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  چكيده

پيشرفتهاي پزشكي هنوز از مشكلات عمده نظام هاي  با وجودنارسايي قلبي يكي از مهمترين و شايعترين بيماريهايي است كه : اهداف

هدف از . قلبي است هاي مراقبت پرستاري، بهبود كيفيت زندگي بيماران مبتلا به نارساييامروزه يكي از اهداف برنامه. بهداشت و درمان است

  .بوداين مطالعه ارزيابي تاثير مدل مراقبت مشاركتي بر كيفيت زندگي بيماران نارسايي قلبي 

 وابسته هايبيمارستان يويژه هاي بخش در بستري قلبي نارسايي به مبتلا بيماران از نفر 90 باليني كارآزمايي نوع از مطالعه اين در :هاروش

 نفري 45 مساوي گروه دو به تصادفي صورت به و انتخاب دسترس در گيرينمونه صورت به 1389 سال در كرمان پزشكي علوم دانشگاه به

 قلبي، نارسايي بيماران در زندگي كيفيت شده استاندارد پرسشنامه از) وابسته متغير(زندگي كيفيت سنجش براي. شدند تقسيم كنترل و آزمون

 گروه در ماه سه طول در مداخله. شد استفاده) اقتصادي اجتماعي و رواني روحي جسمي،( زندگي يتكيف اصلي بعد سه مورد در سوال 22 حاوي

 آزمون از استفاده با SPSS18 افزار نرم توسط آوري جمع از پس نتايج. شد اجرا مشاركتي مراقبت مدل در شده طراحي مراحل طبق آزمون

  .شدند تحليل و تجزيه واريانس آناليز و مستقل t زوجي، t آماري هاي

 گروه در 42/57±9/11 به 63/45±3/7 از و آزمون گروه در 43/35±6/8 به 11/60±7/10 از( زندگي كيفيت كلي ميانگين بين: هايافته

 شد داده نشان داري معني آماري تفاوت كنترل و آزمون گروه دو در) اقتصادي اجتماعي و رواني روحي جسمي،( آن ابعاد نيز و) كنترل

)05/0p<(.  

 ميانگين اند گرفته قرار درمان و مراقبت تحت مشاركتي مراقبت مدل اساس بر كه آزمون گروه در است، آن از حاكي نتايج: گيرينتيجه

 بيماران درمان و مراقبت در مدل اين از استفاده و است يافته داري معني بهبودي كنترل، گروه به نسبت بعد سه هر در زندگي كيفيت نمرات

  .شود مي توصيه قلبي نارسايي

  مشاركتي مراقبت ؛پرستاري مدل ؛زندگي كيفيت ؛قلبي نارسايي: كليدي واژگان
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Abstract 
Aims: Heart failure is one of the most important and prevalent diseases, and still one of the major 

problems of health care systems in spite of the medical advances. Today, the promotion of the quality of 

life in heart failure patients is one of the objectives of the nursing care programs. In this line, the present 

study was conducted to evaluate the effect of partnership care model on the quality of life in patients with 

heart failure.  

Methods: In the present clinical trial in 2010, 90 patients with heart failure hospitalized in Kerman 

University of Medical Sciences affiliated coronary care units were selected using accessible-sampling 

method and were randomly divided into two groups of 45 participants each as the experimental and the 

control groups. To evaluate the quality of life as a dependent variable, the standard quality-of-life 

questionnaire for heart failure patients, including 22 questions on the three major dimensions of the 

quality of life (physical, mental and socioeconomic), was applied. The intervention was implemented 

during three months according to the partnership care model in the experimental group. Data were 

analyzed by SPSS18 software using descriptive statistics, independent and paired t-tests and the variance 

analysis.  

Results: There was a significant difference between the two groups in terms of the mean quality of life 

(from 60.11±10.7 to 35.43±8.6 in the experimental and 45.63±7.3 to 57.42±11.9 in the control group), as 

well as the associated dimensions including the physical, psychological, and socioeconomic aspects 

(p<0.05). 

Conclusion: The study findings demonstrated a significant improvement in the mean quality of life 

scores in all the three dimensions in the experimental compared to the control group; the application of 

the mentioned model is, therefore, recommended for the care and treatment of patients with heart failure.  

