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 مقاله پژوهشی

  اورم بر  يبر اساس الگو یخود مراقبت يبرنامه ياجرا تأثیر یبررس
  یقلب ییماران مبتلا به نارسایب یت زندگیفیک

  
  ٥وطنکمال خادم ، ٤نژاديد عليوح، ٣مسلک پاک يمعصومه همت، ٢زادهيسالار عل، ١ينادر آقاخان
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 يدهچک

، يکيزيوان فباعث کاهش ت کنندهناتوانو  روندهشيپ، ک اختلال مزمني عنوانبهبوده و  يعروق ياختلالات قلب نيترعيشااز  يکي يقلب يينارسا: هدف و زمينهپيش
حل  يبرا .شوديمان يمبتلا يت زندگيفيو سرانجام افت ک يشتيو مع يمشکلات اقتصاد، يف شغليانجام وظا ييکاهش توانا، يو اجتماع ياختلال در روابط فرد

 يوبر اساس الگ يخودمراقبت يبرنامه ياجرا تأثيرن ييتع باهدفن مطالعه ياز خواهد بود. اين نينو يآموزش يهاروش ازجمله ين مشکلات به مداخلات پرستاريا
  انجام شد. يقلب ييماران مبتلا به نارسايب يت زندگيفياورم بر ک

پژوهش  هانمونه، انجام گرفت ۱۳۹۵ه در سال ياروم دالشهدايسمارستان يدر ب يقلب ييمار مبتلا به نارسايب ۶۰ يکه رو ينيبال يين کارآزمايدر ا: کار مواد و روش
 يازهاياطلاعات شامل پرسشنامه ن آوريجمعزار شدند. اب بنديتقسيممداخله و کنترل  ييتا ۳۰گروه  ۲در  يتصادف صورتبهدر دسترس انتخاب و سپس  صورتبه
برنامه  يماه بعد از اجرا ۳قبل و  يمرحلهو) بود که در دو ي(مک ن يقلب هايبيماريدر  يت زندگيفيبر اساس مدل اورم و ک يقلب ييماران مبتلا به نارسايب

 .انس صورت گرفتيز واريو آنال يتنيمن و، مستقل يت، دو يکا يهاآزمونبا استفاده از  هادادهل يده شد. تحليسنج يخودمراقبت

به  ۷۳/۸۹±۴۸/۸از و در گروه کنترل  ۱۳/۱۰۱±۸۹/۷به  ۸۳/۹۲±۳۵/۵از مدل  يدر گروه مداخله بعد از اجرا يت زندگيفينمرات ک ين کليانگيم: هايافته
اهده مش يدارمعني ياختلاف آمار، ن دو گروه مداخله و کنترليب، بعد از مداخله يو اجتماع يعاطف، يکيزيف يت زندگيفيابعاد ک يد. در تماميرس ۶۹/۵±۷۲/۸۹

  .=P) ۰۰۰/۰ (ماران گروه مداخله بوديدر ب يت زندگيفيش کل کيافزا دهندهنشانشد که 
و  يبهداشت مراقبت دهندگانارائه شوديمه يتوص، مارانيب يت زندگيفيش کياورم در افزا يبرنامه خودمراقبت ياجرا مثبت تأثيربا توجه به : گيريبحث و نتيجه

 ييه نارساماران مبتلا بيب يت زندگيفيباعث بهبود ک يمراقبت ريزيبرنامهو  يپرستار يهايتئورن افراد بر اساس يدر ا يخودمراقبت يبرنامه يپرستاران با اجرا
  شوند. يقلب

 يت زندگيفيک، اورم يخود مراقبت يالگو، يقلب يينارسا : هاکليدواژه

  
 ۶۵-۷۲ ص، ۱۳۹۷ فروردين، ۱۰۲درپي پي، اولشماره ، شانزدهمدوره ، مجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه

  
  ۰۹۱۴۱۶۴۷۴۹۷ : تلفن، هياروم يدانشگاه علوم پزشک ييو ماما يدانشکده پرستار: آدرس مکاتبه

Email: salaralizadeh93@yahoo.com 

  
  مقدمه

و  بوده يعروق ياختلالات قلب نيترعيشااز  يکي١يقلب يينارسا
. اشدبيممطرح  کنندهناتوانو  روندهشيپ، ک اختلال مزمني عنوانبه
در  کهطوريبه، روديمش سن بالا يبا افزا يمارين بيوع و بروز ايش

