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شده با تاثیر برنامه پیگیری بر خودمراقبتی بیماران مبتلا به نارسایی قلبی: کارآزمایی بالینی تصادفی

 گروه کنترل

 

 های ویژه، کارشناس ارشد پرستاری مراقبت1نیلا آمیغ 

 ، متخصص قلب و عروق و فلوشیپ اینترونشن2* علی زاهدمهر

 ، فلوشیپ نارسایی قلب و پیوند3احمد امین

 ، دکترای اپیدمیولوژی4هومن بخشنده
 

 خلاصه

 پژوهش حاضر با هدف تعیین تاثیر پیگیری بالینی توسط پرستار بر بهبود رفتارهای خودمراقبتی بیماران نارسایی قلبی انجام شد.هدف. 

شوند. یکی از دلایل اصلی بستری این بیماران تشدید علایم بیماری             بیماران مبتلا به نارسایی قلبی به دفعات در بیمارستان بستری می              زمینه.

ند تواند به بهبود رفتارهای خودمراقبتی این بیماران کمک ک           هایی که می    ناشی از ناتوانی فرد در انجام رفتارهای خودمراقبتی است. یکی از روش            

 پیگیری بالینی توسط پرستار است.  

در مرکز آموزشی     4931تا اردیبهشت     4931پژوهش حاضر یک کارآزمایی بالینی تصادفی شده با گروه کنترل بود که از مهر                     روش کار.   

فرد مبتلا به نارسایی قلبی به روش در دسترس از بین              08تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق شهید رجایی شهر تهران انجام شد. در این پژوهش                  

بندی چهارتایی در دو گروه آزمون و کنترل قرار گرفتند. بیماران             های ویژه قلبی انتخاب و با روش بلوک          های مراقبت   بیماران بستری در بخش   

گروه آزمون، پیگیری بالینی توسط پرستار هر دو هفته یک بار از طریق تلفن یا مراجعه حضوری دریافت کردند. گروه کنترل، آموزش پس از                              

لیست خودمراقبتی، قبل و بعد از دوره سه ماهه مورد             های روتین را دریافت کردند. رفتارهای خودمراقبتی به وسیله چک              ترخیص و پیگیری  

 با آمار توصیفی و استنباطی تحلیل شدند. SPSSهای پژوهش، در نرم افزار  بررسی قرار گرفت. داده

بود   1681با انحراف معیار      4661و در گروه آزمون،       1661با انحراف معیار      4661نمره خودمراقبتی قبل از شروع پیگیری در گروه کنترل،          ها.    یافته

با انحراف معیار     1618داری بین دو گروه وجود نداشت. پس از انجام مداخله، نمره خودمراقبتی در گروه کنترل،                   و از این نظر، تفاوت آماری معنی      

 (.≥868884Pداری بین میانگین نمره دو گروه مشاهده شد ) بود و تفاوت آماری معنی 8639با انحراف معیار  2601و در گروه آزمون،  1690

توان با استفاده از      شود. می   پیگیری بالینی توسط پرستار سبب بهبود رفتارهای خود مراقبتی در افرا مبتلا به نارسایی قلبی می                     گیری.  نتیجه

 پیگیری بالینی، رفتارهای خود مراقبتی این دسته از بیماران را بهبود بخشید و به کمتر شدن بار این بیماری کمک کرد.  روش
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 مقدمه
کننده به دلیل اختلال عملکرد قلب است که به توانایي قلب برای پر شدن یا تخلیه                نارسایي احتقاني قلب یک سندرم پیچیده و ناتوان       

(. زماني که قلب نتواند عملکرد پمپ کردن خون را به درستي انجام دهد اکسیژن به                  2113زند )اسلام و همکاران،       خون آسیب مي  
هایي از قبیل تنگي نفس و خستگي  ( و در نتیجه این اختلال در عملکرد قلب، نشانه2112رسد )فلمینگ،  های بدن نمي ها و اندام بافت

دهند. دلیل اصلي نارسایي احتقاني قلب معمولا آسیب           کند که حتي در زمان استراحت یا با کمترین فعالیت جسمي رخ مي                بروز مي 
دهد و در جوامع با درآمد پائین محصول          های عروق کرونر رخ مي  ماهیچه قلب است. در جوامع با درآمد بالا این آسیب به دلیل بیماری