Key words: Heart failure; Quality of life; Nursing model; partnership care 
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  مقدمه

 به سلامت هاينظام مهم برآيندهاي از يكي عنوان به زندگي كيفيت

هايي كه فراواني در مورد بيماري به ويژه اين موضوع .رود مي شمار

 عروقي، ـ قلبي هايبيماري. يابدبيشتري دارند، اهميت زيادتري مي

 نفر ميليون هفده سالانه و هستند جهان سراسر در مرگ اصلي علت

-مي بينيپيش ).مرگ سه از مرگ يك( فرستند مي مرگ كام به را

 نگيرد، نجاما خاصي يگيرانهپيش اقدام 2020 سال تا اگر كه شود

 در پيشرفت با امروزه .]1[ رسيد خواهد نفر ميليون 8/24 به تعداد اين

 قلبي نارسايي به مبتلايان عمر طول قلبي، هايبيماري درمان

 پيش از بيش هاآن در زندگي كيفيت بهبود نتيجه در و يافته افزايش

 زندگي كيفيت مورد در گرفته صورت مطالعات. ]2[ شودمي اهميت با

در  )Health-Related Quality of Life( سلامت به وابسته

 روي بر بيماري نامطلوب تأثيرات يدهندههاي مزمن، نشانبيماري

 گيرياندازه بنابراين. است بيماران اجتماعي و رواني فيزيكي، عملكرد

 كرده پيدا اهميت قلبي هايبيماري درمان ارزيابي در زندگي كيفيت

 عمر طول افزايش تنها نه قلبي، نارسايي ماندر از هدف. ]3[ است

 ميان اين در. هست نيز عملكرد بهبود و علايم تسكين بلكه است،

 ترينمهم از يكي عنوان به زندگي كيفيت جسمي يجنبه بهبود

 به وابسته زندگي كيفيت. ]5 و 4[ آيدمي شمار به درمان اهداف

 جمعيت با قايسهم در قلبي، نارسايي به مبتلا بيماران در سلامت

 وضع مزمن، هايبيماري ديگر به مبتلايان و سالم سالبزرگ

 كننده، ناتوان عوارض ايجاد علت به قلبي نارسايي و داشته نامطلوبي

 است شايسته ترتيب اين به. ]6[ دارد زندگي كيفيت بر بيشتري تأثير

 صورت تريجامع و بيشتر مطالعات زندگي كيفيت يزمينه در كه

  .گيرد

 اختلال دليل به كه است پيچيده باليني سندرم يك قلبي نارسايي

 متابوليك نيازهاي با متناسب خون كردن پمپ از قلب بطني، عملكرد

 هيپرتانسيون، پيامد عنوان به اغلب قلب، نارسايي .است ناتوان بدن

 و هادريچه شكل تغيير كرونر، شريان هايبيماري و قلبي ايسكمي

 طور به مورد چندين نيز موارد بيشتر در و بوده حمطر كارديوميوپاتي

 علايم از خستگي، و نفس تنگي. ]7[ هستند دخيل آن در همزمان

 در. شودمي فعاليت تحمل عدم به منجر كه است بيماري اين اصلي

 خود استقلال زندگي معمول هايفعاليت انجام در بيماران اين نتيجه

 پيامد. شوندمي وابسته ديگران به خود از مراقبت در و داده دست از را

 ايجاد و بيماران عملكردي توانايي در اختلال بيماري اين اصلي

 نهايت در و است اجتماعي و خانوادگي شغلي، وظايف در محدوديت

-مي هاآن افسردگي و اجتماعي انزواي زندگي، كيفيت افت به منجر

  .]6[ شود

 افراد در درصد، ود تا يك بزرگسال جمعيت در بيماري اين شيوع

 درصد ده سال 75 بالاي افراد در و درصد شش سال 65 بالاي

 ميليون پانزده حدود كه شودمي برآورد مجموع در .است شده گزارش

 شيوع به مربوط آمارهاي البته. هستند مبتلا آن به دنيا سطح در نفر

 كلاس در كه كساني يعني دار،علامت موارد به مربوط تنها بيماري،

 بدون موارد و شود مي دارند، قرار آمريكا قلب انجمن چهار و سه