                                                             
 هياروم يمار، دانشگاه علوم پزشکيب يمنيقات ايمرکز تحق ار،ياستاد ١
 سنده مسئول)يه (نوياروم يدانشگاه علوم پزشک ييو ماما يدانشکده پرستار يجراح يداخل يارشد پرستار يکارشناس يدانشجو ٢
  هياروم يدانشگاه علوم پزشک ييو ماما يدانشکده پرستار يئت علميار، عضو هيدانش ٣
  هياروم يدانشگاه علوم پزشک يئت علميعضو هدکترا،  يدانشجو ٤
  هياروم يدانشگاه علوم پزشک يدانشکده پزشک يعلمئت يار، عضو هيدانش ٥

1 Heart Failure 

سال و حدود ده درصد از  ۵۰ يک درصد از افراد بالاي تقريباً کايآمر
ف . از طرباشنديم يقلب ييسال مبتلا به نارسا ۸۰ يبالاسالمندان 

که  يمارانيسبب شده ب يو جراح يشرفت در اقدامات درمانيپ، گريد
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 يقلب ييبه نارسا متعاقباً، اندافتهينجات  يقلب يسکتهاز مرگ در اثر 
  .)۱(مبتلا شوند

الت متحده به يون نفر در ايليم ۶ک به ين آمار نزديطبق آخر
د يهزار مورد جد ۵۵۰ش از يب هرسالهمبتلا هستند و  يقلب يينارسا

افراد  يعلت بستر نيترعيشا يمارين بي. اشونديمص داده يز تشخين
ع مراجعه به مطب پزشکان است. ين علت شايسال و دوم ۶۵بالاتر از 

مکرر در  يهايبستراورژانس و  يهابخشزان مراجعه به يم
درصد از  ۲۴حدود  کهطوريبه. )۲(ز همچنان بالاست يمارستان نيب
 دداًمج، شونديمص يترخ يقلب ييکه بعد از درمان نارسا يمارانيب

ن زده شده ي. تخم)۳( شونديم يمارستان بستريروز در ب ۳۰پس از 
ون دلار يليب ۳۹شتر از يب يقلب ييدرمان نارسا ياست که بار اقتصاد

بوده و انتظار  غيرمستقيمم و يمستق يهانهيهزشامل ، در سال
ماران مبتلا به يز تعداد بيران ني. در ا)۴( روديم همآنش يافزا

نفر برآورد  صد هزارهر  ينفر به ازا ۳۵۰۰در حدود  يقلب يينارسا
ران معادل يماران در اين بيا يبستر يانهيسال ينهيهزو  شوديم

د در نظر گرفته شود يکه با شوديمن زده يال تخميون ريليب ۴۰۰
اختلال در روابط ، يکيزيباعث کاهش توان ف يقلب يي. نارسا)۵(

مشکلات ، يف شغليانجام وظا ييکاهش توانا، يو اجتماع يفرد
ش يماران با افزاين بيبر ا علاوه. شوديم يشتيو مع ياقتصاد

ن عوامل يا يهمهز مواجهه خواهند بود که ين يدرمان يهانهيهز
ماران مبتلا ي. ب)۶( دهديم قرار تأثيررا تحت  هاآن ٢يت زندگيفيک

, ۷, ۱( باشنديم تريپايين يت زندگيفيک يدارا يقلب ييبه نارسا
 بوده و يپرستار يرشتهمرتبط با  يمفهوم، يت زندگيفي. ک)۸

 هاآن کهطوريبه، انددهيکوشپرستاران همواره در جهت ارتقاء آن 
 ،يقات پرستاريو مشارکت در تحق يخدمات درمان يارائههمواره با 

 يهانهيگز. )۹( اندداشتهماران يب يت زندگيفيدر بهبود ک يسع
 يکي ٣يوجود دارد که خود مراقبت يقلب ييکنترل نارسا يبرا ياديز

است  ييهاتيفعالشامل ، از خودمراقبت  .)۱۰( هاستنهيگزن ياز ا
، عملکرد مناسب، اتيح يادامه يمشخص برا طوربهکه انسان 

 ي. الگو)۱۱( دهديمشرفت مداوم و احساس خوب بودن انجام يپ
 است يخود مراقبت يهاهينظر نيترکاملاز  يکي ٤اورم يخود مراقبت
اصول خود  يو اجرا ريزيبرنامه يبرا يمناسب ينيبال يکه راهنما

