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 چكيده
هاي مؤثر در افزايش كيفيت زندگي و سـلامت بيمـاران    آموزش خودمراقبتي از جمله روش: زمينه و هدف

 هدف اين مطالعه تعيين تأثير كاربرد نظريه مـوقعيتي اختصاصـي بـر كيفيـت زنـدگي     . نارسايي قلبي است
 .بيماران نارسايي قلبي بوده است

 3و2رسـايي قلبـي كـلاس    بيمـار نا  80تعداد . استكارآزمايي باليني  مطالعه حاضر از نوع :روش بررسي
ابـزار  . ، در آن شـركت داشـتند  1397در سـال   فـروردين شـهر كهنـوج    12بيمارسـتان   كننـده بـه   مراجعه

و  هاي فردي، اختلال عملكرد بطن چپ جهت كيفيت زنـدگي  ويژگي هاي پرسشنامهشامل ها  وري دادهآگرد
توسط بيماران  گيري پس از پيو سه ماه  معاينهها در اولين  پرسشنامه. بود در نارسايي قلب خودمراقبتي
راهـه و ضـريب همبسـتگي     و زوجي، آناليز واريانس يك مستقل tبا استفاده از آزمون ها  داده. تكميل شد
  .تجزيه و تحليل شد 20نسخه  SPSSافزار آماري  در نرم پيرسون

وجـود  آمـاري  و كيفيـت زنـدگي تفـاوت     خـودمراقبتي نمرات قبل از مداخله بين دو گروه از نظر : ها يافته
نسبت بيماران گروه مداخله  ابعاد آن درخودمراقبتي و  پس از مداخله ميانگين نمره كيفيت زندگي،. نداشت

ترين نمره مربوط بـه   در مورد خودمراقبتي بعد از مداخله، بيش. )>001/0p(افزايش يافت به گروه كنترل 
 ترين نمـره مربـوط بـه مـديريت     كم و 43/21±30/3خودمراقبتي با ميانگين و انحراف استاندارد اعتماد به 

  .)>001/0p(بود  45/17±5/5خودمراقبتي با ميانگين و انحراف استاندارد 
توانـد موجـب شـناخت     موقعيتي اختصاصي مـي  نظريهتوجه به خودمراقبتي براساس الگوي : گيري نتيجه
جا  آن از. ريزي مناسب شده و متعاقب آن كيفيت زندگي بيماران را بهبود بخشد برنامهتر مشكلات و  دقيق

وسـايل كمـك آموزشـي بـه صـورت       اسـتفاده از  ،بودنـد  سـواد  بـي كم سـواد يـا   اً كه در اين مطالعه اكثر
تصويري، تنظيم برنامه براساس شرايط و زمان آمـادگي بيمـار و در صـورت لـزوم مشـاركت خـانواده       

 خصوص در افرادي كه تحصيلاته اي ب توجه به عوامل زمينه .نتايج مثبتي به همراه داشته باشد تواند مي
  .رسد ضروري به نظر مي ،تري دارند مد پايينآو در

  IRCT20141109019862N6: ثبت كارآزمايي باليني
  

 خودمراقبتي موقعيتي، نارسايي قلبي، كيفيت زندگي ،نظريه :هاي كليدي واژه

  9/5/1400 :مقالهالكترونيك  انتشار -  1400ماه  ارديبهشت: پذيرش مقاله -  1399ماه  اسفند: دريافت مقاله -
  

  مقدمه
ــار ــ يبيم ــي ياه ــي از    قلب ــوان يك ــه عن ب

مزمن و علت مرگ و مير  ياه يترين بيمار شايع

                                                  
گروه آموزشي پرستاري داخلي جراحي، دانشكده پرستاري و مامايي رازي، دانشگاه علوم پزشكي كرمان،  - 1

 مركز تحقيقات پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي كرمان، كرمان، ايران؛ كرمان، ايران

رازي، دانشگاه علوم پزشكي كرمان،  گروه آموزشي پرستاري داخلي جراحي، دانشكده پرستاري و مامايي - 2
 دانشگاه علوم پزشكي كرمان، كرمان، ايران ،مركز تحقيقات قارچ شناسي پزشكي؛ كرمان، ايران

بيمارستان مجتمع  ؛دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايراندانشكده پزشكي، قلب و عروق، گروه آموزشي  - 3
  تهران، ايرانامام خميني، دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

 .اســتبزرگســالان در سراســر دنيــا مطــرح    
مريكـا در سـال   آبراساس گزارش انجمـن قلـب   

بيمار دچـار نارسـايي    ميليون 7/5، حدود 2015
ــ ــزارش شــده  قلب ــا گ ــن  وي در آمريك ــداد اي تع

تخمــين زده نفــر  ميليــون 15در اروپــا بيمــاران 
هستند كه  اين بيماران داراي مشكلاتي .شود مي

گذاشـته و موجـب    تـأثير ها  نآبر كيفيت زندگي 

 146- 160 ،1400، تابستان 2شماره  ،27دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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 ياه هاين مشكل هزين ).1( شود ميبستري مجدد 
ــاد ــه را  يزي  و درمــاني بهداشــتيهــاي  نظــامب

 38كـه سـالانه تقريبـاً     طوريه ب ،كند ميتحميل 
آمريكا هزينـه بـه دنبـال دارد     يميليارد دلار برا

ــا  .)2( ــروز نارس ــيوع و ب ــ ييش ــال  يقلب در ح
ميليـون نفـر در    20كـه   طوريه افزايش است، ب

زان ي ـم. سراسر جهان دچار اين عارضه هستند
در و  %7/6تـا   3/1ا يدر آس ـ يمـار ين بيوع ايش
گـزارش شـده   سـال   60 يت بالايجمع %8ران يا

بـا   ايـن ميـزان   .ا اسـت يبالاتر از متوسط آس كه
آمارهـاي   براسـاس  شده وتر  افزايش سن بيش

ــا  6ســازمان بهداشــت جهــاني،  جمعيــت  %10ت
 .شـوند  مـي سال گرفتار نارسايي قلبي  65بالاي 

برابـر   2در هر دهه آمار ابتلا به نارسايي قلبـي  
برابـر   2هزينه درمان نارسايي قلبـي   و شود مي
  .)3(اي درمان سرطان است ه ههزين

بيمـاران  ايي كـه بايـد در   ه ـ هيكي از مؤلف ـ
عروقي مورد مطالعه  -هاي قلبي مبتلا به بيماري

ــت    ــدگي اس ــت زن ــرد، كيفي ــرار گي ــازمان  .ق س
را به عنـوان درك   يت زندگيفكي يبهداشت جهان

هاي فرهنگي  نظامفرد از موقعيت خود در زمينه 
 يت زنـدگ ي ـفكي. كنـد  مـي تعريف  گذاري ارزشو 
هـا، از جملـه    از تجربـه انسـان   اي هف گسترديط

هـاي   ، پاسخسرپناهنيازهاي روزانه مانند غذا و 
ــاري و   ــه بيمـ ــردي بـ ــين فـ ــردي و بـ درون فـ

