيرينمونه روش به ۱۳۹۵

 يآماري کا هايآزمون از .گرديد آوريجمع آموزش از بعد و قبل پرسشنامه از استفاده با اطلاعات. قرار گرفتند يريافت کرده و گروه مداخله تحت آموزش تصويدر
  .استفاده شد هاداده تحليل براي مستقل يو ت زوجي دو، تي
 يآمار به لحاظافت که يش يافزا ۶۴/۴۶±۶۱/۱۱مداخله به  بعد ازبوده که  ۸۳/۴۵± ۹۷/۱۱ يمراقبتن نمره خوديانگينشان داد که در گروه کنترل م نتايج ها:يافته

± ۴۵/۸به  يريآموزش تصو بعد ازبوده است که  ۹۸/۴۲±  ۰۹/۸ن نمرات قبل از مداخله يانگيدر گروه مداخله، م کهيدرحال P) .<۳۹۲/۰باشد (ينمدار يمعن
  .>P) ۰۰۱/۰باشد (يدار ميمعن يآمار به لحاظکه  افتهيشيافزا ۰۴/۶۲

 يهاآموزش کهيطوربهماران بوده، ين بيآموزش ا يبرا يروش مناسب يريتصو آموزش كه دهدمي نشان شپژوه اين از آمدهدستبه هايافتهي :گيرينتيجهبحث و 
  .است شده واقع مؤثر خودمراقبتي رفتارهاي ارتقاي رد ن روشيبا ا اجراشده

 اندوآبي، ميقلب ياحتقان يي، نارساي، خود مراقبتيريتصو آموزش :هاكليدواژه

  
 ۴۶۰-۴۶۸ ص، ۱۳۹۶ شهريور، ۹۵درپي ، پيششمدهم، شماره پانزمجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، دوره 

  
  ۰۴۴-۳۲۷۵۴۹۱۶ تلفن: اروميه، پزشکي علوم دانشگاه مامايي و پرستاري دانشکده نازلو، پرديس سرو، جاده ١١ کيلومتر اروميه،: آدرس مکاتبه
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  مقدمه
ر در ييو تغ يبشر يدر تمام ابعاد زندگ يشرفت تکنولوژيبا پ

 ياهيمارياز ب ياريبس ينه برايمردم، زم يو زندگ يرفتار يالگوها
 يريچشمگ يهاشرفتيرغم پيمساعد شده است. عل يعروق -يقلب

ه ب يعروق-يقلب يهايماريو درمان ب يريشگينه پيکه امروزه در زم
 يک مشکل سلامتيعنوان ها بهيمارين بيآمده است اما هنوز ا وجود
  .)۱( باشنديمجهان مطرح  يشتر کشورهايمهم در ب يعموم

                                                             
 ران يه، ايه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيژه پرستاريو يهاارشد مراقبت يکارشناس يدانشجو  ١

 مسئول) يسنده(نوران يا ه،ياروم ه،ياروم يپزشک علوم دانشگاه ،يپرستار يمرب ٢
 رانيه، اياروم موثر بر سلامت، يت عوامل اجتماعاقيمرکز تحق ه،ياروم يار دانشگاه علوم پزشکيدانش ٣
  رانيه، ايه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيستيار آمار زيدانش ٤

گاه يع و مزمن جايشا يهايمارياز ب يکيعنوان هب يقلب ييارسان
داده را در عرصه بهداشت و درمان به خود اختصاص  يار مهميبس

ع و ويزان شياست که م يعروق-يع قلبيشا يماريو تنها ب) ۲( است
  ).۳, ۴( باشديش ميوقوع آن رو به افزا

ل است که در آن اختلا ينيبال يسندرم يقلب ياحتقان يينارسا
آن در پمپاژ خون  ييا عملکرد قلب موجب عدم توانايدر ساختمان 

له شود. اختلال عضيک بدن ميمتابول يازهايمتناسب با ن يبا سرعت
ها هون حفريلاتاسيبار، دش پسيپمپاژ خون منجر به افزا يقلب برا



 ۱۳۹۵-مياندوآب عباسي بيمارستان به کنندهمراجعه قلبي احتقاني نارسايي به مبتلايان در خودمراقبتي هاي¬فعاليت بر تصويري آموزش تأثير
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 نجه برگشت خون از بطيشود درنتيم هاداخل بطنش فشار يو افزا
ها و برگشت خون از بطن راست هيز چپ باعث احتقان ريچپ به دهل

 ي. تنگ)۵(شود يم يطيمح آدم" تاًينهاو  يديمنجر به احتقان ور
و کاهش فشارخون  ي، خستگيتحتان يهااندام آدمجه، ينفس، سرگ

  ).۶( باشنديم يقلب يينارسا ينيتظاهرات بال ازجمله
لال در ، اختيکيزيمنجر به کاهش توان ف يقلب ياحتقان يينارسا