. اورم انسان را عامل مراقبت از خود )۱۲(گذارديمار يدر اخت يمراقبت
تا  دهديمرا انجام  يسلامت يلازم برا يهامراقبتکه تمام  دانديم

دائم  طوربهخود را حفظ کند و   يات و تندرستيح وسيلهبدين
منجر به  يناکاف ي. خود مراقبت)۱۳(احساس خوب بودن داشته باشد

 شوديممکرر  يهاشدن يو بستر يف سلامتيضع يامدهايپجاد يا

                                                             
2 Quality of  life 
3 Self-Care 

ماران مبتلا به يدرصد از ب ۵۰. مشخص شده که حداقل )۱۵، ۱۴(
ن يمو ه کنندينمت يخود تبع يدرمان يهاهيتوصاز  يقلب يينارسا

 ينقطهو در  )۱۶( شوديم هاآنشدن مجدد  يامر منجر به بستر
مثبت  يامدهايعامل مهم در ارتقاء پ، مؤثر يخود مراقبت، مقابل
. خود )۱۷(باشديممکرر  يهاشدن ياز بستر يريشگيو پ يسلامت
 و ييم غذايت رژيريچون مد يبر موارد يقلب ييدر نارسا يمراقبت

، ورزش منظم، ن روزانهيتوز، عاتيم و مايت سديمحدود، ييدارو
 ريگيتصميمجستجو و ، يماريد بيتشد يهانشانهو  علائمش يپا

. ارتقاء رفتار )۱۸( کنديمدلالت  يجهت اقدامات مناسب درمان
 ير روب يشتريتا کنترل ب کنديمماران کمک يمراقبت از خود به ب

عملکرد  يعهدهخود داشته باشند و  بتوانند از  يروزانه يزندگ
 خود را ارتقاء يت زندگيفيک وسيلهبدينند و يخود برآ ياجتماع

 وانعنبه يمارين بيا يامدهايوع بالا و پي. با توجه به ش)۱۹(بخشند 
که باعث کاهش توان  کنندهناتوانو  روندهشيپ، ک اختلال مزمني
 انجام ييکاهش توانا، يو اجتماع ياختلال در روابط فرد، يکيزيف

ت يفيو سرانجام افت ک يشتيو مع يمشکلات اقتصاد، يشغلف يوظا
 يهاروش ازجمله يبه مداخلات پرستار، شوديمان يمبتلا يزندگ

 أثيرتن ييتع ين مطالعه جهت بررسيا، از خواهد بودين نينو يآموزش
 مارانيب يت زندگيفيک ياورم بر رو يخود مراقبت يبرنامه ياجرا

 انجام گرفت. يقلب ييمبتلا به نارسا
  

  مواد و روش کار
با کد  يتصادف ينيبال يين مطالعه از نوع کارآزمايا

IRCT2016081929420N يدرمان يکه در مرکز آموزش، است 
 واجد بيمار نفر ۶۰ شامل يانمونه ه انجام گرفت.ياروم دالشهدايس

ماران به يشد. سپس ب انتخاب دسترس در صورتبهمطالعه  طيشرا
م يمداخله و کنترل تقس ينفر ۳۰به دو گروه  يتصادفص يروش تخص

در  ط شرکتيکه واجد شرا ياز افراد يستين صورت که ليبه ا شدند
ک شماره اختصاص داده يک از افراد يه و به هر يته، مطالعه بودند

ک جعبه انداخته يکاغذ نوشته و در داخل  يبر رو هاشمارهن يشد. ا
 کشيقرعهبه تعداد افراد گروه مداخله  هاشمارهشد. از داخل جعبه 

نمونه از فرمول  حجم ست افراد گروه مداخله مشخص شد.يشده و ل
 ر محاسبه شد.يز
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، درصد ۲۵زش ير يو با احتمال خطا يبا توجه به مطالعات قبل
شتر يدقت ب يبرا ي. ولشدنديمد وارد مطالعه ينفر در هر گروه با ۲۱

4 Orem’s Self Care 



 قلبي نارسايي به مبتلا بيماران زندگي کيفيت بر اورم الگوي اساس بر مراقبتي خود يبرنامه اجراي تأثير بررسي
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 يپس از معرف پژوهشگر .وارد مطالعه شدند هر گروه ينفر را برا ۳۰
در  موردمطالعه. افراد داد حيماران توضياهداف پژوهش را به ب، خود

 بنديطبقهبر اساس  ٣و  ٢کلاس  يقلب يين پژوهش مبتلا به نارسايا
ار ورود به مطالعه يورک از هر دو جنس بودند. معيويانجمن قلب ن

