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   چكيده

مـاران  ير ب  د يدواريزان ام ي توسط پرستار بر م    ي تلفن يريگيمار و پ  ي آموزش به ب   تأثير ين پژوهش با هدف بررس    يا: مقدمه
 . انجام شدي قلبيينارسا

 ي بر هدف انتخاب و به طور تـصادف        ي مبتن يريگ  ه به روش نمون   ي قلب ييمار مبتلا به نارسا   ي ب 189ن پژوهش   يدر ا : روش
ن يگروه آزمـون اول ح ـ    . ردكافت  ي را در  يمارستانين ب ي روت ياه  تگروه شاهد فقط مراقب   . ا آزمون قرار گرفتند   ي گروه شاهد و     3 در
 گـروه آزمـون دوم عـلاوه بـر        . ردك ـافت  ي محقق ساخته در   يتابچه آموزش ك يك و   ي ساعت آموزش حضور   يكص به مدت    يترخ
. ردنـد كافـت  يص دريرا بعد از تـرخ   توسط پرستاري تلفنيريگيماه پ 3ص، ين ترخي حيتابچه آموزشك و  يافت آموزش حضور  يدر

ل اطلاعـات بـا     ي ـتحل ه و يتجز. بودند) Miller(لر  ي م يدواريو ام  يشناخت تي جمع ياه  ه اطلاعات شامل پرسشنام   يورآ  ابزار جمع 
  .صورت گرفت SPSS v.18افزار   و نرمي آمارياه ناستفاده از آزمو

 سـه گـروه مـورد مطالعـه وجـود نداشـت             يدواري ـ ام ياه ـ  نيانگي ـن م ي ب يرداقبل از انجام مداخله اختلاف معنا     : اه  هافتي
)354/0=p .(هر سه گروه وجود داشت يدواري امياه نيانگين مي بي معناداربعد از انجام مداخله اختلاف )004/0=p.(  

ش ي باعـث افـزا  يص توسط پرسـتار بـه طـور معنـادار    ي بعد از ترخي تلفنيريگيمار همراه با پ   يآموزش به ب  : يريگ  هجينت
 بعد از   ي قلب ييماران نارسا ي ب يواردي ام يتواند جهت ارتقا   مينه  يم هز كن نوع مداخله    يشود و ا   مي ي قلب ييماران نارسا ي ب يدواريام

  .باشد مؤثرص يترخ
  

  يدواري توسط پرستار، امي تلفنيريگيص، پين ترخي، آموزش حي قلبيينارسا: ها كليد واژه
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١٧

  مقدمه 
 منجـر بـه     كي پزش ياه  ت و مراقب  ينولوژكشرفت ت يپ

 حـاد و    هـاي   بيمـاري  از افـراد بـا       ي سلامت ياه  تر مراقب ييتغ
 ).1 ( مزمن شده است   هاي  بيماريماران با   يبه سمت ب   يعفون

 2005 مزمن در سال     يماريا چند ب  ي يكشمار افراد مبتلا به     
 از  يكـي ه  كن زده شد    يا تخم يكون نفر در آمر   يلي م 133حدود  

 ـ .باشـد  مـي  ي قلب ـ يي مزمن نارسا  هاي  بيمارين  يا رغـم   يعل
 از  ي ناش ـ ير و نـاتوان   ي ـم زان مرگ و  ي م ي درمان ياه  تشرفيپ

وع يزان ش ـ يم ).2 (مانده است ي همچنان بالا باق   ي قلب يينارسا
 سـال   5 در طـول   اي  هش قابل توج ـ  ي افزا يمارين ب يو بروز ا  

ه بـا   ك ـرود   مي انتظار   يلك به طور  ).4و3 (گذشته داشته است  
مــاران بعــد از يزان بقــا بيــت و بهبــود ميــمــسن شــدن جمع

 ي قلب ـ ييارد شـمار افـراد مبـتلا بـه نارسـا          ك ـويم توسكانفار
ن ي ـ از عـوارض ا    ير ناش ـ ي ـم زان مرگ و  ي م ).5 (ابديش  يافزا
 65 ي شـدن افـراد بـالا      ين علت بـستر   يتر  عيه شا ك يماريب

زان ي ـن م يه ا كباشد   ميا  يكدر آمر  نفر 300000انه  ياست، سال 
 ).5 (دهد مي دهه گذشته نشان     2 را در    يصد در 145ش  يافزا
 در  يمـار يب ني ـ از ا  يم ناش ـ يرمـستق يغ م و ي مستق ياه  هنيهز
 شـود  مين زده   يارد دلار تخم  يليم 2/33انه  يا سال يكشور آمر ك
 مزمن قابل درمـان  هاي بيمارير ي مانند سا ي قلب يي نارسا ).6(
 فرآينـد ت  يريا بـه سـمت مـد      ه ـ  نشتر درما يجهت ب  ست و ين
 طبـق مطالعـات امـر     . باشـد  ميامر مراقبت از خود       و يماريب

، همچنـان بـه     ي قلب ـ ييماران نارسـا  ين ب كي و تم  يمراقبتخود
ه پرسـتاران   ك ـاست   ازيباشد و ن   ميل مطرح   ك مش يكعنوان  

خـود در    امـر مراقبـت از     بر گذارتأثير يتورهاكدر ارتباط با فا   
ه بهتـر   ي ـ جهـت ارا   يافك ـ اطلاعـات    ي قلب ـ ييماران نارسا يب

 در  يم ـك اطلاعـات    يلك به طور    ).7و1 (مراقبت داشته باشند  
شرفت و  ي ـپ خطـر،   بـر  مـؤثر  شناسي  روان ياه  هرابطه با جنب  

 طبـق مطالعـات     .وجـود دارد   ي قلب ـ يي نارسـا  يماريدرمان ب 
 مهــم در امــر شناســي روان يتورهــاك از فايكــي يدواريــام

مراقبـت از خـود بـه منـابع           امـر  ).8 (باشد ميمراقبت از خود    
 ودوج ـ. باشـد  مـي  موجود در افراد در مـرتبط        يدرون و   يرونيب
 و ه بـا اهـداف    ك ـ ي روان ي منبع درون  يك به عنوان    يدواريام

 ين است بـر رفتارهـا     كباشد مم  مينده در ارتباط    يانتظارات آ 
ه ك ـباشـد    مـي  سـال    20ش از   يب. گذار باشد تأثيرز  يشخص ن 

 ي و بهبــوديت ســلامتي وضــعي رويدواريــد اميــ فواتــأثير
 شناسـي   روانل  يمـسا   از يكـي  يدواري ـام. شناخته شده است  

