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 چكيده
وري ضـر در بيماران نارسايي قلبـي  هاي دارويي، آموزش مراقبت از خود  در كنار درمان: زمينه و هدف

گيـري تلفنـي از مراقبـان خـانوادگي بـا       هدف از مطالعه حاضر مقايسه تأثير آموزش همـراه بـا پـي   . است
 .گيري بر رفتارهاي خودمراقبتي و وضعيت باليني بيماران مبتلا به نارسايي قلبي است آموزش بدون پي

مبتلا بـه نارسـايي    بيمار 66، در مورد )IRCT2016080829184N2( اين كارآزمايي باليني :روش بررسي
بيمـاران بـه   . انجـام يافتـه اسـت    1394- 95كننده به درمانگاه بيمارستان طالقاني آبادان در سال قلبي مراجعه

اي گـروه شـاهد، مداخلـه   . تقسـيم شـدند   2 و مداخلـه  1 شـاهد، مداخلـه  : گروه 3روش تخصيص تصادفي به 
علاوه بر آموزش  2وزش حضوري و گروه مداخله بيماران و مراقبان، آم 1 دريافت نكردند، در گروه مداخله

ماه رفتار خودمراقبتي،  3در ابتداي مطالعه و انتهاي . گيري تلفني مستمر دريافت كردند حضوري، مراقبان پي
شدت خستگي و تحمل فعاليت بيماران از طريق پرسشنامه رفتـار خـودمراقبتي، مقيـاس سـنجش خسـتگي و      

زوج، تحليل واريـانس،   ر، تيئاسكوكاي هاي آزمونو از آمار توصيفي . شدروي بررسي  دقيقه پياده 6آزمون 
  .ها استفاده شدجهت تحليل داده 18نسخه  SPSSافزار كووايانس و آزمون تعقيبي شفه در نرم

در پـس  . متغير پاسخ همگـن بودنـد   3شناختي و  گروه از نظر متغيرهاي جمعيت 3ابتداي مطالعه : ها يافته
) p>001/0( از نظر ميانگين رفتار خودمراقبتي 1با گروه شاهد و گروه مداخله  2ه مداخله بين گروآزمون 

اما، در ميـانگين تحمـل فعاليـت    . ، تفاوت معنادار وجود داشت)p>004/0( و ميانگين نمره خستگي بيماران
  .بيماران بين سه گروه اختلاف آماري معناداري مشاهده نشد

توانـد منجـر بـه ارتقـاي رفتـار      مراقبان بيماران نارسايي قلبي مـي  ازرستار گيري تلفني پ پي: گيري نتيجه
  .خودمراقبتي و كاهش خستگي بيماران گردد

  
 پيگيري تلفني پرستار، خودمراقبتي، نارسايي قلبي :هاي كليدي واژه

  28/1/96 :مقالهالكترونيك  انتشار -  1395ماه  اسفند: پذيرش مقاله -  1395ماه  دي: دريافت مقاله -
  

 ∗مقدمه
نارسايي قلبي به عنوان يكـي از مشـكلات   

هـاي اخيـر شـيوع و    سلامت عمومي، طـي دهـه  
اي داشته كه اين امـر ناشـي از   رونده بروز پيش

هـاي دارويـي و   پيري جمعيت و پيشرفت درمان
يافته طبق برآوردهاي انجام ). 1( اي استمداخله

ــان    ــاري در جه ــن بيم ــيوع اي ــل  %1-2ش در ك
                                                           

 دانشكده علوم پزشكي آبادان، آبادان، ايران ،مربي گروه آموزشي پرستاري داخلي جراحي *

  ه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز، اهواز، ايراندانشكده بهداشت، دانشگا ،مربي گروه آموزشي اپيدميولوژي **
  دانشكده علوم پزشكي آبادان، آبادان، ايران ،مربي گروه آموزشي پرستاري اطفال ***

  دانشكده علوم پزشكي آبادان، آبادان، ايران ،دانشجوي كارشناسي علوم آزمايشگاهي ****

ــت ــت  %10و  جمعي ــالا   85در جمعي ــه ب ســال ب
تعـداد   2009در سـال   در آمريكـا ). 2( باشـد  مي

و  انـد  برده مينفر از اين بيماري رنج  5700000
از هر هشت مورد مرگ، يك مـورد مربـوط بـه    

ايـن  در ايران نيـز  ). 3( بوده استنارسايي قلبي 
ناتواني و مـرگ بـه شـمار     بيماري از علل عمده

م سـني جامعـه بـه سـمت     رفته و بـا تغييـر هـر   
سالمند شدن، در آينده نزديك بـر شـيوع فعلـي    

بيمار به ازاي هر صد هـزار   3500بيماري يعني 
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ز اهميـت  ينفر افزوده خواهد شد كـه بسـيار حـا   
  ).4( باشدمي

م هاي دارويي، علاي ـرغم وجود درمان علي
 يي داردبيماري نارسايي قلبي شيوع بسيار بـالا 

م بيماري، بيمـاران بـه   يبه دنبال تشديد علا). 5(
) 6( شـوند طور مكرر در بيمارستان بستري مي

كه اين وضعيت منجـر بـه محـدوديت در انجـام     
ــت ــدگي   فعالي ــت زن ــاهش كيفي ــه، ك ــاي روزان ه
هــاي و متعاقــب آن تحميــل هزينــه) 5( بيمــاران

نفس تنگي). 6( گرددزيادي به افراد و جوامع مي
سـت كـه   م اصلي اين بيماري او خستگي از علاي

 .شود ميمنجر به عدم تحمل فعاليت در بيماران 
هــاي معمــول در انجــام فعاليــتآنــان در نتيجــه 

ــت داده و در    ــود را از دس ــتقلال خ ــدگي اس زن
). 7( شوندمراقبت از خود به ديگران وابسته مي

در اين بيماران خستگي شديد ناشـي  در حقيقت 
از كاهش پرفيوژن بافتي بدن، كيفيـت زنـدگي و   

 تـأثير هاي فـردي اجتمـاعي آنـان را تحـت     نقش
رونـده تـوان    قرار داده و منجر به كـاهش پـيش  

ــودمراقبتي  ــانخ ــي آن ــرددم ــل از). 8( گ ــه نق  ب
Carlson ــاران ــي از  ، و همكـ ــدوديت ناشـ محـ

ســالمندي، كــاهش درآمــد و كمبــود آگــاهي در 
ها و رژيم غذايي، مراقبـت از خـود   زمينه درمان

قلبـي را دشـوار    در بيماران مبتلا بـه نارسـايي  
همچنين برخي مطالعات نشان ). 9( ساخته است

ــا  در بيمــاران نارســايي قلبــيداده اســت كــه  ب
ــتگي ــاايمن دلبس ــايين ن ــودمراقبتي پ ــطح خ  ، س

اند كه در مطالعاتي هم نشان داده). 10( باشد مي
بيماران مبتلا بـه نارسـايي قلبـي، خـودمراقبتي     

يـل  به دل(ضعيف با بستري شدن در بيمارستان 
اسـت و   مـرتبط  )بدتر شدن حال عمـومي آنـان  