 بر اساس کلاس يقلب يينارسا يماريص بي. تشخ۱: عبارت بودند از
II  وIII  و  يروان يماريب يسابقهعدم  .۲با نظر پزشک مشاور

 يعمل جراح يسابقه. عدم ۳مار يبر اساس پرونده ب يت جسميمعلول
. سکونت در شهرستان ۴مار يماه گذشته بر اساس پرونده ب ۶قلب در 

. ۶ يينايو ب، ييشنوا، ياختلالات شناخت . عدم ابتلا به۵ه ياروم
 ي. فقدان سابقه آموزش رسم۷ يلات در گروه پزشکينداشتن تحص

ل شرکت در ي. داشتن توان و تما۸ يقلب يينارسا يماريدر مورد ب
. ۱: خروج شامل يارهاي. معيتماس تلفن ي. امکان برقرار۹مطالعه 

) يچند روز متوالن بار در يچندتلفني (ق تماس ياز طر يعدم دسترس
مار به يل بي. عدم تما۲پژوهش  ين اجرايمار و خانواده او در حيبا ب

ا وقوع هر ي يماريمار در اثر بيب مرگ .۳ادامه مشارکت در مطالعه 
شامل سه  هاابزار گردآوري داده مار.يم شدن حال بيحادثه و وخ

 يواحدها يت شناختيفرم جمع يپرسشنامهبخش اول ، بخش بود
 يماران بر اساس الگويب يآموزش يازسنجينبخش دوم فرم ، پژوهش

 يازهايمورد ندر  سؤال ٣٠مشتمل بر  فرم نيکه ا، اورم يخودمراقبت
هر  بود که پاسخ بر اساس مدل اورم يقلب ييماران مبتلا به نارسايب

 ينمره وقتچيه ينهيگزبوده و  يانهيگز ٥کرت يل صورتبه سؤال
ن بخش از پرسشنامه ي. اباشديم ٥ ينمرهشه يهم ينهيگزو  ١

 يقلب ييماران مبتلا به نارسايب يازهايبر اساس ن يم پژوهشيتوسط ت
ط متوس يازهاين، ا وابستهياد يز يازهايسه طبقه ن يه شد و حاويته
کسب  يقرارداد صورتبها مستقل بود. يکم  يازهايمه وابسته و نيا ني

 عنوانبه ١١٠-٧٠ ينمره، وابستها ياد يز عنوانبه ٧٠-٣٠ ينمره
ا مستقل يکم  عنوانبه ١٥٠ -١١٠ ينمرهمه وابسته و يا نيمتوسط 

و  ٣٠ن پرسشنامه يا ينمرهن تريکممنظور شد.  يخودمراقبت ازنظر
 يازهايانگر داشتن نيشتر بيب ينمرهکه ، بود ١٥٠ن نمره يشتريب

شامل پرسشنامه سنجش ، بخش سوم .باشديم ترکم يخودمراقبت
و  ييايپا که است ٥و)ي(مک ن ي قلبيهابيماريكيفيت زندگي در 

. اين )۲۳-۲۰(شده است تأييدآن در مطالعات انجام شده  ييروا
فيزيكي و اجتماعي ، يو سه بعد عاطف سؤال ٢٧پرسشنامه شامل 

 ١٠، يمربوط به عملکرد عاطف سؤال ١٢. در اين پرسشنامه باشديم
مربوط به عملکرد  سؤال ٥و  يکيزيمربوط به عملکرد ف سؤال

 يانهيگزتوسط ليكرت هفت  سؤالپاسخ به هر  .است ياجتماع
، هنه هميشيت منفي گزسؤالاكه در  شوديمداده  وقتچيههميشه تا 

، نمره هفت را به خود اختصاص داد، وقتچيهنه يک و گزينمره 

                                                             
5 MacNew 

. دباشيمت مثبت برعكس سؤالااست كه تعلق نمرات در  ذکرقابل
ن نمره كيفيت زندگي فرد تريکممربوط به  ٢٧كمترين نمره يعني 

فرد   ينشانگر كيفيت زندگي بالا ١٨٩و بيشترين نمره يعني 
آزمون از شيپ، مداخله شروع از قبل .شوديممحسوب 

و پرسشنامه  يت زندگيفيجهت سنجش ک کنندگانشرکت
هر دو گروه مداخله و کنترل به  يبر اساس مدل اورم برا يازسنجين

