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Objectives Heart failure is one of the common chronic diseases in old age and is considered as a progressive 
and debilitating disorder. Nowadays, the use of supportive and non-pharmacological methods in disease 
management and empowerment of elderly patients is of increasing importance. This study was aims 
to assess the effect of a 5A model-based self-management program on self-management ability and 
dyspnea severity in the elderly with chronic heart failure.
Methods & Materials This is a randomized controlled clinical trial that was conducted on 75 eligible elderly 
people with heart failure (Class II or III) in Babol, Iran. They were randomly divided into two groups of 
intervention and control. The intervention group received the self-management training program based 
on the 5A model for 12 weeks. The control group received the usual training. The data before and 
immediately after the intervention were collected using the self-management ability scale (SMAS) and 
the five-item modified Medical Research Council (MMRC) dyspnea scale. The collected data was analyzed 
in SPSS software version 24. 
Results The mean age of patients was 68.026±3.956 in the intervention group and 69.595±4.079 in 
the control group. There were no statistically significant differences between the two groups in terms 
of demographic and clinical characteristics. After the intervention, the total SMAS score and severity 
of dyspnea in the intervention group were significantly higher than in the control group (P<0.001). The 
difference was also significant in all subscales of SMAS between the two groups (P<0.001). 
Conclusion Considering the positive effect of the 5A model-based self-management program on 
improving self-management ability and reducing the severity of dyspnea in the elderly with chronic heart 
failure, it can be used as a simple, low-cost, effective method, without the need to go to medical centers, 
to improve the quality of life of these patients. 
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Extended Abstract

Introduction

eart failure is the most common cardiovas-
cular disease [1, 2]. Shortness of breath is 
a common, life-threatening symptom in 
heart failure patients [3]. One of the effec-
tive factors in preventing the complications 

of chronic diseases and improving health is self-man-
agement [4]. The self-management ability is important 
for the elderly. It can increase their abilities to manage, 
maintain, and promote health [5, 6]. Various programs 
have been developed to promote self-management of pa-
tients with chronic diseases. One of the reasons for the 
limited effectiveness of these programs is the lack of ac-
tive patient participation [7]. The 5A model is one of the 
self-management models for chronic diseases, which em-
powers patients and asks them to actively cooperate with 
healthcare providers [8]. Previous studies have shown 
evidence of the positive effect of educational programs on 
self-management of chronic diseases [9-12], but there is 
scant research on the effectiveness of these programs for 
the elderly. On the other hand, the duration and content of 
these programs for improving the self-management of pa-
tients with heart failure have not yet been fully investigat-
ed [13]. Therefore, there is a need to conduct more stud-
ies in this field. In this study, by using community-based 
education and by focusing on nurses’ sociological role, 
we aim to develop a 5A model-based self-management 
intervention to assess its effect on self-management abil-
ity and severity of dyspnea in elderly patients with heart 
failure in Iran. 

Methods

This is a randomized controlled clinical trial that was 
conducted on 75 eligible elderly people with heart failure 
in Babol, Iran. They were selected using a convenience 
sampling method. They were randomly divided into 
two groups of intervention and control using the sealed 
envelope system [14]. The sample size was determined 
according to a similar study [15]. Inclusion criteria were 
diagnosis of heart failure for more than 6 months (class 
II or III), cognitive health based on the AMT score, age 
60 years and older, reading and writing literacy, not par-
ticipating in other education programs related to the dis-
ease, not suffering from a severe chronic disease (such 
as obstructive lung disease, asthma) that can affect the 
severity of respiratory symptoms [3, 16]. The used tools 
for assessments were the self-management ability scale 
(SMAS) and the Modified Medical Research Council 
(MMRC) dyspnea scale-5 item. 