(. 2114؛ استامپ و همکاران،     2111مدت، کاردیومیوپاتي و بیماری روماتیسمي قلبي است )اینجلیس و همکاران،            فشار خون طولاني  
شود )سیاباني و همکاران،    این بیماری سیری پیشرونده دارد و یکي از عوامل اصلي مرگ در بسیاری از کشورهای جهان محسوب مي                  

 01شوند، به طوری که     مبتلایان به این بیماری در زمینه فعالیت کردن مشکل دارند و همچنین، دچار مرگ زودهنگام مي                    (.  2114
 01( و میزان مرگ در موارد نارسایي قلبي شدید تا            2114میرند )ریرکوئجو و بلک،       درصد افراد در پنج سال اول بعد از تشخیص مي          

 (. 2113زاده و همکاران، درصد در سال اول گزارش شده است )زمان
؛ 2112؛ جنک و همکاران،     2111ترین علت بستری در بیماران دچار مشکلات داخلي است )هایندریخ و همکاران،               نارسایي قلبي شایع  

درصد هزینه    21دهد و     (. بستری مجدد درصد زیادی از مراجعه این بیماران را تشکیل مي           2111؛ راس و همکاران،     2111لیوید جونز،   
(. بیماران مبتلا به نارسایي قلبي به       2111دهد )هرناندز و همکاران،       های بیمارستاني را در ایالات متحده به خود اختصاص مي           بستری

شوند )لیندنفلد و همکاران،      دفعات به دلیل تشدید علایم تجمع مایعات در بدن، تنگي نفس و خستگي در زمان فعالیت بستری مي                    
کند مداخلاتي که بتواند  ها ایجاد مي ای که برای نظام سلامت، بیماران و خانواده (. با توجه به افزایش شیوع این بیماری و هزینه2111

توانند بستری شدن بیماران را کاهش و         سبب بهبود مراقبت این بیماران از خودشان بشود مورد توجه هستند. رفتارهای خومراقبتي مي             
 (.2111کیفیت زندگي آنها را افزایش دهند )هرناندز و همکاران، 

مطالعات متعددی درباره تاثیر مداخلات مربوط به خودمراقبتي بر پیامدهای بالیني مانند کیفیت زندگي، وضعیت سلامتي، فعالیت                      
های ارتقای خودمراقبتي، پیگیری      (. یکي از روش   2110اند )ماسترسون و همکاران،     جسمي، بستری شدن و مرگ بیماران انجام شده       

ها مورد توجه قرار گرفته است. تاثیر پیگیری بالیني بر خودمراقبتي در مبتلایان به دیابت )کانادلي و                        بالیني است که در پژوهش     
(مشخص شده  2110( و افراد تحت دیالیز )جهرمي و همکاران،         2110؛ تانگ و همکاران،     2111یت و همکاران،    ؛ پي 2110همکاران،  

؛ 2111است. در مورد بیماران قلبي نیز مطالعات زیادی تاثیر پیگیری بالیني بر متغیرهایي مانند بستری مجدد )هرناندز و همکاران،                       
 (2114( و اضطراب )اسماء و همکاران، 2113(، امید )اسماء و همکاران، 2113؛ زارعیان، 2110، تریمبور، 2111شجاعي و همکاران، 

 را مورد بررسي قرار دادند، اما تاثیر پیگیری بالیني بر رفتارهای خودمراقبتي در این بیماران کمتر مورد توجه قرار گرفته است. 
خودمراقبتي در بیماران مبتلا به نارسایي قلبي دارای سه جنبه مهم شامل حفظ )رفتارهای روتین مرتبط با پایبندی به درمان(، درک                       

(. مشخص شده است داشتن     2110ها هستند )ریگل و همکاران،        های بیماری )شناسایي و تشخیص اختلالات( و مدیریت نشانه          نشانه
(. هدف  2111اعتماد به نفس یا خودکارآمدی در انجام مراقبت از خود تاثیر زیادی در مداخلات خودمراقبتي دارد )ریگل و همکاران،                      

 این مطالعه بررسي تاثیر برنامه پیگیری بالیني توسط پرستار بر خودمراقبتي در افراد مبتلا به نارسایي قلبي بود.