 بدن جبراني هايمكانيسم كه افرادي ديگر عبارت به بيماري، علامت

 اندكرده جلوگيري باليني علايم  بروز از بودن، كارآمد دليل به هاآن

 سه تا دو حدود. ]7[ اندنشده محاسبه ارقام اين در ،)دو و يك كلاس(

 هزار  چهارصد ساليانه و هستند قلبي نارسايي دچار مريكايي،آ ميليون

 از مردان در مختصر طور به بيماري اين. شوندمي شناخته جديد مورد

 آمريكا در بيماري اين دليل به نفر هزار 39 ساليانه. است شايعتر زنان

 مرتبط هايبيماري دليل به نيز مرگ هزار 225 همچنين و ميرندمي

  .]8[ شوديم حادث آن با

 جسمي، شرايط يعني زندگي، ابعاد كل بر قلبي نارسايي كه جاآن از

 از يكي بيماري اين نيز و ]4[ گذاردمي تأثير بيمار اجتماعي و رواني

 روز 60 طي بيمارستان در مجدد بستري به منجر عوامل ترينشايع

 ناشي بيمارستاني مجدد بستري درصد سي تا و است ترخيص از پس

 هر بنابراين ،]9[ باشد گيريپيش قابل است ممكن بيماري ناي از

- ارزش تواندمي بيماران اين زندگي كيفيت بهبود براي تلاشي گونه

 نمايراه توانندمي پرستاري هايمدل كه اين به توجه با. باشد مند

 در هامدل از استفاده باشند، مراقبت كيفيت ارتقاي براي مناسبي

 كه هاييمدل در موضوع اين. است شده توصيه بيماران از مراقبت

. شودمي توصيه بيشتر باشند، جامعه بومي شرايط و فرهنگ از برآمده

 يجامعه به كامل طور به مدل يك كه زماني تا وجود اين با

 كافي شواهد آوردن دست به و آزمون به نياز شود، معرفي پرستاري

 مدل يك از شد سعي عهمطال اين در از اين رو. دارد اثربخشي براي

 به مبتلا بيماران مراقبت براي مشاركتي مراقبت مدل نام به بومي

 زندگي كيفيت ارتقاي در آن كارآمدي و شده استفاده قلبي نارسايي

  .گيرد قرار بررسي مورد بيماران اين

 براي و طراحي 1380 سال در بار اولين مشاركتي مراقبت مدل

 سپس. شد ارزشيابي و اجرا بابل انشهرست در بالا خون فشار كنترل

 در كرونر عروق هايبيماري به مبتلا بيماران مورد در 1383 سال در

 قلبي نارسايي بيماران گروه در ولي شده ارزشيابي و اجرا تهران شهر

 ينظريه بار اولين براي مدل اين در. است نشده ارزيابي هنوز

 اساسي اهداف از ييك. است شده پردازش مراقبت فرآيند در مشاركت

 اهداف به دستيابي براي. است مددجويان زندگي كيفيت بهبود مدل،

 با كه است شده ارايه منظم ساختار يك قالب در زير مراحل مدل،

 هم به ايمجموعه صورت به تكاملي و منطقي توالي و ارتباط رعايت

 عملي هايبرنامه مرحله، هر براي و كندمي عمل پويا و پيوسته

. 3 سازي آماده. 2 انگيزش. 1: است شده بينيپيش مشخص

  .]10[ هستند يابيارزش. 4 درگيرسازي

با توجه به توضيحات فوق، اين مطالعه با هدف بررسي تأثير كاربرد 

مدل مراقبت مشاركتي بركيفيت زندگي بيماران نارسايي مزمن قلب 
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د با توجه به اين كه مدل مراقبت مشاركتي محدو. طراحي شده است

 در مدل اين كاربرد كه ايمطالعه كنون تا و به بيماري خاصي نيست

از اين  نشده، مشاهده دهد نشان را بيماران اين زندگي كيفيت بهبود

 كاربرد تأثير كه است سؤال اين به پاسخ صدد در حاضر يمطالعه رو

 قلب مزمن نارسايي بيماران زندگي كيفيت بر مشاركتي مراقبت مدل

  است؟ چگونه

  