، يف شغليانجام وظا يي، کاهش توانايو اجتماع يروابط فرد
 يي. نارسا)۷(شود يماران مين بيدر ا يشتيو مع يمشکلات اقتصاد

در  يون مورد بستريليمکيعلت حدود  متحدهالاتيادر  يقلب
ون يليم ۱۵ک به ي. نزد)۳(مرگ در سال است  ۵۰۰۰ها و مارستانيب

سال و بالاتر به  ۲۰،ييکايون آمريليم ۹/۴نفر در جهان و حدود 
از  يقلب ييز نارسايران ني. در ا)۳, ۸هستند (مبتلا  يقلب يينارسا

عه جام ير هرم سنييو با تغ روديمو مرگ به شمار  يعلل عمده ناتوان
وع يک بر شينده نزديران، در آيت جوان امروز اير شدن جمعيو پ
صد هزار نفر افزوده خواهد کيهر  يمار به ازايب ۳۵۰۰ يعنيآن  يفعل

ران منتشر کرده يها در ايماريت بيريکه مرکز مد يطبق آمار شد.
 يلبق ييان به نارساي، تعداد مبتلاو همکاران) ي(به نقل از باقر است
ت گزارش شده ينفر جمع ۱۰۰۰۰۰در  ۳۳۳۷استان کشور،  ۱۸در 

بر ران بالغيشده در امطالعات انجامن طبق ي. همچن)۹(است 
 يقلب يي. نارسا)۱۰(باشد يم يقلب ييون نفر مبتلابه نارسايليمکي

سال بوده  ۶۵ يماران بالايه و مجدد در بياول ين علت بستريترعيشا
 يهانهيون دلار در هزيليم ۳۳ش از يب يمارين بياز ا يناش يو بار مال

 يينارسا يدکنندهيتشداز علل  .)۱۱(باشد يم ميمستقريم و غيمستق
 ، فشارخون کنترلييو غذا ييم دارويت رژيتوان به عدم رعايم يقلب

) ۷( گار و مواد مخدر اشاره کردياد به سي، اعتينشده، درمان ناکاف
دود توان تا حيم دکنندهيتشدن عوامل يدر برابر ا يکه با خودمراقبت

  نمود. يريجلوگ يمارين بيشرفت ايپاز  ياديز
آگاهانه،  يهاتيفعالاقدامات و  از عبارت است خودمراقبتي

منظور حفظ حيات و ارتقاي است كه فرد به يدارهدفو  شدهآموخته
جهت  يکرديرو؛ يخودمراقبت ).۱۲, ۱۳( دهدسلامت خود انجام مي

 ريپش روند يکه باعث افزااست  يزندگ يهادادها و تنشيتطابق با رو
-ژهيو يهاتيشتمل بر فعالم گردد کهيم افراد يو عدم وابستگ شدن

 يتو سلام افتهيف يتخف يماريب علائم آن يلهيوساست که به يا
جاد يباعث ا يناکاف يشود. خودمراقبتيمماران حفظ و ارتقاء داده يب
شود يماران مين بيشدن مجدد ا يو بستر يف سلامتيضع يامدهايپ
ر ت، استقلال ديش رضايمؤثر باعث افزا ي. در مقابل خودمراقبت)۱۴(

) ۱۰(شود يم يماريروزمره و کاهش استرس و عوارض ب يهاتيفعال
رمان ت در ديد موفقيو کل يماريکنترل ب يهاين استراتژيترمهماز و 

 يلبق ييمار با نارسايدر ب يخود مراقبت يهاتيرود. فعاليبه شمار م
 يهاتيم فعاليت و تنظيرفتن مسئوليبه پذ يشامل متعهد کردن و

 ييذام غيعات، رژيمصرف ما يل چگونگيخود از قب يمرتبط با سلامت
انجام واکنش درست  يبرا يدرمان يهاطرح يريکارگبهو  ييو دارو

 نيبنابرا) ۱۵( باشديم يقلب ييدر زمان بدتر شدن علائم نارسا
در  ياديتواند تا حدود زيماران مين بيبه ا يآموزش خود مراقبت

  باشد. مؤثر يمارين بيکاهش عوارض ا
 يرفتارها بر کاهشمار ياند که آموزش بقات نشان دادهيتحق

دارد  ييبسزا ريتأثسالم  يش رفتارهايز افزايمرتبط با عوامل خطر و ن
 ).۱۶, ۱۷(است  ي" ملموسکاملاً يه اقتصاديتوج يدارا يطورکلبهو 
 ۴تا  ۳شود، يکه صرف آموزش م يهر دلار يطور متوسط به ازابه

موجب  تنهانهمار ي. ارائه آموزش به ب)۱۶(خواهد شد  ييجودلار صرفه
دن، بهبود سطح يگار کشيهمچون س ييرفتارها يعمده يبهبود