 

 هامواد و روش
که در آن، تاثیر روش پیگیری بالیني بر خودمراقبتي بیماران با           بود  پژوهش حاضر از نوع کارآزمایي بالیني تصادفي شده با گروه کنترل   

نارسایي قلبي در مرکز آموزشي تحقیقاتي درماني قلب و عروق شهید رجایي بررسي شد. همه بیماران بستری با تشخیص نارسایي                       
بالیني،  علایم اساس)بر  نارسایي قلبي    بیماری به دادند. معیارهای ورود شامل ابتلا       قلبي در این مرکز جامعه پژوهش را تشکیل            

 درصد  41 مساوی یا کمتر قلب تخلیه کسر الکتروکاردیوگرام با تشخیص پزشک معالج همکار طرح، اکوکاردیوگرافي، درصد         معیارهای

 یا کلاس سه  در گرفتن سال سابقه ابتلا به بیماری، قرار     یک   حداقل گرفته بود(، داشتن   قرار تایید مورد قلب متخصص تشخیص با و

 یا عقل زوال وجودعدم  ماه،   3 حداقل طي در کنترل و دسترسي امکان قلب نیویورک،    انجمن بندی تقسیم طبق قلب نارسایي چهار

، عدم  نیازمند جراحي  ایدریچه بیماریعدم وجود   حاد و مزمن رواني دیگر بر اساس پرونده و سابقه پزشکي بیمار،                 بیماری هرگونه
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های علوم پزشکي بالیني، و عدم پیوند قلب   ، عدم اشتغال در حرفهشود بیمار مکرر شدن به بستری منجر که دیگری بیماری وجود
در طول   قلبي سکته بروز یانجام جراحي قلب    خروج شامل مرگ بیمار، امتناع از ادامه مشارکت در پژوهش و ا              بودند. معیارهای 

مرکز آموزشي    های ویژه قلبي     های مراقبت بخش در بستری قلب احتقاني به نارسایي  مبتلا افراد پژوهش بودند. کلیه    مدت

گیری به صورت در دسترس انجام      نمونه .دادند   تشکیل را پژوهش جامعهتحقیقاتي درماني قلب و عروق شهید رجائي شهر تهران          
 نفر در گروه آزمون قرار گرفتند.  41نفر در گروه کنترل و  41شد. تعداد 

“ شود  انجام نمي ”و  “ شود  انجام مي ”گویه است که به صورت        2لیست دارای   لیست خودمراقبتي بود. این چک    ابزار پژوهش چک  
متغیر است. نمره بالاتر به منزله بهبود رفتارهای خودمراقبتي است. این ابزار توسط                 2تا    1شوند و نمره کل بین         دهي مي نمره

(  طراحي شده است. ابزار ابتدا توسط اعضای تیم پژوهش به زبان فارسي ترجمه شد. در مرحله بعد                       2114ولون و همکاران )   
توسط یک فرد که به ابزار اصلي دسترسي نداشت به زبان انگلیسي برگردانده شد. تطبیق ترجمه انگلیسي و پرسشنامه اصلي                        
انجام شد. روایي ابزار به از طریق بررسي روایي محتوا با نظرسنجي از ده نفر از اعضای هیئت علمي مرکز آموزشي تحقیقاتي                          

نفر از بیماران     11درماني قلب و عروق شهید رجائي انجام شد. پایایي ابزار به روش آزمون و بازآزمون با فاصله دو هفته بر روی                       
 به دست آمد.  1924مبتلا به نارسایي قلبي انجام شد و همبستگي 

شدند. گمارش تصادفي به      واحدهای مورد پژوهش پس از شنیدن شرح اهداف پژوهش و دادن رضایت آگاهانه وارد مطالعه مي                  
تایي توسط همکار متخصص آمار مشخص شد و با پرتاب تاس، توالي ورود                  4بلوک    0تایي انجام شد.      4بندی    صورت بلوک 

شدند   های ترخیص روتین در هر دو گروه، بیماران از بیمارستان ترخیص مي       بیماران به طرح مشخص گردید. پس از انجام آموزش
ها با تمرکز بر رفتارهای خودمراقبتي در گروه آزمون، ابتدا سه روز پس از                  شد. پیگیری   مي  های پیگیری برای آنها تنظیم        و قرار 