بيانگر اين است كـه هـم   ياد شده نتايج مطالعات 

كشورهاي توسـعه يافتـه و هـم كشـورهاي در     
حال توسعه نياز شديدي به اجراي مداخلاتي بـا  
هدف پيشبرد خودمراقبتي در بيماران نارسـايي  

  ).3( قلبي دارند
استفاده از مداخلات آموزشي حمـايتي در  

ســتاي ارتقــا رفتارهــاي مراقبــت از خــود در  را
ــايي    ــه نارس ــتلا ب ــاران مب ــور  بيم ــه ط ــي ب قلب

م و شـكايات بيمـاران   چشمگيري از بروز علاي ـ
مـداخلات آموزشـي در بيمـاران    ). 11( كاهـد مي

جلســـات آموزشـــي : نارســـايي قلبـــي شـــامل
، نوشـــتاريحضـــوري، ابزارهـــاي آموزشـــي 

ايـن  گيري تلفني است كه  در منزل و پيگيري  پي
بيماران  آگاهي يمداخلات نه تنها منجر به ارتقا

بلكـه خودمـديريتي    ،شـود  در زمينه بيماري مـي 
). 8( دهـد قرار مي تأثيربيماري را در آنان تحت 

البته بايد در نظر داشـت كـه هـر چنـد آمـوزش      
ــتورالعمل  ــتن دس ــا نوش ــوارد  دادن و ي ــا و م ه

آموزشي در طول دوره بستري و حين ترخيص 
و همراهان به عنوان اولين قدم اساسي  به بيمار

اما اين كافي نيسـت و بيمـار    ،شودمحسوب مي
در اين ميان پيگيـري تلفنـي   . گيري شود بايد پي

توسط پرسـتار بـه عنـوان ابـزاري مفيـد جهـت       
م بيمـاري، تشـخيص   علاي كنترلتبادل اطلاعات، 
، بهبــود وضــعيت بــاليني، )12( ســريع عــوارض

و اطمينـان بخشـيدن بـه     )5( ارتقا كيفيت زندگي
ــي    ــار م ــه ك ــانواده وي ب ــار و خ در و  رودبيم

آمـوزش  ( هاي معمول و سـنتي مقايسه با روش
بـه  توانـد  مـي  ، ايـن روش )گيري تلفنـي  بدون پي
نتـايج بـاليني    ،كم هزينه و بهينه راهكاري عنوان

 داشـته باشـد   يدي در بيماران نارسايي قلبـي مف
هـدف از  بايـد دانسـت كـه     از سوي ديگر،). 12(

گيـري در بيمـاران    آموزشـي و پـي   ه برنامهاراي
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تغيير رفتـار اسـت و در رسـيدن بـه ايـن       ،قلبي
). 13( كنـد هدف خانواده نقش مهمي را ايفـا مـي  

بـه كـارگيري مشـاركت     انـد نشان دادهتحقيقات 
خانواده در مراقبت از بيماران نارسايي قلبي بر 

وده ب مؤثربرخي پارامترهاي باليني اين بيماران 
 عوامـل همچنين مشخص شـده اسـت كـه     .است
بستري مجدد بيماران نارسـايي قلبـي،    بر مؤثر

گيـري   تواند توسط خانواده قابـل پـيش  اغلب مي
به شرط اين كه اعضاي خـانواده در ايـن    ،باشد

، زيـرا فقـدان آگـاهي    زمينه آموزش داده شـوند 
مطالعات اين  درو نياز آنان به آموزش ن مراقبا

تعيــين  مــورددر  ).14( ســتشــده ا گــزارش
ــداخلات  ــاثربخشــي م ــيآموزش ــه در  ي پ گيران

برخـي   ،ان مبتلا به نارسايي قلبـي ن بيمارمراقبا
مطالعات عدم اثربخشي اين مداخلات را گزارش 

ديگر، برخي مطالعات در حالي كه  ،)15( اند كرده
بـه  را  ناگيـري مراقب ـ  هاي پياستفاده از برنامه
افزايش آگاهي و هت در ج مؤثر عنوان راهكاري
كاهش بستري مجدد بيمـاران   ن،رضايت مراقبا

ن، او كاهش فشـار ناشـي از بيمـاري بـر مراقب ـ    
مطالعـات، نيـاز بـه     اما همين )14( اندنشان داده

 بـه كـارگيري  تـر در زمينـه    انجام مطالعات بيش
كيد قرار أن را مورد تگيري مراقبا هاي پيبرنامه

  .)15و14( دهندمي
رفتارهاي خودمراقبتي  يارتقا جا كه از آن

بيمــاران مســتلزم و بهبــود پارامترهــاي بــاليني 
بـه عنـوان   (خـانگي  ن امراقببيمار و به آموزش 

گيـري   و پـي ) اجزاي كليدي در مراقبت از بيمـار 
توسـط  ه شـده  اراي ـهـاي  هـا و مراقبـت  آموزش

و با در  باشدميپرستاران آگاه و آموزش ديده 
اخيــر بــر انجــام كيــد مطالعــات أتنظــر داشــتن 
نيـز بـا   ن بيمـار و  گيرانه در مراقبـا  مداخلات پي

پژوهشـي  شـاهد انجـام   اين كه تاكنون توجه به 
ــي ــه پ ــا  در زمين ــي مراقب ــري تلفن ــاران گي ن بيم

اين پيگيري بـر وضـعيت    تأثيرنارسايي قلبي و 
هــدف از  ،ايــمنبــودهبــاليني بيمــاران در آبــادان 

ه بـا  آمـوزش همـرا   تأثيرمطالعه حاضر مقايسه 
گيري تلفني از مراقبان خانوادگي با آمـوزش   پي

گيــري بـر رفتارهـاي خــودمراقبتي و    بـدون پـي  
وضعيت باليني بيماران مبتلا به نارسـايي قلبـي   

  .است
  

  بررسیروش 
مطالعه حاضر از نـوع كارآزمـايي بـاليني    

بيماران مبـتلا  در بين كه  باشدميشده تصادفي 
كلينيــك كننــده بــه قلبــي مراجعــه بــه نارســايي

بيمارســتان طالقــاني تخصصــي قلــب و عــروق 
 1395تا تيرمـاه   1394در فاصله مهرماه آبادان 
به منظور تعيين حجـم نمونـه،    .است يافتهانجام 

مشابه  ايكه پژوهشگران مطالعه با توجه به اين
بـا در نظـر داشـتن    بنابراين در اختيار نداشتند، 
، %80 آزمـــون، تـــوان 05/0خطـــاي نـــوع اول 

ــرا ــدماتي   فانح ــه مق ــل از مطالع ــار حاص  معي
)1/5=S1 ،5/4=S2( انـدازه اثـر   فرض ايـن كـه    و

ــه  ــان خــانگي گيــري تلفنــي  پــيمداخل بــر مراقب
گروه مداخله در  رفتارهاي خودمراقبتي بيماران
تا  ،نمره باشد 5/3مقايسه با گروه شاهد حداقل 

از  ،از نظر آماري معنادار تلقي گـردد  اثر مداخله
و بــا  طريــق فرمــول

، )k=3( ا در سـه گـروه  ه ـ هتوجه به تقسيم نمون ـ
حجــم ، )( بــا اســتفاده از فرمــول نهايتــاً
نفر در هر گروه برآورد گرديـد   18 نهايي نمونه
ها به تعداد نمونه ،احتمال ريزش بيني پيشكه با 