ه و ديگرد يطراح يازسنجيبر اساس ن يعمل آمد. برنامه خودمراقبت
 يعض(مشارکت در بينسب يجبران يستم پرستارين برنامه شامل سيا

ام ( انجيآموزش يتيحما يستم پرستاريمار) و سيب يهاتيفعالاز 
 يازهاي) بود. سپس بر اساس نکنندهليتسهو  يامشاورهاقدامات 

بر اساس مدل اورم  يازسنجين يپرسشنامهان که از يمددجو
جلسه آموزش  ۴ -۶، ان گروه مداخلهيمددجو، استخراج شده بود

مار طبق ياز بيمربوط به هر ن يپرستار يهامراقبتو  يانفراد
 يمارانيافت کردند. بيرا در )۲۴(قه  يدق ۳۰ -۴۵به مدت ، يازسنجين

به  دل قادر به رفت و آميص شدند و به هر دليمارستان ترخيکه از ب
 ماران رفته و جلسات آموزشيپژوهشگر به منزل ب، مارستان نبودنديب

ماران انجام يمربوطه را در منزل ب يپرستار يهامراقبتو  يانفراد
 يو اقدامات پرستار يخود مراقبت يهاآموزش، ن جلساتيداد. در ا

جامع  يهاکتابمدون مندرج در  يپرستار يهامراقبتبر اساس 
ماران گروه کنترل ين برنامه بيانجام گرفت. در طول ا يپرستار
افت نمودند. در طول مدت يرا در يمعمول پرستار يهامراقبت

را در  هامراقبتن يماران خواسته شد اياز ب، ماه بود ۳که  يريگيپ
ا ب، داشته باشند يياز به راهنمايکه ن يمنزل ادامه داده و در صورت

 يماه از اجرا ۳ند. پس از يکال نماپژوهشگر تماس گرفته و رفع اش
گروه  هر دو يبرا يت زندگيفيک يپرسشنامه، يخود مراقبت يبرنامه

 يهاآزمونبا استفاده از  هادادهل يل شد و تحليمداخله و کنترل تکم
  انس انجام شد.يز واريوآنال يتنيمستقل و من و يت، دو يکا

  
  هاافتهي

ماران گروه مداخله يب شتريمطالعه نشان داد که ب يهاافتهي
. دادنديمل يدرصد) را مردان تشک ۳۴/۵۳درصد) و کنترل ( ۶۶/۵۶(
 ۶۶/۴۶درصد) و کنترل ( ۴۰گروه مداخله ( کنندگانشرکتشتر يب

 يکا يآزمون آمار سال قرار دارند. ٧٠تا  ٦١ يدرصد) در گروه سن
در دو گروه کنترل و مداخله  موردپژوهش يدو نشان داد که واحدها

درآمد ، لاتيتحص، تأهلت يوضع، تيجنس، سن يرهايمتغ ازنظر
 مه ويت بيوضع، در خانواده يماريسابقه ب، يماريشدت ب، انهيماه

  .)١(جدول  نداشتند داريمعني يت اشتغال تفاوت آماريوضع



 قلبي نارسايي به مبتلا بيماران زندگي کيفيت بر اورم الگوي اساس بر مراقبتي خود يبرنامه اجراي تأثير بررسي
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1397 فروردین، 102، پی در پی اول، شماره شانزدهمدوره  68

ه يمارو دالشهدايس يدرمان يبه مرکز آموزش کنندهمراجعه يقلب ييماران مبتلا به نارسايب يت شناختيجمع يرهايمتغ يفراوان): ۱جدول (
  ۱۳۹۵سال 

  
  رهايمتغ

  دو يکا يآزمون آمار  گروه کنترل  گروه مداخله
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

P = ٦٦/٠   سن 
  ٣٤/٢٣  ٧  ٣٠  ٩  ٦٠تا  ٥٠
  ٦٦/٤٦  ١٤  ٤٠  ١٢  ٧٠تا  ٦١
  ٣٠  ٩  ٣٠  ٩  به بالا ٧١

