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 عوامل موثر بر پیامدهای بیماری نارسایی قلبی: یک مطالعه مروری

 

 ، دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری مراقبت ویژه1رویا خرمی استخری

 ، دکترای پرستاری2معصومه ذاکری مقدم

 

 خلاصه

 پژوهش حاضر با هدف شناسایی عوامل تاثیرگذار بر پیامدهای نارسایی قلبی در این بیماران صورت گرفت.هدف. 

نارسایی قلبی یک سندرم بالینی پیچیده است که به دلیل ایجاد مشکلات عملکردی و ساختاری در قلب و شیوع زیاد و بار مالی همراه                            زمینه.  

و عوارض جدی ناشی از بیماری رو به افزایش است. کاهش کیفیت زندگی و                شود. میزان مرگ  آن، به عنوان یک مشکل سلامت عمومی مطرح می        

 های مکرر ازجمله این عوارض هستند.شدنبستری

، Science Direct  ،Ovidجو نظیر   وهای علمی و موتورهای جست     های داده جوی جامعی در پایگاه    ومروری، جست   در این مطالعه    روش کار. 

PubMed،Google Scholar    و ،Medline     های نارسایی قلبی، آموزش بر اساس شاخص سواد سلامت، خودمراقبتی، دانش نارسایی               واژهبا کلید

انجام و مطالعات     3005تا    3002های  قلبی، بستری مجدد، پیامدهای نارسایی قلبی و حمایت خانواده به دو زبان فارسی و انگلیسی بین سال                    

 مرتبط وارد مطالعه شدند.

پیشین، از عوامل     نارسایی قلبی با مشکلات فراوانی همراه است و عوامل متعددی روی بیمار تاثیر دارد. با تمرکز بر مطالعات انجام شده                       ها.یافته

توان به سواد سلامت بیمار، خودمراقبتی، دانش نارسایی قلبی و حمایت خانواده بیماران اشاره کرد. آموزش                   موثر بر پیامدهای نارسایی قلبی می      

 شدن مکرر بیماران تاثیرگذار بوده است.  بیماران مبتلا نیز بر پیامدهای بیماری و بستری

 آموزش بر اساس شاخص سواد سلامت بر روی پیامدهای نارسایی قلبی تاثیر دارد.گیری. نتیجه
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 مقدمه
ای از  ( شامل مجموعه  2002؛ میلر،   2002نارسایی قلبی یک سندرم بالینی پیچیده و با شیوع در حال افزایش )استوارت و همکاران،                  

دهد )ویئرا و همکاران،    هایی است که اختلال در قلب را به عنوان یک پمپ حمایت گردش خون فیزیولوژیک نشان می         علایم و نشانه
تواند خون را با حجم مورد نظر برای پاسخگویی به           (. این بیماری پاسخی به اختلال عملکرد قلب است، که در آن، قلب نمی               2012

تواند سبب های بدن را کاهش دهد، میهای بدن پمپ کند و به عبارت دیگر، هر شرایطی که توانایی بطن برای پاسخگویی به نیازنیاز
های مستقیم  میلیون آمریکایی را تحت تاثیر قرار داده و هزینه           2(. نارسایی قلبی حدود     2012نارسایی قلبی شود )اردن و همکاران،        

میلیون نفر مبتلا به نارسایی قلبی شوند که          2حدود    2020میلیارد دلار است. انتظار می رود تا سال           21پزشکی مرتبط با آن بیش از       
(. این اختلال یک بیماری جدی و مزمن است         2012میلیارد دلار خواهد بود )وو و همکاران،   32های مرتبط با درمان آن بالغ بر هزینه

هزار نفر در نتیجه آن جان        200شود و حدود    هزار مورد جدید به صورت سالانه تشخیص داده می          220و در ایالات متحده در حدود         
(. بروز و شیوع نارسایی قلبی با افزایش سن افزایش          2013؛ مک ناوتون و همکاران،      2011دهند )چن و همکاران،     خود را از دست می    

(. آمار  2012شود )وو و همکاران،     سال می   23یابد و باعث تبدیل شدن آن به عنوان عامل اصلی بستری شدن در افراد بالای                   می
 2/2استان  12( و میزان بیماران با نارسایی قلبی در 2012درصد است )کالندر و همکاران،  0/2بستری به دلیل نارسایی قلبی در ایران 

های کمتر توسعه   ، در کشور  2020بینی شده است تا سال      (. پیش 2012نفر در سال است )حسن پور دهکردی و همکاران،            100در هر   
 (.2002؛ میلر، 2002یافته بار مالی ناشی از بیماری نارسایی قلبی دو برابر شود )استوارت و همکاران، 