  .نفر در هر گروه افزايش داده شد 25
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 ييــدأت: ورود بــه مطالعــه شــامل ارهــايمعي
طبق  3يا  2تشخيص ابتلا به نارسايي قلبي كلاس 

معيار انجمن قلب  براساس متخصصنظر پزشك 
 در نتيجـه  %40تـر از   اي كـم كسر تخليه نيويورك،

برخورداري سال،  40سن بالاي  اكوكارديوگرافي،
ــدن و    ــزل، ســواد خوان ــب در من از حضــور مراق

ن برقـراري تمـاس تلفنـي بـا     انوشتن مراقب، امك ـ
بـه  ي بيمار ابتلا :معيارهاي عدم ورود. بود مراقب

ي ابتلا، پزشكي طبق نظر پزشك مده رواناختلال ع
: كننده از جملههاي جدي و محدودبه بيماري بيمار

اختلال عضلاني اسكلتي، سرطان، آنژين ناپايـدار،  
معيارهاي خـروج   .هسكته قلبي در طول ماه گذشت

انجــام  بيمــار در عــدم تحمــل: ه شــاملاز مطالعــ
عـدم امكـان برقـراري    ، رويدقيقه پياده 6آزمون 

  .بود هاي مقررتماس تلفني با مراقب در زمان
ــه  ــري، پــس از انجــام نمون ــه منظــور گي ب

بـه هـر   براي تخصيص تصادفي  سازيتصادفي
ــه  ــك از نمون ــاي ي ــده  ه ــاب ش ــمارهانتخ اي ش

جـدول   ا استفاده ازاختصاص داده شد، سپس ب
 به روش تصادفي سـاده  هانمونه اعداد تصادفي
ــه ســه گــروه ــه : ب ــه 1شــاهد، مداخل  2 و مداخل
  .تخصيص يافتند

ابزارهــاي مــورد اســتفاده در پــژوهش    
و بيمـاري   شـناختي  جمعيت فرم اطلاعات: شامل

ــاوي ــؤالا حـ ــن، سـ ــه سـ ــنس، تي در زمينـ  جـ
مـدت ابـتلا بـه     شغل، ،تأهلتحصيلات، وضعيت 

 هاي ديگـر، بقه ابتلا به بيماريسا بيماري قلبي،

نارسـايي قلبـي،    درجه مصرف دخانيات، سابقه
  .بود مراقب بيمار و جنسسن 

در بيمار پرسشنامه رفتار مراقبت از خود 
كـه پاسـخ هـر     سـؤال  12شامل  ،نارسايي قلبي

اي از مقياس ليكـرت پـنج گزينـه    براساس سؤال

ــاملاً ــوافقم ك ــاز ( م ــوافقم)1امتي ــاز( ، م ، )2 امتي
 ، كــاملاً)4 امتيــاز( ، مخــالفم)3 امتيــاز( نظــر بــي

نمـره كلـي از   . باشدمتغير مي) 5 امتياز( مخالفم
آيد كه در محدوده مجموع امتيازات به دست مي

ــا  12 ــرات  .اســت 60ت ــودمراقبتي  12-28نم خ
ــوب،  ــط،  29-44خ ــودمراقبتي متوس  45-60 خ

ايـن پرسشـنامه   . باشـد خودمراقبتي ضعيف مي
و پايـايي  همكـاران طراحـي    و Jaarsmaتوسط 

ييـد  أمـورد ت  93/0تا  69/0آن با آلفاي كرونباخ 
نيز پايايي ابزار در ايران ). 16( قرار گرفته است

 يفـا و همكاران با اسـتفاده از آل  شجاعيتوسط 
در ايـن  ، )17( است محاسبه شده 68/0كرونباخ 

براي اين  72/0كرونباخ  يمطالعه نيز ميزان آلفا
  .رديدبرآورد گابزار 

ــتگي    ــاس ســنجش شــدت خس  ، FSSمقي
 سـؤال است كه هـر   سؤال 9مقياسي مشتمل بر 

 حالـت كـاملاً   صـفر نمـره  . دارد 7تا  صفرنمره 
نمـره  . موافق است حالت كاملاً 7نمره و مخالف 

آيـد و چنانچـه   دسـت مـي  ه كل از جمع نمرات ب
باشد به اين معنا اسـت كـه    36برابر يا بالاتر از 

لا است و هر چه نمره كسـب  فرد به خستگي مبت
تري را در  شدت خستگي بيش ،شده بالاتر باشد
و  Kruppتوسط اين مقياس . دهدفرد نشان مي

 هگيري خستگي طراحي شدهمكاران جهت اندازه
و پايايي و روايي آن در مطالعات مختلـف   )18(

در ايـران شـاه    .گرفتـه اسـت  ييـد قـرار   أمورد ت
يي اين ابـزار را  واروقي فراهاني و همكاران پايا

 نـد ا هتعيين نمـود  r=93/0از طريق آزمون مجدد 
مقدم و همكاران  همچنين در مطالعه ذاكري) 19(

 %91كرونبــاخ پايــايي آن  يبــا اســتفاده از آلفــا
در اين مطالعه نيز ميزان آلفـاي   ).20( تعيين شد
 .براي اين ابزار برآورد شد% 78كرونباخ 
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ــون ــه  6 آزمـ ــادهدقيقـ ــون روي،پيـ  آزمـ
دستورالعمل  براساسي است كه اكاربردي ساده

ه شده توسط جامعه توراكس آمريكا، در يـك  اراي
ــروي  ــر     30راه ــه ازاي ه ــه ب ــري ك ــر  3مت مت

شــود و گــذاري شــده اســت، انجــام مــي  علامــت
 6توانـد در مـدت زمـان    كه بيمار مـي را مسافتي 

مسـافت  ( كنـد انـدازه گيـري مـي    ،دقيقه راه برود
پايايي . )21( )روي يقه پيادهدق 6طي  برحسب متر

  ).22( شده است تعيين 92/0تا  91/0آزمون اين 
از  نامه آگاهانه كتبـي  فرم رضايتدر ابتدا 

فـرم ثبـت اطلاعـات    كليه بيماران اخـذ و سـپس   
، مقياس رفتارهاي خـودمراقبتي  شناختيجمعيت

در بيمــاران نارســايي قلبــي و مقيــاس ســنجش 
) Fatigue Severe Scale: FSS(شـدت خسـتگي   

همچنــين . توســط كليــه بيمــاران تكميــل گرديــد
ــا اســتفاده از   ــزان تحمــل فعاليــت بيمــاران ب مي

ــاده 6آزمـــون   Minutes-6(روي دقيقـــه پيـ

Walking Test: 6MWT ( تحـــت نظـــارت
پژوهشگر و براساس دسـتورالعمل ارايـه شـده    

 .بررسي شد) 21(توسط انجمن توراكس آمريكا 
در يـك راهـرو   آزمـون   طبق اين دسـتورالعمل، 

بدون نيـاز بـه تجهيـزات    ) متري 30(فوتي  100
ورزشي و تمرينات پيشـرفته، زيـر نظـر محقـق     

شــد و طــي آن، اجــرا ) ديــدهپرســتار آمــوزش(
دقيقـه   6توانست در مـدت  مسافتي كه بيمار مي