  تيجنس
  ٣٤/٥٣  ١٦  ٦٦/٥٦  ١٧  مرد

P = ٩٦/٠   ٦٦/٤٦  ١٤  ٣٤/٤٣  ١٣  زن 

  تأهلت يوضع
  ٣٣/٦٣  ١٩  ٦٦/٥٦  ١٧  متأهل

P = ٣٤/٠   ٦٧/٣٦  ١١  ٣٤/٤٤  ١٣  وهيب -مجرد 

  لاتيتحص
  ٤٠  ١٢  ٣٣/٣٣  ١٠  سواديب

P = ١٤/٠   ٤٠  ١٢  ٣٣/٤٣  ١٣  ترپايينپلم و يد 
  ٢٠  ٦  ٣٤/٢٣  ٧  يدانشگاه

  انهيدرآمد ماه
  ٣٣/٣٣  ١٠  ٣٠  ٩  فيضع

P = ٩٧/٠   ٣٣/٤٣  ١٣  ٣٣/٤٣  ١٣  متوسط 
  ٣٤/٢٣  ٧  ٦٧/٢٦  ٨  خوب

  يماريشدت ب
  ٣٤/٤٣  ١٣  ٦٦/٤٦  ١٤  ٢کلاس 

P = ٤٣/٠   ٦٦/٥٦  ١٧  ٣٤/٥٣  ١٦  ٣کلاس  
در  يماريسابقه ب

  خانواده
  ٤٠  ١٢  ٣٣/٤٣  ١٣  دارد

P = ٨٨/٠   ٦٠  ١٨  ٦٧/٥٦  ١٧  ندارد 

  مهيت بيوضع

  ٣٠  ٩  ٦٦/٣٦  ١١  سلامت

P = ٥٧/٠  
  ٣٣/٣٣  ١٠  ٦٦/٢٦  ٨  ياجتماع تأمين

  ٣٣/١٣  ٤  ١٠  ٣  مسلح يروهاين
  ٣٤/٢٣  ٧  ٦٦/٢٦  ٨  ييروستا

  ت اشتغاليوضع

  ٢٠  ٦  ٦٦/١٦  ٥  کاريب

P = ٠٨/٠  

  ٣٣/١٣  ٤  ٦٦/١٦  ٥  دارخانه
  ٣٣/١٣  ٤  ١٠  ٣  کارمند

  ٣٣/١٣  ٤  ١٠  ٣  از کار افتاده
  ١٠  ٣  ٣٣/١٣  ٤  بازنشسته

  ٣٠  ٩  ٣٣/٣٣  ١٠  آزاد

  
درصد گروه مداخله و  ۷۰، ج نشان داد که قبل ازمداخلهينتا

درصد گروه مداخله  ۴/۹۳، و بعد ازمداخله درصد گروه کنترل ۳/۷۳
 .دباشنيممستقل  يخودمراقبت ازنظردرصد گروه کنترل  ۶۶/۷۶و 

ماران گروه يب يازهاين ،که بعد از مداخله دهديمج نشان ينتا اين
مداخله نسبت به گروه کنترل کم شده است. بر اساس هدف مطالعه 

قبل از مداخله در دو گروه مداخله و  يت زندگيفيه کياول يابيارز
قبل از مداخله در گروه  يت زندگيفين کيانگيکنترل انجام شد. م

 ازنظربود که  ۷۳/۸۹±۴۸/۸و در گروه کنترل  ۸۳/۹۲±۳۵/۵مداخله 
ت يفيک ازنظر يدارمعني يمستقل اختلاف آمار t يآزمون آمار

ن دو گروه مداخله و کنترل قبل آزمون را نشان نداد يب يزندگ
)۰۹۵/۰p=ه در گروه مداخل يت زندگيفين کيانگي). بعد از مداخله م

د که يرس ۷۲/۸۹±۶۹/۵و در گروه کنترل به  ۱۳/۱۰۱±۸۹/۷به 
دو  نيب يت زندگيفيک ازنظر يدارمعني يختلاف آمارا يآمار ازنظر

). بر اساس =۰۰۰/۰pگروه مداخله و کنترل بعد آزمون را نشان داد (
ج نشان داد که اختلاف ينتا، در سه بعد يت زندگيفيسنجش ک

اطفي عن گروه مداخله و کنترل در بعد يدر ب، ن بعد از مداخلهيانگيم
)۰۰۰/۰p=( يو اجتماع )۰۱/۰ p= ۰۰۹/۰( يکيزيف) وp= (دارمعني 

بل و بعد ق يکيزين بعد فيانگيبودن اختلاف م دارمعني دليلبهبود. 
س انيز واريجه آزمون آنالينت، ن گروه مداخله و کنترليب، از مداخله

ن اختلاف يبوده و ا ۰۳۴/۰برابر با  pدو طرفه نشان داد که مقدار 
(جدول  باشديمخالص مداخله  تأثيراز  ي) حاک=۰۳۴/۰pدار (معني