درصد   20تا    30درصد و در نارسایی قلبی شدید          00تا    20میزان بقای یک ساله نارسایی قلبی در موارد خفیف تا متوسط بیماری               
(. بر  2002های سینه، تخمدان، روده، پروستات و مثانه بیشتر است )استرومبرگ و همکاران،                تخمین زده شده است که از سرطان       

های آینده با توجه به پیشرفت       میلیون نفر در اروپا متاثر از نارسایی قلبی هستند و افزایش تعداد این افراد در سال                    13اساس آمار،   
های حوادث کرونری حاد و جمعیت مسن مورد انتظار است، که با بار مراقبتی بیشتر همراه است و ارتباط قوی با ازدیاد عوارض                       درمان

ها دارد و بر این اساس، نارسایی قلبی را به عنوان یک نگرانی بزرگ در زمینه سلامت عمومی مردم مطرح           و هزینه و مشکلات، مرگ
(. همچنین، در مطالعات دیگری نشان داده شده         2012؛ ارسو و همکاران،     2012؛ سدلر و همکاران،     2012کند )بریانت و گاسپر،     می

بیشتر، بستری شدن مکرر در بیمارستان و فشار مالی بر سیستم بهداشتی همراه است )هارکنس                 است که نارسایی قلبی با موارد مرگ      
 (.2013و همکاران، 

ای و محیطی پیامدهای سلامت وجود دارد و تقریبا نیمی از بزرگسالان            المللی تمرکز بیشتری بر عوامل اجتماعی، زمینه      در مجامع بین  
های قبلی نشان داده    (. پژوهش 2012در سراسر جهان در درک و استفاده از اطلاعات بهداشتی مشکل دارند )وستلیک و همکارن،                   

است که بیماران مبتلا به نارسایی قلبی، از دانش کاربردی از قبیل درک اهمیت توزین روزانه و اجتناب از مصرف الکل برخوردار                           
(. گروه دیگر این بیماران، دانش کافی در رابطه با رفتارهای                  2012؛ چن و همکاران،       2002نیستند )گازماراریان و همکاران،       

خودمراقبتی مانند اقداماتی جهت ثبات وضعیت بیماری، چگونگی پایش علایم و اقدام مناسب در زمان بروز علایم را ندارند. چالش                       
توان به کم بودن    شوند که از جمله آن موارد می       یابد که با موانعی جهت به دست آوردن دانش مواجه می           بیماران زمانی افزایش می   

(. سواد سلامت ناکافی با سلامت جسمی و روانی         2012سواد سلامت )سختی در درک اطلاعات پزشکی( اشاره کرد )چن و همکاران، 
-ضعیف، دانش کمتر مراقبت سلامتی، تبعیت نامناسب و ناکافی از رژیم دارویی، کاهش استفاده از خدمات پیشگیرانه، افزایش بستری        

(. با توجه به اینکه خودمراقبتی جزء مهمی در مدیریت نارسایی           2011های درمانی همراه است )چن و همکاران، شدن و افزایش هزینه
های (. انجام فعالیت  2012های ناشی از مراقبت بهداشتی را کاهش داد )رایس و همکاران،               توان هزینه قلبی است، با انجام آن می      

خودمراقبتی در نارسایی قلبی جهت حصول پیامدهای مثبت بهداشتی برای بیماران با نارسایی قلبی ضروری است )باک و همکاران،                     
(. فقدان دانش تخصصی درباره بیماری ممکن است بر خودمراقبتی تاثیر بگذارد که با توانایی رعایت                  2012؛ باک و همکاران،     2013
مراقبتی اطمینان کافی نداشته باشند، ممکن است توانایی        های پیچیده مراقبت از خود در ارتباط است. اگر افراد به تصمیمات خود            رژیم

(. با توجه به اینکه مدیریت نارسایی قلبی پیچیده است، نیاز            2012مراقبت مطلوب و کارآمد را از خود نداشته باشند )چن و همکاران،              
های لازم جهت خودمراقبتی مناسب،     به سطح بالایی از مشارکت بیمار دارد. داشتن دانش کافی در خصوص نارسایی قلبی و مهارت                 

 (.2002اساس جلوگیری از موارد بستری مجدد قابل پیشگیری است )گازماراریان و همکاران، 
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های غیرضروری، اساسی است.    آموزش و حمایت از بیمار برای دستیابی به توانایی خودمراقبتی، بهبود پیامدها و کاهش بستری شدن                
تواند اثرات مثبتی داشته باشد که از        آموزش بیماران برای دستیابی به رفتارهای خودمراقبتی با استفاده از آموزش و حمایت آنها می                

توان به تعدیل سبک زندگی )رژیم، ورزش(، پاسخ به بدتر شدن علایم و تطابق با ناتوانی ناشی از بیماری مزمن اشاره                       جمله آنها می  
کرد. برای حصول حداکثر تاثیر، آموزش باید به هر یک از بیماران و همچنین، به اعضای خانواده آنها باشد )جارسما و همکاران،                            