 يپزشک يهاهين به توصيمار و تمکيب يجسم يهاتيتحمل فعال
 و درمان يريشگيپ يهانهيدر هز ييجوشود، بلکه موجب صرفهيم
  ).۱۶, ۱۸(ز خواهد شد ين

استفاده از مواد  يآموزش يهاروش نيمؤثرترن و يترمهماز  يکي
ماران يآموزش ب يبرا ن ابزارهايا يريکارگبه است. يآموزشکمک

 ياهمار گردد. با استفاده از روشيب يآگاهش يتواند منجر به افزايم
ل از به پرسنيوقت نسبتاً کم و بدون ن با صرفتوان يم يريتصو

. اضافه کردن )۱۹(ماران را آموزش داد ياز ب ياديتعداد ز کارآزموده
رنده و يادگير شدن ذهن يتواند به درگير مرتبط به کلمات، ميتصاو

 باهدفن مطالعه يا نيبنابرا. )۲۰, ۲۱(فعال او کمک کند  يريادگي
ره روزم يهاتيبر فعال يخودمراقبت يريآموزش تصو ريتأث يبررس
به  کنندهمراجعهقلب  ياحتقان ييان نارسايدر مبتلا يزندگ

  باشد.يم ۱۳۹۵اندوآب در سال يشهرستان م يمارستان عباسيب
  

  مواد و روش کار
 ۷۰باشد که با تعداد يم يمه تجربيک مطالعه نيق حاضر يتحق

ده به کننمراجعه يقلب ياحتقان ييماران مبتلا به نارساياز ب ينفر
 يکه دارا ۱۳۹۵اندوآب در سال يشهرستان م يمارستان عباسيب

محاسبه  يط لازم جهت انجام پژوهش بودند، انجام شد. برايشرا
شد ) استفاده ۱۳۸۷(فرد و همکاران شجاعاندازه نمونه از مطالعه 

درصد و توان آزمون  ۹۹نان ياطمدر نظر گرفتن سطح با  ) که۲۲(
نفر در نظر گرفته  ۳۰ هر گروه يحجم نمونه برا درصد، تعداد ۸۰

، موردمطالعه يهازش نمونهيدرصد ر ۱۵شد که با در نظر گرفتن 
بر  يمبتن صورتبهها نمونه شد. محاسبههر گروه  ينفر برا ۳۵تعداد 

ت آگاهانه يح اهداف طرح و اخذ رضايبعد از توض اهداف انتخاب، و
در دو گروه مداخله و کنترل قرار  يص تصادفي، به روش تخصيکتب

  گرفتند.
 ٧٠تا  ٣٠سني ن مطالعه شامل: محدوده يورود به ا يارهايمع

(بر اساس  IV و IIIکلاس  يقلب يينارسا يماريسال، ابتلا به ب



 خلخالي حميدرضا بقايي، رحيم شمس، الدين¬شمس سعيدپور، رقيه
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 ٤٠ز ا ترکمه يص پزشک متخصص قلب)، داشتن کسر تخليتشخ
، يداريا شنيو  ي، گفتاريشناختدرصد، عدم وجود هرگونه اختلال

 ت کامل جهتيو داشتن رضاشان يمجدد و آسان به ا يامکان دسترس
ز شامل ين خروج از مطالعه يارهايمع. باشديشرکت در مطالعه م

از  کيهر  يبرا يماريشرفت بيمانند پ يط بحرانيوجود آمدن شرابه
به ادامه  هانمونه يبه همکارل يعدم تماو  ها در طول مطالعهنمونه

نامه از پرسشها داده يگردآورجهت  شرکت در مطالعه بوده است.
/ يماريب و مرتبط با ياجتماع-يعوامل فرد( يشناستيجمع

جهت  (SCHFI) يقلب ييمراقبت از خود نارسا اههيس ) ويسلامت
ن ينسخه شش ا استفاده شد. مارانيب يت خودمراقبتيوضع يبررس

اس يمنتشر و از سه مق ٢٠٠٩در سال  يهايگو ٢٢ پرسشنامه
 ط بهمربواس ين مقياول. ل شده استيجداگانه اما مرتبط به هم تشک

 تيرياس مديدوم مق اسي)، مقسؤال ١٠( است يخود مراقبت١حفظ
). ٢٣( است) سؤال ٦( نانياس اطميسوم مق اسي) و مقسؤال ٦(

-مطالعهدر  )٢٠١٣( ٢گل و همکارانيرنامه توسط ن پرسشيا ييروا
ه س ييو روا شده است يبررس ايتاليدر ا ماريب ٦٢٥با حجم نمونه  يا

درصد  ٩٩و  ٩٥ ،٩٢ بيبه ترت نانياطمو  تيري، مدحفظاس يمق
و  مؤدب مطالعه ز درين ابزار نيا يياي). پا٢٤دست آمده است (به