و شـاد   اي هاي مرتبط بـا موفقيـت حرف ـ  ه تفعالي
 ييماران مبتلا بـه نارسـا  يب. )4( استبودن فرد 

، يت زنــدگيــفكياهش كــ ي ماننــديامــدهايپ يقلبــ
ر ي ـم مـرگ و  يزان بالايشدن مجدد و م يبستر

  .)5(نند ك ميرا تجربه 
مـاران مبـتلا بـه    يب يت زنـدگ يفكي يابيارز

ه ك ـنـد  ك مـي  كم ـكقلبي به پرسـتاران   يينارسا

مـاران  يباين . ه دهنداراي يتر ياصول ياه تمراقب
ــوزش و ين ــد آم ــحما ازمن ــوردت در ي ــوه  م نح

ت يفعال ،استراحت ،ييم غذايمصرف داروها، رژ
م بــروز علايــو انجــام اقــدام مناســب در هنگــام 

مثبــت آمــوزش در بــا توجــه بــه نقــش . هســتند
 يروش آموزش يكافتن ي، يت زندگيفكي يارتقا

مـاران  ين بي ـا يت زنـدگ يفكيهبود ب يمناسب برا
بيمـاران   جا كه ايـن  از آن .)6( ت استيز اهمحاي

 هسـتند اي درماني نيز مواجه ه هبا افزايش هزين
هـا را تحـت    همه اين عوامل كيفيت زنـدگي آن و 

 رود چنانچـه  مـي انتظـار  ، )7( دهد ميقرار  تأثير
را  خـودمراقبتي اي ه ـ هاين بيماران بتوانند برنام

عـوارض ناشـي از    ،ننـد كمناسـب اجـرا    طوره ب
  .)8(نان كاهش يابد آبيماري 

اي مزمن بر ه يرزياد بيما تأثيربه واسطه 
اي سـنگين مراقبـت   ه ـ هوضعيت سلامت و هزين

ــال  ــتي، در س ــر برنامـ ـ  بهداش ــاي اخي ــ هه اي ه
. اسـت خودمديريتي رشد قابـل تـوجهي داشـته    

ايي بـر نقـش محـوري بيمـار در     ه ـ هچنين برنام
اي ه ـ ههـدف برنام ـ . مديريت بيماري تأكيد دارند

خودمديريتي كمـك بـه بيمـاران جهـت مـديريت      
اي زنـدگي،  ه ـ شاوليه درمان، حفظ وظايف و نق
ترس و افسردگي مديريت احساسات منفي نظير 

خودمـديريتي   ايه ـ هبـه عـلاوه برنام ـ  . باشد مي
ا و خوداتكـــايي را در هـــ تمهـــار ،دانـــش لازم

با مشـكلات مـرتبط بـا بيمـاري فـراهم       همواجه
اي ه ـ تجهت مشاركت در مراقب ها را آنو كرده 

 .كنـد  مـي هاي مراقبت آماده  تخصصي و سيستم
ــ ــ هيكـــي از ايـــن برنامـ مـــوقعيتي  نظريـــها، هـ

خـودمراقبتي در بيمـاران مبـتلا بـه      اختصاصي
، نظريـــهدر ايـــن . )9( اســـت نارســـايي قلبـــي

گيـري   به عنوان يك فرآيند تصـميم  خودمراقبتي
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ــر     ــه ب ــده ك ــف ش ــه تعري ــت گرايان ــات طبيع ثب
 ــ ــك، تســهيل درك علاي ــديريتفيزيولوژي  م، و م

، نظريــهبراســاس ايــن  . اســتم مــؤثر علايــ
ا مـرتبط  مفهوم جداگانه ام 3شامل  خودمراقبتي

كننده فرآينـدهايي اسـت كـه     باشد كه منعكس مي
اولـين  . گيرنـد  مـي غالباً به دنبال يكـديگر انجـام   

داري اســت كــه تماميــت درمــان و  مفهــوم، نگــه
مصرف داروها، ورزش كردن، (رفتارهاي سالم 

را ) و رعايت رژيـم غـذايي بـا محـدوديت نمـك     
باشد  ميم دومين مفهوم درك علاي. كند ميحفظ 

و تفسـير  ي كه شـامل تعيـين احساسـات فيزيك ـ   
شامل م به طور ويژه درك علاي. استه نمعني آ

 م و درك و تفسيرتوجه به زبان بدن، پايش علاي
ن ي ـمفهـوم ا  سـومين . م اسـت گذاري علاي ـ نام و

مي اسـت  يم يا پاسخ به علاعلاي مديريت ،فرآيند
فرآينـد شـامل يـك جـزء      3هـر  . دهند ميكه رخ 
 نظريهبراساس اين . هستند اي هو مشاور مستقل

گيري است و  شامل تصميم خودمراقبتيعملكرد 
 Naturalistic( گيـري طبيعـت گرايانـه    تصـميم 

Decision-Making: NDM ( بــه خــوبي ايــن
طبيعـت   گيـري  تصـميم . گيرد ميفرآيند را در بر 

است كه به توضيح چگـونگي   نظريهگرايانه يك 
گيري افراد در موقعيت واقعي كـه بـراي    تصميم

  .)10( كند ميست كمك ا آشناا معنادار و ه نآ
مطالعـه   براسـاس  Johnsonدر اين زمينه 

 مورد نارسايي قلبي و مراقبت تسـكيني  خود در
اي ه ـ تامروزه هدف نهايي مراقب :دارد مياظهار 

اي مــزمن فقــط هــ يطبــي در بســياري از بيمــار
م و ش طول عمر نبوده، بلكـه تسـكين علاي ـ  افزاي
اهـداف   ،عملكرد و بهبود كيفيـت زنـدگي   يارتقا

همچنــين . دهنــد مــيا را تشــكيل هــ نمهــم درمــا
فردي، داشـتن اعتمـاد    هاي ويژگيعواملي مانند 

به نفس، توانـايي جهـت سـازگاري بـا بيمـاري،      
هــاي مراقبــت  نظــامحمايــت همســر، خــانواده و 

بهداشتي در بهبود كيفيت زندگي بيماران مـؤثر  
  .)11( هستند

Liou تأثيربا عنوان  يوهشپژاران كهم و 
مـاران مبـتلا بـه    يدر ب يخـودمراقبت  ياه ـ هبرنام
 نيا در. ه انجام دادندپين تايچدر  يقلب يينارسا

مـاران  يب ياهگ ـآ ه دانش وك يمه تجربيمطالعه ن
قبـل و بعـد از    ،قلـب  ياحتقان يينارسا مورددر 
 يخودمراقبت ،گرفتش قرار يزماآموزش مورد آ

مـاران  يب خـودمراقبتي نامه رسش ـپ با استفاده از
 Self-Care OF Heart( يقلبـــ يينارســـا

Failure Index: SCHFI ( يردك ـلاس عملك ـو 
 New York Heart( كوريـــويقلـــب ن

Functional class: NYHA ( بار  4در مجموع
اطلاعـات   .شد يريگننده اندازهك تكهر شر يبرا