(. در مطالعات مختلف به اهمیت داشتن حمایت اجتماعی در بهبود پیامدها در نارسایی قلبی اشاره شده است. همچنین، نشان                       1000
داده شده است که سطح بالای مدیریت خودمراقبتی با حمایت اجتماعی ارتباط دارد و به موجب آن، اعضای خانواده باید نقش                            

 (.2012بیشتری در مراقبت بالینی جهت ارتقای وضعیت سلامتی بیمار داشته باشند )یونوس و شارونی، 
 

 هامواد و روش
های علمی و   های داده جوی جامعی در پایگاه   وانجام شد و در آن، جست        1202این پژوهش یک مطالعه مروری است که در سال            

های نارسایی قلبی،   واژهبا کلید   Medline، و    Science Direct  ،Ovid  ،PubMed،Google Scholarجو نظیر   وموتورهای جست 
روز و    20آموزش، آموزش بر اساس شاخص سواد سلامت، دانش نارسایی قلبی، خودمراقبتی، بستری مجدد، بستری مجدد بعد از                      

انجام و مطالعاتی که در       2012تا    2002های  حمایت خانواده  به دو زبان فارسی و انگلیسی برای یافتن مقالات منتشرشده بین سال               
های آموزشی در نارسایی قلبی را مورد سنجش قرار داده بودند            رابطه با نارسایی قلبی و پیامدهای آن و همچنین مطالعاتی که برنامه            

های مذکور استخراج شد و از بین آنها،        فارسی با کلیدواژه    13مقاله انگلیسی و      23نیز بررسی و به پژوهش وارد شدند. در مجموع بین           
 مقاله که با هدف مطالعه مطابقت داشت مورد بررسی قرار گرفتند. 23

  

 هایافته
میزان ظرفیتی که هر فرد جهت به دست آوردن، پردازش و            ”طبق تعریف موسسه پزشکی، سواد سلامت به           شاخص سواد سلامت.  

شود )چن و همکاران،    اطلاق می “  گیری مناسب سلامتی انجام دهد    درک اطلاعات و خدمات پایه سلامتی نیاز دارد تا یک تصمیم            
(. در مطالعاتی مشخص شده است که سواد سلامت پایین، کاهش حمایت اجتماعی و اختلالات شناختی با پیامدهایی نظیر                       2011

در بیماران نارسایی     کاهش خودمراقبتی، کاهش دانش اختصاصی نارسایی قلبی، عدم تبعیت از دستورات دارویی، بستری شدن و مرگ     
-قلبی همراه است. همچنین، اشاره شده است که سواد سلامت جهت مدیریت خودمراقبتی در بیمارانی که با نارسایی قلبی زندگی می

تواند سبب هدایت بیماران با سواد سلامت پایین شود           های مراقبت بالینی می    کنند حیاتی است و ارزیابی سواد سلامت در محیط          
(. بیماران با سواد سلامت پایین ممکن است در پردازش اطلاعات مرتبط با مدیریت بیماری مانند                     2012)استرلینگ و همکاران،     

های اند و آموزش  خواندن برچسب داروها، نوبت ویزیت بعدی، فهم اطلاعاتی که در ارتباطات کلامی با مراقبین بهداشتی خود داشته                 
دهد که سواد سلامت کم با دانش کمتر بیماری همراه است             دریافتی با مشکلاتی روبرو شوند. همچنین، شواهد مختلف نشان می           

های مختلف نشان داده است که میزان بستری مجدد در بیمارستان ناشی از عدم                 (. تحقیقات در محیط   2012)ساجیتا و همکاران،    
 (.2002درصد است )استرومبرگ و همکاران،  22تا  13پذیرش رژیم دارویی، غذایی و پایش علایم، 

های دارویی، تعیین وقت ملاقات، موارد آموزشی و توانایی          برای افراد با نارسایی قلبی، سواد سلامت شامل توانایی درک دستورالعمل           
تر است. اگرچه مداخلات بسیاری برای بهبود خودمراقبتی در نارسایی قلبی وجود دارد، تعداد               های بهداشتی پیچیده  مباحثه در مراقبت  

کمی بر روی بیماران با سواد سلامت کم به ویژه افرادی که زبان انگلیسی زبان دوم آنها است، انجام شده است )استرومبرگ و                             
های مورد نیاز برای خودمراقبتی موثر در نارسایی قلبی مزمن دارد.             (. سواد سلامت ارتباط بسیار نزدیک با مهارت         2002همکاران،  

شود. های خودمدیریتی با گروه هدف افراد با سواد سلامت پایین سبب کاهش بستری شدن و مرگ می                   اثبات شده است که برنامه    
هایی جهت شناسایی بیماران در معرض خطر        های بهداشتی بر اهمیت سواد سلامت را تاکید کرده و انجام روش             بسیاری از موسسه  

 (.2013اند )مک ناوتون و همکاران، های معمول موسسه خود قرار دادهسواد سلامت پایین را به عنوان بخشی از فعالیت
کند. موزر و واتکینس )    مراقبتی در نارسایی قلبی نقش مهمی در حفظ کیفیت زندگی و کاهش بستری مجدد ایفا می             خودخودمراقبتی. 