ب ضري شده و يبررس همکاران با استفاده از روش همبستگي دروني
دست آمده است هن پرسشنامه بيا يبرا ٨٠/٠آلفا كرونباخ بالاتر از 

 يدر هر دو گروه (کنترل و مداخله) پژوهشگر پس از معرف .)٢٥(
ان اهداف پژوهش و روش کار از آنان يها و بعد از بخود به نمونه
ت يت مکتوب اخذ کرد. پس از تثبيدر مطالعه رضا يجهت همکار

نامه ن پرسشيک و همچنيدموگراف ليستچکمار يب ينيت باليوضع
 مارانيب يبرا يشاخص مراقبت از خود در روز اول بستر ياختصاص

، توسط يصورت مصاحبه حضورها بهنامهح داده شد و پرسشيتوض
، يقلب يياطلاعات مربوط به کلاس نارسا يد. برايل گرديها تکمنمونه

، تعداد ضربان قلب، فشارخون، تعداد يوزن، قد، شاخص توده بدن
ماران يب يز از پرونده پزشکين يوگرافياکوکارد يهاافتهيتنفس و 

ماران گروه مداخله، برنامه يب ين مطالعه برايد. در اياستفاده گرد
-خود يريآموزش تصود. ياجرا گرد يخودمراقبت يريآموزش تصو

اد سطح سو سبر اساص و يتا زمان ترخ ياز روز سوم بستر يمراقبت
 -۴۵جلسه و هر جلسه به مدت  ۴-۶ يط يفرد صورتبهماران يب

ق کتابچه يو چهره به چهره و هم از طر يحضور صورتبهقه يدق ۳۰
ماران گروه کنترل فقط يب يبراد. يبرگزار گرد يريآموزش تصو

ماران در يص، بيدو هفته پس از ترخ ن انجام شد.يروت يهاآموزش
 و يا گروهي يفرد صورتبهمارستان مراجعه و يساعت مشخص به ب

مار با حضور پژوهشگر در منزل يدر صورت عدم امکان حضور ب

                                                             
1 Maintenance 

و چهره به چهره  يحضور صورتبه يريکتابچه آموزش تصو يمحتوا
شان آموزش داده شد و از آنان يدوباره به ا يديا با استفاده از سيو 

ماه  ۳ند. بعد از گذشت يماه آن را اجرا نما ۳خواسته شد تا به مدت 
ماران دوباره به ي، بيخودمراقبت يهاتيفعال يرياز آموزش تصو

مارستان مراجعه و پرسشنامه شاخص مراقبت از خود توسط يب
ن پژوهش از يانجام ا يد. برايل گرديها در هر دو گروه تکمنمونه

ه مجوز لازم به شماره ياروم يته اخلاق دانشگاه علوم پزشکيکم
IR.UMSU.IRC.1395/235 ليه تحليجهت تجزد. ياخذ گرد 

، ي(فراوان يفيآمار توص و ۲۲نسخه  SPSS يآمار افزارنرمها از داده
ون آزم اسکوئر و يکا شامل يو استنباط ار)ين و انحراف معيانگيم
سطح  ياستنباط يهاتمام آزمون ياستفاده شد. برا مستقل يت

 درصد ۸۰و قدرت آزمون  %۹۹نان يفاصله اطم، P<0.05 يدارمعني
  در نظر گرفته شد.

 
  هايافته
سال و در  ۲۸/۵۶ ±۵۵/۱۲ن سن در افراد گروه مداخله يانگيم

-يتفاوت معن يسن ازنظر هاآنن يسال و ب ۵۸ ±۶۶/۱۱گروه کنترل 
ر مشخصات ي) سا۱. در جدول (=P)۱۴۴/۰وجود ندارد ( يدار

دو گروه ارائه شده است.  يانهيو زم ياهيپا يرهايک و متغيدموگراف
، متأهلزن،  موردپژوهش يشود اکثر واحدهايده ميکه د طورهمان
، يا سکته قلبي فشارخون يماريسابقه ب يسواد، داراي، بدارخانه
، ساکن شهر، با سطح درآمد متوسط و يمسکن شخص يدارا

  بودند.مارستان يسخت به ب يدسترس
نشان داد که آموزش  يزوج يدست آمده از آزمون تج بهينتا

 يماران باعث بهبود رفتارهاين بيبه ا يخودمراقبت يريتصو
-طهين نمرات حيب کهيطوربهگردد، يماران مين بيدر ا يخودمراقبت

کل قبل از مداخله با بعد  يو خودمراقبت يمختلف خودمراقبت يها
وجود دارد  يداريمعن ياز مداخله در گروه مداخله اختلاف آمار