 ري ـم زان مـرگ و ي ـمجدد و م يبسترمربوط به 
 دادن مطالعه نشان يا ياه هافتي .شد نيز بررسي

 CHF از ين نمره آگـاه يانگي، ممداخلهدر گروه 
 ينتـرل از نظـر آمـار   كبعد از آموزش با گـروه  

نتـايج حاصـل از    .ه اسـت دار داشـت اتفاوت معن ـ
دهنـده تفـاوت    نيـز نشـان   يارزيابي خـودمراقبت 

. بـود  مداخلـه و كنتـرل  داري بين دو گـروه  امعن
ــظ ــد و حف ــودمراقبتيريم ــه   يت خ ــاد ب و اعتم
افته يموزش بهبود آبعد از  يشخص ياه ييتوانا
و  هـا نظريهقدند استفاده از نويسندگان معت .بود
ي مـؤثر تواند بـه نحـو    مي خودمراقبتيهاي  مدل

 خـودمراقبتي اي ه ـ هحيط ـ توانايي بيماران را در
  .)12( بهبود بخشد

ــه نظــر  ــيب ــ رســد م ــ هاجــراي برنام اي ه
مراقبتي باعث افزايش رفتارهاي ارتقادهنده خود

، نتايج درمان بهتر و افزايش طـول عمـر   سلامت
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ه آمـار  ك ـ نيبا توجه به ا ).13( شود ميبيماران 
 ،ش اســتيرو بــه افــزا يقلبــ ييمــاران نارســايب

بتــوان بــراي ايــن گــروه از بيمــاران از چنانچــه 
 ،هاي اختصاصـي اسـتفاده كـرد    و مدلها  نظريه

افـزايش   رود كـاهش بسـتري شـدن،    مـي انتظار 
 كاهش خطر مـرگ و  زندگي وميزان رضايت از 

 مطالعه حاضـر  لذا .دنبال داشته باشده مير را ب
مـوقعيتي  نظريـه   كـاربرد  تـأثير  تعيـين با هدف 

زندگي بيماران نارسـايي   اختصاصي، بر كيفيت
  .يافته استقلبي انجام 

  
  روش بررسي

 بـا كـد   حاضـر  كارآزمـايي بـاليني   مطالعه
)IRCT20141109019862N6 ( ــال در ســـــ

ــام 1397 ــه اســت ، انج ــژوهش  .گرفت ــه پ  ،جامع
 ننــده بــه ك همراجعــ يقلبــ يينارســابيمــاران 

ــتان يب ــرورد 12مارسـ ــوجكن يفـ ــع  هنـ از توابـ
  .بودند كرمانشهرستان جيرفت در استان 

محاسبه حجم نمونه از فرمول اختلاف  يبرا
ن فرمـول و  يا براساس استفاده شد و دو ميانگين
حجـم نمونـه    )14( يقبل فتن مطالعاتگربا در نظر 

 نفر محاسبه شد و با احتسـاب  26براي هر گروه 
  .شد فتهنفر در نظر گر 40گروه زش در هر ير

Z1-α/2 = 96/1 , Z 1- β= 63/1 (power = 90%), 

S1 =  5/22 , S 2 =  8/18   

μ1= 9/40   μ2 = 61/0  

 
S1-  مطالعه در گروه اول انحراف معيار متغير مورد

  )مورد، مواجهه يافته يا مداخله(
S2-  انحراف معيار متغير مورد مطالعه در گروه دوم

  )شاهد، غيرمواجهه يافته يا مقايسه(
1 - ميانگين متغير مورد مطالعه در گروه اول  
2- ميانگين متغير مورد مطالعه در گروه دوم  

صورت در دسـترس، از  ه ببيمار  80 تعداد
 مراقبـت ويـژه قلبـي   ه در بخـش  ك ـ يمـاران ين بيب

قلـب   يـك نيلكا بـه طـور سـرپايي بـه     يو  يبستر
انتخاب شده و با استفاده از بودند، مراجعه كرده 
در دو گروه شش تايي  هاي تصادفي جدول بلوك

  .)نمودار كانسورت( مداخله و كنترل قرار گرفتند
ــايمع ــه يارهـ ــه ورود بـ ــامل مطالعـ  شـ

ــايي قلبـــي توســـط پزشـــك   تشـــخيص نارسـ
ــالج ــتلا درمتخصـــص و معـ ــه  ، ابـ  3و2مرحلـ

ــي  ــه براســاسنارســايي قلب ــاس طبق ــدي  مقي بن
 ، سن حداقليرانيت ايمل ،عملكرد قلبي نيويورك

معيارهـاي   ل پرسشـنامه ي ـمكت يي، تواناسال 18
ــدم ورود ــه :شــامل ع ــق ب ــ تعل م بهداشــت و يت

مـاه   6عمـل جراحـي در    افراد با سـابقه  ،درمان
بــه  ابــتلا ،گذشــته، نارســايي كليــه و هموديــاليز
 درمـاني،  سرطان و تحت راديـوتراپي و شـيمي  

منـد بـه   ازين بيماري مزمن انسدادي ريه، به ابتلا
دچـار   ،نقايص شنوايي و بينايي ،مكانيكيه يتهو
د يد شـد يت روماتوئيا آرتريمغز  يعه عروقيضا

ــ( ــل ه ب ــأثيردلي ــاي  ،)خــودمراقبتيدر  ت معياره
فـوت بيمـار، عـدم تمايـل بـه      : خروج نيز شـامل 

ادامــه شــركت در مطالعــه، خــروج از كهنــوج و  
  .)1( بود ،مراجعه به محل زندگي خود

هـاي   مراقبـت تحـت   نتـرل، كوه گرماران يب
ــرار داشــتند  ــدامات شــامل  .معمــول بخــش ق اق

كنتـرل علايـم حيـاتي، دادن     ،هاي روزانه ويزيت
دستور پزشـك،   براساسداروهاي تجويز شده 

در مـورد   معمولهاي  آموزش ،كنترل ريتم قلبي
گيــري  پــي ،داروهــا، رژيــم غــذايي و ورزش  

  .ها و مراجعات بود آزمايش
طـور   هآمـوزش ب ـ  ،در مورد گروه مداخله

ــراد    ــا حضــور اف ــاز ب ــرادي و در صــوت ني انف
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تعريف بيمـاري،  : خانواده شامل موارد زير بود
اي بيماري، علل نارسايي قلبـي،  ه هعلايم و نشان

فعاليـت   ،مورد اسـتفاده  اهداف درمان، داروهاي
و استراحت، چـك كـردن ادم روزانـه، بررسـي     
روزانه شدت علايم، تغذيه، نكات خاص مربـوط  

ــه مصــرف دا  ــان   ب ــي، زم ــت جنس ــا، فعالي روه
بـه   .هـاي بعـدي   گيـري  مراجعه به پزشـك و پـي  

 شـد  مـي كه بـه بيمـار داده    اي هعلاوه در دفترچ
طور مبسـوط بـه زبـاني سـاده     ه تمامي موارد ب