مراقبتی در این مدل به عنوان فرایند       اند که خود  مراقبتی در نارسایی قلبی پیشنهاد داده     بعدی را برای خود   ( یک مدل زندگی چند    2002



 

  

00 

 

7331، پايیز 3نشريه پرستاري قلب و عروق، دوره هفتم، شماره    

Cardiovascular Nursing Journal، 7(3)، Autumn 2018 

شود، تعریف  گیری طبیعی که توسط بیماران به منظور حفظ ثبات فیزیولوژیکی و پاسخ به وضعیت علائم تغییر یافته انجام می                   تصمیم
های مراقبتی که با زندگی مرتبط است و جهت          ی فعالیت حوزه”(. اخیرا خودمراقبتی را به عنوان        2012شده است )لی و همکاران،       

ها، توسط شخصی برای خودش، خانواده یا جوامع انجام          ارتقای سلامت جسمی، روانی، عاطفی، حفظ زندگی و پیشگیری از بیماری           
اند. در بیشتر متون، خود مراقبتی تحت عنوان فرآیند مدیریت بیماری در  شود و شامل مراقبت برای دیگران نیز است، در نظر گرفتهمی

زمینه تصمیمات و رفتارهایی که در نهایت به ثبات، شناخت تغییرات در شرایط و پاسخ هوشمندانه ختم می شود، تعریف شده است                         
 (.2013)باک و همکاران، 

کنند و در زمان    های مراقبت از خود تمرکز می     مراقبتی یک عملکرد منظم است که به موجب آن افراد روی عملکرد و مسئولیت              خود
(. حفظ خودمراقبتی در بیماران      2012شود )چن و همکاران،      مراقبتی دچار نقص می   فقدان عملکرد و یا عدم توانایی انجام آن، خود         

هایی دارویی، مصرف رژیم غذایی کم نمک، قطع مصرف تنباکو و محدودیت مصرف الکل، پایش نارسایی قلبی شامل تبعیت از توصیه
(. بیماران و مراقبان آنان ممکن است       2013ها و کاهش شدت نارسایی قلبی است )کانسیکائو و همکاران،            روزانه وزن، علایم، نشانه   

(. مطالعات اخیردر بیماران با نارسایی قلبی        2012ها را بدون انجام آموزش و حمایت، سخت بدانند )هورویتز و همکاران،               این فعالیت 
؛ دیکسون و همکاران،    2012؛ آویلا و همکاران،     2012دهد که خودمراقبتی در این افراد ضعیف است )تانگ و همکاران،              نشان می 

اند رفتار خودمراقبتی بهتری را     های آموزشی خودمراقبتی شرکت کرده    ( و افرادی که در برنامه      2013؛ کوکچیری و همکاران،     2012
 (.2013اند )کانسیکائو و همکاران، نشان داده

خودمراقبتی موثر جزء اساسی مدیریت نارسایی قلبی تشخیص داده شده است و با کاهش خطر حوادث بالینی در بیمار با نارسایی قلبی     
همراه است. در بیماران، خودمراقبتی تحت تاثیر تبعات نارسایی قلبی مانند افسردگی، اختلال خواب، اختلال در وضعیت شناختی،                       
افزایش بار عوارض و مشکلات و آگاهی محدود از مرگ همراه است. سن بیمار، جنس، طول مدت نارسایی قلبی، بستری شدن،                          

تواند روی خودمراقبتی آنان تاثیر داشته باشد )بیدول و           کیفیت کلی زندگی و کیفیت زندگی اختصاصی بیماران نارسایی قلبی می             
 (. 2013همکاران، 

های خودمراقبتی در نارسایی قلبی که در پایداری و حفظ ثبات در سلامتی موثر است شامل مدیریت مصرف داروهای مختلف،                     فعالیت
شده و محدودیت مایعات، انجام ورزش روزانه، پایش علایم و وزن روزانه، و مدیریت تغییرات علایم                   پیروی از رژیم غذایی توصیه     

باشد )باک و   های اضافی یا تماس با مراقبین بهداشتی جهت اخذ راهنمایی در زمان افزایش بار مایعات( می                    )استفاده از دیورتیک  
 (.2013همکاران، 