)۰۰۱/۰(P<مختلف  يهاطهين نمرات حي، اما در گروه کنترل ب
کل قبل از مداخله با بعد از مداخله  يو خودمراقبت يخودمراقبت

  ).۲وجود ندارد (جدول  يداريمعن ياختلاف آمار
دو  نيدر ب يت خودمراقبتينشان داد گه وضعها افتهين يهمچن

ن با استفاده از آزمو کهيطوربهکسان بوده است يگروه قبل از مداخله 
 يهاطهين نمرات حيانگين ميب يداريمستقل اختلاف معن يت

 ن گروهيکل قبل از مداخله ب يو خودمراقبت يمختلف خودمراقبت
بعد از مداخله اختلاف دو گروه  يکنترل و مداخله وجود نداشت ول

(جدول  >P)۰۰۱/۰دار بوده است (يمعن ذکرشدهرها ين متغيدر ا
۳.(  

4 Regel and et al. 
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  مشخصات جمعيت شناختي بيماران مبتلا به نارسايي قلبي ):۱جدول (
P 

value  
 کنترل مداخله

 ريمتغ
  تعداد  درصد  تعداد  درصد

۶۲۹/۰  
  

۲۸/۵۴  
۷۲/۴۵ 

۱۹  
۱۶ 

۶۰  
۴۰ 

۲۱  
۱۴ 

  زن
  مرد

  جنس

۰۰۹/۰  
۴۲/۹۱  
۵۸/۸ 

۳۲  
۳ 

۸۵/۶۲  
۱۵/۳۷ 

۲۲  
۱۳ 

  متأهل
  وه)ي(مجرد، مطلقه، ب متأهلر يغ

  تأهلت يوضع

۲۲۴/۰  

۵۷/۴۸  
۲۸/۳۴  
۸۵/۲  
۲۸/۱۴  

۱۷  
۱۲  
۱  
۵  

۵۷/۴۸  
۱۴/۱۷  
۴۲/۱۱  
۸۵/۲۲  

۱۷  
۶  
۴  
۸  

  دارخانه
  / کشاورزکارگر 
  بازنشسته /کارمند 
  فرماشيخو

  ت اشتغاليوضع

۰۶۸/۰  
۷۱/۶۵  
۴۳/۱۱  
۸۶/۲۲  

۲۳  
۴  
۸  

۸۵/۶۲  
۱۵/۱۷  

۲۰  

۲۲  
۶  
۷  

  سواديب
  ييابتدا

  و بالاتر ييراهنما

  لاتيسطح تحص
  

۵۶۳/۰  
 

۸۵/۶۲  
۲۹/۱۴  
۸۶/۲۲ 

۲۲  
۵  
۸ 

۶۰  
۲۰  
۲۰ 

۲۱  
۷  
۷ 

  يسکته قلب و فشارخون
  يگوارش يماريابت و بيد

  يوير يماريب
  يماريسابقه ب

۶۰۲/۰ 
۸۰  
۲۰ 

۲۸  
۷ 

۵۷/۸۸  
۴۳/۱۲ 

۳۱  
۴ 

  يشخص
  يرشخصيغ

  ت مسکنيوضع

۶۲۹/۰  
۵۷/۶۸  
۴۳/۳۲  

۲۴  
۱۱  

۱۴/۵۷  
۸۶/۴۳  

۲۰  
۱۵  

  شهر
  روستا

  محل سکونت

۲۳۴/۰  
۴۲/۱۱  
۱۶/۷۸  
۴۲/۱۱  

۴  
۲۷  
۴  

۸۵/۲۲  
۱۵/۵۸  

۲۰  

۸  
۲۰  
۷  

  خوب
  متوسط

  کم
  انهيزان درآمد ماهيم

۶۰۳/۰  
۴۰  
۶۰  
۰  

۱۴  
۲۱  
۰  

۴۰  
۲۸/۵۴  
۷۲/۵  

۱۴  
۱۹  
۲  

  يراحتبه
  مشکل يباکم
  يسختبه

به  يدسترس
  مارستانيب

  
  قبل و بعد از مداخله يهاکل در زمان يخودمراقبت و يخودمراقبت مختلف يهاطهيح نمرهن يانگيمسه يمقا ):۲جدول (

 

  ريمتغ  گروه
  قبل از مداخله

  اريانحراف مع ± ميانگين
  بعد از مداخله

  اريانحراف مع ± ميانگين
P value  
 يزوج يآزمون ت

  کنترل

  ۱۹/۰  ۳۵/۴۳± ۴۴/۸  ۹۲/۴۴± ۰۰۹/۸  يحفظ خودمراقبت
  ۱۵۹/۰  ۰۲/۴۲ ±۱۸/۱۲  ۰۷/۴۱ ±۲۵/۱۲  يخودمراقبت تيريمد