  هاروش

 به مبتلا بيماران در كه است باليني كارآزمايي نوعي مطالعه اين

ي قلب، مراقبت ويژه ،PCCU هايبخش در بستري قلبي نارسايي

 بيمارستان دو در واقع قلب داخلي و پس از بخش مراقبت ويژه

. گرفت انجام 1389 سال در كرمان پزشكي علوم دانشگاه به وابسته

 با كه بود بيمار نود شامل مطالعه، اين در بررسي مورد ينمونه

روش  به گيرينمونه. شد محاسبه نمونه حجم فرمول از استفاده

ترتيب كه هر بيمار بستري كه  اين انجام شد؛ به دسترس در نمونه

. شدنارسايي قلبي در او مسجل شده بود در مطالعه شركت داده مي

هاي اطلاعات نامهرسشبعد از ارزيابي اوليه و گرفتن رضايت نامه، پ

دموگرافيك و كيفيت زندگي در بيماران مبتلا به نارسايي قلبي توسط 

  . شدپر مي) و در صورت عدم توانايي توسط پژوهشگر(ها آن

 ،)Rector(، توسط ركتور 1984ي مورد استفاده، در سال نامهپرسش

در دانشگاه مينه سوتاي آمريكا طراحي شد تا به وسيله آن اثر 

هاي آن بر كيفيت زندگي بيمار، در يك ماه رسايي قلب و درماننا

اين ابزار اختصاصي بوده و بر اساس . گذشته مورد سنجش قرار گيرد

، 3=، متوسط2=، كم1=، خيلي كم0=اصلا(بندي ليكرت مقياس درجه

نامه مشتمل اين پرسش. مشخص شده است) 5=و خيلي زياد 4=زياد

زندگي در سه بعد اصلي جسمي  گويه براي سنجش كيفيت 22بر 

چهار (و اقتصادي اجتماعي ) پنج سوال(، روحي رواني )سيزده سوال(

نامه يعني صفر ي كسب شده در اين پرسشحداقل نمره. است) سوال

و ) به معناي عدم تأثير بيماري بر ابعاد مختلف كيفيت زندگي فرد(

ابعاد مختلف به معناي تأثير خيلي زياد بيماري بر ( 110حداكثر آن 

- ي بيشتري از پرسشبنابراين هرچه نمره. است) كيفيت زندگي فرد

نامه به دست آيد، به معني تأثير بيشتر بيماري بر كيفيت زندگي و 

نامه به ي اصلي اين پرسشنسخه. ي افت كيفيت زندگي استنشانه

 پور حكمتي مربوط توسط ي مؤسسهزبان انگليسي است و با اجازه

 Quality of(ه از روند علمي تعيين كيفيت ترجمه ابزار با استفاد

instrument translation( ي بازگشتي زبان مقصد از روش ترجمه

به زبان فارسي  ،)Forward and back-translation(ـ زبان منبع 

 نامه،پرسش علمي اعتبار تعيين براي. ]10[برگردانده شده است 

به كار )  Content Validity Index(روش شاخص روايي محتوي  

نامه در سازي پرسشبدين منظور، پس از طراحي و آماده. برده شد

اختيار ده نفر از اساتيد دانشكده علوم پزشكي قرار گرفت و نظرات 

براي سنجش پايايي . آوري شدها جمعنهادي آناصلاحي و پيش

و در ه را به چهارده بيمار مبتلا به نارسايي قلبي دادنامه، آنپرسش

ي آلفاي كرونباخ گويي آنان و محاسبهي پاسخنهايت با توجه به نحوه

)Cronbach’s Alpha( ي نهايي تهيه شد كه در هر دو نامهپرسش

 ي ملاحظاتهمه ).93/0و روايي  91/0پايايي (بود  9/0مورد بالاي 

ي مراحل اخلاقي مبني بر محرمانه بودن اطلاعات، آگاهي از همه

زمان آن و مجاز بودن بيمار به عدم همكاري در هر دتپژوهش و م

سپس بيماران به طور تصادفي با . مرحله از مطالعه نيز رعايت شد

هاي تهيه شده بر اساس جدول اعداد تصادفي، به دو انتخاب كارت

  .نفري آزمون و كنترل تقسيم شدند 45گروه 

ورود به هاي در اين مطالعه، وجود معيارهاي زير به عنوان شاخص

تأييد تشخيص نارسايي قلب با توجه به . 1: مطالعه درنظر گرفته شد

قرار . 2گاهي توسط پزشك متخصص، شواهد باليني و آزمايش

نداشتن اختلال . 3گرفتن در محدوده سني بالاتر از چهل سال، 

برخوداري از شنوايي و بينايي و قدرت ذهني . 4رواني شناخته شده، 

نداشتن بيماري . 5در به برقراري ارتباط كند، معمولي كه وي را قا

  . مزمن مهم ديگري مثل سرطان

گروه آزمون از همان ابتدا در جريان تجزيه و تحليل اطلاعات براي 

ي اعضاي تيم، يعني پزشك، پرستار و انگيزش قرار گرفتند و همه

در اين مرحله، مشكلات مراقبتي . مددجو، مشاركت فعال داشتند

هاي گام. هاي مراقبتي تعريف شدندصورت تشخيص مددجويان به

در . بعدي يعني آماده سازي و درگيرسازي نيز بر اساس مدل اجرا شد

هاي هاي مراقبتي، ويزيتاين دو مرحله، بر اساس تشخيص

در اين مراحل نيز . گير به شرح ذيل اجرا شدمشاركتي آموزشي و پي

  .ي اعضاي تيم مشاركت فعال داشتندهمه

  )سه نوبت(هاي مشاركتي آموزشي ويزيت) الف

ايجاد انگيزش در مددجو از طريق آشناسازي با : اهداف ويزيت اول

 .مشكلات مراقبتي، شرايط فعلي، تهديدات و عوارض بيماري

توانمندسازي مددجو به نحوي كه بتواند بيماري نارسايي قلبي را 

 .تعريف و علل و عوارض آن را توضيح دهد

مروري بر آناتومي قلب، علل به وجود آمدن : لسهمحتواي اين ج

  .نارسايي قلبي، عوامل تشديد كننده و عوارض آن

مطالب توسط پزشك و پرستار در قالب فيلم و سخنراني ارايه و : اجرا

مددجويان بر اساس علايم باليني به سه گروه پانزده نفري تقسيم 

ي هر سه گروه ها براها و سخنرانيمداخلات در قالب ويزيت. شدند

  .دقيقه به اجرا در آمد 90تا  60به طور مستقل و به طور متوسط 

-ي دوم، يعني آمادهاين ويزيت در راستاي اجراي مرحله: ويزيت دوم

ي دو سازي مددجو براي مشاركت در روند مراقبت و درمان به فاصله

زمان تشكيل جلسات براي هر گروه با توافق (هفته انجام شد 

  ).دخودشان بو
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مددجو بتواند اهميت يك رژيم غذايي مناسب : اهداف ويزيت دوم