ــرود      ــوار راه ب ــاف و هم ــطح ص ــك س روي ي
  .گيري شد اندازه

هـا  د، بيماران و مراقبـان آن در گروه شاه
در . گونه برنامه آموزشـي دريافـت نكردنـد    يچه

هــا در ، بيمــاران و مراقبــان آن1گــروه مداخلــه 
اين برنامه آموزش حضوري شركت داشتند كه 

برنامه طي دو جلسه آموزش حضوري انفرادي 

به فاصله دو هفتـه، بـراي   ) ساعته 5/1جلسات (
اين جلسات آموزشـي توسـط   . آنان برگزار شد
شـد و محتـواي   رايـه مـي  ديده اپرستار آموزش

ــامل  ــات ش ــي جلس ــه  : آموزش ــاهي در زمين آگ
گيـري درمـان و داروهـاي تجـويز      بيماري، پـي 

شــده، ايجــاد پاســخ مناســب در زمــان تشــديد  
ــي،    ــابي ورم محيط ــرل وزن و ارزي ــم، كنت علاي

كيد بـر  أتغييرات سبك زندگي و تغيير رفتار با ت
علاوه بر جلسـات  . مراقبت از خود در بيمار بود

زشي يك كتابچه با محتواي موارد آمـوزش  آمو
ارايـه   آنـان داده شده نيز به بيماران و مراقبـان  

ــه . شــد ــروه مداخل ــر شــركت  2در گ ، عــلاوه ب
بيماران و مراقبان در برنامه آموزشي ياد شده، 
به مدت سه ماه نيز، مراقبان توسط يك پرستار 

گيري تلفني قـرار گرفتنـد    ديده مورد پيآموزش
اي دو تمـاس  ب كه طي ماه اول هفتـه به اين ترتي

اي يـك تمـاس تلفنـي و    تلفني، طي ماه دوم هفته
طي مـاه سـوم هـر دو هفتـه يـك تمـاس تلفنـي        

كيد بـر  أمحتواي مكالمات شامل ت. برقرار گرديد
ــه   ــده، ارايـ ــوارد آمـــوزش داده شـ ــراي مـ اجـ

ن با علايم راهبردهايي جهت بهبود تطابق بيمارا
تي بوده و مدت هر مراقبو بهبود رفتارهاي خود

دقيقـه در نظـر    20تماس تلفني به طور متوسط 
لازم به ذكـر اسـت كـه آمـوزش بـه      . گرفته شد

هاي تلفني گيري بيماران و مراقبان و همچنين پي
. گرفـت مراقبان توسط يك پرستار صـورت مـي  

از  در انتهاي سه ماه، بيماران سه گـروه مجـدداً  
 نظــر متغيرهــاي مــورد نظــر شــامل رفتارهــاي

ــل    ــزان تحم ــتگي، مي ــدت خس ــودمراقبتي، ش خ
  .فعاليت بررسي شدند

آمار توصـيفي  از  ا با استفادهه هتحليل داد
واريــانس تحليــل  ،رئاســكوهــاي كــايو آزمــون
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تعقيبـي  و آزمـون  تحليـل كوواريـانس    طرفه يك
 يافـت انجـام   18نسخه  SPSSافزار نرم در شفه

در نظـر گرفتـه    >05/0pسطح معنادار آماري و 
اين مطالعـه در مركـز    لازم به ذكر است كه. شد

ــاليني ــايي بــ ــران كارآزمــ ــه  ايــ ــماره بــ شــ
2016080829184N2IRCT  ثبــت رســيده بــه

اخــذ : ملاحظـات اخلاقــي از جملـه   كليــه اسـت و 
مجـــــــــــوز از كميتـــــــــــه اخـــــــــــلاق 

، )IR.ABADANUMS.REC.1394.7:كـــــد(
 نامـه آگاهانـه كتبـي توسـط     فرم رضايت تكميل

ــركت ــركت در  ش ــت ش ــدگان جه ــژوهش، كنن پ
عدم تحميـل  محرمانه ماندن اطلاعات ثبت شده، 

ه در قبال خدمات اراي ـ هزينه به بيمار و خانواده
يـري از  گدادن حق عدم شـركت يـا كنـاره   ، شده

قـرار دادن   ،هاي مورد مطالعـه  نمونهپژوهش به 
 هــا نمونــهشــماره تمــاس پژوهشــگر در اختيــار 

جهت تماس در صورت بروز مشكل، برگـزاري  
و آمــوزش گروهــي بــراي بيمــاران يــك جلســه 

گروه شاهد پس از پايان يافتن مطالعـه  ن مراقبا
  .مورد توجه قرار گرفته است

  
  هایافته

كننــده در ايــن بيمــار شــركت 75از ميــان 
 نفر تا پايان مطالعه حضور داشـتند  66مطالعه، 

 نكننـدگا ميانگين سن شركت .)1شماره  نمودار(
 %)6/54(ند بود نثؤم اكثراً ،سال بود 8/3±1/63

تر آنان  بيش ،%)41( تحصيلات ابتدايي داشتندو 
 ،)%6/66( دنــدشــاغل نبو و )%80( بــوده تأهــلم

سـال   75/2±5/1 ميانگين مدت ابتلا بـه بيمـاري  
ــود ــان   ، ب ــر آن ــين اكث ــابقههمچن ــه   س ــتلا ب اب
ــار ــ يبيم ــره ــد اي ديگ ــزارش كردن ، )%56( را گ
 سابقه مصرف دخانيـات كنندگان  شركت تر بيش

مبتلا به نارسـايي قلبـي درجـه    و  )%56( شتهندا
 ن بيمـار ميانگين سن مراقبـا . %)2/68( دو بودند

ــراً   1/6±8/31 ــود و اكث ــال ب ــد ؤم س ــث بودن  ن
لازم به ذكر اسـت كـه بـا اسـتفاده از     %). 8/78(

مسـتقل مشـخص    تـي ر و ئاسكو اي كايه نآزمو
ــاي     ــر متغيره ــروه از نظ ــه گ ــين س ــه ب ــد ك ش

ه وجود نداشـت اري تفاوت معنادشناختي  جمعيت
  ).1شماره  جدول(است 

نشان داد  طرفهواريانس يكتحليل آزمون 
كه بين ميانگين رفتار خودمراقبتي بيماران سـه  

ه گروه در ابتدا اخـتلاف معنـادار وجـود نداشـت    
اما در پايان سه مـاه اخـتلاف   ، )p=186/0(است 

 .)p>001/0( ها مشاهده شدمعناداري بين گروه
ــا اســتفا  ــين ب ــانس و همچن ــون كواري ده از آزم

ــگر  ــل مخدوش ــرل عام ــيلات  ( كنت ــطح تحص س
، مشخص شد كه بيماران سه گـروه از  )بيماران

ــار خودمــديريتي در ابتــدا      ــر ميــانگين رفت نظ
 ،)p=134/0(اند  هاختلاف معناداري را نشان نداد

اما در پايـان سـه مـاه اخـتلاف معنـاداري بـين       
ه شمار جدول( )p>001/0( ها مشاهده شدگروه