های منظم پیگیری طبق روتین هر     شد. در هر دو گروه، ویزیت ای برای هر بیمار انجام مي ترخیص و پس از آن، با فاصله دو هفته
 آورده شده است.  1شد. مراحل انجام پژوهش در دیاگرام شماره  ماه انجام و اطلاعات مروبط به خودمراقبتي بیماران ثبت مي
های ویژه پرستاری مصوب مرکز آموزشي تحقیقاتي درماني قلب و               پژوهش حاضر حاصل پایان نامه کارشناسي ارشد مراقبت         

های پژوهش پس از ورود به نرم افزار            از این مرکز است. داده     RHC.AC.IRREC.1395.22عروق شهید رجائي با کد اخلاق        
SPSS   با استفاده از آمار توصیفي و استنباطي تحلیل شدند.  10نسخه 

 

 هایافته
بود.   3912با انحراف معیار      02912و در گروه آزمون،       3904سال با انحراف معیار       02921میانگین سن بیماران در گروه کنترل،        

شناختي آمده است. بین دو گروه از نظر متغیرهای جمعیت            1های دموگرافیک واحدهای مورد پژوهش در جدول شماره           ویژگي
-داری وجود نداشت. در ابتدای پژوهش، میانگین نمره رفتارهای خودمراقبتي در دو گروه، تفاوت آماری معني                تفاوت آماری معني  

داری با یکدیگر نداشتند. نتایج پژوهش نشان داد که انجام مداخله پیگیری بالیني سبب افزایش نمره رفتارهای خودمراقبتي در                      
 (. 2بیماران شده است )جدول شماره 

 

 بحث 
ها در زمینه  نتایج پژوهش حاضر نشان داد که خودمراقبتي بیماران نارسایي قلبي در گروه آزمون بیشتر از گروه کنترل بود. پژوهش

ها در زمینه پیگیری بالیني و خودمراقبتي در سایر           تاثیر پیگیری بالیني بر خودمراقبتي بیماران نارسایي قلبي محدود است. پژوهش          
بیمار   281تواند سبب بهبود خودمراقبتي در بیماران مزمن شود. نتایج پژوهش بر روی                اند که این مداخله مي    ها نشان داده    بیماری

مبتلا به دیابت در کشور آمریکا که در دو گروه درمان معمول و پیگیری تلفني قرار داده شده بودند نشان داد که بیماران در گروه                          
دادند و داروهایشان را بهتر      پیگیری بیشتر از گروه کنترل، اقداماتي نظیر کنترل قند خون، پایش وزن و معاینه پا را انجام مي                     

(. نتایج پژوهش دیگری بر روی بیماران دیابتي نشان داد که پیگیری تلفني سبب بهبود رفتارهای 2111یت، کردند )پي مصرف مي
دهنده تاثیر  (. نتایج پژوهش بر روی بیماران همودیالیزی نیز نشان        2110شود )کانادلي و همکاران،     خودمراقبتي در این بیماران مي    

(. یک مطالعه فراتحلیل گزارش     2110پیگیری بالیني بر رفتارهای خودمراقبتي در این گروه از بیماران بود )جهرمي و همکاران،                 
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دهنده تاثیر این مداخلات در بیماران دیابتي       ها در زمینه مداخلات زمان ترخیص و پیگیری بعد از آن در بیماران نشان               کرد که پژوهش  
مزمن بزرگسالان نیاز به بررسي بیشتری وجود دارد )کودوش و           های  و افراد مبتلا به پرفشاری خون است، اما در مورد سایر بیماری            

 (.2110همکاران، 
 

 های دموگرافیک واحدهای مطالعه به تفکیک گروه کنترل و آزمون: برخي ویژگي1جدول شماره 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 : مقایسه میانگین نمره خودمراقبتي در گروه آزمون و کنترل2جدول شماره 

 
 
 
 

 

بیمار نارسایي    01نتایج پژوهش بر روی بیماران نارسایي قلبي نتایج متناقضي را به دست داده است. در پژوهش انجام شده بر روی                       
قلبي که در شهر نیویورک به صورت تلفني پیگیری شده بودند مشخص شد که کیفیت زندگي و خودمراقبتي این بیماران تغییر قابل                        