-الگوي رژيم غذايي كم .براي بيماران نارسايي قلبي را توضيح دهد

مددجو اهميت يك  .نمك را با ذكر مثال توضيح دهدچربي و كم

هاي مفيد ورزش .ي ورزشي منظم را درك كرده و توضيح دهدبرنامه

 .بندي كندداند و دستهو مضر براي بيماري را ب

مطالب مورد نياز اين جلسه از طريق فيلم و سخنراني توسط : اجرا

  .پرستار ارايه شد و دوباره هر گروه توسط پزشك تيم ويزيت شدند

مددجو اهميت : اهداف اين ويزيت عبارت بودند از: ويزيت سوم

ها آشنا مصرف داروهاي تجويز شده را بداند و با عوارض جانبي آن

 يك در را خود قلب ضربان تعداد به طور صحيح و به تنهايي .ودش

 .كند محاسبه دقيقه

 و پرستار توسط نمايش طريق از جلسه اين نياز مورد اطلاعات: اجرا

هاي آموزشي ارايه شد و هر سه گروه دوباره ويزيت پمفلت توزيع

  .شدند

در پايان ويزيت هاي سوم، مددجويان به سطح قابل قبولي از آگاهي، 

  .نگرش و عملكرد براي مشاركت در فرآيند مراقبت و درمان رسيدند

  )دو نوبت(هاي مشاركتي پيگير ويزيت) ب

اين ويزيت ها با هدف استمرار برنامه مراقبتي و درگيري مددجويان 

يابي نهايي برنامه ي ارزشها به نوعمحتواي اين ويزيت. انجام گرفت

ها و دادن بازخورد رفتار به مددجويان و اطلاع از ميزان مشاركت آن

ي دو هفته و در دو نوبت ها به فاصلهاين ويزيت. شدمحسوب مي

ي نهايي مدل، يعني در واقع مرحله. براي هر مددجو صورت گرفت

  .ها به اجرا درآمدارزشيابي، در جريان اين ويزيت

ي كيفيت زندگي در ي استاندارد شدهنامهيان، دوباره پرسشدر پا

ي سنجش روايي و پايايي آن توسط بيماران نارسايي قلبي كه نحوه

و در صورت عدم (پژوهشگر نيز سنجيده شد بود، توسط گروه آزمون 

اطلاعات از طريق نرم افزار . پر شد) توانايي توسط پژوهشگر

SPSS18  و با آزمون هاي آماريt يزوج ،t  مستقل و آناليز واريانس

  .تجزيه و تحليل شدند

  

  هايافته

نفري  45شركت كنندگان در اين مطالعه نود نفر، شامل دو گروه 

سال و گروه  96/61ميانگين سني گروه آزمون. آزمون و كنترل بودند

داري مستقل، اختلاف معني tآزمون آماري . سال بود  67/63كنترل 

و كنترل از نظر متغير هاي سن، وزن، ميزان  بين دو گروه آزمون

درآمد، سابقه چاقي پدر و مادر، سطح تصيلات و سابقه مصرف مواد 

توزيع فراواني نسبي جنس در افراد تحت مطالعه در . مخدر نشان نداد

درصد  5/61درصد مذكر و  5/38دو گروه آزمون و كنترل، به ترتيب 

ي سطح تحصيلات در هر دو همچنين از نظر فراواني نسب. مؤنث بود

گروه بيشترين ميزان تحصيلات مربوط به سطح دبستان ـ راهنمايي 

داري و كمترين مربوط به تحصيلات دانشگاهي بود كه اختلاف معني

  .بين دو گروه مشاهده نشد

ي كيفيت زندگي قبل از مداخله بر اساس هدف پژوهش، ارزيابي اوليه

ميانگين كيفيت زندگي قبل از . شددر دو گروه آزمون و كنترل انجام 

آزمون . بود 63/45و در گروه كنترل  11/60مداخله در گروه آزمون 

را از نظر كيفيت زندگي بين دو  داريمعنيمستقل، اختلاف  tآماري 

بعد از  .)(p>0.001گروه آزمون و كنترل قبل از مداخله نشان نداد 

و در  43/35زمون به انجام مداخله، ميانگين كيفيت زندگي در گروه آ

- زوجي، اختلاف معني tآزمون آماري . رسيد 42/57گروه كنترل به 

داري را بين گروه آزمون و كنترل بعد از اجراي مدل نشان داد كه 

قابل ذكر است ). (p<0.001ي بهبود كيفيت زندگي است نشانه

) صفر تا پنج(ي استفاده شده بر اساس مقياس ليكرت نامهپرسش

  .ي بهبود زندگي استه و كاهش نمره نشانهطراحي شد

  كيفيت زندگيدگي واحدهاي مورد پژوهش قبل و بعد از مداخله به تفكيك ابعاد كيفيت زنبهبود ميانگين  يقايسهم: 1جدول 

 ميانگين  ابعاد  گروه

 كيفيت

 قبل زندگي

  مداخله از

 انحراف

  معيار

 ميانگين

 كيفيت

 از بعد زندگي

  مداخله

 انحراف

  معيار

t p  

  00/0  99/12  63/0  539/1  52/0  789/2  جسمي  آزمون

  00/0  23/12  60/0  400/1  67/0  752/2  رواني روحي

 اجتماعي

  اقتصادي

809/2  33/0  108/2  59/0  20/7  00/0  

  

 كنترل

  

  00/0  -60/5  41/0  608/2  89/0  003/2  جسمي

  001/0  -39/3  66/0  755/2  70/0  342/2  رواني روحي

 اجتماعي

  اقتصادي

056/2  39/0  714/2  54/0  60/6-  00/0  
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ي كيفيت زندگي نامهدر بررسي كيفيت زندگي در قالب پرسش