آزمـون تعقيبـي شـفه    با اسـتفاده از  ، متعاقباً ).2
كــه از نظــر ميــانگين رفتــار     مشــخص شــد 

و  2خــودمراقبتي بيمــاران، بــين گــروه مداخلــه 
و  2گروه مداخله بين و ) >001/0p( گروه شاهد

ــه   ــروه مداخل ــادار   1گ ــاوت معن ) p=007/0(تف
بـا گـروه    1اما بين گـروه مداخلـه    هوجود داشت

ه وجود نداشـت ) p=116/0(ار تفاوت معناد شاهد
  .است

ــتگي     ــدت خس ــانگين ش ــه مي ــين مقايس ب
ــز  هــا گــروه ــدا از نظــر كــه نشــان داد ني در ابت

ميـــانگين شـــدت خســـتگي، اخـــتلاف آمـــاري 
 ه اســتهــا وجــود نداشــتمعنــاداري بــين گــروه
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)251/0=p(،   ــان ــه در پاي ــالي ك ــهدر ح ــاه  س م
 هـا مشـاهده شـد   داري بـين گـروه  اختلاف معنا

)004/0<p(.  اســتفاده از آزمــون كواريــانس بــه
سطح تحصيلات ( منظور كنترل عامل مخدوشگر

، نيـز نشـان داد كـه بـين بيمـاران سـه       )بيماران
گروه از نظـر ميـانگين رفتـار خودمـديريتي در     

ه اســت ابتــدا اخــتلاف معنــاداري وجــود نداشــت
)364/0=p(،     ــتلاف ــاه اخ ــه م ــان س ــا در پاي ام

 )p>007/0( هـا ديـده شـد   معناداري بـين گـروه  
بــا اســتفاده از بــه عــلاوه،  ).3شــماره  جــدول(

كـه از نظـر    مشـخص شـد  آزمون تعقيبي شـفه  

و  2، بـين گـروه مداخلـه    شدت خستگيميانگين 
و همچنـين بـين گـروه    ) >001/0p( گروه شاهد

ــه  ــه  2مداخل ــروه مداخل ــادار  1و گ ــاوت معن تف
)001/0p< (اما بين گروه مداخلـه   ،هوجود داشت
ــاهد  1 ــروه ش ــا گ ــادار ت ب ــاوت معن ) p=09/0(ف

  .وجود نداشته است
نتايج نشـان   ،ميانگين تحمل فعاليت از نظر

وت آمـاري  روه تفـا سـه گ ـ در ابتدا بـين  داد كه 
 در پايـان  ،)p=541/0(ه مشاهده نشـد معناداري 

ديده تفاوت معناداري بين سه گروه نيز سه ماه 
  .)4شماره  جدول( )p=14/0( نشد

  
  مايي بالينيدياگرام كارآز -1نمودار 

  
  

 

 

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  )21=تعداد( آناليز شده  

 )0=تعداد( اه هخروج از آناليز داد

به دليل نقل  گيري پيعدم  -
  ) 2=دادتع(مكان 

 )2=تعداد(عدم تمايل به ادامه -

به دليل عدم  پيگيريعدم  -
 ) 2=تعداد( دسترسي

  )25=تعداد( 2تخصيص در گروه مداخله 
  مراقبت معمولدريافت 

 +  
  دريافت آموزش حضوري

+  
 گيري تلفني پيدريافت مداخله 

  )25=تعداد(تخصيص در گروه شاهد 
  

  مراقبت معمولدريافت 
 

  )25=تعداد( 1ه مداخلهتخصيص در گرو
  

  مراقبت معمولدريافت 
 +  

  دريافت آموزش حضوري
  

پيگيري به دليل نقل عدم  -
  )2=تعداد( مكان

 )1=تعداد(عدم تمايل به ادامه -

  ارزيابي شده از نظر صلاحيت شركت
 )132=تعداد(

  ):57=تعداد(خارج شده از مطالعه 
  )44=تعداد( عدم تطابق با معيار ورود -
 )13=تعداد( تمايل به شركت در مطالعهعدم  -

 ثبت نام

 )75=تعداد(تصادفي شده

 تخصيص افراد

 گيريپي

 آناليز

  )23=تعداد( آناليز شده
 )0=تعداد(اههخروج از آناليز داد

  )22=تعداد( آناليز شده
 )0=تعداد( اه هخروج از آناليز داد
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كننده به بيمارسـتان طالقـاني آبـادان و     و بيماري بيماران مبتلا به نارسايي قلبي مراجعهشناختي  اطلاعات جمعيت -1جدول 
 1394-95هاي  مراقبان خانگي آنان در سال

  متغير
  گروه شاهد

)21n=(  

  1 گروه مداخله

)23n=(  

  2 گروه مداخله

)22n=(  p-value 

  سن

 )انحراف معيار ±يانگينم(
  8/4±8/63  4/3±5/62  5/3±2/63  **68/0  

  جنس

  )درصد(فراواني 

  مرد

  زن

)9/42(9  

)1/57(12  

)5/43(10  

)5/53(13  

)50(11  

)50(11  
*12/0  

  سطح تحصيلات

  )درصد(فراواني 

  سوادبي

  ابتدايي

  بالاتر

)6/28(6  

)6/47(10  

)8/23(5  

)5/43(10  

)8/34(8  

)7/21(5  

)8/31(7  

)9/40(9  

)3/27(6  

*12/0  

  تأهلوضعيت 

  )درصد(فراواني

  مجرد

  تأهلم

  بيوه

)5/9(2  

)5/71(15  

)19(4  

)0(0  

)87(20  

)13(3  

)5/4(1  

)9/81(18  

)6/13(3  

*34/0  

  وضعيت اشتغال

  )درصد(فراواني 

  شاغل

  غيرشاغل

)8/23(5  

)2/76(14  

)4/30(7  

)6/69(16  

)4/36(8  

)6/63(14  
*54/0  

  )به سال(مدت ابتلا به بيماري

  )انحراف معيار ±يانگينم(
  5/1±85/2  7/1±14/3  2/1±26/2  **38/0  

  سابقه ابتلا به بيماري ديگر

  )درصد(فراواني 

  دارد

  ندارد

)1/57(12  

)9/42(9  

)2/65(15  

)8/34(8  

)5/45(10  

)5/54(12  
*18/0  

  سابقه مصرف دخانيات

 )درصد(فراواني 

  دارد

  ندارد

)4/52(11  

)6/47(10  

)5/43(10  

)5/53(13  

)4/36(8  

)6/63(14  
*82/0  

  درجه نارسايي قلبي

  )درصد(يفراوان

  2كلاس 

  3كلاس 

)1/76(16  

)9/23(5  

)9/60(14  

)1/39(9  

)2/68(15  

)8/31(7  
*44/0  

  سن مراقب بيمار

  )انحراف معيار ±ميانگين(
  7/6±2/31  2/6±7/29  8/5±5/34  **87/0  

  مراقب بيمار جنس

  )درصد(فراواني 

  مرد

  زن

)8/23(5  

)2/76(16  

)26(6  

)74(17  

)6/13(3  

)4/86(19  
*1/0  

  مستقل آزمون تي **دو               آزمون كاي *
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در بيماران مبـتلا بـه    ماه 3هاي مداخله و شاهد در ابتدا و پايان مقايسه ميانگين رفتارهاي خودمراقبتي بين گروه -2جدول 
  1394-95هاي  ن در سالكننده به درمانگاه بيمارستان طالقاني آبادا نارسايي قلبي مراجعه