خـود،   مراقبـت از   ر امـر  ي ـ نظ يه گفته شده با مـوارد     كت  اس

 در ارتبـاط    ي مثبـت سـلامت    يرفتارهـا   و يماري با ب  يسازگار
ه ارتبـاط   ك ـ اند  ه نشان داد  يادين مطالعات ز  يهمچن. باشد مي
 و امـر    يت اجتماع ي، حما يدواري، ام يت زندگ يفكين  ي ب يمثبت

 يـك  ي قلب ـ ييه نارسا ك يياز آنجا . مراقبت از خود وجود دارد    
مـاران  ين ب ي ـباشـد لـذا ا     مـي رقابل درمان   ي مزمن و غ   يماريب

 ياه ـ يياهش تواناك را به علت   يدين است احساس ناام   كمم
  داشـته باشـند    يردها و نقش اجتمـاع    كعمل ردريي، تغ يكيزيف
ه بـا احـساس     ك ـ اسـت    اي  ههندد  ناك حالت ت  يدي ناام ).4و1(

رد در  ف ـ شود و  مي ارك آش يعلاقگ بي و   يانات، ناتوان كعدم ام 
 ياه ـ تيتواند موقع مين فعال شده و   ري به شدت غ   يدياثر ناام 
ق بـا   ي ـلات قدرت تطب  كن مش يجه ا يدر نت   را بسنجد و   يزندگ
ن يه بــكــ ثابــت شــده اســت ).9 ( را نــدارديرات زنــدگيــيتغ

.  وجـود دارد   يدار معنا ي همبستگ يد و سلامت  ي، ام ينيب خوش
 نـار ك يردهـا  از راهب  يري ـگ  هدوار با بهـر   يام ن و يب افراد خوش 

 بــا ييله گــشاأ مجــدد و مــسيابيــتر ماننــد ارزمــؤثرآمــدن 
 يستي ـ ز يهـا  كنـد و سـب    يآ مـي نـار   ك بهتر   ي روان يفشارها
 ينـه بررس ـ  ي در زم  يم ـك مطالعات   ).11و10 ( دارند يتر سالم

در مطالعـات   . ا مزمن وجود دارد   ه  يماري در افراد با ب    يدواريام
ن اسـت   ك ـه مم ك ـا  ي ـپو  سـاختار  يكد به عنوان    ي ام كيپزش

 مثـل   يطير شـرا  يي ـا تغ ي ـ و   ي خـارج  يهـا ري متغ تـأثير تحت  
 يدواري ـام گرفته شـده اسـت و       باشد در نظر   يماري ب يفازها

رد ك ـعمل بـر  گذارتأثير ي حالت مهم ذهن   يكاغلب به عنوان    
در . ده اسـت  ي ـلحـاظ گرد   ي بـه زنـدگ    هـا   آننگـرش    افراد و 
ا ي ـپارچـه  يك  سـاختار يك اغلب به عنوان   يدواري ام يپرستار

 بـا  ي مفهـوم چنـد بعـد   يـك بـه عنـوان    زي ـ و ن  يحالت ذهن 
. ن شـده اسـت    يي ـ تع ي و احـساس   ي، شناخت ي رفتار يها پاسخ
ن ي ـز ا ي ـ ن يف شده پرسـتار   ي مهم تعر  ياه  تيولؤ از مس  يكي

 يماريماران به ب  ي ب ي پاسخ روان  يد چگونگ يه پرستار با  كاست  
گـذار باشـد    تأثير امر مراقبت از خود      ن است بر  كه مم كمزمن  

 يمـار ي از ب  كفهم و در    و ينترل شخص كارتقا حس   . ندابد را
 و امـر مراقبـت از خـود در          يدواري ـش ام يتواند باعث افزا   مي
 ي بـرا  يي شـود امـا آمـوزش بـه تنهـا          ي قلب ييماران نارسا يب

 ).13و12 (باشـد  مـي  ن يافك ـ يخـودمراقبت  يش رفتارها يافزا
مارستان دچار  يص از ب  يماران بعد از ترخ   يه ب كثابت شده است    

 نحـوه    در رابطـه بـا     يلاتك از جملـه مـش     يعددلات مت كشم
لات كنـان و اضـطراب، مـش      ي روزانـه، عـدم اطم     ياه  تيفعال

م ي ـ، داروهـا و رژ    يمبود دانش و آگـاه    ك،  ي و احساس  يعاطف
ا ه ـ  هثـر پـروژ   كا زك ـر تمر ي ـ اخ يهـا  در سال . شوند مي ييغذا

اهش ك ـص بـا هـدف      ياز تـرخ    بعـد  ياه ـ  همعطوف به برنام ـ  
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 عاًير سـر  ي ـگيمراقبت پ ). 14 (باشد ميص  يعوارض بعد از ترخ   
 بـه   كم ـك يا بـرا  ه ـ  هن را يتـر   از مهـم   يكـي ص  يترخ بعد از 

 يمـار يشدن ب   از بدتر  يريشگي جهت پ  ي قلب ييماران نارسا يب
هـا و    نوشتن دسـتورالعمل   ايهرچند آموزش دادن و     . باشد مي

ص ين ترخ يمارستان و ح  ي در ب  ي در طول بستر   يموارد آموزش 
 ـ     هـا   آنهـان   مار و همرا  يبه ب   ين قـدم اساس ـ   ي بـه عنـوان اول

 يري ـگيد پ ي ـمار با يو ب  ستي ن يافكنها  يشود اما ا   ميمحسوب  
 از  يكي به عنوان    ي تلفن يريگيان پ ين م يدر ا  ).14-16 (شود
 يپرسـتار . د باشد يتواند مف  مي از راه دور     يپرستار ياه  هشاخ

اسـت و     از راه دور   كي پزش ـ ياه  هشاخ از يكيخود   از راه دور  
، يهمـاهنگ  مـاران، ي ب ي سـلامت  يهـا ازيورت برآوردن ن  به ص 
ــد ــات و اريريم ــي ــدمات مراقبت ــ از طريه خ ــوژكق تي  ينول

، ي، اجتمـاع  يرغـم موانـع فرهنگ ـ     يارتباطات و اطلاعات عل   
 از راه دور    يدر پرسـتار  . ف شده است  ي تعر يياي و جغراف  يزمان

ن ي ـ از ا  يكـي  هكشود   مي استفاده   يادي ز ي ارتباط ياز ابزارها 
 مـؤثر  يادي ـ مطالعات ز  ).17 (باشد مي تلفن   ي ارتباط يهاابزار

 را در   افتـه ي سـاختار    ي تلفن ـ يري ـگيپنـگ و    يتوريبود تلـه مان   
ــا يب ــاران نارس ــييم ــد ي قلب ــشان دادن ). 17-20و2،6،14 ( ن
 ي مناسـب بـرا    ي توسط پرستار به عنوان ابزار     ي تلفن يريگيپ