بيماران نارسايي قلبي، سه بعد اصلي جسمي، روحي ـ رواني و 

ميانگين اين ابعاد، قبل از مداخله . شداجتماعي ـ اقتصادي سنجيده 

اين . 80/2و  75/2، 78/2در گروه آزمون، به ترتيب عبارت بودند از 

 10/2و  40/1، 53/1مقادير بعد از اجراي مداخله عبارت بودند از 

) براي هر بعد به صورت مجزا(زوجي  tآزمون آماري ). 1جدول(

ي كيفيت زندگي نسبت به قبل گانهداري را در ابعاد سهاختلاف معني

ي بهبود كيفيت زندگي در هر سه بعد از مداخله نشان داد كه نشانه

با اجراي مدل در گروه آزمون، ميانگين  نهمزما (p<0.001). ست ا

كيفيت زندگي در گروه كنترل در ابعاد جسمي، روحي ـ رواني و 

، 60/2به  05/2و  34/2، 00/2اجتماعي ـ اقتصادي به ترتيب از 

 گانه،زوجي در ابعاد سه tآزمون آماري ). 1جدول(رسيد  71/2و  75/2

ي افت كيفيت ر اين گروه نشان داد كه نشانهداري را داختلاف معني

بيشترين . (p<0.001)است ) در هر سه بعد(زندگي در گروه كنترل 

بهبودي در بعد روحي ـ رواني گروه آزمون و بيشترين افت در بعد 

  .اجتماعي ـ اقتصادي گروه كنترل صورت گرفت

  