  زمان
  گروه 

  ماه 3پايان   ابتدا
p-value* ميانگين±انحراف معيار  ميانگين±انحراف معيار  

  گروه شاهد
)21n=(  5/6±2/37  6/6±5/37  365/0  

  1گروه مداخله 
)23n=(  8/5±6/37  4/6±4/36  05/0  

  2گروه مداخله 
)22n=(  3/6±8/36  7/5±5/32  001/0  

p-value** 186/0 001/0 -  
p-value*** 134/0  001/0 -  

  آزمون كوواريانس***آزمون تحليل واريانس يكطرفه                **زوج             آزمون تي*
  

در بيماران مبتلا به نارسـايي   ماه 3هاي مداخله و شاهد در ابتدا و پايان مقايسه ميانگين شدت خستگي بين گروه -3جدول 
  1394-95هاي  مانگاه بيمارستان طالقاني آبادان در سالكننده به در قلبي مراجعه

  زمان
  گروه 

  ماه 3پايان   ابتدا
p-value* ميانگين±انحراف معيار  ميانگين±انحراف معيار  

  گروه شاهد
)21n=(  9/5±47/40  3/6±82/41  122/0  

  1گروه مداخله 
)23n=(  7/5±21/39  4/7±64/39  74/0  

  2گروه مداخله 
)22n=(  1/7±19/40  5/6±63/36  001/0  

p-value** 251/0 004/0 -  
p-value*** 364/0 007/0 -  

  آزمون كوواريانس***طرفه                 آزمون تحليل واريانس يك**زوج             آزمون تي*
  

بـتلا بـه نارسـايي    در بيماران م ماه 3هاي مداخله و شاهد در ابتدا و پايان مقايسه ميانگين تحمل فعاليت بين گروه -4جدول 
  1394-95هاي  كننده به درمانگاه بيمارستان طالقاني آبادان در سال قلبي مراجعه

  زمان
  گروه 

  ماه 3پايان   ابتدا
p-value* ميانگين±انحراف معيار  ميانگين±انحراف معيار  

  گروه شاهد
)21n=(  8/47±47/400  7/52±75/391  081/0  

  1گروه مداخله 
)23n=(  2/51±32/421  9/48±54/416  228/0  

  2گروه مداخله 
)22n=(  9/42±67/407  5/46±49/409  36/0  

p-value** 541/0 14/0 -  
  طرفه آزمون تحليل واريانس يك**                زوج آزمون تي*
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  گيري و نتيجه بحث
ميـانگين رفتـار    مقايسـه ، ها يافتهبراساس 
ــدا  در خــودمراقبتي  ــروه در ابت ــاران ســه گ بيم

در  ، در حـالي كـه  نـداد نشان  يناداراختلاف مع
هـا  پايان سه ماه اختلاف معنـاداري بـين گـروه   

مقايسه ميانگين رفتار خودمراقبتي . شدمشاهده 
گروه  دهد كهنشان مينيز ها در هر يك از گروه

 ،در پايان سه ماه نسبت به ابتداي مطالعهشاهد 
اسـت، در حـالي كـه در گــروه    تغييـري نداشـته   

ــه ــرو 1 مداخل ــهو گ ــار   2 ه مداخل ــانگين رفت مي
كاهش يافتـه اسـت   ماه  3در پايان خودمراقبتي 

رفتـــار خـــودمراقبتي در  يكـــه بيـــانگر ارتقـــا
بـه عـلاوه، بـا تحـت     . باشدمي هاي مداخله گروه

كنتــرل درآوردن عامــل مخدوشــگري همچــون  
سطح سواد بيماران، نتايج همچنان در پايان سه 

نشـان   هـا ماه اختلاف معنـاداري را بـين گـروه   
 براسـاس  بايـد توجـه داشـت كـه     البتـه . دهد مي

گـروه   بـين فقـط  اين تغيير  ،آزمون تعقيبي شفه
همچنـين بـين گـروه     گروه شـاهد و  و 2 مداخله

و  باشـد معنادار مـي  1 گروه مداخلهو  2مداخله 
با گروه شاهد معنادار نبوده  1 بين گروه مداخله

بيـانگر اثربخشـي   تـر   دقيـق به عبـارت  كه  است
گيـري   م بـا پـي  أمداخله آموزشـي تـو  ( 2 داخلهم

رفتارهـاي خـودمراقبتي ايـن     يدر ارتقـا ) تلفني
ــي  ــاران م ــدبيم ــه،  .باش ــن زمين ــه  در اي مطالع

McMillan   ــا و همكــاران در ايــالات متحــده، ب
مـدلي مبتنـي بـر فراينـد حـل       تأثيرهدف تعيين 

ن بيمـاران نارسـايي قلبـي بـر     اله در مراقب ـمسأ
تي و حــالات خــودمراقب كيفيــت زنــدگي، دانــش،
 طـي پـنج هفتـه،   هـا  ن آنخلقي بيماران و مراقبا

كه نمره افسردگي، اضطراب، كيفيـت  ه نشان داد
در دو  رن بيمـا و دانـش مراقبـا   بيمـاران  زندگي

تفـاوت آمـاري معنـاداري    مـورد مطالعـه   گروه 
بـه   كـه  مشـخص شـد   به عبـارت ديگـر  ، هنداشت

حــل مســأله در  كــارگيري مــداخلات مبتنــي بــر
ن بيمــاران مبــتلا بــه نارســايي قلبــي بــر مراقبــا
يت افسـردگي، اضـطراب، كيفيـت زنـدگي،     وضع

ن و دانش مراقبا خودمراقبتي بيمارانرفتارهاي 
 در مطالعـه اما، ). 15(نبوده است اثربخش  هاآن

Rodriguez-Gazquez  ه مداخل ـ كهو همكاران
ر بيمار و مراقب بيمـا  گيري تلفني و پي آموزشي

صورت گرفت، نتـايج   پرستار طي نه ماه توسط
ــاه،    ــه م ــان ن ــه در پاي ــان داد ك ــاي  نش رفتاره

نسبت بـه  خودمراقبتي در بيماران گروه مداخله 
بيماران گروه شاهد به طور معنـاداري افـزايش   

و همكاران نيـز معتقدنـد    Baker). 8( ه استيافت
ــراه  اســتفاده از برنامــه ــه هم هــاي آموزشــي ب

لفنـي مسـتمر منجـر بـه افـزايش      هـاي ت گيري پي
رفتارهــاي بهداشــتي و بهبــود  يآگــاهي، ارتقــا

 دشـو  كيفيت زندگي بيماران نارسايي قلبـي مـي  
و  Dominguesايــن در حــالي اســت كــه ). 23(

همكاران در مطالعه خود نشان دادند كه پـس از  
بيمـاران  ( سه ماه مداخلـه، هـم در گـروه شـاهد    

 زمــان آمــوزش خــودمراقبتي در كننــده دريافــت
بيمــاران ( و هــم در گــروه مداخلــه  ) بســتري
كننــده آمــوزش خــودمراقبتي در زمــان  دريافــت