ه ، ادار ي سلامت ياه  يآگاه ا و ه  شتبادل اطلاعات، دادن آموز   
ع عـوارض   يص سر ي، تشخ يماري ب ياه  هنشان م و يردن علا ك
 رود و  مـي ار  كمار به   يمار و خانواده ب   يدن به ب  ينان بخش ياطم و

 شـود  مـي  ين سـلامت يمار و مراقب ين ب يش ارتباط ب  يسبب افزا 
)14.( Clark14ه شــامل كــ مطالعــه يــك اران دركــهم  و 

اهش ك بود   ي قلب يينه نارسا ي در زم  يلفنمطالعه از مداخلات ت   
 20اهش كــ ا مجــدد وهــ شري را در پــذي درصــد21 يلــك

د ي ـفوا ماران نشان دادند وير ب يم زان مرگ و  ي را در م   يدرصد
اهش كــ و يت زنــدگيــفكي بــرروين نــوع مــداخلات را يــا

هر دو نوع مـداخلات در مطالعـه        . ردندكز گزارش   يا ن ه  هنيهز
Clarkــم پ ــگي ه ــيري ــاختاري تلفن ــه  ي  س ــم تل ــه و ه افت

ننـدگان  ك  فـراهم  ).17 ( را داشـتند   يسانيكاثرات  نگ  يتوريمان
 م و ي را در تنظ ـ   ي قلب ـ ييماران نارسـا  يد ب ي با يمراقبت سلامت 

ردن در امر مراقبت از خـود       كت  كز شر يدن به اهداف و ن    يرس
اهش اسـترس،   ك ـ،  يد و مثبت نگـر    ي داشتن ام  ياه  هنيدر زم 

، ييم غـذا  ي ـعـات، رژ  يافـت ما  يت در ي، محـدود  يـي م دارو يرژ
 طبـق   ).1 (ننـد كق  يگار تـشو  ي و قطع س ـ   ي ورزش ياه  هبرنام
 مـزمن،   هاي  بيماري با   يرابطه با سازگار    در Millerه  ينظر

 ارتبـاط وجـود     ي و بهبـود   ي، سلامت يدوارين ام يگفته شده ب  
 ـ ك ميان  ي ب Millerن  يهمچن. دارد ه ك ـ يت ـكحر بـي ن  يند ب

م اهـداف و اقـدام      يل، تنظ ـ ك در حـل مـش     يمنجر بـه نـاتوان    
اهش اعتمـاد بـه نفـس و      ك و   يناتوان ومناست شود با ضعف     

دن ي ـبـه ند    منجـر  تـاً ينهـا نها  يا  ارتباط وجـود دارد و     يديناام
 ثابـت   ).21 (شـوند  مـي د شدن   يس و نوم  أي و   يم بهبود يعلا

ردن بـا   كر آموزش، مشاوره، مزاح     ي نظ يشده اقدامات پرستار  
ق يت، تشو يثر فعال كدن به حدا  ي رس يمار برا ي به ب  كمكمار،  يب

ت ي ـت معنو يش، تقو يسكلي ر ياه  كينك شدن و ت   يبه اجتماع 
ر همراهـان،   يمـار، دوسـتان و سـا      يمار، ارتباط با خـانواده ب     يب

ش ي در افـزا   تـر   مي منبـع عظ ـ   يـك ن بـه    داحساس وصل بـو   
 در ارتبـاط    اي  ه تا الان مطالع   ).22و12 ( هستند مؤثر يدواريام
مـاران  ي بيدواري ـزان ام ي ـ م بـرروي  ي تلفن ـ يري ـگي پ تـأثير با  

 روش  يريارگك ـ ه با بـه   كرود   ميانتظار   .ه است صورت نگرفت 
، بتـوان   ي قلب ـ ييماران نارسا يص ب يبعد از ترخ   ي تلفن يريگيپ

. ش داد يمـاران را افـزا    ين ب ي ـ ا يدواريخود و ام   امر مراقبت از  
 يدواري ـ و ام  يمراقبتخـود  عامـل  ه اشاره شد دو   كطور   همان

اوم توان با داشـتن ارتبـاط مـد    مي  با هم دارند و  ياثرات تعامل 
 و  يدواريش ام يت او باعث افزا   يص و حما  يمار بعد از ترخ   يبا ب 

 گـر يش امر مراقبت از خود شد و از طرف د         يجه آن افزا  يدر نت 
ــا پ ــرخي بيريــگيهــم ب ــوان يص و افــزايمــار بعــد از ت ش ت

. مي باش ـ هـا   آن يدواري ـش ام يمـار شـاهد افـزا     ي ب يمراقبتخود
 ـ ياه ـ  هنـه آمـوزش بـر جنب ـ      ي در زم  ياديمطالعات ز  ف  مختل

شــاهد   صــورت گرفتــه امــا هنــوزي قلبــيي نارســايمــاريب
 ي تلفن ـ يري ـگي آموزش و پ   تأثير ي بررس ي در راستا  اي  همطالع

لذا مطالعه حاضر با هـدف      . ماي  ه نبود يمارين ب ي ا يامدهايبر پ 
زان ي ـ توسـط پرسـتار بـر م       ي تلفن ـ يري ـگي آمـوزش و پ    تأثير
  .انجام شده است ي قلبييماران نارساي بيدواريام

  
  طالعه روش م

جامعه  .باشد مي يمه تجرب ي مطالعه ن  يك پژوهش حاضر 
 ي قلب ـ ييص نارسـا  يه بـا تـشخ    ك ـ بودند   يفراداپژوهش شامل   

ز ك ـمارسـتان مر  يب  در ي قلب يي نارسا يها پي تن از فلوش   3توسط  
سب ك ـ  پـس از   . شدند يبستر 1390سال    در ييد رجا يقلب شه 
 كي دانـشگاه علـوم پزش ـ     يمعاونـت پژوهـش     لازم از  يمجوزها

قلـب   زك ـمارسـتان مر  ين ب يولؤمـس   با يهماهنگ و )عج(الله  ا هيبق
مـاران  ي بـر هـدف ب     ي مبتن ـ يري ـگ  هق نمون يطر  از ييد رجا يشه

ط يه واجـد شـرا    ك ـمارستان  ين ب يننده به ا  ك  مراجعه ي قلب يينارسا
ورود به مطالعه بودند به عنوان نمونه انتخاب و سپس به صورت            

ن مطالعه  يا در. ر گرفتند ا آزمون قرا  يسه گروه شاهد      در يتصادف
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ل ك ـ. وجود داشـت  )  گروه شاهد و دو گروه آزمون      يك(گروه   3
 ي نمونه بـه طـور تـصادف       63هر گروه    نمونه، و در   189 اه  هنمون
 سـال و    20سـن   ( بـه مطالعـه شـامل      ط ورود يشرا. گرفتند قرار