خودمراقبتی توسط بیماران نارسایی قلبی با سطوح مختلف از همکاری مراقبین غیر رسمی مانند اعضای خانواده و دوستان به عهده                      
کنند. تبعیت دارویی، میزان کمتر     شود. برخی مطالعات به همکاری مراقبین غیر رسمی در امر مراقبت از بیماران توصیه می               گرفته می 

بستری در بیمارستان و قبول رژیم غذایی و توزین روزانه همگی از پیامدهایی است که با حمایت اجتماعی همراه است )باک و                             
ها شرکت نداشتند و این خود      (. با این وجود، شواهد مختلف نشان داده است که بیماران به طور مداوم در این فعالیت                 2013همکاران،  

؛ باک و   2013بیشتر همراه است )باک و همکاران،         با تغییر در وضعیت سلامتی، کیفیت نامناسب زندگی، بستری شدن و موارد مرگ             
 (.2012همکاران، 

در نارسایی قلبی، درگیری پیوسته بیمار در خودمراقبتی )تبعیت روز به روز و پاسخ مناسب به علایم( جهت حفظ ثبات وضعیت بالینی،                      
نیاز اساسی  پیشگیری از بستری شدن و مرگ نیاز است. مسئولیت اصلی خودمراقبتی در نارسایی قلبی به عهده بیمار است و پیش                       

برای خودمراقبتی موفق، دانش نارسایی قلبی مناسب است. با این وجود، دانش نارسایی قلبی همیشه به عنوان خودمراقبتی مناسب                      
کنند شان مدیریت میتواند باشد که بیماران اغلب نارسایی قلبی را به همراه مراقبین خانوادگیشود. یکی از علل آن این میتفسیر نمی

و بنابراین دانش به اشتراک گذاشته شده بین بیمار و مراقب بیشتر از دانش بیمار برای حمایت کامل از تجربه خودمراقبتی دارای                           
 (.2013اهمیت است )بیدول و همکاران، 

فقدان دانش تخصصی درباره بیماری ممکن است بر اطمینان در خودمراقبتی یا خودکارآمدی تاثیر بگذارد که با                  دانش نارسایی قلبی.    
های پیچیده مراقبت از خود در ارتباط است. اطمینان در خودمراقبتی، از مفهوم خودمراقبتی نظریه شناختی                      توانایی رعایت رژیم  

گذارد )چن و همکاران،    ها تاثیر می  اجتماعی بندورا مشتق شده است. سطح خودمراقبتی فردی بر تبعیت از اهداف و پاسخ به چالش                 
کارآمد و بستری مجدد در بیماران       (. در مطالعات انجام شده، ارتباط آشکاری بین کمبود دانش نارسایی قلبی و خودمراقبتی نا                 2011
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؛ چن و همکاران،    2012؛ وو و همکاران،     2002؛ لوپون و همکاران،     2002نارسایی قلبی وجود داشته است )گازماراریان و همکاران،          
سال و بالاتر، بوده است که ممکن         23شدن در بیمارستان، به ویژه در سنین        ( و از علل شایع بستری     2012؛ ویئرا و همکاران،     2012

های خودمراقبتی )مانند محدودیت سدیم در رژیم غذایی و انطباق دوز دارو( و افزایش دانش مربوط به                   است بتوان با افزایش مهارت    
روز در    20( موارد بستری مجدد بعد از       2002بیماری، از میزان قابل توجهی از موارد بستری پیشگیری کرد )گازماراریان و همکاران،               

ای های درمانی ناشی از مراقبت از آن بالا است و در افراد با مشکلات زمینه                درصد است و هزینه     23بیماران با نارسایی قلبی حدود      
 (.2013همراه، آمار بستری مجدد افزایش بیشتری دارد )موزر و همکاران، 

دانش رفتارهای خودمراقبتی و دانش بیماری برای خودمراقبتی اهمیت دارد و دانش کم با رفتارهای خودمراقبتی ضعیفی همراه است.                    
های دارویی که به طور     تری همراه است که این مسئله در توانایی کمتر بیماران در تفسیر نسخه              سواد سلامت کم با دانش ضعیف      

کند. سواد سلامت کم با درگیر نمودن کمتر بیماران در رفتارهای خودمراقبتی و استفاده بیشتر از                 شود، نمود پیدا می   مکرر استفاده می  
منابع بهداشتی همراه است. در برخی مطالعات انجام شده، نشان داده شده است که سواد سلامت کم با بستری شدن و مرگ همراه                         

های (. بسیاری از بیماران با نارسایی قلبی جهت تنظیم نوبت مراجعه به پزشک، گرفتن مجدد نسخه                   2012است )وو و همکاران،      
های پزشکی به حمایت خانواده نیاز دارند. تحقیقات نشان داده است که افراد مجرد با نارسایی قلبی و                      دارویی خود و انجام توصیه     