ای که بیمار را ترغیب به مراقبت ازخودش           های مداخله   (. با این وجود، برخي روش      2112توجهي نکرده است )هولست و همکاران،        
(. برنامه آموزشي پس از ترخیص       2110دادند سبب بهبود رفتارهای خودمراقبتي شده بودند )ماسترسون،      کردند و انگیزه به بیمار مي مي

  آزمون کنترل گروه

 نتیجه آزمون تعداد )درصد( تعداد )درصد( متغیر

    جنس

 (18) 18 (1161) 14   مرد
df=4, x2=8681, P 86019=  

 (18) 18 (1261) 43   زن

    وضعیت تاهل

 (2261) 94 (0161) 99   متاهل
df=4, x2=86126, P 86949=  

 (1161) 3 (4261) 2   مجرد

    تحصیلات

 (11) 40 (18) 46   زیر دیپلم و دیپلم

df=4, x2=86640, P 86361=  (18) 46 (18) 18   کارشناسی 

 (41) 6 (48) 1   کارشناسی ارشد

    درآمد

 (4161) 1 (261) 9   کم

df=4, x2=86164, P 86216=  (08) 91 (01) 91   متوسط 

 (261) 9 (261) 9   زیاد

    بیمه

 (48) 1 (261) 9   دارد
 df=4, x2=86412, P 86631=  

 (38) 96 (3161) 92   ندارد

    بیمه تکمیلی

 (28) 10 (68) 11   دارد
df=4, x2=86023, P 86910=  

 (98) 41 (18) 46   ندارد

  آزمون کنترل گروه

 آزمون تی مستقل میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( خودمراقبتی

df=20, t=86888, P (1681) 4661 (1661) 4661   قبل 8633=  

=df=20, t (8639) 2610 (1690) 1618   بعد 496414- , P 868884≥  

df=93, t=6612, P آزمون تی زوج 868884≥  df=93, t=18619, P 868884≥   
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(. همچنین،  2110توانسته است سبب بهبود دانش و رفتارهای خودمراقبتي در بیماران نارسایي قلبي بشود )کولدول و همکاران،                   
آموزش رفتارهای خودمراقبتي سبب بهبود دانش و عملکرد بیماران در زمینه مراقبت از خودشان شده است )شهربابکي و                          

های مراقبت از خود در       انجام شد افزایش مهارت     2113زاده و همکاران در سال        (. در پژوهشي که توسط زمان     2112همکاران،  
بیماران نارسایي قلبي مورد بررسي قرار گرفت و نتایج نشان داد که انجام مداخله آموزشي حمایتي سبب افزایش نمره خودمراقبتي        

 ماهه و سه ماهه شده است. های یک ماهه، دو در پیگیری
شود که بیمار با انجام آنها مسئولیت سلامت خود را بر              های خود مراقبتي در بیماران نارسایي قلبي به کارهایي اطلاق مي             درمان

کوشد تا سلامتي خود را بهبود بخشد. در خودمراقبتي، بیمار در مورد چگونگي برخورد با علائم و                      گیرد و فعالانه مي     عهده مي 
توان آنها را     دهد که مي    (. مطالعه بر روی بیماران قلبي نشان مي       2111گیرد )ریگل و همکاران،     اش تصمیم مي  های بیماری نشانه

بندی نمود. دسته اول بیماراني هستند که        از نظر مهارت و میزان مراقبت از خود در سه دسته مبتدی، ناسازگار و متبحر تقسیم                  
توانند علایم مربوط به بیماری یا عود آن را شناسایي            چندین سال از بیماری آنها گذشته است و با همکاری کارکنان سلامتي مي            

گیرند. افرادی که تمایل      ای نسبت به بیماری خود دارند؛ این بیماران در گروه متبحر قرار مي              و مدیریت کنند و رفتارهای مسئولانه
شوند و بیماران تازه تشخیص داده شده یا           دهند در گروه ناسازگار قرار داده مي         به مراقبت از خود ندارند و مشارکتي نشان نمي         