يـك جـدول نيـز قـرار داده     و  توضيح داده شـد 
ــود كــه در  ــا از خــانواده آشــده ب ن از بيمــار ي

شــد كــه وزن، فشــارخون، نــبض،  مــيخواســته 
داورهاي مصرفي و  ،وضعيت ورم، اندازه مچ پا

در آن ثبـت  هاي روزانه خـود را   ساير يادداشت
ه ك يموارد چهن دفتريجلد ا يرو همچنين .كنند
د، از ن ـنكهـا توجـه    روزانه به آن گيد در زنديبا
 يننـد تـا بـرا   ك مـي جاب يه اك يياه تيل موقعيقب
رده ك ـقلب مراجعـه   يكنيلكبه  يريگ ينترل و پك
شـوند، نوشـته شـده و از     يدر بخـش بسـتر  ا ي

قـرار   ييرا در جـا  چهه دفتركخواسته شد  ها آن
روي  مـثلاً ( ها باشـد  د آنيه در معرض دكدهند 

ــپزخانه    ــن آش ــا روي اپ ــون ي ــز تلويزي از  ).مي
صورت هفتگي براي بيماران خواسته شد كه به 

خون و ادم به مركز بهداشـت  كنترل وزن، فشار
بـه كاركنـان   . مراجعـه كننـد  نزديك منزل خـود  
اي لازم ه ـ شنظر نيز آموزوردمراكز بهداشت م

خون و ادم داده شد در مورد كنترل وزن، فشار
دستگاه فشارسنج فراهم شد تا با استفاده يك و 

از يك ابزار واحد به سنجش فشارخون بيماران 
بار  يكماه هر هفته  3به مدت سپس . اقدام شود

وضـعيت بيمـاران   ان ماريب يق تماس تلفنياز طر
در صورت  توانستند ميها  نآو  شد ميگيري  پي

تمـاس   يع ـيرطبيم غا علاي ـي ـل كداشتن هر مش ـ
به بيماراني كه سـواد داشـتند   . )16و15(بگيرند 

راهنمــا را در منــزل  كــه دفترچــه توصــيه شــد
سـواد و كـم    بيمـاران بـي   در مورد .مطالعه كنند

هـا   فرزنـدان آن  اكثـراً  سواد، از همراه ايشان كه
خواسته شد كـه دفترچـه    ،بوده و باسواد بودند

هـا را   گيـري  را براي بيمار خـود بخواننـد و پـي   
 نظريـه دفترچه راهنمـا براسـاس   . يادآور شوند

براساس منابع معتبر و بـا   موقعيتي اختصاصي
ت علمــي أييــد متخصــص قلــب و اعضــاي هيــأت

مـوقعيتي   نظريهكه براساس محتواي  پرستاري
صي تهيه شده بود؛ مورد اسـتفاده قـرار   اختصا
  ).18و17(گرفت 

وري اطلاعات در ايـن پـژوهش   آابزار گرد
 اول فـرم اطلاعـات   :بـود  سه پرسشـنامه شامل 
 ايه ـ هدر زمين ـسؤال  12شامل  و بيماري فردي

سن، جنس، وضعيت تحصيلات، وضعيت تأهـل،  
وضعيت اشتغال، ميزان درآمد، مدت زماني كـه  

گــذرد، كــلاس  مــياز تشــخيص نارســايي قلبــي 
انجمـن قلـب    بنـدي  طبقه براساسنارسايي قلبي 

ــا  ــلاس (آمريك ــاير  ) 3و2ك ــه س ــتلا ب ــابقه اب س
اي مـزمن و سـابقه بسـتري مجـدد در     ه يبيمار

نجــام يــك ســال گذشــته، قــادر بــودن بــه ا     
در  يافت اطلاعـات يروزانه، سابقه در ياه تيفعال

  .مورد مراقبت از خود
 اختلال عملكرد بطن چـپ  پرسشنامهدوم، 

)LVDS 36) (Left Ventricular 

Dysfunction Scale(  ــامل ــه  36شــ گويــ
بــود و كيفيــت زنــدگي بيمــاران را اختصاصــي 

 توســط ايــن پرسشــنامه  .كــرد مــيبررســي 
O'Leary  وJones  ه طراحي شد 2000در سال

 1(پاسخ ها دوگانه و به صـورت صـحيح    .است
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هـاي صـحيح    پاسخ. هستند) صفر(يا غلط ) نمره
بدترين و نمره  و نمره صفر شود ميهم جمع  با

. )19(دهند  ميرا نشان  يگت زنديفكيبهترين  36
 ــ ــه و كســب اجــازه از تهي ــده ك هپــس از مكاتب نن

توسط دو مترجم يـك نفـر آشـنا بـا     پرسشنامه 
آشـنا  ي پزشكي و مترجم ديگـر نا بان تخصصز

با زبان تخصصي پزشـكي بـه فارسـي ترجمـه     
شده و مجدد به انگليسي برگردانده شد و مورد 
عدم انطباقي بين ترجمه برگردان دوم و نسـخه  

ييـد  أپـس از ت . اصلي پرسشنامه مشـاهده نشـد  
نظـران   نفـر از صـاحب   15 روايي محتوا توسـط 

ت علمـــي پرســـتاري و أعضـــاي هيـــا شـــامل
ــا ــبمتخصص ــايي ،ن قل ــه   پاي ــزار در مطالع اب

نفر از بيماران غير از نمونه  20 بررويمقدماتي 
 76/0فـاي  پژوهش بررسي شـد و بـا ضـريب ال   

  .ييد قرار گرفتأمورد ت
در نارسـايي   خودمراقبتيپرسشنامه ، سوم

) Self-Care of Heart Failure Index( قلبـي 
ــامل  ــؤال 22ش ــ اســت س ــط ك و  Riegelه توس

ــال   ــاران در س ــد  2009همك ــي ش ــتطراح . ه اس
: سـه بخـش اسـت    شـامل  پرسشنامهت اين سؤالا
در  خـودمراقبتي مربوط به حفـظ   سؤال 10تعداد 
رفتارهـاي تبعيـت از رژيـم درمـاني و      ايه هزمين

مربـوط بـه مـديريت     سـؤال  6تعداد  م،علاي كنترل
توانايي تشخيص تغيير  ايه هدر زمين خودمراقبتي

ارزيابي اهميت تغيير موردنظر، اجـراي  م، در علاي
 سـؤال  6ها و ارزيابي اثربخشي درمـان و   حل راه

اي ه هدر حيط خودمراقبتينيز مربوط به اعتماد به 
توانايي درك شده نسبت به سهيم شدن و شركت 

گـذاري در بعـد    نمره. استكردن در خودمراقبتي 
 5تــا  1و ابعــاد دوم و ســوم از  4اول از يــك تــا 

ت براساس ابعاد ياد سؤالابا توجه به تعداد . است

و ابعاد  40تا  10شده دامنه نمرات بعد نخست بين 
ــز  دوم و ســوم ــا  6ني ــا . اســت 30ت ــت ب در نهاي