  ۱۳۴/۰  ۸۳/۴۵ ±۸۷/۱۱  ۲۳/۴۵ ±۶۱/۱۱  يخودمراقبت نانياطم
  ۳۹۲/۰  ۶۴/۴۶ ±۳۷/۸  ۸۳/۴۵ ±۹۷/۱۱  کل يخودمراقبت

  مداخله

  ۰۰۱/۰  ۸۵/۶۱± ۸۳/۹  ۵/۴۵± ۲۴/۸  يحفظ خودمراقبت
  ۰۰۱/۰  ۶۰ ±۸۱/۹  ۳۵/۴۰ ±۶۸/۷  يخودمراقبت تيريمد

  ۰۰۱/۰  ۴۰/۶۴ ±۸۱/۹  ۴۵ ±۹۹/۱۱  يخودمراقبت نانياطم
  ۰۰۱/۰  ۰۴/۶۲ ±۴۵/۸  ۹۸/۴۲ ±۰۹/۸  کل يخودمراقبت



 خلخالي حميدرضا بقايي، رحيم شمس، الدين¬شمس سعيدپور، رقيه
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  ن دو گروه کنترل و مداخلهيب يمختلف خودمراقبت يهاطهيح و نمره ينمره خودمراقبتن يانگيمسه يمقا ):۳( جدول

  
  گيرينتيجهبحث و 

تا  ياستقلال و عدم وابستگ يان برايامروزه توانا ساختن مددجو
 يمراقبت-يف درمانياز وظا يريناپذييجداعنوان بخش حد ممکن به

ه رود کيان انتظار ميمطرح شده است و از مددجو يکارکنان بهداشت
 نيرش ايپذ يرند، برايگ به عهدهفعال در مراقبت از خود  ينقش

افت کنند، تا مهارت لازم يدر ينقش لازم است که افراد اطلاعات کاف
ت سلامت خود يمناسب در قبال وضع يهايريگميجهت انجام تصم

 ريأثتن ييتع باهدفن راستا يز در هميبه دست آورند. پژوهش حاضر ن
ماران يدر ب يخودمراقبت يهاتيبر فعال يريبرنامه آموزش تصو ياجرا

 يعباس مارستانيبه ب کنندهمراجعه يقلب ياحتقان ييمبتلا به نارسا
  صورت گرفته است. ۱۳۹۵اندوآب در سال يم

دو  يمستقل و کا يت يآمار يهاج آزمونيدر مطالعه حاضر نتا
سن، جنس،  يرهايمتغ ازنظرنشان داد که دو گروه مداخله و کنترل 

زان درآمد، محل سکونت، يت اشتغال، ميلات، وضعيزان تحصيم
 يدارمعنياختلاف  يآمار ازنظر يماريت مسکن و سابقه بيوضع

دو گروه همگن شده بودند. لذا وجود تفاوت  يوجود ندارد و به عبارت
ه در گروه مداخله قبل و بعد از مداخله، ر وابستيدار در متغيمعن
بوده  يخودمراقبت يريبرنامه آموزش تصو يمثبت اجرا ريتأثاز  يناش

ن دو گروه يشود بي) مشاهده م۱که در جدول ( طورهماناست. 
دار وجود ياختلاف معن تأهلت يوضع ازنظرکنترل و مداخله فقط 

  ).=P ۰۰۹/۰دارد (
 ين نمرات خود مراقبتيانگيداد که من مطالعه نشان يا يهاافتهي

±  ۰۹/۸و  ۸۳/۴۵±  ۹۷/۱۱ بيبه ترتکل در گروه مداخله و کنترل 
و  ياز قابل کسب بوده است. در مطالعه ابوطالبيامت ۱۰۰از  ۹۸/۴۲

 يقلب ييماران نارسايب ين نمرات خودمراقبتيانگيز ميهمکاران ن
  ).۲۶دارد ( نيخواهم يبوده است که با مطالعه کنون ±۱۸/۴۱  ۲۸/۶

 يبه دارو و سبک زندگ يبنديپا عنوانبهمراقبت از خود 
ن به شناخت، نظارت و ي)، و همچني(حفظ خودمراقبت شدههيتوص

 ييف شده است. نارساي) تعريت خودمراقبتيريپاسخ به علائم (مد
از  يتوجهقابلاز به مقدار يج است که نيمزمن را يماريک بي يقلب

  ).۲۷دارد ( يمراقبتخود
 يمداخلات (آموزش) خودمراقبت ياز مطالعات اثربخش ياريبس

ماران يدر ب يمراقبتت خوديريحفظ و مد يرا بر بهبود رفتارها
 ).۲۸،۲۹اند (نشان داده يقلب يينارسا
مطالعه حاضر نشان داد گروه مداخله و کنترل قبل از  يهاافتهي

حفظ  يهاطهيح ن نمرهيانگيم ازنظر) يريمداخله (آموزش تصو
و  ينان خودمراقبتيو اطم يت خودمراقبتيري، مديخودمراقبت