نوعان خود میزان خطر بیشتری      کنند، تبعیت دارویی کمتری داشته و نسبت به هم          آنهایی که حمایت اجتماعی کمتری دریافت می       
 (.2012کنند )وو و همکاران، جهت ابتلا به حملات قلبی را تجربه می

کند. بسیاری از   حمایت خانوادگی نقشی ضروری در رفتارهای خودمراقبتی و پیامدهای بیماران نارسایی قلبی ایفا می              حمایت خانواده.   
خوانی به کمک اعضای خانواده نیاز دارند. مطالعات نشان داده است که بیماران مبتلا به                 ویزیت و نسخه    بیماران برای گرفتن نوبت   

کنند، تبعیت دارویی کمتر دارند و نسبت به همتایان خود،             نارسایی قلبی مجرد و آنهایی که حمایت اجتماعی کمتری دریافت می             
های حاصل از این مطالعات اهمیت حضور و دخالت اعضای خانواده را در کمک و حمایت                کنند. یافته حملات قلبی بیشتری تجربه می    

دهد. نتیجه مطالعات نشان داده است که کاهش سطح          از بیمار جهت دستیابی به رفتارهای خودمراقبتی و پیامدهای بهتر نشان می             
سواد سلامت بیمار مبتلا به نارسایی قلبی و اعضای خانواده آنها، بر دانش بیمار و خودمراقبتی او تاثیر دارد و سواد سلامت کم عضو                          

 (.2012خانواده، هم بر دانش مراقب و هم بیمار تاثیر دارد )وو و همکاران، 
شود و شامل حمایت عاطفی، حمایت محسوس از طریق          تعریف می حمایت اجتماعی تحت عنوان فرآیند تعامل و ارتباط با دیگران             

لمس، مهربانی و ارتباطات اجتماعی مثبت است. حمایت اجتماعی سبب احساس خوب بودن هم از نظر جسمی و هم از نظر روانی در                       
سلامتی شود و به بیمار جهت تطابق با شرایط مختلف و داشتن                 تواند منجر به ارتقای وضعیت     شود. حمایت اجتماعی می   فرد می 

 (.2012دهد )یونوس و شارونی، کند و توانایی و ظرفیت آنها را در انجام وظایف ارتقاء اد به نفس کمک احساس بهتر و افزایش اعتم
-شود. با وجود اینکه پیش    برند که سبب کاهش سلامت جسمی و ذهنی آنها می         بیماران با نارسایی قلبی پیشرفته از علایمی رنج می        

تری و با استقلال    در درمان نارسایی قلبی، این بیماران به مدت طولانی         مدت این بیماران ضعیف است، اما به دلیل پیشرفتآگهی دراز
های سرپایی  کنند. اقدامات درمانی و مدیریت بیماری در موارد پیشرفت، بیشتر در محیط            بیشتری نسبت به قبل در منزل زندگی می        

شان، خودمراقبتی با میزان بالاتری نسبت به قبل انجام دهند.           رسد بیماران با حمایت مراقبین    گیرد. در نتیجه به نظر می      صورت می 
 بیماران باشد. اگرچه در نتیجه      بنابراین، مداخلات جهت پیشبرد خودمراقبتی در بیماران با نارسایی قلب باید با درگیر نمودن خانواده                

های جسمی و روانی مراقبین و در نتیجه افزایش بار              های بیشتر مراقبین خانوادگی، امکان افزایش دیسترس        دخالت و مسئولیت  
 (.2013مراقبتی آنها محتمل است )استرومبرگ و لوتیک، 

-آنچه مسلم است این است که بیماران مبتلا به نارسایی قلبی و مراقبین آنها که در مدیریت نارسایی قلبی با یکدیگر همکاری می                        
توان به کیفیت زندگی بهتر و کاهش فشار روی مراقبین اشاره کرد. بنابراین،                 کنند، پیامدهای بهتری دارند که از جمله آنها می           

شان در مراقبت، از ملاحظات مهم در مدیریت کلی نارسایی قلبی است )لی و همکاران،                 مراقب در مشارکت  -چگونگی عملکرد بیمار  
تواند به صورت انجام رفتارهای خودمراقبتی توسط مراقبین برای          (. مشارکت مراقبین در خودمراقبتی بیماران نارسایی قلبی می         2013

ی مراقب  بیماران )اطلاع مراقبین خانوادگی به مراقبین بهداشتی در زمان وقوع علایم( یا برانگیختن بیماران به انجام رفتارها )توصیه                  
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باشد. کیفیت ارتباط مناسب و حمایت اجتماعی از عوامل اصلی و            به بیمار که در زمان بروز علایم به مراقبین بهداشتی اطلاع دهند(              
 (.2013قابل ملاحظه در خودمراقبتی بهتر بیماران است )بیدول و همکاران، 