ــفر  ــره ص ــازي نم ــا  استانداردس ــل   100ت ــه ك ب
كه نمره بالاتر يا مساوي  دريگ پرسشنامه تعلق مي

مراقبتي كـافي در نظـر گرفتـه    به عنـوان خـود   70
پـس از كسـب    اين پرسشـنامه نيـز   .)20( شود مي

ننده به فارسي ترجمه و مجـدد بـه   ك هاجازه از تهي
پـس از اطمينـان از عـدم     .انگليسي برگردانده شد

 برگردان دوم و نسـخه اصـلي،  انطباق بين ترجمه 
ت علمـي  أعضاي هيا نفر از 15 پرسشنامه توسط

ييـد  أن قلب از نظر روايي تپرستاري و متخصصا
بيمار غيـر   20با مطالعه مقدماتي در  همچنين. شد

 81/0اخ آلفـا كرونب ـ  پايـايي بـا   ،از نمونه پـژوهش 
لازم بـه ذكـر اسـت كـه     . ييد قـرار گرفـت  أمورد ت

ماران، و سـه مـاه   يب معاينهن يا در اوله هپرسشنام
  .شد ميتكميل گيري  پس از پي

ــا    ــه بـ ــام مطالعـ ــلاق  اانجـ ــد اخـ ــذ كـ  خـ
)IR.KMU.REC.1397.066(   ــلاق ــه اخ از كميت

و رضايت آگاهانه از دانشگاه علوم پزشكي كرمان 
لازم به ذكر است  .يافتبيماران مورد مطالعه انجام 

در اختيـار   ،كه محتـواي آموزشـي بعـد از مطالعـه    
ها نيز  نآ از قرار داده شده است ونيز گروه كنترل 

ي بـا  سـؤال خواسته شده تا در صـورت هـر گونـه    
  .نويسنده اول تماس بگيرند و راهنمايي شوند

بـــا اســـتفاده از  ي ايـــن مطالعــه هــا  داده
ار توصــيفي آمــ و 20نســخه  SPSSافــزار  نــرم

و ) فراواني، درصد، ميـانگين و انحـراف معيـار   (
ــار ــتنباطي  آم ــاي (اس ــذور ك ــون  مج  tدو، آزم

و ضـريب همبسـتگي   مسـتقل   t زوجي، آزمـون 
 .مـورد تجزيـه و تحليـل قـرار گرفـت      )پيرسون

تـر از   ا، كـم ه ـ نداري در تمامي آزمـو سطح معنا
  .در نظر گرفته شد 05/0
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  ها يافته
به منظور بررسـي  ابتدا  حاضر مطالعه در

تفاوت بـين دو گـروه مداخلـه و كنتـرل از نظـر      
دو  مـون كـاي  زفردي و بيمـاري از آ  هاي ويژگي

يـك از مـوارد تفـاوت     استفاده شد كـه در هـيچ  
 يــاد شــدهمشــاهده نشــد و از نظــر متغيرهــاي 

  .)1جدول شماره (يكسان بودند 
ميانگين نمـره كيفيـت زنـدگي بـين گـروه      
كنترل و مداخله، قبل از مداخلـه، تفـاوت آمـاري    

، اما پـس از مداخلـه   )p=16/0(معناداري نداشت 
) >001/0p(بين دو گروه تفاوت آماري معنادار 

  ).2جدول شماره (مشاهده شد 

ــره خــودمراقبتي و   ــانگين نم ــورد مي در م
ابعاد آن، قبـل از مداخلـه بـين دو گـروه تفـاوت      
آمــاري معنــاداري وجــود نداشــت، امــا بعــد از  
مداخله در ميـانگين نمـره خـودمراقبتي و ابعـاد     
ــودمراقبتي و     ــديريت خ ــودمراقبتي، م ــظ خ حف

تفاوت آمـاري معنـاداري   اعتماد به خودمراقبتي 
  ).3جدول شماره (مشاهده شد 

به منظور تعيين ارتبـاط بـين ابعـاد مختلـف     
خودمراقبتي و كيفيت زندگي از ضريب همبستگي 
پيرسون استفاده شد كه نتايج آن بين نمرات ابعاد 
خودمراقبتي از جمله حفظ خـودمراقبتي، مـديريت   
خودمراقبتي و اعتماد بـه خـودمراقبتي بـا كيفيـت     

را ) >001/0p(زندگي بيمـاران ارتبـاط معنـاداري    
 .)4شماره  جدول(دهد  مينشان 

 گيري در دسترس صورت نمونههبنفر80=ورود به مطالعه

 نفر 40= گروه مداخله  نفر40=گروه كنترل

 دريافت مداخله

هاي  ها براساس جدول بلوكاختصاص نمونه
 تصادفي

 نفر 40= گروه مداخله   نفر 40= گروه كنترل 

 هاآناليز داده

 مراقبتهاي معمول
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نفـر از بيمـاران مبـتلا بـه نارسـايي قلبـي        80 فـردي و بيمـاري   هاي ويژگيمقايسه توزيع فراواني مطلق و نسبي  -1جدول 
 1397در سال  فروردين كهنوج 12 ننده به بيمارستانك همراجع

  

  آماره آزمون  گروه مداخله گروه كنترل  گروه
  p-value  مجذور كاي درصد فراواني فراواني درصد فراواني فراواني متغير