ميزان ) گيري تلفني پس از ترخيص بستري و پي
خودمراقبتي نسـبت بـه ابتـداي     آگاهي در زمينه

لبتـه  ا .)24( اسـت  افزايش معنادار داشته مطالعه
-Rodriguez بايد توجه داشـت كـه در مطالعـه   

Gazquez برگـــزاري جلســـات   مكـــاران،و ه
ه ، اراي ـهـا ن آناو مراقب ـ انبيمار آموزشي براي

گيري  ، پيناو مراقب انكتابچه آموزشي به بيمار
خانگي در برنامه حمايتي  معايناتتلفني و انجام 
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مستمر گنجانده شده بود كه در مطالعه مـا نيـز   
بيمار گيري از كتابچه آموزشي مخصوص بهره

هــاي تلفنــي مــنظم ريگيــ و انجــام پــيقــب مراو 
 كـه  چنـان و مورد توجه قرار گرفته بود ن مراقبا

ــايج نشــان داد ــن  ،نت ــلدو اي ــم عام ــار ه  در كن
توانســـت در ارتقـــاي رفتاهـــاي خـــودمراقبتي 

تـوان  بنـابراين مـي   .بيماران اثربخش واقع گردد
گيـري   و پـي ن فرايندهاي ياددهي در مراقباگفت 

به سـمت   تواند بيمار راميآنان  مستمر و منظم
افــزايش تــوان خــودمراقبتي و تســريع بهبــودي 

  .سوق دهد
از نظر  مبين آن است كهها يافتهبه علاوه، 
معنـاداري بـين    اختلافدر ابتدا شدت خستگي، 

در پايـان سـه مـاه    امـا   نداشـته، ا وجود ه هگرو
شـده  هـا مشـاهده   داري بين گـروه اختلاف معنا

نگين ميـا  كه دهدها نشان ميهمچنين يافته. است
نسبت به ابتداي  سه ماه در پايانشدت خستگي 

تغييـر   1در گروه شاهد و گروه مداخلـه   مطالعه
 2اما در گـروه مداخلـه    ،معناداري نداشته است
كـاهش  در پايان سه ماه ميانگين شدت خستگي 

و بـا وجـود    بـوده يافته و ايـن كـاهش معنـادار    
كنترل عامل مخدوشگري همچون سـطح سـواد   

نــان در پايــان ســه مــاه اخــتلاف همچ ،بيمــاران
نتايج  .شده استها مشاهده معناداري بين گروه

دهد كه از نظـر  آزمون تعقيبي شفه هم نشان مي
و  2ميانگين شدت خستگي، بـين گـروه مداخلـه    
و  2گروه شاهد و همچنـين بـين گـروه مداخلـه     

تفاوت معنادار وجـود دارد، امـا    1گروه مداخله 
وه شــاهد تفــاوت بــا گــر 1بــين گــروه مداخلــه 

كـه بيـانگر اثربخشـي     شـود معنادار ديـده نمـي  
گيـري تلفنـي در    م بـا پـي  أمداخله آموزشـي تـو  

در . باشـد كاهش شدت خستگي اين بيماران مـي 

مـداخلات   تـأثير اين زمينه مطالعه مشـابهي كـه   
گيرانه را بر شدت خستگي بيماران نارسـايي   پي

در دســترس  ،قلبــي مــورد بررســي قــرار دهــد 
توان به نتايج مـرتبط در پـژوهش   ما ميا ،نيست

و همكاران اشاره كرد كه نشـان دادنـد    شجاعي
يافتــه بيمــاران  هــاي تلفنــي ســاختارگيــري پــي

نارسايي قلبي طي سه مـاه پـس از تـرخيص از    
بيمارستان منجر بـه افـزايش ميـزان اميـدواري     

ــه   ــروه مداخل ــاران در گ ــت  بيم ــده اس ). 12(ش
همكـاران نيـز   و  حيدريهمچنين نتايج پژوهش 

حاكي از كاهش شدت خستگي در بيماران مبتلا 
ــاري مــزمن انســدا  ــه بيم ــه  ب ــد از ب ــه بع دي ري

خودمديريتي پيگيرانـه در ايـن    كارگيري مداخله
بايــد دانســت كــه بــا ). 25(شــده اســت يمـاران  ب

وجود ماهيت مزمن و پيچيده بيماري نارسـايي  
ــت     ــل فعالي ــدم تحم ــتگي و ع ــروز خس ــي، ب قلب

ناپذير در ايـن بيمـاران   و اجتناب وضعيتي شايع
تواند وضعيت عملكـردي  باشد كه اين امر ميمي

و در نتيجه كيفيت زندگي اين بيمـاران را تحـت   
قرار دهد، اما نتايج پژوهش حاضر نشـان   تأثير

 هاي حمـايتي پيگيرانـه  داد كه استفاده از برنامه
در امـر مراقبـت و    نان و مشاركت مراقب ـمراقبا

ي در مـؤثر توانـد نقـش   ار، مـي آموزش بـه بيم ـ 
وضعيت بـاليني   يكاهش شدت خستگي و ارتقا

 بايد توجه داشـت البته . اين بيماران داشته باشد
كه در اين پژوهش استفاده از جلسات آموزشي 
و كتابچه آموزشي به تنهايي باعث كاهش شدت 
خستگي در بيمـاران نشـده اسـت و اسـتفاده از     

ن اتـه در مراقب ـ ياف گيرانه سـاختار  هاي پيتماس
 كتابچـه ارايه  و حضوريدر كنار جلسات بيمار 

ميزان خسـتگي را در ايـن    ،نآموزشي به مراقبا
بيماران كاهش داده است، زيرا نتـايج حـاكي از   

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
14

 ]
 

                            11 / 15

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-1722-en.html


  و همكاران حيدريمريم                                                                                                ...گيري تلفني از مراقبان  مقايسه تأثير آموزش همراه با پي
 

 http://hayat.tums.ac.ir 1396بهار  ،1شماره  ،23دوره ، )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

55  

ــه    ــروه مداخل ــين گ ــادار ب ــتلاف معن ــدم اخ  1ع
بـا  ) آموزشـي  كننده جلسـات و كتابچـه   دريافت(

باشـد، در حـالي كـه بـين گـروه      ميگروه شاهد 
 كننــده جلســات، كتابچــه   دريافــت( 2 اخلــهمد

و  بـا گـروه شـاهد    )گيري تلفنـي  آموزشي و پي
 1با گروه مداخلـه   2همچنين، بين گروه مداخله 
  .اختلاف معنادار وجود دارد

كه  بيانگر آن استها يافته بخش ديگري از
ــانگين تمقايســه  ــاران، مي ــت بيم ــل فعالي در  حم

اري ي مطالعه بـين سـه گـروه اخـتلاف آم ـ    ابتدا
پايان سـه مـاه   در  و دهدمعناداري را نشان نمي

بايـد توجـه   . معنادار نبوده اسـت تفاوت نيز اين 
نسـبت  در پايان سه مـاه  كه  با وجود اينداشت 

ميزان تحمل فعاليت در گـروه  به ابتداي مطالعه، 
كاهش يافته و در گروه  1 شاهد و گروه مداخله

 اتتغييـر اين  اما ،دوم افزايش يافته است مداخله
ــادار  در ايــن . نبــوده اســتاز نظــر آمــاري معن