المللی نشان داد   های مکرر در بیمارستان از مشکلات عمده مراکز مراقبتی هستند. نتیجه یک مطالعه بین              شدنبستریبستری مجدد.   
درصد   23تا    12/2های قلبی و عروقی و تنفسی بین         شده در بیمارستان بین افراد مبتلا به بیماری        مجدد شناسایی   ک میزان بستری  

های مزمن است   سال مشاهده شده که به علت وجود بیماری         20های مجدد در بیماران با سن بالای        است. میزان بیشتری از بستری    
-روز بعد از ترخیص، دوباره بستری می        20درصد بیماران بستری در ایالات متحده طی           22(. همچنین،   2012)تستون و همکاران،    

سال و بالاتر دارد.      23(. بستری شدن اثرات منفی بر سلامتی و وضعیت اقتصادی بیماران با سن                2012شوند )کوکس و همکاران،     
بیماران بعد از بستری شدن در بیمارستان تجربه کاهش تحمل در عملکردها و فعالیت جسمی، تغییرات دارویی و اختلال در حمایت                       

شود های اقتصادی اضافی بر بیمار و خانواده می   اجتماعی را تجربه خواهند کرد. هر بار بستری شدن در بیمارستان باعث تحمیل هزینه
های مجدد در   شدن(. بستری 2012که شامل حق بیمه و ساعات کاری از دست رفته برای مراقبین/خانواده است )بریانت و گاسپر،                    

هایی جهت پیگیری   تواند بر شرایط بالینی بیمار و حمایت خانواده تاثیر بگذارد. همگی این موارد مستلزم شروع برنامه                   بیماران می 
های (. محیط 2012ای مختلف درگیر در امر مراقبت است )تستون و همکاران،            های حرفه مناسب و اتخاذ راهبردهای جامع بین گروه      

روز در بیمارستان تاکید بسیار       20مراکز مراقبتی اخیر بر آموزش نارسایی قلبی به بیماران بستری جهت کاهش بستری مجدد بعد از                   
کرده اند، بنابراین، نیاز است که به بیماران با نارسایی قلبی قبل از پذیرش ابتدایی و یا بستری مجدد در مراکز مراقبتی حاد دسترسی                         

 (.2012داشته باشیم )بریانت و گاسپر، 
 

 بحث 
دهد مراقبتی را در این بیماران افزایش می         ( نیاز به خود    2012ماهیت مزمن و پیشرونده نارسایی قلبی )فارماکیس و همکاران،              

(، زیرا این بیماری به دلیل مشکلات عملکردی و ساختاری ایجاد شده در قلب و شیوع زیاد و بار مالی                      2013)کانسیکائو و همکاران،    
و عوارض جدی و مهمی مانند  ( و با مرگ2012شود )ویئرا و همکاران، همراه آن، به عنوان یک مشکل سلامت عمومی محسوب می

(. به دلیل پیچیدگی مدیریت نارسایی قلبی، به         2012های مکرر همراه است )وو و همکاران،         شدنکاهش کیفیت زندگی و بستری     
های لازم در خودمراقبتی مناسب، در پیشگیری از        سطح بالایی از مشارکت بیمار نیاز است. دانش کافی درباره نارسایی قلبی و مهارت             

و ناشی از نارسایی قلبی     بستری مجدد اساسی است. اگرچه تعداد کمی از محققان تاثیر سوادسلامت را بر بستری مجدد و میزان مرگ                 
های نیازمند  تر احتمال ایجاد وضعیت   اند، ولی در برخی مطالعات نشان داده شده است که در افراد با سواد سلامت ضعیف                بررسی کرده 

 (.2002بستری بیشتر است )گازماراریان و همکاران، 
های پیشرفته، مراقبت جامع و شایسته از بیماران بستری به علت نارسایی قلبی، نیاز به تمرکز بیشتر بر بیمار و                           علاوه بر درمان  

هایشان دارد تا دانش آنها را در خودمراقبتی ارتقاء دهد. مطالعات انجام شده جهت بررسی دانش نارسایی قلبی بیمار و                             خانواده
(. 2012دهند که سواد سلامت با دانش نارسایی قلبی بالاتری همراه است )زنگ و همکاران،                  پیامدهای آموزش به بیمار نشان می      

نشان داد که علاوه بر خواندن محتوی آموزشی، دریافت اطلاعات مرتبط با بیماری برای درک                   2012ی انجام شده در سال        مطالعه
دیگر، سطح سواد  عبارت دهندگان مراقبت از اهمیت بالایی برخوردار است و به بهتر اطلاعات و برقراری ارتباط با اعضای خانواده و ارائه