گیرند. نتایج پژوهش حاضر نشان داد      کساني که از نظر سواد یا بینش قادر به مراقبت کافي از خود نیستند در گروه مبتدی قرار مي   
ای در    توان بیماران نارسایي قلبي را با پیگیری بالیني ترغیب کرد که مراقبت از خود را بر عهده بگیرند و رفتار مسئولانه                        که مي 

 قبال سلامتي خودشان داشته باشند. 
شان بود؛ پژوهشگران تلاش کردند با انطباق  های پژوهش حاضر، خوداظهاری بیماران از رفتارهای خود مراقبتي یکي از محدودیت

های آتي از سایر      شود در پژوهش    دهي را افزایش دهند. توصیه مي        ها در مورد پیگیری، دقت در پاسخ         پاسخ بیمار با یادداشت   
های بررسي میزان خودمراقبتي نیز استفاده شود. محدودیت دیگر پژوهش عدم ثبت متغیرهای مربوط به بیمار در زمان                         روش

ای بود. با این وجود بیماراني که قادر بودند از خودشان مراقبت کنند به تشخیص پزشک معالج به                        بستری مانند کسر تخلیه    
 شود در پژوهش های آتي این متغیرها مورد توجه قرار گیرند.پژوهش وارد شدند. پیشنهاد مي

 

 گیری نتیجه
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که پیگیری بالیني سبب بهبود رفتارهای خودمراقبتي در بیماران مبتلا به نارسایي قلبي نسبت به                      

های اخیر کمبود منابع و کارکنان         کنند. در سال  شود که تنها مراقبت معمول و آموزش حین ترخیص را دریافت مي               بیماراني مي 
های مزمن و بالا رفتن سن جامعه نیاز به افزایش خودمراقبتي بیماران و                  ها به سمت بیماری     بهداشتي و تغییر الگوی بیماری     

تواند سبب کاهش بستری مجدد بیماران و وابستگي آنها به منابع             های آنها را بیشتر کرده است. تمرکز بر خودمراقبتي مي           خانواده
توان از پیگیری بالیني جهت تقویت رفتارهای خودمراقبتي بیماران استفاده              بیمارستاني شود. بر اساس نتایج پژوهش حاضر مي        

 کرد.
 

 تقدیر و تشکر
محققان از کلیه بیماران مشارکت کننده در پژوهش کمال تشکر را دارند. این مقاله حاصل پایان نامه کارشناسي ارشد پرستاری                       

 های ویژه در مرکز آموزشي پژوهشي و درماني قلب شهید رجایي شهر تهران است. مراقبت
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The effect of nursing follow-up on self-care behaviors of people with 
chronic heart failure: A randomized clinical trial 
 
Nila Amigh1,  
* Ali Zahedmehr2, MD 
Ahmad Amin3, MD 
Hooman Bakhsandeh4, PhD 
 
Abstract 
Aim. This study aimed to investigate the effect of clinical follow-up by a nurse on improving self-care be-
haviors in people with heart failure. 
Background. People with heart failure are frequently hospitalized. One of the main reasons for hospitaliza-
tion of these patients is the individual's inability to perform self-care behaviors. One of the ways that can 
help to improve self-care is clinical follow-up of these patients by nurses.  
Method. This study was a randomized clinical trial which was conducted between October 2015 to May 
2016 in Cardiovascular Medical and Research Center in Tehran. Eighty patients were recruited from the 
patients hospitalized in cardiac intensive care units and randomly assigned to control and experimental 
groups. Patients in experimental group received clinical follow-up by a nurse every two weeks by phone or 
in person. The control group received routine follow-up after discharge. Self-care behaviors were assessed 
by the checklist before intervention and three month after intervention. The data were analyzed in SPSS 
using descriptive and inferential statistics. 
Findings. The mean score of self-care behaviors, before intervention was 2.64±1.62 in control group and 
2.02±1.62 in the experimental group, and there was no statistically significant difference between groups. 
After intervention, the mean score of self-care behaviors in control and experimental group were 2.38±2.50 
and 0.93±7.82, respectively and a statistically significant difference was found between the groups 
(p≤0.0001). 
Conclusion: Clinical follow-up by a nurse can improves self-care behaviors in people with heart failure 
and help to lessen the burden.  
 
Keywords: Heart Failure, Self-care, Clinical Follow-up 
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