 يها پي فلوش كم مشتر ي توسط ت  ي قلب ييص نارسا يبالاتر، تشخ 
 زبان بودن   يفارس ،يلاس دو و سه قلب    كان  ماري، ب ي قلب يينارسا

 ياريل، داشتن هوش ـ  يك س يلي تحص كمار، داشتن حداقل مدر   يب
 ييشـنوا  لـم و  كل ت كنداشتن مـش   منزل، داشتن تلفن در   امل،ك

) ياتي ح ي اعضا يماريشرونده ب يشناخته شده، عدم ابتلا به فرم پ      
مطالعـه بـه عنـوان       ت در كبه ادامه شر   ماريل ب يعدم تما  بودند و 

 يآور ابـزار جمـع    .گرفتـه شـد    نظـر  خـروج از مطالعـه در      اريمع
پرســشنامه   ويشــناختات تيــاطلاعــات شــامل پرســشنامه جمع

 اولين بار، Miller يدواريپرسشنامه ام. بود Miller يدواريام
 .رفـت  به كـار  آمريكا  بيماران قلبي دريدواريجهت سنجش ام

 و اميـد هـاي    حالـت  از )سؤال(جنبه   40 شامل Millerآزمون  
متغيـر   5 تـا  1  از سـؤال  ارزش نمـره هـر     و باشـد  ميدرماندگي  

ثر كهنده حدا د  نه نشا كاست   200ن آزمون   يل ا كنمره  . باشد مي
هنـده  د  نه نـشا  ك ـاست   40 ن آزمون يا و حداقل نمره     يدواريام
 و  يـي رواه  ك ـ اي  ه در مطالع ـ  .باشـد  مي يدواريزان ام ين م يمترك
بـودن آن جهـت سـنجش       ز مناسـب    ين پرسشنامه و ن   ي ا ييايپا
 ـيت ا يجمع  در يدواريام ن ي ـ قـرار گرفـت ا     ي، مـورد بررس ـ   يران

 و  alpha=81/0( ن پرسـشنامه بـا    يپرسشنامه به عنـوان بهتـر     
43/0=r (   د قرار يأي مورد ت  يرانين ا ارماي ب يدواريامجهت سنجش

ه ك ـن صورت بـود     ي اطلاعات به ا   يآور نحوه جمع  ).23 (گرفت
 ورود به   يهااري مع براساسط  ي شرا ماران واجد يبعد از وارد شدن ب    

 توسط پژوهشگر به    يشناخت تيمطالعه پرسشنامه اطلاعات جمع   
 عدد پرسشنامه   2شد و سپس     ميل  يمكمار ت يانجام مصاحبه با ب   

  از يكـي مـاران   يه ب ك شد ميماران داده   ي به ب  Miller يدواريام
گر يردند و پرسشنامه د   ك ميص پر   ين ترخ يرا ح  اه  هن پرسشنام يا

 ردنـد و  ك مـي پـر   ) بعد از انجام مداخلـه    ( صي ماه بعد از ترخ    3را  
ن ي ـروش انجام مداخلـه بـه ا      . نمودند مي پژوهشگر ارسال    يبرا

 وجود نداشت   اي  هگونه مداخل چيه در گروه شاهد ه    كصورت بود   
افــت يمارســتان را درين بي روتــياهــ تمــاران تنهــا مراقبــيو ب
 ـيمـار ح ـ يدر گروه آزمـون اول بـه ب     . ردندك مي  يـك ص يرخن ت

 توسط محقق در خـصوص مراقبـت از         يساعت آموزش حضور  
تابچـه  ك يكن  يهمچن  و ي زندگ كرات مربوط به سب   ييخود و تغ  

مدت زمان آموزش بسته به      .شد مي محقق ساخته داده     يزشآمو
 بـا    ساعت باشد و حتماً    يكشتر از   ين بود ب  كماران مم يت ب سؤالا

آزمون دوم عـلاوه    در گروه   . ماران بود ي از همراهان ب   يكيحضور  
تابچـه  كافـت   ي سـاعت و در    يـك  به مـدت     يبر آموزش حضور  

 يري ـگي ماه توسط پژوهشگر مورد پ     3ماران به مدت    ي، ب يآموزش
 بعد از  ماري گرفته شده با ب    ياه  ستعداد تما . گرفتند مي قرار   يتلفن
 صي مـاه اول بعـد از تـرخ        يه ط ـ كن صورت بود    يص به ا  يترخ
 دو تماس و    اي  هص هفت ي از ترخ  ماه دوم بعد    سه تماس،  اي  ههفت

مدت . شد مي تماس برقرار    يك اي  هص هفت يماه سوم بعد از ترخ    
ه ك ـقه در نظر گرفته شد      ي دق 20مار  ي با ب  ي تلفن ياه  سزمان تما 

ت سـؤالا هـا و    ازي ن براسـاس ن بـود    ك ـز مم ي ـن مدت زمـان ن    يا
 3 تماس در طول     24 در مجموع . ماران متفاوت باشد  ي ب يآموزش
ن تماس سـه روز     ي اول يه زمان برقرا  كشد   ميبرقرار  مار  يماه با ب  

ن يا ح ه  س تما يبند برنامه زمان . مارستان بود يص از ب  يبعد از ترخ  
تـوب داده   ك بـه صـورت م     هـا   آنمار و همراهـان     يص به ب  يترخ
موارد آموزش داده شـده     ( شامل   يالمات تلفن ك م يمحتو. شد مي
پـر   يري ـگي، پ يتابچـه آموزش ـ  كص و آورده شـده در       ين ترخ يح
، هــا آن داده شــده بــه يتبمراق خــودياهــ تسيــ لكردن چــكــ

 براسـاس  هـا   آنمـاران و همراهـان      يت ب سـؤالا  بـه    ييپاسخگو
ن كـي ل عـدم تم   ي ـل دلا ي ـتحل ه و ي ـ، تجز هـا   آن خاص   يهاازين
. بـود ) لكحل مش   به كمكمار جهت   يه راه حل به ب    يماران، ارا يب

 يره تلفن ـ توانستند با شما   مي ها  آنا همراهان   يماران  يب در ضمن 
مـاران قـرار داده بـود، در صـورت          ي ب يري ـگيه محقق جهت پ   ك

 تمـاس  يروز  به صورت شـبانه يسؤالا  يل  كداشتن هر گونه مش   
ماران توسط پژوهشگر   ي ب يريگي پ ياه  س تما يتمام. نندكبرقرار  

م شـده   ي در فرم تنظ ـ   يالمه تلفن كجلسه م   هر يمحتو. انجام شد 
 موارد آموزش داده شده     هكباشد   مير  كلازم به ذ  . ديتوب گرد كم