  سن

   50 2 سال30ازتركم

98/4  173/0  
 5/12 5 5/2 1 سال45تا30

 35 14 5/42 17 سال60تا46

 5/52 21 50 20 سال60بالاي
 100 40 100 40 جمع

 جنس
 55 22 5/47 19 زن

 45 18 5/52 21 مرد  502/0  45/0
 100 40 100 40 جمع

 تحصيلات

 5/57 23 5/62 25 سوادبي

 5/37 15 20 8 زيرديپلم  082/0  99/4
 5 2 5/17 7 ديپلم
 100 40 100 40 جمع

 وضعيت تأهل
 100 40 5/97 39 متأهل

   5/2 1 مجرد  314/0  01/1
 100 40 100 40 جمع

 وضعيت اشتغال

 30 12 5/37 15 شاغل

 60 24 5/52 21 كاربي  766/0  53/0

 10 4 10 4 بازنشسته

 100 40 100 40 جمع

  وضعبت درآمد
 )براساس خوداظهاري(

 10 4 10 4 خوب

 50 20 45 18 متوسط  714/0  37/1

 40 16 45 18 ناكافي
 100 40 100 40 جمع

 سابقه بستري شدن
 35 14 5/42 17 ندارد

 65 26 5/57 23 دارد  491/0  47/0
 100 40 100 40 جمع

  ميزان فعاليت
 )براساس خوداظهاري(

 5/7 3 5/17 7 كامل

89/2  409/0  
 5/47 19 5/47 19 كاملنسبتاً
 5/42 17 35 14 ناكاملنسبتاً

 5/2 1   ناكامل
 100 40 100 40 جمع

اطلاعاتي در  سابقه دريافت
 مورد مراقبت از خود

 70 28 5/57 23 خير
 30 12 5/42 17 بله  245/0  35/1

 100 40 100 40 جمع

 مدت بيماري

 5/57 23 65 26 سال5ازتركم

 30 12 20 8 سال10تا5  584/0  07/1

 5/12 5 15 6 سال10بالاي
 100 40 100 40 جمع

 قلبميزان اجكشن فراكشن 

 15 6 5/12 5 %20ازتركم

49/2  646/0  
 30 12 5/27 11 %30تا20%
 50 20 5/52 21 %40تا30%

 5 2 5/7 3 %40بالاي
 100 40 100 40 جمع

 درجه نارسايي قلبي
2 29 5/72 24 60 

62/2  270/0  3 11 5/27 16 40 
 100 40 100 40 جمع
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نمره كيفيت زندگي گـروه مداخلـه و كنتـرل قبـل و بعـد از اجـراي مداخلـه در بيمـاران مبـتلا بـه           مقايسه ميانگين  -2 جدول
   1397فروردين كهنوج در سال  12 ننده به بيمارستانك هنارسايي قلبي مراجع

  )نفر 40( كنترل  )نفر 40( مداخله  كيفيت زندگي
  انحراف استاندارد  ميانگين  انحراف استاندارد  ميانگين

  82/6  95/21  62/5  98/19  مداخلهقبل از 
  78/6  13/22  72/3  78/27  بعد از مداخله

  >001/0p  زوجي هر گروه آزمون تي
62/6=t  

133/0=p  
968/0t=  

  =p   41/1 - t=16/0  مستقل بين دو گروه قبل ازمداخله آزمون تي
  =001/0p<   62/4t  مستقل بين دو گروه بعد از مداخله آزمون تي

  
ميانگين نمره خودمراقبتي گروه مداخله و كنترل قبل و بعد از اجراي مداخلـه در بيمـاران نارسـايي قلبـي     مقايسه  -3جدول 
   1397فروردين كهنوج در سال  12ننده به بيمارستان ك همراجع

 خودمراقبتي

  خودمراقبتينمره كل  اعتماد به خودمراقبتي مديريت خودمراقبتي حفظ خودمراقبتي
  كنترل مداخله كنترل مداخله كنترل مداخله كنترل  مداخله

 انحراف معيارميانگين انحراف معيارميانگين انحراف معيارميانگين انحراف معيارميانگين انحراف معيارميانگين انحراف معيارميانگين انحراف معيارميانگين انحراف معيارميانگين

  01/395/14 89/383/14 92/498/13 03/423/14 83/25/16  13/448/15  63/890/42  02/1163/45 قبل از مداخله
  59/313/20 56/390/14 5/545/17 89/360/14 30/343/21  08/468/15  11/1210/57  96/1073/45 بعد از مداخله

زوجي قبل و بعد آزمون تي
  گروه در هر

287/5=t 

001/0p< 

768/0=t 

21/0=p  
546/4=t 

001/0p<  
675/0=t 

154/0=p  
398/4=t 

001/0p<  
767/0=t 

179/0=p  
36/14=t 

0001/0p<  
65/0=t 

57/0=p  
مستقل بين دو آزمون تي

 گروه قبل از مداخله

161/0=t 

873/0=p  
249/0=t 

804/0=p  
296/1=t 

199/0=p  
23/1 -=t 

22/0=p  
مستقل بين دو آزمون تي

  گروه بعد از مداخله
53/6=t 

0001/0p<  
68/2=t 

009/0=p  
93/6=t 

0001/0p<  
39/4=t 

0001/0p<  

  
ننده به بيمارستان ك هدر بيماران نارسايي قلبي مراجع كيفيت زندگي تعيين ارتباط بين ابعاد مختلف خودمراقبتي و -4جدول 

  1397در سال فروردين كهنوج  12
 آزمون ضريب همبستگي پيرسون

  p-value  ضريب همبستگي  كيفيت زندگي
  001/0  657/0 حفظ خودمراقبتي

  001/0  598/0 خودمراقبتيمديريت 
  001/0  667/0  اعتماد به خودمراقبتي

  001/0  687/0 خودمراقبتي
  

  گيري نتيجه و بحث
مطالعه حاضر نشان داد كـه پـس از    نتايج

مـوقعيتي اختصاصـي،    نظريـه  براسـاس  مداخله
ــدگي بيمــاران گــروه   ــانگين نمــره كيفيــت زن مي
ــا بيمــاران گــروه كنتــرل   ــه در مقايســه ب مداخل

با توجه به عدم تفاوت بين . افزايش داشته است

توان نتيجه گرفت كه  ميدو گروه قبل از مداخله 
دنبال مداخله در مطالعه حاضـر  ه افزايش نمره ب

  .بوده است
و همكاران نشان داد  فتحانينتايج مطالعه 

سبب  خودمراقبتيآموزش مبتني بر نيازهاي  كه
ت زندگي بيماران مبتلا بـه نارسـايي   يبهبود كيف
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 براساس و همكاران Sezgin. )21(گردد  ميقلب 
و برنامه  يمراقبت پرستارمطالعه خود معتقدند 

مــاران مبــتلا بــه يب ياجــرا شــده بــرا يريــگ يپــ
را  يت زنـدگ ي ـفكيو  ي، خودمراقبتيقلب يينارسا
و  خـاني آقانتـايج مطالعـه    .)1( بخشـد  ميبهبود 

و  نيز همراستا با مطالعه حاضر بـوده همكاران 
مثبـت   تـأثير با توجه به كنند كه  ميتوصيه آنان 
ــه خــودمراقبت ياجــرا ــزا يبرنام ش ياورم در اف

دهنـدگان مراقبـت    هاراي ـ ،مـاران يب يت زندگيفيك
 را يو پرســتاران برنامــه خــودمراقبت يبهداشــت
 يزي ـر و برنامـه  يپرسـتار  يها نظريه براساس
همچنـين معتقدنـد كـاربرد     .كار برنده ب يمراقبت
 يت زنـدگ ي ـفيباعـث بهبـود ك   توانـد  ميا ه هبرنام

ر د .)22( قلبـي شـود   ييبيماران مبتلا به نارسـا 
ــه ــاران Tung مطالعـ ــدا  و همكـ ــطح در ابتـ سـ

بيمـاران مبـتلا بـه نارسـايي قلبـي       خودمراقبتي
ــث     ــديريتي باع ــوزش خودم ــوده و آم ــايين ب پ

و كيفيــت زنــدگي در ايــن  خــودمراقبتي يارتقــا
لازم به ذكـر اسـت كـه    . )23( شده استبيماران 

ــاد شــدهيــك از مطالعــات  هــيچدر  ــهاز  ي  نظري
تر به  موقعيتي اختصاصي استفاده نشده و بيش

هاي معمول آموزش مددجو و يا الگوهاي  روش
بزرگ و مطرح در پرستاري مانند اورم پرداخته 