ندارند،  يدارمعنيکل اختلاف  ينمره خودمراقبت ازلحاظن يهمچن
 يو خودمراقبت يمختلف خودمراقبت يهاطهين نمره حيانگيم يول

ه ب يخودمراقبت يريکل گروه کنترل و مداخله بعد از آموزش تصو
 از بالا بودن ينشان داد که حاک يداريمعنتلاف نفع گروه مداخله اخ

مختلف آن گروه مداخله  يهاطهيو ح ين نمره خودمراقبتيانگيم
 عهموردمطال ينکه واحدهاينسبت به گروه کنترل است. با توجه به ا

ان تويکسان هستند، لذا مي يانهيزم يرهايمتغ ازنظردر هر دو گروه 
آن  ياهطهيکل و ح يکرد که بالا بودن نمره خودمراقبت يريگجهينت

 برنامه آموزش ياز اجرا يدر گروه مداخله نسبت به گروه کنترل ناش
  است. يخودمراقبت يرفتارها يريتصو

 )يرين مطالعه بعد از مداخله (آموزش تصويج اينتا بر اساس
ش يدر گروه مداخله نسبت به قبل از مطالعه افزا ينمرات خودمراقبت

ش يگروه کنترل افزا ين نسبت به نمرات خودمراقبتيداشته و همچن
در گروه  ينمرات خود مراقبت کهيدرحالمشاهده شد.  يدارمعني

اشته ند يداريتفاوت معن يآمار به لحاظکنترل قبل و بعد از مطالعه 

 ريمتغ
  گروه مداخله

  انحراف معيار ±ميانگين
  گروه کنترل

  انحراف معيار ±ميانگين

P value  
 يآزمون ت

 مستقل

  قبل از مداخله

  ۴۲۷/۰  ۵/۴۵± ۲۴/۸  ۹۲/۴۴± ۰۰۹/۸  يحفظ خودمراقبت
  ۷۷۱/۰  ۳۵/۴۰ ±۶۸/۷  ۰۷/۴۱ ±۲۵/۱۲  يخودمراقبتت يريمد

  ۹۳۳/۰  ۴۵ ±۹۹/۱۱  ۲۳/۴۵ ±۶۱/۱۱  ينان خودمراقبتياطم
  ۳۹۲/۰  ۹۸/۴۲ ±۰۹/۸  ۸۳/۴۵ ±۹۷/۱۱  کل يخودمراقبت

  بعد از مداخله

  ۰۰۱/۰  ۸۵/۶۱± ۸۳/۹  ۳۵/۴۳± ۴۴/۸  يحفظ خودمراقبت
  ۰۰۱/۰  ۶۰ ±۸۱/۹  ۰۲/۴۲ ±۱۸/۱۲  يخودمراقبتت يريمد

  ۰۰۱/۰  ۴۰/۶۴ ±۸۱/۹  ۸۳/۴۵ ±۸۷/۱۱  ينان خودمراقبتياطم
  ۰۰۱/۰  ۰۴/۶۲ ±۴۵/۸  ۶۴/۴۶ ±۳۷/۸  کل يخودمراقبت
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 يبرنامه آموزش يج پژوهش حاضر در خصوص اجراياست. نتا
نه ين زميدر ا شدهانجامقات ياز تحق ياريج بسيبا نتا يخودمراقبت

و همکاران  ين مطالعات، مطالعه ابوطالبيا ازجملهمطابقت دارد 
واحدها  ين آموزش و توان خود مراقبتيرا ب يداريمعن يارتباط آمار
ز نشان ي). مطالعه شجاع فرد و همکاران نP) (۲۶=  ۰۲/۰نشان داد (

 يه رفتارهايانجام کل تيوضع يداده که پس از انجام مداخله آموزش
 يداريمعن طوربهاز منافع انجام آن  هاآنو درک  يخود مراقبت

 انيج مطالعه منگلين نتاي). همچنP) (۲۲> ۰۰۱/۰ابد (ييش ميافزا
و  يآگاهبر  يآموزش خود مراقبت ريتأثن ييتع باهدفو همکاران 

 ينشان داد که، رفتارها يقلب ييماران مبتلا به نارسايعملکرد ب
 يدارمعنيمراقبت از خود بعد از مداخله نسبت به قبل از آن تفاوت 

  ).P) (۳۰> ۰۰۱/۰افته بود (ي
توان ين مطالعه ميا يهاتيو محدود کنندهمخدوشعوامل از 
ل ين تکميدر ح موردپژوهشماران يب يو جسم يط روحيبه شرا

ن آگذارد و کنترل يم ريتأث هاآنپرسشنامه اشاره کرد که بر پاسخ 
ن عدم يپژوهشگر خارج بوده است. همچن يهاييطه تواناياز ح