(. بسیاری از مداخلاتی که برای ارتقای        2012سلامت بالا برای بیماران مبتلا به نارسایی قلبی ضروری است )ماتسوکا و همکاران،                
شوند نیاز به منابع مالی و فناوری پیشرفته دارند که مخصوصا در کشورهای کمتر توسعه یافته و کم درآمد قابل                     خودمراقبتی انجام می  

بخشد، ضروری است   ها را کاهش و اثربخشی مداخلات را بهبود         ای که هزینه  ارائه نیست. در نتیجه، انجام مداخلات آموزشی نوآورانه       
 (.2012)سیابانی و همکاران، 

اند که بیشترین آنها عوامل مرتبط با بیمار         شده در نارسایی قلبی را شناسایی کرده       مطالعات بسیاری موانع انجام خودمراقبتی توصیه      
مشخص شد که تحقیقات        (. همچنین، در یک مطالعه    2013مانند سن، فقدان دانش و خود کارآمدی پایین است )هولدن و همکاران،             

شده است و دانش بیشتری جهت بررسی تاثیر عواملی مانند سن، جنس و سایر                  کمی درباره تاثیر عوامل فردی بر خودمراقبتی انجام        
مشخصات مرتبط با بیمار، مشکلات روانی و بیماری و عوامل اجتماعی بر رفتارهای خودمراقبتی در نارسایی قلبی مورد نیاز است                         
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-رسد که مراقبین غیررسمی بیماران نقش مهمی در خودمراقبتی افراد با نارسایی قلبی ایفا می   (. به نظر می2012)بریانت و همکاران، 
-توانند در برنامه مراقبتی بیماران شرکت کنند و در خودمراقبتی بیماران سهم بههایی وجود دارد که از طریق آن، مراقبین میکنند. راه

هایی که بیماران تمامی داروهای تجویز شده را          ریزی سیستم سزایی داشته باشند. کمک به آنها در تهیه غذای با نمک کم، طرح               
دریافت کنند و تمرین با آنها جهت اینکه در زمان وقوع علایم نارسایی قلبی چه اقدامی انجام دهند و همچنین، پایش علایم و                             

های بیماران در زمان بدتر شدن آنها از جمله این اقدامات است. توصیه شده است که مراقبین بیماران با نارسایی قلبی در تمامی             نشانه
 (.2013های پزشکی با آنها حضور داشته باشند )لی و همکاران، ویزیت

 

 گیرینتیجه
روی پیامدهای نارسایی قلبی تاثیر دارد و سبب بهبود خودمراقبتی، افزایش دانش نارسایی                آموزش بر اساس شاخص سواد سلامت بر      

شود. حمایت خانوادگی نقش ضروری در رفتارهای خودمراقبتی و پیامدهای بیماران                قلبی و کاهش بستری مجدد در بیماران می         
کند. مدیریت بیماری و علایم در افراد با سواد سلامت بالاتر و خودمراقبتی بهتر و دانش بیشتر بیماری بهتر                       نارسایی قلبی ایفا می   

شود تا با   همین علت، انجام مداخلات آموزشی بر اساس شاخص سواد سلامت برای بیماران با نارسایی قلبی توصیه می                     است و به  
 افزایش سواد مرتبط با بیماری در افراد مبتلا به نارسایی قلبی بتوان پیامدهای مطلوب مورد انتظار در روند بیماری را بیشتر نمود.
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Factors affecting heart failure outcomes: A review article 
 
Roya Khorrami Estakhri1, MSc Student 
* Masoumeh Zakeri Moghaddam2, PhD 
 
Abstract 
Aim. The aim of this study was to identify the factors affecting the outcomes in people with heart failure. 
Background. Heart failure is a complex clinical syndrome. Due to functional and structural problems oc-
curs in the heart failure and its high prevalence and associated financial burden, it is considered a public 
health problem. Mortality rate and serious complications from the disease are on the rise. Decreased quality 
of life and frequent hospitalizations are among these complications. 
Method. In this review study, a comprehensive search on scientific databases and search engines such as 
Science Direct, Ovid, PubMed, Google Scholar, Medline was conducted with the keywords heart failure, 
education, health literacy education, heart failure knowledge, self care, readmission, family support and 
heart failure outcomes for papers published between 2003 to 2018. 
Findings. Heart failure is associated with many problems and several factors affect the patient. Focusing on 
previous studies on factors influencing the outcomes of heart failure, we can refer to patient health literacy, 
self-care, heart failure knowledge and patient family support. Education of affected patients has also influ-
enced the outcomes of the disease and frequent hospitalization of patients. 
Conclusion. Patient education based on health literacy has effect on heart failure outcomes. 
 
Keywords: Heart failure, Outcomes of heart failure, Effective factors 
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