 ياد شدهشده كه با توجه به نوع مطالعات، نتايج 
در مطالعـه  . بينـي بودنـد   تا حد زيادي قابل پيش

ــر  ــاي محاضـ ــه بنـ ــهمداخلـ ــوقعيتي  نظريـ مـ
اختصاصي و سنجش با ابزارهـاي اختصاصـي   

و كيفيت زندگي اختصاصي  نظريهمرتبط با اين 
گيـري بـه    به علاوه پـي  .ه استبيماران قلبي بود

 و مراجعات مكرر به مـدت هفتگـي   مدت سه ماه
هاي مطالعه حاضـر   از تفاوت به مراكز بهداشتي
  .باشد ميبا ساير مطالعات 

وضعيت  مطالعه حاضر نشان داد كهنتايج 
حفـظ،  (كلي خـودمراقبتي و سـه زيرمقيـاس آن    

در بيمـاران  ) خـودمراقبتي بـه  مديريت و اعتماد 
مبتلا به نارسايي قلبي، با توجه به نمـره كسـب   

تـرين   كـم  ترين و ، بيشها از بين زيرمقياسشده 
مقياس و انحراف معيار به ترتيب به زير ميانگين
خودمراقبتي تعلق  مديريت و يخودمراقبتاعتماد 

ــت ــون مطالعــ ـ  .داشـ ــرور متـ ــه  اي هدر مـ كـ
ــتفاده در     ــورد اس ــزار م ــا اب ــودمراقبتي را ب خ

لـذا  . مطالعه حاضر سـنجيده باشـد، يافـت نشـد    
ــه حاضــر    ســطح ــا مطالع ــدي خــودمراقبتي ب بن

و همكـاران براسـاس    زاده زمـان . متفاوت اسـت 
 اكثـــر بيمـــاران نتـــايج خـــود اظهـــار داشـــتند

مراقبتي در حــد متوســط داشــته و از ايــن خــود
 باقريق يدر تحق. )24( كردندرفتارها پيروي مي

 يماران رفتارهاياز ب يميز نينو همكاران ساوه 
گـر در  يد يميدر سطح متوسط و ن خودمراقبتي

و  مـومني در مطالعـه   .)25(سطح خوب داشـتند  
از بيماران مبتلا به نارسايي  %1/6فقط  همكاران

مطالعـه   در .)2( قلبي، خودمراقبتي خوب داشتند
از % 7نيـــز  و همكـــاراندرياســـري  ابوطـــالبي

ــان دارا وضــعيت خــودمراقبتي خــوبي  يمبتلاي
 يك از لازم به ذكر است كه در هيچ .)26(بودند 

ماننــد  خــودمراقبتيشــده ابعــاد يــاد مطالعــات 
بـا   .استمطالعه حاضر مورد توجه قرار نگرفته 

رسـد كـه    مـي بـه نظـر    توجه بـه نتـايج حاصـل   
بيمــاران مــورد مطالعــه حساســيت موضــوع را 

 رو معتقــد بــه حفــظ از ايــن ،درك كــرده بودنــد
جـا كـه از نظـر     نآولـي از   ،بودنـد  خودمراقبتي

ماننـد   خـودمراقبتي گذار بـر  تأثيربعضي عوامل 
مـد و وضـعيت اقتصـادي    آميزان در ،تحصيلات

ــاعي شــرايط مطلــوبي نداشــتند اعتمــاد      اجتم



  و همكاران زاده مرضيه صادقي                                                                                  ... كاربرد نظريه موقعيتي اختصاصي، بر كيفيت بررسي تأثير
 

 http://hayat.tums.ac.ir 1400تابستان  ،2شماره  ،27دوره ، )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

156 

اي ه ـ هتر از بقيـه حيط ـ  ها كم نآدر  خودمراقبتي
  .گزارش شده است خودمراقبتي

و  خــودمراقبتينتــايج نشــان داد كــه بــين 
ه ابعاد آن با كيفيت زندگي ارتبـاط وجـود داشـت   

ــت، ــ اس ــه ب ــزايش نمــرات     اي هگون ــا اف كــه ب
. ه اسـت كيفيـت زنـدگي بهتـر بـود     خـودمراقبتي 

و همكاران نيز در مطالعه خود با عنوان  فتحاني
بر  خودمراقبتيآموزش مبتني بر نيازهاي  تأثير
ت زندگي بيماران مبـتلا بـه نارسـايي قلـب     كيفي

موجـب   ه شـده اراي ـاظهار داشتند كـه آمـوزش   
ه نارسـايي  ت زندگي بيماران مبتلا ب ـبهبود كيفي

و  قهرمـاني  نتـايج مطالعـه   ).21(قلب شده است 
 يقلب ـ ييمـاران مبـتلا بـه نارسـا    يب همكـاران در 

ل نيـز  ي ـشهرسـتان اردب  ياه نمارستايب يبستر
اجـرا شـده در    يآموزش ـ ياه ـ هنشان داد برنام

اهش ك ـو  يخودمراقبت ي، رفتارهايآگاه يارتقا
مـاران مـؤثر واقـع شـده اسـت      يمجدد ب يبستر

)27(. Sezgin نتــايج  براســاساران نيــز كــو هم
 يستارپرمراقبت  كهمطالعه خود اظهار داشتند 

ماران مبتلا يب ياجرا شده برا گيري پيو برنامه 
 گيت زنـد ي ـفكيو  ي، خودمراقبتيقلب ييبه نارسا

  ).1( ده استيرا بهبود بخش
هاي مكـرري كـه    گيري با توجه به پي البته

مراجعات  ،در جريان اجراي برنامه وجود داشت
حضوري بيماران به مراكز بهداشتي درمـاني و  

هاي تلفني و امكان تمـاس بـا نويسـنده     گيري پي
ها در  كه بيماران و يا خانواده آن طوريه ب ،اول

توانسـتند تمـاس    مـي هر زمان كه نيـاز داشـتند   
ــد ــايي شــوند و   ســؤال ،بگيرن بپرســند و راهنم

با  خودمراقبتيهمچنين توجه به جزييات موارد 
، نتيجـه  مـوقعيتي اختصاصـي   نظريـه توجه بـه  

  .دور از انتظار نيست حاصل

نارسـايي  دچـار  يمـاران  كـه ب  با توجه به اين
 درد خستگي، تنگي نفس و مي مثلعلاي قلبي معمولاً

ــا كــم  ــا در تــرين فعاليــت و قفســه ســينه ب حــال  ي
هاي مزمن  و به بيماري كنند ميرا تجربه استراحت 

ها به ميـزان   آن خودمراقبتي ،مبتلا هستند نيزديگر 
رو كـاهش   از ايـن . گيـرد  ميقرار  تأثيرزيادي تحت 

كـه   خـودمراقبتي بيمـاران  توانـايي   كيفيت زندگي و
از جملـه مشـكلاتي    ،بستري مجـدد را در پـي دارد  

اي پرسـتاري بـه آن توجـه    ه ـ هاست كـه در برنام ـ 
ارتقاي رفتارهاي  جهت نقش پرستاران لذا. شود مي