ح روش کار و يبود که با توض يات عمدهيماران محدوديب يهمکار
 يبر جلب حداکثر همکار يآنان سع يريگين مداخله و پيد ايفوا

  افراد شد.
ماران مبتلا به يدر ب يخودمراقبت ينکه رفتارهايبا توجه به ا

ماران يز بيباشد و نيم ياديت زياهم يدارا يقلب يينارسا

ماران مبتلا در سطح کشور يو بالطبع ب ين بررسيدر ا موردمطالعه
 يهان رفتارها هستند، تلاشياز انجام ا يسطح متوسط يدارا

ماران جهت ين بين رفتارها در ايا يارتقا يدر راستا يامداخله
 يبستررش و ياز بروز عوارض آن و پذ يريو جلوگ يماريکنترل ب

 يبرنامه آموزش يقلب يينارسا يماريکنترل ب تاًينهاشدن مجدد و 
و به کار  ين مطالعه طراحي) که در ايخودمراقبت يري(آموزش تصو

قرار  دتأکيشود و مورد يه ميک الگو توصيعنوان گرفته شده است به
 يريآموزش تصو يهاوهيرد. لازم به ذکر است که استفاده از شيگيم

 هاآن يهان خانوادهيماران و همچنين بيا يبرا يخودمراقبت
مک ک يقلب ييماران نارسايدر ب يبه ارتقا خودمراقبت شيازپشيب

کسب اطلاعات  يانجام هر اقدام ين گام براياول چراکهخواهد کرد 
 باشد.يم موردنظرنه يلازم در زم يآگاهو داشتن 

  
  يقدردانتشکر و 

 يدپور دانشجويه سعينامه خانم رقاين مقاله منتج از پايان
دانشگاه علوم  يژه پرستاريو يهاارشد رشته مراقبت يکارشناس

 ياز معاونت محترم پژوهش وسيلهبدينباشد و يپزشکي اروميه م
 يگرفتند و تمام بر عهدهن طرح را يا يت ماليدانشگاه که حما

  .شوديم يمطالعه شرکت داشتند تشکر و قدردانن يکه در ا يمارانيب
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THE EFFECT OF PICTORIAL TRAINING ON SELF-CARE 
ACTIVITIES IN PATIENTS WITH CONGESTIVE HEART FAILURE 

HOSPITALIZED TO THE ABBASI HOSPITAL MIANDOAB – 2016 

Rogheyeh Saeidpour1, Shamsedin Shams2*, Rahim Baghaei3, Hamid Reza Khalkhali4 

Received: 15 Apr, 2017; Accepted: 22 Jun, 2017 
Abstract 
Background & Aims: Heart failure, one of the most common chronic diseases and major causes of 
mortality in the world with high prevalence of progressive with hospital admissions are unpredictable. 
Self-care one important aspect of treatment in patients with heart failure. This study aimed to determine 
the effect of pictorial training on self-care activities in patients with Congestive Heart Failure 
hospitalized to the Miandoab Abbasi hospital - 2016 
Materials & Methods: This randomized clinical trial, a total of 70 samples from patients with heart 
failure hospitalization Miandoab Abbasi hospital in 2016, sampling were selected by convenience 
sampling method and randomly divided into two groups intervention (n=35) and control (n=35) were 
studied. The control group received routine training and intervention group received pictorial training. 
Data from the questionnaires and during interviews with patients before and after the intervention were 
collected. Chi-square tests, t-test and independent t-test were used for data analysis. 
Results: The results showed that, in control group, the mean score of self-care was 45/83 ± 11/97 that 
after the intervention has increased to 46/64 ± 11/61, that is not statistically significant (p> 0.392). 
Whereas in the intervention group, the mean scores before intervention was 42/98 ± 8/09 that after the 
pictorial training has increased to 62/04 ± 8/45, that statistically is significant (p< 0.001). 
Conclusion: The findings of this study indicate that pictorial training programs implemented to promote 
self-care behaviors of patients is effective. 
Keywords: Pictorial training, self-care, congestive heart failure, Miandoab 

Address: Urmia University of Medical Sciences, School of Nursing and Midwifery, Nazlou Campus, 
11km Seru Road, Urmia 
Tel: (+98) 44-32754916 
Email: Shamsadin1@yahoo.com        

1 MSc Student of Nursing Care, Urmia University of Medical Sciences, Urmia, Iran 
2 Nursing Instructor, Urmia University of Medical Sciences, Urmia, Iran (Corresponding Author)  
3 Associate Professor of Urmia University of Medical Sciences, Research Center for Social Factors Affecting 
Health, Urmia, Iran 
4 Associate Professor of Biostatistics, Urmia University of Medical Sciences, Urmia, Iran 

 The J Urmia Nurs Midwifery Fac, Vol 15(6), September, 2017 
Original Article 