ت ي ـ، اهم يماري ب فرآيند با   ييآشنا(ص شامل   ين ترخ يمار ح يبه ب 
 يقه مصرف و عوارض ناش ـ    ي با داروها، طر   يي و آشنا  يدرمان دارو
 كنتـرل وزن   عـات، يت مصرف ما  ي، محدود ييم غذا ي، رژ ها  آناز  

ت ي ـ، اهم ياتي ـم ح ي ـنتـرل علا  ك، نحـوه    يكيزيت ف يروزانه، فعال 
 يي، آشـنا  ي مقابله با اضطراب و افسردگ     يها ون، راه يناسيسكوا

 يـك گار و   ي س ـ كت تر ي، اهم يماري آورنده ب  دم به وجو  يبا علا 
 داده  يتابچـه آموزش ـ  كه در   كبود  ) ي عموم ياه  ش آموز يسر

در . ح داده شـده بودنـد     يامـل توض ـ  كز به طور    يمار ن يشده به ب  
 يت مواد آموزش ـ  يد محقق بر تقو   كيأز ت ي ن ي تلفن يريگيگروه پ 
.  بـود  يتابچه آموزش كص و آورده شده در      ين ترخ يشده ح داده  
ــدر نها ــشنام  ي ــده از پرس ــه دســت آم ــات ب ــ هت اطلاع  ياه
 قبل و بعد    Miller يدواري و دو پرسشنامه ام    يشناخت تيجمع

ه و يمورد تجز SPSS v.18افزار  از مداخله با استفاده از نرم
ــتحل ــدي ــرار گرفتن ــجهــت تجز. ل ق ــه و تحلي ــاتي  ل اطلاع
وئر كاس ـ ياك ـو    طرفـه  يـك انس  يز وار ي آنال ي آمار ياه  نآزمو

  .مورد استفاده قرار گرفتند
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  ها يافته
 آمده  1جدول شماره     در يشناخت تي جمع ياه  يژگيو

 يآزمـون آمـار     آورده شـده   يرهـا ي تمـام متغ   يبـرا . است
 را  ين آزمون تفاوت معنادار   يه ا كوئر استفاده شده    كاس ياك
ده شده در جدول شماره      آور يرهاين سه گروه از نظر متغ     يب

ــزارش ن1 ــ گ ــابرا. ردك ــديبن ــژوهشيهان واح ــر   پ از نظ
  .سان بودنديك آورده شده يرهايمتغ

 را  يتفاوت معنـادار    طرفه يكانس  يز وار يآنال آزمون
 سه گروه قبل از مداخله نـشان        يدواري ام ياه  نيانگين م يب
ا را بعـد از     ه ـ  نيانگي ـامـا تفـاوت م    ). p=354/0( دهـد  مين

 يب ـي آزمـون تعق   .)p=000/0(رد  ك ـادار گزارش   مداخله معن 
 ـ كشفه نشان داد      آزمـون دوم و اول  ياه ـ هن گـرو يه تنها ب

)044/0=p(  ز گروه آزمون دوم و شـاهد      ي، و ن )006/0=p( ،
وه آزمـون اول و     ن گر ي ب يول.  وجود داشت  يدارارتباط معنا 

  ).p=765/0(  وجود نداشتيدارشاهد ارتباط معنا
  

   در سه گروهيك دموگرافيرهاي پژوهش برحسب متغيها واحدي مطلق و نسبيع فراوانيتوز -1جدول 
)189=n( مارانيل بك 

 مطلق ينسب
  اه ه نموني مطلق و نسبيع فراوانيتوز

 يشناخت تيجمع رهاييمتغ
 31-60ن ي بين رده سنيشتريب 133 3/70
 هلأمت 160 7/85

 جنس مرد 130 68
1/55 104 <BMI25 
 پلميا ديل يكلات سيتحص 137 5/72
 يماري نسبت به بيداشتن آگاه 115 8/60
 يم چربك، كم نمك ييم غذايردن از رژك يرويپ 112 3/59
 ماريننده به بك كمكن فرد يتر همسر به عنوان مهم 117 9/61
  منظميگونه برنامه ورزشچينداشتن ه 160 7/84
 ري ماه اخ6 يگار طيسابقه مصرف س 22 6/11
 3 يبلاس قلك 52 5/27
 2 يلاس قلبك 137 5/72
 يكمكيسيراي غي قلبيينارسا 120 5/63
 يكمكيسي اي قلبيينارسا 69 5/36
 درصد) 10-21( ني باي هيسر تخلك 101 4/53
  پلاس و بالاتر2داشتن ادم  39 6/20
 ياحساس ضعف و خستگ 184 4/97
  نفسيداشتن تنگ 185 8/97
 ت از خوابيداشتن رضا 108 1/57
 يت از رابطه جنسينداشتن رضا 110 3/69
 )نفخ اهش اشتها وك استفراغ، بوست، تهوع وي(  مثليلات گوارشكداشتن مش 111 7/58

  مورد استفادهيداروها
 نيوتنسيآنژ -نيستم رني سياه هنندكمهار 181 8/95
 )ا متوهگزاليلول ياروودك( رهاكبتابلو 185 9/97

 نيسكگويد 138 73
 سيكلاز 181 8/95
 تونكآلدا 173 5/91
 ليلد نافيس 71 6/37
 نيآسپر 56 6/29
 نيآتورواستات 65 4/34
 سيكپلاو 20 6/10
 نيوارفار 57 2/30

 اي هني زمهاي بيماري
 خونفشار 59 2/31

  خونيچرب 51 7
 ابتيد 34 18

 يته قلبكس 63 3/33
 اي هچي دريماريسابقه ب 24 7/12
 ب قليسابقه عمل جراح 21 1/11
 يعفونت تنفس 22 6/11
 يديئروي تياركم ك 18 5/9
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   قبل و بعد از مداخله در سه گروهيدوارين اميانگيسه ميمقا -2جدول 
  قبل از مداخلهيدواريام  بعد از مداخلهيدواريام

 نيانگيم اريانحراف مع نيانگيم اريانحراف مع

   قبليدواريار امين و انحراف معيانگيم
  بعد از مداخله و

 گروه
 گروه آزمون دوم 4/144 1/19 2/162 3/18
 گروه آزمون اول 7/146 1/20 5/154 2/17

 شاهد 4/149 2/19 3/152 15
7/5=f 

004/0=p 
04/1=f  
354/0=p 

  طرفهيكانس يز واريآنال

  
 بحث 

 يه در راسـتا   ك ـ) 2جدول شماره   (ج پژوهش ما    ينتا
 بـه   يلب ـ ق ييماران نارسا ي از ب  يتي و حما  ي آموزش اي  همداخل

 يدواريــ امياهــ نيانگيــن ميه بــكــعمــل آمــد نــشان داد 
 ي مورد مطالعه بعد از انجام مداخله ارتباط معنادار        ياه  هگرو