م بيمــاري و كنتــرل علايــبــه منظــور  خــودمراقبتي
از بروز عـوارض بيمـاري    جلوگيري از پيشرفت و

در مطالعــات و  اهميــت خاصــي برخــوردار اســت 
كـه  چنـان   .كيد شده استأف نيز بر اين نكته تمختل

نتايج مطالعه خـود   براساسو همكاران نيز  يوسفي
در زمينه كيفيت زندگي بيماران نارسايي قلب اظهار 

هاي جسمي و علايم نارسـايي   محدوديت: دارند مي
ارزيابي  شود و ميقلبي باعث كاهش كيفيت زندگي 

ــه پرســتاران كمــك   ــدگي ب ــا  مــيكيفيــت زن ــد ت كن
 دهندگان هيارااز . ه دهندتري اراي هاي اصولي مراقبت

پرسـتاران انتظـار    خصـوص ه ب ـ يبهداشت خدمات
 يبـرا  لازم ايه ـ هزمين ـ ردنك ـ فـراهم  بـا  رود مـي 
 مورد اناتكام و مناسب درمان ر،يگ يپ ياه تمراقب

از  مـاران يب يبرخـوردار  يبرا را لازم طيشرا نياز،
 تالي صالحي. )28( ندينما ايمه مطلوب يزندگ كيفيت

نتـايج مطالعـه خـود گـزارش      براسـاس و همكاران 
كردند كه مداخلات آموزشي و مراقبت مسـتمر بـا   

 و مراجعه به پزشك معالج در كاهش پذيرش مجدد
 ).29(بيمــاران نارســايي قلبــي همــراه بــوده اســت 

گيـري تلفنـي    و همكـاران نيـز معتقدنـد پـي     حيدري
ــاي رفتارهــاي   مــيپرســتار  ــه ارتق ــد منجــر ب توان

  ).30(و كاهش خستگي بيماران شود  خودمراقبتي
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 بـــا توجـــه بـــه ســـطح ســـوادهمچنـــين 
سـواد   كه اكثر بي نندگان در اين مطالعهك تشرك

اسـتفاده از وسـايل كمـك     ،دسـواد بودن ـ  يا كـم 
ــيلم و آ ــره موزشــي تصــويري و ف ــري از  به گي

افـزون از  دليل استفاده روزه ب فضاهاي مجازي
سـازي اعضـاي    حسـاس  ،اي هوشـمند ه ـ يگوش

ــانواد ــاس   خ ــان و احس ــلامتي بيمارش ــه س ه ب
سـازي امكـان    با فـراهم  ،وليت در قبال ويؤمس

 خـودمراقبتي اي ه ـ همشاركت خانواده در برنام ـ
مديريت و اعتمـاد   ،مثبتي در حفظ تأثيرتواند  مي
  .داشته باشد خودمراقبتيرفتارهاي به 

ها در پـژوهش حاضـر    از جمله محدوديت
ا و مشـاركت  ه ـ هحجم محـدود نمون ـ توان به  مي

اشـاره كـرد   نارسايي قلبـي   3و2بيماران كلاس 
ا را كـاهش داده  ه ـ هپذيري يافت ـ قابليت تعميمكه 

لذا انجام اين مطالعه با حجم نمونه بـالاتر  . است
نارسايي قلبي  5تا1مشاركت بيماران با كلاس و 
ايـن  . باشد مؤثراين محدوديت  رفعتواند در  مي

ــژوهش  ــأثيرپ ــه را  ت ــاه د 3مداخل ــاران م ر بيم
توان گفـت كـه    بنابراين نمي است،بررسي كرده 

توانـد   تـر هـم مـي    مداخله در مدت زمان طولاني
جهت رفـع ايـن محـدوديت توصـيه      .باشد مؤثر

تري  مداخله در مدت زمان طولاني تأثيرشود  مي
  .سنجيده شود

ــوع،  ــه در مجم ــن مطالع ــأثيراي ــاربرد  ت ك
مــوقعيتي اختصاصــي خــودمراقبتي بــر  نظريــه
خـودمراقبتي و كيفيـت زنـدگي بيمـاران      يارتقا

انجـام  . ييـد قـرار داد  أنارسايي قلبـي را مـورد ت  
برگـزاري دوره و   مداخلات آموزشـي در قالـب  

م يهاي خودمراقبتي و مديريت علا ه آموزشيارا
 نظريـه و براسـاس ايـن    بيماري در مراكز قلـب 

بيماري، ارتقاي سلامت تواند موجب مديريت  مي
  .و كيفيت زندگي بيماران نارسايي قلبي شود

  

  تشكر و قدرداني
ــندگان ــدين نويسـ ــيله بـ ــاراناز  وسـ  بيمـ

ــرك ــدهك تش ــؤولا ،نن ــش   نمس ــاران بخ و همك
فـروردين   12بيمارستان هاي ويژه قلبي  مراقبت

ــوج و ــه   كهن ــاران ك ــان انجــام خــانواده بيم امك
ــد،   ــراهم كردن ــه را ف ــكر و مطالع ــدرداني  تش ق

  .نمايند مي
مطالعـه   ايـن  نويسـندگان : منـافع  تعـارض 

در  منافعي تعارض گونه هيچ شوند كه ميمتذكر 
  .نداشته است وجودانجام مطالعه 
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Abstract 
Background & Aim: Self-care education is one of the effective ways to 
improve the quality of life and health in patients with heart failure. The 
purpose of this study was to determine the effect of applying the specific 
situation theory on the quality of life in patients with heart failure. 
Methods & Materials: In a clinical trial study, 80 patients with class 2 or 3 
heart failure, referred to 12 Farvardin hospital in Kahnooj in 2018 were 
included. Data collection tool included a three-part questionnaire: 
demographic variables, Left Ventricular Dysfunction Scale to assess patients' 
quality of life, and Self-care Heart Failure Index. The questionnaires were 
completed at the first visit and three months after follow-up. Data was 
analyzed using independent and paired t-test, ANOVA, Pearson correlation 
through the SPSS software version 20. 
Results: Before the intervention, there was no significant difference in the 
scores of quality of life and self-care between the two groups. After the 
intervention, the mean score of quality of life and self-care dimensions 
increased (P<0.001). Regarding self-care after the intervention, the highest 
score was related to self-care confidence with mean and standard deviation of 
21.43 and 3.30 respectively, and the lowest score was related to self-care 
management with mean and standard deviation of 17.45 and 5.5 (P<0.001). 
Conclusion: Paying attention to the dimensions of self-care based on a specific 
situation theory can lead to a better understanding of these patients’ problems 
and appropriate planning, and in turn improvement of the quality of life. Since 
in this study, most of the participants were illiterate, using visual teaching 
aids, adjusting the schedule according to the patient's conditions and 
readiness, and if necessary, family involvement can have positive results. It 
appears necessary to consider the underlying factors in the implementation of 
self-care programs, especially in people with lower levels of education and 
income. 
Clinical trial registry: IRCT20141109019862N6 
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