   بحث

باعث كاهش امروزه توجه به كيفيت زندگي در بيماران نارسايي قلبي 

هاي نتايج كارآزمايي. ]11[ ميزان مرگ و مير در اين بيماران شده

ي كيفيت تواند به عنوان نشانهباليني نشان داده كه كيفيت زندگي مي

ي درمان اين بيماران هاي بهداشتي و جزيي از برنامهمراقبت

هاي مزمن اطلاعات گيري آن در بيماريمحسوب شود و اندازه

ورد وضعيت سلامت بيماران در اختيار تيم سلامت قرار بيشتري در م

مطالعاتي كه كيفيت زندگي بيماران را مورد بررسي قرار . ]12[دهد 

تواند باعث بهبود كيفيت زندگي شوند، دهند و اقداماتي كه ميمي

لذا كيفيت زندگي . كنندروز در پرستاري ارزش بيشتري پيدا ميبهروز

پرستاري و يكي از اهداف پرستاري تلاش  يمفهومي مرتبط با رشته

هاي مبتني ي مراقبترسد ارايهبه نظر مي. در جهت ارتقاي آن است

هاي مرتبط با بر ارتقاي كيفيت زندگي و مشاركت در انجام پژوهش

 .]13[آن، راه را براي بهبود زندگي اين گروه از بيماران فراهم كند 

كارگيري مدل مراقبت به دهد كههاي اين مطالعه نشان مييافته

داري در مشاركتي در گروه آزمون نسبت به گروه كنترل تأثير معني

توان لذا مي. بهبود كيفيت زندگي بيماران نارسايي قلبي داشته است

كاربرد مدل مراقبت مشاركتي را براي بهبود كيفيت زندگي اين گروه 

ي قلبي آثار با وجود اين كه بيماري نارساي .از بيماران توصيه كرد

نامطلوبي بر كيفيت زندگي بيماران دارد، هرگونه اقدامي براي ارتقاي 

 بر همكاران، و راهنورد. مند استكيفيت زندگي اين بيماران ارزش

 به نارسايي مبتلا بيماران زندگي كيفيت مورد در تحقيقي كه اساس

 ثيرتأ زندگي كيفيت بر اين بيماري كه كردند بيان دادند، انجام قلبي

 در وضعيت نامطلوبي پژوهش مورد بيماران بيشتر است و داشته منفي

. ]14[اند داشته اجتماعي و اقتصادي رواني جسمي، روحي ابعاد

 به مبتلا بيماران زندگي كيفيت اي در مورد بررسيشجاعي در مطالعه

 كيفيت در تحقيقي در مورد بررسي حاتمي پورو  ]15[قلبي  نارسايي

نارسايي قلبي همين  به مبتلا بيماران در آن بر مؤثر عوامل و زندگي

از آن جايي كه اجراي اين . ]16[افت كيفيت زندگي را متذكر شدند 

ي اصلي كيفيت زندگي بيماران در مطالعه باعث تأثير بر سه جنبه

ها نشان دادند كه بيشترين بهبودي در گروه مداخله شده است، داده

توان گفت كه ر توجيه اين مطلب ميد. بعد روحي رواني بوده است

تواند تأثيرات منفي بر چون ابتلا به اين بيماري در سنين مختلف مي

بيمار از قبيل شغل، موقعيت ) و نيز اقتصادي(وضعيت روحي رواني 

كيفيت زندگي در  ممكن استاجتماعي و اميد به زندگي داشته باشد، 

اي در مورد در مطالعه .]17[گيرد اين بعد بيشتر تحت تأثير قرار مي

ارتباط بين توانايي عملكردي بيماران مبتلا به نارسايي قلبي و كيفيت 