ن ارتبـاط فقـط     يه ا كن نشان داده شد     يهمچن. وجود داشت 
 آزمون اول و شاهد بود و       ياه  هن گروه آزمون دوم با گرو     يب

هد وجـود  گروه شـا  ن گروه آزمون اول و  ي ب يارتباط معنادار 
 ياه ـ  سات تمـا  تـأثير  ي به بررس ـ  يادي ز مطالعات .نداشت
 يامــدهاي پبــررويافتــه يننــده ســاختار ك يريــگي پيتلفنــ

مـاران مختلـف    ي در ب  يمـار ي از ب  ي ناش ـ ي و روان  يولوژيزيف
ــوز ام   ــد، امــا هن ــه عنــوان  يدواريــپرداختن  از يكــي ب

 ـ ي مسا ياه  هرمجموعيز  نـشده   ي بررس ـ ياجتمـاع  -يل روان
ــ بPopovich  وFarran ).14(اســت  ــد كان ي ه كــردن

ن اسـت   ك ـه مم ك ـا است   ي پو ي به عنوان ساختار   يدواريام
ط ير شرا يي مثل تغ  يا داخل ي و   ي خارج يرهاي متغ تأثيرتحت  

 ).24 ( باشـد  يمـار ي وارد شـدن بـدن بـه فـاز ب          افراد مـثلاً  
Yates افــراد بــا يه زنــدگكــ يينجــاآنــد از ك مــيان يــب 
رد، كاهش عمل كثل   م يلاتك مزمن با وجود مش    هاي  بيماري
ــاتوات ــداوم حــس ناخوشــنودين ــ، علايتي و نارضــاي، ت م ي

 و تـرس از مـرگ بغـرنج         يماريب  عود ياه  هآزاردهنده، دور 
ماران بـا   ين است باعث شوند ب    كن عوامل مم  يشود لذا ا   مي

 متفاوت از افراد سـالم    اي  هد را به گون   ي مزمن ام  هاي  بيماري
 توان گفـت   يرش م  گزا 2ن  ي با استناد به ا    ).25 (نندك كدر
. دهـد  مـي  قـرار  تـأثير  افراد را تحـت     يدواري، ام يماريه ب ك

 پرداختند به   يدواري ام يرباز به بررس  ي از د  يمحققان پرستار 
 از سـه    يكـي  را به عنوان     يدواريام Frybackه  ك ينحو

 و سلامت افراد بـا      ي، احساس يذهن نهي در زم  يموضوع اصل 
 توسـط   ي حت ـ يردواي ـام. نـد ك مير  ك ذ ييهاتن ا هاي  بيماري

 مراقبـت   فرآيند از   يي به عنوان جز   ي محققان پرستار  يبرخ

 بـا و همكـاران     Fischer). 26 (ز مطـرح شـد    ي ـمار ن ياز ب 
توانـد   مـي  ه پرستار كند  نك ميان  ي ب يماران سرطان يمطالعه ب 

ن ي ـ و ا  مار باشـد  ي ب يدواري و تحول ام   يكحر ت ي برا يعامل
، گـوش   ها  آنر  ناك، حضور داشتن    ها  آنامر با حفظ روابط با      

سر يــمـار م ي بــا بيمـار و اثبــات همـدرد  يدادن فعـال بــه ب 
ار بـردن   ك ـ با بـه     انه پرستار كتوان گفت    يپس م . شود يم

تواننــد  مــيه اهــداف بــالا را پوشــش دهنــد كــ يمــداخلات
). 27و12 (مــــاران را ارتقــــا بخــــشند  ي بيدواريــــام

Koopmeiners ه بــه كــمطالعــه خــود  اران دركــو هم
ماران مبتلا بـه    ي در ب  يدواريدهنده ام  شي عوامل افزا  يبررس

مــاران ي بردنــدك مــزمن پرداختنــد گــزارش هــاي بيمــاري
 خانواده  يت اعضا يرا حما  يدواري ام يل ارتقا ن عام يتر مهم

ت ي ـ با نها  يماران دادن آگاه  ين ب يهمچن. ردندكخود عنوان   
 يعوامـل ارتقـا     را از  ي پرسـتار  ياحترام و اقدامات مراقبت ـ   

 نامناسب  يه برخوردها ك يدر حال . مردند خود برش  يدواريام
 را از   يننـدگان مراقبـت سـلامت     ك و نداشتن ارتباط با فراهم    

توان گفت  يپس م ). 28( اند  ه دانست يدوارياهش ام كعوامل  
 آن  يتي حمـا  -يج مطالعه ما با توجه به نوع آموزش ـ       يه نتا ك

 Fischerج مطالعـات    يماران از نتا  ي ب يدواريش ام يدر افزا 
ــاران  ــاران  Koopmeiners وو همك ــورد و همك در م

. نـد ك مـي ت  يماران حما ي ب يدواري ام ينقش پرستار در ارتقا   
Rustoen مـاران  يب  در يدواري ـ ام ياران به بررس ـ  كهم و

 دنديجـه رس ـ  ين نت ي ـ بـه ا   هـا   آننـد و     پرداخت ي قلب يينارسا
ه از افراد   كنترل  كسه با گروه    ي در مقا  ي قلب ييماران نارسا يب

 داشتند و   يمترك يدواريزان ام يند م  انتخاب شده بود   يعاد
 افـراد را تعـداد      يدواري ـ در سـطح ام    مؤثرن عوامل   يتر  مهم

اخـتلالات    و ي پوسـت  يمـار ي، داشـتن ب   اي  هنيا زم ه  يماريب
 1 بـا توجـه بـه جـدول شـماره            ).29(ردنـد   ك عنوان   يروان
 اي هني زمهاي بيماري پژوهش در سه گروه از نظر      يهاواحد

 سـابقه   يمـاران مـورد بررس ـ    يبدام از   ك ـچي ه  بودنـد  همگن
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، يماران با اختلالات روان   يردند و ب  كر ن ك را ذ  ي پوست يماريب
اران با  كهم و Roberts .شرط ورود به مطالعه را نداشتند     

ه ك ـردند  كان  يب ي قلب ييماران نارسا ي در ب  يوارديمطالعه ام 
ــساس ناام ــاح ــث  ي در بيدي ــاران باع ــم ــتها، ك اهش اش
 از جملـه    يبـت سـازگار    مث ياهش رفتارهـا  كلاغرترشدن،  

 و احـساس    يريادگي ـاهش  ك ـ،  يم دارو ي ـرش رژ يعدم پـذ  
 يواردي ـن ام يبنـابرا  ).30 (شـود  مـي  ها  آن ي و ناتوان  ينگران

 يي نارسا يامدهايپ گذار بر تأثير يتوركتواند به عنوان فا    يم
در . ماران باشـد  ين دسته از ب   ي ا يمراقبتمهم خود   و امر  يقلب