۲.(  
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  در مراحل قبل و بعد از مداخله يت زندگيفين کل و ابعاد کيانگيسه ميمقا ):۲جدول (
    جه آزمونينت  کنترل  مداخله  يت زندگيفيابعاد ک

    اريانحراف مع  نيانگيم  اريانحراف مع  نيانگيم
=P**  ١٤/٤  ٢٣/٣٢  ٣٧/٤  ٧٠/٣٥  قبل  يبعد جسم ٠٠٦/٠   

٠٣٤/٠***P =  ٩٠/٣  ٥٣/٣٣  ٩٥/٣  ٢٦/٣٦  بعد  *P= ٠٠٩/٠  
=P*  ٣٥/٤  ١٤/٤١  ٧٣/٣  ٥٣/٤٠  قبل  يبعد عاطف ٥٦/٠   

=P*  ٣٤/٥  ١٥/٣٩  ٥٨/٥  ١٦/٤٦  بعد ٠٠٠/٠   
=P*  ٥٠/٢  ٢٦/١٦  ٦٢/٢  ٦٠/١٦  قبل  يبعد اجتماع ٦١/٠   

=P**  ٩٧/١  ٠٣/١٧  ٦٢/٢  ٧٠/١٨  بعد ٠١/٠   
=P*  ٤٨/٨  ٧٣/٨٩  ٣٥/٥  ٨٣/٩٢  قبل  کل ٠٩٥/٠   

=P*  ٦٩/٥  ٧٢/٨٩  ٨٩/٧  ١٣/١٠١  بعد ٠٠٠/٠   

  انس دو طرفهيز واريآزمون آنال *** يتنيآزمون من و ** مستقل يآزمون ت *
  

  گيرينتيجهبحث و 
 يخودمراقبت يبرنامه يج مطالعه حاضر نشان داد که اجراينتا

 يدگت زنيفي) کياجتماع، يعاطف، يکيزيهر سه ابعاد (ف ياورم بر رو
نکه يا دليلبه يو از طرف باشديم مؤثر يقلب ييماران مبتلا به نارسايب

م يرژ( يت زندگيفيبر ک مؤثرعوامل  يبه تمام ين مدل مراقبتيدر ا
ورزش ، ن روزانهيتوز، عاتيم و مايت سديمحدود، ييو دارو ييغذا

جستجو و ، يماريد بيتشد يهانشانهو  علائمش يپا، منظم
شده و باعث  تأکيد) يجهت اقدامات مناسب درمان گيريتصميم

 يدر تمام يت زندگيفيک، شوديم يفرد در امر خودمراقبت يريدرگ
مار توسط پرستاران در بهبود يآموزش به ب افته است.يش يابعاد افزا

ن روش يا بوده و مؤثر يقلب ييماران مبتلا به نارسايب يت زندگيفيک
. دشويم يو خودکنترل علائممار در کنترل يباعث بهبود نقش ب

شامل آموزش درباره  يکه برنامه مراقبت انددادهقات نشان يتحق
 يريگيص و پيجهت ترخ ريزيبرنامه، آموزش داروها، قلب يينارسا

ران ف پرستاياز وظا يت در منزل و تماس تلفنيزيق ويماران از طريب
ر ق حاضيج تحقيو همکاران با نتا ق اسکاتيج تحقي. نتا)۲۵(است 

اثر  يو با عنوان بررس يق از نوع تجربين تحقيدارد. ا خوانيهم
اران ميو سلامت روان ب يت زندگيفيبر ارتقاء ک يمداخلات پرستار

 لاوهعگروه مداخله  ين مطالعه برايصورت گرفت. در ا يقلب يينارسا
 ميرژ، يماريص بيتشخ، يمثل مشاوره عموم يج موارديبر آموزش را

د آن بود يج مويدر نظر گرفته شد. نتا يريگيه و نحوه پيتغذ، يدرمان
و  يدرمان يهابرنامهکه افراد گروه مداخله به علت مشارکت در 

به  گيريتصميمو مشارکت در  هاارزش، اهداف بر اساس انتظارات
. )۲۶(نائل شدند  يت زندگيفيش کيارتقاء بهتر مراقبت از خود و افزا

 ييکه درمان نارسا يصورت استوارت و همکاران نشان دادند که در
قلب انجام شود موجب بهبود  ييتوسط پرستار متخصص نارسا، قلب