زندگي كه توسط عباسي و همكاران انجام شد نيز همين نتيجه به 

نشان داد كه كيفيت زندگي در ) 1380( احمدي. ]6[دست آمد 

گير بهبودي بيماران عروق كرونر بعد از اجراي مدل مراقبت پي

) 1385( آزاديمشابه همين مطالعه توسط . ]18[داري پيدا كرد نيمع

در مورد بيماران عروق كرونر نشان داد كه اجراي مدل مراقبت 

دار كيفيت زندگي آنان مشاركتي در بيماران مذكور باعث بهبود معني

نتايج كلي حاكي از آن است كه تأثير مثبت  در ضمن. ]10[شود مي

داري ي كيفيت زندگي ارتباط معنياد سه گانهاجراي اين مدل بر ابع

سن، وزن، شغل، ميزان درآمد، (با اطلاعات دموگرافيكي حاصل 

  .ندارد...) ميزان تحصيلات و 

  

  گيرينتيجه

- توان بيان داشت كه اين مدل، جدا از تفاوتدر تفسير اين نتيجه مي

تواند بر هاي فردي بيماران از لحاظ متغيرهاي مورد بررسي مي

كاربرد اين  از اين رو. ارتقاي كيفيت زندگي عموم بيماران مؤثر باشد

  .  شودمدل در تمام بيماران توصيه مي

هاي قلبي و گسترش نارسايي قلبي در نهايت، نظر به فراواني بيماري

-گذارد، بهو آثار مخربي كه اين بيماري بر كيفيت زندگي برجا مي

هايي براي ارتقاي كيفيت جاست كه پرستاران در صدد يافتن راه

هاي اين مطالعه به يافته. زندگي بيماران دچار نارسايي قلبي باشند

تواند ابزار كند كه مدل مراقبت مشاركتي ميپرستاران توصيه مي

. مناسبي براي دستيابي به هدف ارتقاي كيفيت زندگي بيماران باشد

بود كيفيت اين مطالعه شاهدي بر تأثير مدل مراقبت مشاركتي در به

توان نتيجه گرفت كه اين مدل مي از اين رو. زندگي بيماران است

براي بهبود كيفيت زندگي بيماران مبتلا به نارسايي قلبي قابل 

ي جايي كه اين مطالعه سومين عرصهآن از در ضمن. استفاده است

هاي باليني است، مي توان از اين آزمون و ارزشيابي مدل در محيط
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ي هاي حاد و مزمن در زمينهعات مربوط به ساير بيماريمدل در مطال

  .بهبود كيفيت زندگي و يا ساير برآيندهاي مدل استفاده كرد

گيري اين محدوديت اين مطالعه در بيماران مورد بررسي و زمان پي

براي به دست آوردن شواهد ديگري در زمينه  از اين روبيماران است؛ 

كيفيت زندگي بيماران، نياز است كه تأثير مدل مراقبت مشاركتي بر 

  .تري تكرار شودگيري طولانياين مطالعه در حجم بيشتر، با زمان پي

  قدرداني و تشكر

ي بيماراني كه در اين دانند از همه پژوهشگران بر خود لازم مي

اند و همچنين از معاونت محترم تحقيقات و مطالعه شركت نموده

ان، به دليل حمايت مالي اين فناوري دانشگاه علوم پزشكي كرم

  . اني و تشكر كننددپژوهش، صميمانه قدر
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