ت يــ، حمايدواريــمن ايه بــكــان شــد يــ بيگــريمطالعــه د
ــاع ــاه،ياجتم ــه بي آگ ــار وي دادن ب ــا م ــايارتق  ي رفتاره

 ي ارتبـاط معنـادار    ي قلب ـ ييمـاران نارسـا   ي در ب  يمراقبتخود
 بـا   يرابطه با سـازگار    در Millerه  ي طبق نظر  .وجود دارد 
ل، ك در حل مش   ي باعث ناتوان  يتكحر بي مزمن،   هاي  بيماري

ن امـر خـود     ي ـه ا ك شود مي م اهداف يا و تنظ  ه  تيانجام فعال 
 ياهش اعتماد به نفس و افسردگ     ك  و يناتوان باعث ضعف و  

 در افـراد بـا   يدي ـن عوامـل باعـث ناام    ي ـ همه ا  جهيو در نت  
ه ك ـدهد   ميح  ي توض Miller. شوند مي مزمن   هاي  بيماري

و اثـرات   وار به هم متـصل هـستند     رهيتمام عوامل بالا زنج   
 بـدتر    باعـث  يدي هم ناام  يعني. گر دارند ي همد يمتقابل رو 

 يمـار ي از ب  ي ناش ـ يهاامدي و هم پ   يماري ب يامدهايشدن پ 
ن يبنـابرا  ).31(شـوند    مـي س در افـراد     أي ـ و   يديباعث ناام 

 ـ ك ـتـوان گفـت      يم  ي، ارتقـا  يواردي ـن سـه مقولـه ام     يه ب
مار ارتباط وجود   يردن از ب  كت  ي و حما  ي خودمراقبت يرفتارها
ردن ك ـت  ي ـ و حما  يمراقبت امر خود  يتوان با ارتقا   ميدارد و   

 جيه نتـا  ك ـ ش داد چنـان   ي را افـزا   هـا   آن يدواري ـمار ام ياز ب 
 و  يدواري ـمنـابع ام  . له را نـشان داد    أن مـس  يا زيمطالعه ما ن  

 مـورد   ياري توسـط محققـان بـس      يواردي ام يمداخلات القا 
 هك ـقات گـزارش شـده اسـت        يدر تحق .  گرفت  قرار يبررس
مار، ي ب ي برا بخش آرامشط  يردن شرا ك چون فراهم    يعوامل
 ك بـه در   كمكمار،  يل ارتباط مداوم با ب    ين درد، تسه  كيتس
، يت اعتقـادات و اقـدامات معنـو       ي ـ، تقو كوچ ـك ياه  تلذ
مار از سمت   يت شدن ب  ي و حما  يم اهداف قابل دسترس   يتنظ

 ارتقـا و    ياه ـ  ين استراتژ يتر گر افراد مهم مهم   يخانواده و د  
 ،  Ersek). 32-34( باشـند  مـي ن  مـارا ي ب يدواري ـ ام يالقا

Caboral   همكاران و    وLong ت يريمـد ( مثـل    يعوامل
 يريگارك ـ مـاران و بـه    يردن ب ك ـ، شاد   يماريم ب يردن علا ك

مـاران، بـه حـداقل      ي خـلاق ب   ياه ـ  تي ـق فعال يمزاح، تـشو  
ردن ك ـ، ارتبـاط برقـرار      ي اجتمـاع  ياه ـ  تيمحدود رساندن

م و اصـلاح    ي گذشته، تنظ ـ  ياه  تيردن موفق ك روراحت، مر 
د كيأ خانواده و ت   يا اعض ي برا ياهداف، اختصاص دادن وقت   

 ياه ـ  ين اسـتراتژ  يتـر  را مهـم  ) مـار ي ب ياعتقادات مذهب  بر
 ردنـد كگـزارش  مـاران  ي بيدواريش امي جهت افزا يپرستار

 ياه ـ  ي و نوع استراتژ   يدواريبا توجه به منابع ام    ). 37-35(
ه مداخلـه مـا     ك ـتوان گفـت     يماران م ي در ب  يدواري ام يالقا

 يخـوان  گفته شده هم   يدواري ام يبا مداخلات القا   يتاحدود
 يري ـگيعوامـل موفـق بـودن مداخلـه پ      د از ين شا يدارد و ا  

 مطالعـه   يـك . ماران باشـد  ي ب يدواريش ام ي افزا ي برا يتلفن
ش ي و افــزايمراقبتش و ارتقــا حــس خــودينــشان داد افــزا

زان ي ـتوانـد م   مـي  ي قلب ـ يي نارسـا  يماري نسبت به ب   يآگاه
مطالعــه  يــك در ).1(ش دهــد يرا افــزا مــاراني بيدواريــام

 سـطح   ي شخـص  ياه ـ  ييعنوان شد اعتماد به خود و توانـا       
  و Wang ).37 (دهـد  مـي ش  يدر افـراد افـزا      را يدواريام
ونـد  يمـاران در انتظـار پ     ي ب ي رو ياران با انجام پژوهش   كهم

 ـ اند  هقلب نشان داد    و امـر مراقبـت از خـود         يدواري ـن ام ي ب
  از يكـي ن مطالعـه    ي ـدر ا  ).38 ( وجود دارد  يارتباط معنادار 

 و مـار ي به بيتابچه آموزش ك و دادن    يآموزش حضور  اهدف
مـاران  ي ب يزان آگاه يش م ي افزا ها  آن ي تلفن ياه  يريگيز پ ين

 بوده  ها  آن يتمراقب توان خود  ي ارتقا تاًي خود و نها   يمارياز ب 
نتـرل،  كقابـل   ري غ ياه  هنشان م و ي درد، علا  Miller. است
 ،يي، تنهـا  يت اجتمـاع  ي ـ، اضـطراب، نداشـتن حما     يخستگ

 ي و اعضا  يم بهداشت يسمت ت   از يدي ناام يانتقال حس منف  
ننـده  كدير و تهد  گ  هاز جمله عوامل مداخل   را  مار  يخانواده به ب  

ثـر  كد ا كي ـأ ت ).12 (نـد ك مير  كماران ذ ي در ب  يدواريحس ام 
مـاران مبـتلا بـه      ي در ب  يدواري ـ ام يجهـت ارتقـا    مطالعات
، مـار ي به ب  ي دادن آموزش و آگاه    برروي مزمن   هاي  بيماري

 تـاً يت اعتقـادات و نها    ي ـمار، تقو ي ب يمراقبت توان خود  يارتقا
 مطالعـات   ياز طرف ـ . باشـد  مـي مـار   يت هم جانبه از ب    يحما
 توان  يمار و ارتقا  ي به ب  ي چون دادن آگاه   ي مداخلات ياديز