و همكاران حاكي از  Wangنتايج مطالعه زمينه، 
افزايش ميزان تحمل فعاليـت بيمـاران نارسـايي    
قلبــي پــس از بــه كــارگيري جلســات آموزشــي، 

و معاينه در ها گيري تلفني بيماران و خانواده پي
و  عباسـي نتـايج مطالعـه   ). 26(ه است بودمنزل 

ــاران ه ــز مك ــه   ني ــارگيري برنام ــه ك ــس از ب پ
روي خــانگي در بيمــاران نارســايي قلبــي  پيــاده

نشان داد كه پس از گذشت دو ماه ميزان تحمل 
فعاليت بيماران گروه مداخله افزايش معنـاداري  

هـاي  ، كه البته اين نتايج مغاير با يافته)7(ه داشت
ين ايـن يافتـه   ي ـدر تب. باشـد پژوهش حاضر مـي 

بيمـاران نارسـايي قلبـي بـه دليـل      فت توان گمي
نفـس و يـا تـرس از    تحركـي، تـرس از تنگـي    بي

ــادن معمــولاً هــاي فيزيكــي خــود را فعاليــت افت
كننـد كـه ايـن امـر منجـر بـه كـاهش         محدود مي

گـردد و بـدين   عملكرد قلب و عروق در آنان مي
ترتيب به تدريج عملكرد فيزيكـي بيمـار در يـك    

استفاده از  حتمالاًا .يابدسيكل معيوب كاهش مي
ن در هـاي مراقبـا  گيري مداخلات آموزشي و پي

ــي  ــدت، م ــولاني م ــاهي  ط ــزايش آگ ــد در اف توان
در نتيجـه افـزايش   بيماران از اهميـت فعاليـت و   

امـا در مطالعـه    .باشد مؤثر ظرفيت فعاليتي آنان
ها در طولاني مدت حاضر استفاده از اين برنامه

هــاي ز برنامــهلــذا اســتفاده ا ،پــذير نبــودامكــان
 گيرانــه تغييــر رفتــار و مــداخلات پــيآموزشــي 

براي ايـن  طولاني مدت  ها درن و خانوادهمراقبا
  .رسدضروري به نظر ميبيماران 

ــدوديت ــژوهش   از مح ــن پ ــا در اي ــاي م ه
مشكلات موجود در محيط شرايط و توان به  مي

بيمــاران اشــاره نمــود كــه  زنــدگي هــر يــك از 
 هـا آن ناران و مراقباوانست بر عملكرد بيمت مي

اثــر بگــذارد و كنتــرل ايــن شــرايط توســط      
از ديگـر   همچنـين  .نبـود پـذير   پژوهشگر امكـان 

 هاي پژوهش، ورود بيماران مبـتلا بـه  محدوديت
درجه دو و سه نارسايي قلبي بـه مطالعـه بـود،    

آينـده تمـام    در تحقيقـات گـردد   كه پيشنهاد مـي 
فتـه  درجات نارسايي قلبي مورد مطالعه قرار گر

يني در ايـن بيمـاران نيـز    هاي بالرو ساير پارامت
كـارگيري مـداخلات   عـلاوه بـه  بـه  .دبررسي شو
مستمر در طولاني تلفني هاي گيري حمايتي و پي

ــدت ــين    م ــي و همچن ــايي قلب ــاران نارس در بيم
در مــنظم  گيرانــه اســتفاده از ايــن مــداخلات پــي

 هـاي آتـي  در پـژوهش  هاي مـزمن ساير بيماري
  .دشو پيشنهاد مي

نتايج اين پژوهش نشان داد كه استفاده از 
گيـري   هاي حمايتي مسـتمر در قالـب پـي   برنامه

تلفنــي پرســتار در مراقبــان بيمــاران مبــتلا بــه  
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ــي  ــي م ــايي قلب ــاي   نارس ــه ارتق ــر ب ــد منج توان
رفتارهاي خودمراقبتي بيماران و همچنين بهبود 
برخي پارامترهاي باليني از جمله كـاهش شـدت   

ين بيماران گـردد، امـا تغييـري در    خستگي در ا
. ميزان تحمل فعاليت بيماران ايجاد نكرده اسـت 

هـاي  هن ـبا توجـه بـه شـرايط حاضـر و هزي    لذا، 
ــان و    ــت و درم ــد مراقب ــي از فرآين ــزاف ناش گ

ه اي جهــت ارايــحرفــه كاركنــانمحــدود بــودن 
ــار و خــانواده،      ــكلات بيم ــل مش ــدمات و ح خ

ه نرسـينگ  گيرانه و تل ـ پياين مداخلات  گنجاندن
بــه  هــاي حمــايتي بيمــار و خــانوادهدر برنامــه

در راســتاي بهبــود  ،صــرفهعنــوان روشــي بــه

ســطح  يو ارتقــا عملكــرديو  وضــعيت بــاليني
  .دشومي توصيه بيماران نارسايي قلبي سلامت
  

  تشكر و قدرداني
از كليــه  دانــيمخــود لازم مــير پايــان برد

جـام  ما را در به ان ،با همكاري خودعزيزاني كه 
يـاري نمودنـد صـميمانه    رسيدن ايـن پـژوهش   

همچنين لازم به ذكـر اسـت كـه    . قدرداني نماييم
اين مقالـه برگرفتـه از طـرح تحقيقـاتي مصـوب      

ــي   ــادان م ــوم پزشــكي آب باشــد و دانشــكده عل
ــگران  ــتپژوهش ــت   از حماي ــالي معاون ــاي م ه

  .دانشكده كمال تشكر را دارنداين پژوهشي 
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Background & Aim: Besides medical treatment, self-care education is 
necessary for patients with heart failure. The aim of this study is to compare 
the effect of telenursing and education without follow-up in the caregivers of 
heart failure patients on the self-care behavior and clinical status of heart 
failure patients. 
Methods & Materials: This clinical trial (IRCT2016080829184N2) was 
performed on 66 heart failure patients referred to the clinic of Taleghani hospital 
in Abadan in 2015-2016. The patients were randomly divided into three groups: 
control, intervention-1 and intervention-2 groups. Control group did not receive 
any intervention. Patients and caregivers in the intervention-1 group received 
verbal education, and caregivers in the intervention-2 group received continuous 
phone follow-up plus verbal education. Self-care behavior, fatigue severity and 
exercise tolerance were assessed in the patients by the self-care behavior 
questionnaire, fatigue severity scale and six minutes walking test at baseline and 
the end of 3 months. Descriptive statistics, chi-square, paired t-test, ANOVA, 
ANCOVA and Scheffe post hoc test were used to analyze the data using the 
SPSS software v.18. 
Results: At baseline, three groups were consistent in terms of demographic 
variables and three variables. At the post-test, there was a significant 
difference between the intervention-2 group with the control group and 
intervention-1 group in self-care behavior (P<0.001) and the patients’ fatigue 
score mean (P<0.004). But, no significant difference was observed between 
three groups in the patients’ exercise tolerance score mean. 
Conclusion: Telenursing for the caregivers of heart failure patients can lead to 
the improvement of self-care behavior and decrease in fatigue among the 
patients. 
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