 ميماران طبق رژيب کهطوريبه شوديمماران يب يت زندگيفيک
کاهش  هاآنمجدد  يزان بستريخود عمل کرده و م يو درمان ييدارو

ر و همکاران بود که يم يمطالعهق ين تحقيهمسو با ا .)٢٧( ابدييم
ماران يب يت زندگيفيک يرو يبرنامه جامع بازتوان تأثيرتحت عنوان 

زن  مار مرد ويب ۵۱ق ين تحقيانجام شد. در ا يقلب ييمبتلا به نارسا
هفته تحت درمان قرار گرفتند. مداخلات شامل درمان  ۱۲در عرض 

 جيمشاوره و آموزش بود. نتا، يت جسميآموزش ورزش و فعال، ييدارو
 تيش ظرفيو افزا يت زندگيفيک دارمعنياز بهبود  يحاک يآمار
ن مطالعات ي. ا)۲۸(جامع بود  يهفته بازتوان ۱۲ت در عرض يفعال

  .کنديم تأييدپژوهش حاضر را  يجهينت
  

  يريگجهينت
جدا از ، اين مدل کاربرد كه مطالعه مشخص نمودج ينتا
ر ب توانديم موردبررسيفردي بيماران از لحاظ متغيرهاي  يهاتفاوت

نظر به ، ياز طرف .ارتقاي كيفيت زندگي عموم بيماران مؤثر باشد
ي قلبي و گسترش نارسايي قلبي و آثار مخربي كه هابيماريفراواني 

اران به جاست كه پرست، گذارديماين بيماري بر كيفيت زندگي برجا 
براي ارتقاي كيفيت زندگي بيماران  نينو ييهاراهدر صدد يافتن 

ورم ا يمدل خود مراقبت، ن اساسيبر همدچار نارسايي قلبي باشند. 
ابزار مناسبي براي دستيابي به هدف ارتقاي كيفيت زندگي  توانديم

  بيماران باشد.
  

  يتشکر و قدردان
 ارشد از يمقطع کارشناس ييدانشجو نامهپايانن مطالعه از يا 

 يده است. از تماميه استخراج گردياروم ييو ماما يدانشکده پرستار
 ين پژوهش شرکت نمودند سپاسگزاريکه در انجام ا يمارانيب
 ييو ماما يدانشکده پرستار يد پرستارياسات يتمام از .گردديم

 يدرمان ين از پرسنل زحمت کش مرکز آموزشيهمچن، هياروم
ق يحقن تيهر چه بهتر ا که در انجام يه کسانيو کل هياروم دالشهدايس
  .گردديمکمال تشکر  اندنمودهو ابراز لطف  ياري



 وطن خادم کمال، نژادعلي وحيد، پاک مسلک همتي معصومه، عليزاده سالار، آقاخاني نادر
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Abstract 
Background & Aims: Heart failure is one of the most common cardiovascular disorders and as a 
chronic, progressive and debilitating disorder that causes deterioration of the physical, personal and 
social relationships, ability to perform duties, economic and livelihood problems and finally, decrease 
in quality of life. For solving these problems, nursing intervention such as new patient education 
methods are needed. This study was carried out to assess the effect of self -care program model based 
on Orem’s pattern on the quality of life in patients with heart failure. 
Materials & Methods: In the present clinical trial which, 60 patients with heart failure admitted in 
Seyedolshohada Urmia hospitals were selected by using accessible-sampling method and randomly 
divided into two groups of 30 patients as the experimental and control groups. Data collection included 
educational evaluate needs forms of Orem-based model and MacNew quality-of-life questionnaire was 
evaluated before and three months after implementing the self-care program. Data were analyzed via 
chi-square, independent t-tests, ANCOVA and Man witney U analysis. 
Results: the total mean of quality of life reached in the experimental, and control groups from 
92.83±5.35 to 101.13±7.89, and from 89.73±8.48 to 89.72±5.69, respectively. There was a significant 
difference between the two groups after intervention in all aspects of quality of life including the 
physical, psychological and social dimension and this results demonstrator increase total mean of quality 
of life in the experimental groups (p=0.000). 
Conclusion: In regards of Implementing Orem’s self-care model positive influence on improving 
quality of life of the heart failure patients, nurses and other healthcare providers are suggested to 
reinforce self-care spirit in these patients, according to the nursing theories and health care programs, to 
improve quality of life of heart failure patients. 
Key words: Heart failure, Orem self-care model, quality of life. 
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