ــود ــيمراقبتخ ــ ه، برنام ــ حماياه ــاعي ــسات يت اجتم ، جل
ص، ين ترخ يمار ح ي ب ي شده برا  ي طراح ياه  ه، برنام يآموزش

از  مـار ينتـرل ب  كه باعث ارتقا و بهبـود حـس         ك ياه  هنامبر
 ـ  يش ارتباط ب  يت خود شوند، افزا   يوضع ، يم بهداشـت  يمار با ت

مـار  يلات ب كا و مش  ه  ي امن جهت ابراز نگران    يطيجاد مح يا
  برشـمردند  يدواري ـش ام ي جهت افزا  يرا به عنوان مداخلات   

بـا توجـه بـه در        توان گفت  ين م يبنابرا). 40و1،12،22،39(
د كيأور با ت  كستا قرار داشتن نوع مداخله ما با مداخلات مذ        را

 در مطالعات مورد بحـث  يدواري امي بر ارتقا  مؤثربر عوامل   
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 موفق ي قلبييماران نارساي بيدواريش اميمداخله ما در افزا   
 بـر   مؤثر يشناخت  روان يتورهاكه فا ك يينجاآاز  . بوده است 

 ـ  به   يديام و نا  ي مثل اضطراب، افسردگ   يماريب ن يطور روت
ــرار ي مــورد بررســي قلبــييمــاران نارســاي بيابيــدر ارز  ق

 يااره ـكشنهاد راهي ـهـا و پ  توركن فا ي ا يابي لذا ارز  رديگ مين
 در  ي مثبت يامدهايتواند منجر به پ    مين جهت   يمناسب در ا  

 هك ـم  اي ـ  هن پـژوهش نـشان داد     ي ـما در ا  . ماران شود ين ب يا
ــگيپ ــ يري ــياه ــرخي ســاختار ي تلفن ــد از ت ــه بع  از صيافت
ار ك ـماران به   ي ب يدواريش ام يتواند جهت افزا   يمارستان م يب

 هـاي   بيمـاري ر  ياربرد در سا  ك ين نوع از مداخله برا    يا. رود
 ي مناسـب جهـت ارتقــا  يبـه عنــوان اسـتراتژ   زي ـمـزمن ن 

  .شود ميشنهاد يز پيماران نين دسته از بي ايدواريام
  
 گيري نتيجه

 يي نارسـا  يماريده ب يچيت مزمن و پ   يبا توجه به ماه   
. باشـد  مير  يپذنا  اجتناب يماران امر ين ب يا  در يدي، ناام يقلب

 ـ   يتوان نقش ا   مين  هم ياز طرف  امـر   را بـر   ين عامـل درون
ن مطالعـه   ي ـج ا ينتـا . ده گرفت يماران ناد ين ب ي ا يخودمراقبت
افتـه باعـث    ي سـاختار    ي تلفن ـ ياه ـ  يري ـگيه پ ك ـنشان داد   

 مـورد  يها روهن گي بيدواري ام ياه  نيانگيش معنادار م  يافزا
مـار  يه آمـوزش دادن بـه ب      كر است   كلازم به ذ  . مطالعه شد 

 باعـث   يي بـه تنهـا    يتابچه آموزش ـ كص و دادن    ين ترخ يح
چ يمــاران نــشد چــون هــي در بيدواريــش معنــادار اميافــزا

افـت آمـوزش   يدر(ن گروه آزمـون اول      ي ب ياختلاف معنادار 
و گـروه شـاهد   ) صين تـرخ ي ح يتابچه آموزش ك  و يحضور

ن گــروه آزمــون دوم بــا ين ارتبــاط بــيــ و اداشــتوجــود ن
ه كجه گرفت يتوان نت  يم.  شاهد و آزمون اول بود     ياه  هگرو
 يص عامـل اصـل    ي بعـد از تـرخ     ياه ـ  يري ـگيا و پ  ه  تيحما
ه ك ـ ني ـالبتـه ا  .  بـوده اسـت    ي و معنـادار   يدواري ام يارتقا
 وابـسته بـه     ماًي در گروه آزمون دوم مستق     يدواريش ام يافزا

 يمراقبتش تـوان خـود    يجـه افـزا   يا در نت  ي نوع مداخله بوده  
 ازي ـ ن يشتري ـ ب ياه ـ  ش از هر دو به پژوه     يقيا تلف يماران  يب

 يار را جهــت ارتقــاكــن راهيــتــوان ا مــيت يــدر نها. دارد
 مـزمن رنـج   هـاي   بيمـاري ر  يه از سـا   ك ـ يماراني ب يدواريام

  .ردكه يز توصيبرند ن مي
  

 تشكر و قدرداني 

ــا ــه برگرفتــه از پاي ــ انيــن مقال ــشجونام  در ييه دان
. باشـد  مي هللا هي بق كي دانشگاه علوم پزش   يده پرستار كدانش

 خود  ير و قدردان  كداند مراتب تش   ميخود لازم   پژوهشگر بر 
ن مطالعـه اعـلام     ي ـدر ا  نندگان حاضر ك  تكه مشار يلكرا از   
االله و   هي ـ بق يده پرسـتار  كولان دانـش  ؤان از مس  يدر پا . دينما
ه بـه هـر     ك ـ ي افراد يم و تما  ييد رجا يمارستان قلب شه  يب

 ييت و راهنمـا   ي ـن پـژوهش حما   ي ـ ما را در انجـام ا      ينحو
  .ميآور مي را به عمل ير و قدردانكتش  مراتباند هردك
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Effect of patient education and telephone follow up by the 
nurse on the level of hope in patients suffering from heart 

failure 
 
 
Shojaee1 A (MSc.) - Nehrir2 B (MSc.) - Naderi3 N (MD) - Zareiyan4 A (Ph.D). 
 
 

Introduction: This study was conducted to investigate the effect of patient 
education and telephone follow up by the nurse on the level of hope in patients 
suffering from heart failure. 

Methods: In this study, 189 patients suffering from heart failure were chosen 
using the convenient sampling method and randomly were assigned into two 
experiment and one control groups . The control group received only usual care. The 
first intervention group received one hour education and also one educational booklet 
at the time of discharge. The second intervention group received telephone followed 
up by the nurse three months after discharge and also one hour education and 
educational booklet at the time of discharge. Data was collected using miller hope and 
demographic data questionnaires. Data was analyzed using descriptive and inferential 
statistics. 

Results: There was no significant difference between the mean of hope in the 
groups (P=0.354). After the intervention, a significant difference was reported 
between the mean of hope in the groups (P=0.004). 

Conclusion: Patient educations at discharge and telephone follow up after 
discharge as a cost-effective method by the nurse significantly increase hope in 
patients suffering from heart failure. 
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