The study was conducted in 5 steps. In the first step (As-
sess), the patient’s awareness and behaviors were evaluated 
using a researcher-made survey form related to heart failure 
and its symptoms. In the second step (Advice), based on the 
results of the previous step, abnormal cases were identified 
in the patient, and the benefits of correcting abnormal behav-
iors were emphasized. The third step (Agree) was related to 
agreeing with the patient on setting realistic goals. In the first 
week, the first, second and third stages were done during an 
individual session (90 minutes) with the presence of family 
caregiver. The fourth step (Assist) was related to the devel-
opment of a practical plan (together with the family caregiv-
er). In the second and third weeks, the fourth stage was con-
ducted during a group session (second week, for 2 hours) and 
an individual session (third week, for 60 minutes). In the fifth 
step (Arrange), a two-month follow-up was done by phone 
and visit at the clinic. The fifth stage was conducted from 
the fourth to the twelfth week for 2 months in the form of 
a follow-up telephone call (for 10-15 minutes). During this 
two-month period, phone calls were made daily in the first 
two weeks, then twice a week after two weeks, and finally 
once a week after one month until the end of the intervention 
period. In addition, a face-to-face meeting was held every 
four weeks (for 20-30 minutes) in the clinic to inform about 
the progress of the patient. The collected data was analyzed 
in SPSS software, version 24. 

Results

There were no statistically significant differences be-
tween the two groups in terms of demographic and clini-
cal characteristics. There was no significant difference 
in total self-management score between the two groups 
before the intervention, but this difference was signifi-
cant after the intervention (3.620±0.375 vs. 2.905±0. 
351) (P<0.001). The scores of six self-management sub-
scales did not show significant differences between the 
two groups before the intervention, but the difference was 
significant after the intervention. Moreover, there was no 
significant difference in the severity of dyspnea between 
the two groups before the intervention, while this differ-
ence was significant after the intervention (3.31±0.525 vs. 
3.811±0.701) (P=0.002). 

Conclusion

The implementation of the self-management program 
based on the 5A model, which includes a set of practi-
cal and theoretical training with the active participation 
of patients, can improve the self-management ability and 
reduce the severity of dyspnea in the elderly with chronic 
heart failure. It is recommended to conduct similar studies 
with a longer intervention and follow-up period. 
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اهداف نارسایی قلبی از بیماری های مزمن شایع در سالمندی و به عنوان یک اختلال پیشرونده و ناتوان کننده مطرح می باشد. امروزه 
به کارگیری روش های حمایتی و غیردارویی در مدیریت بیماری و توانمندسازی بیماران سالمند از اهمیت روزافزونی برخوردار می باشد. 
مطالعات محدودی در این خصوص در سالمندان دردسترس می باشد. بنابراین این مطالعه با هدف تعیین تأثیر برنامه خودمدیریتی مبتنی 

بر مدل 5آ بر شدت تنگی نفس و توان خودمدیریتی سالمندان مبتلا به نارسایی قلبی مزمن انجام شد. 

مواد و روش ها این تحقیق یک کارآزمایی بالینی تصادفی کنترل شده است که 75 سالمند مبتلابه نارسایی قلبی مزمن کلاس 2 و 3 
شرکت کردند که با توالی تصادفی به دو گروه آزمایش و کنترل تخصیص یافتند. گروه آزمایش تحت اجرای برنامه آموزشی خودمدیریتی 
مبتنی بر مدل 5آ، به مدت 12 هفته قرار گرفتند. گروه کنترل آموزش های معمول را دریافت کردند. داده های تمامی بیماران قبل از مداخله 
و بلافاصله بعد از مداخله با استفاده از پرسش نامه توان خودمدیریتی )SMAS( و معیار شدت تنگی نفس 5 موردی شورای تحقیقات 

اصلاح شده )MMRC( بررسی شدند. اطلاعات حاصله با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه24 تجزیه وتحلیل شد. 

یافته ها میانگین سنی در گروه آزمایش 3/956±68/026 و در گروه کنترل 4/079±69/595 بود. بین دو گروه ازنظر مشخصات 
جمعیت شناختی و بالینی تفاوت معناداری یافت نشد. پس از اجرای مداخله، توان خودمدیریتی و شدت تنگی نفس در گروه آزمایش 
به طور معناداری بیشتر از گروه کنترل بود )P>0/001(. این اختلاف در تمام زیرمقیاس های توان خودمدیریتی بین دو گروه یافت شد 

 .)P>0/001(

نتیجه گیری باتوجه به تأثیر مثبت برنامه خودمدیریتی مبتنی بر مدل 5آ بر بهبود توان خودمدیریتی و کاهش شدت تنگی نفس در 
سالمندان مبتلا به نارسایی قلبی مزمن، می توان از آن به عنوان روشی ساده، کم هزینه، مؤثر و بدون نیاز به مراجعه به مراکز درمانی جهت 

بهبود کیفیت زندگی بیماران استفاده کرد. 

کلیدواژه ها برنامه خودمدیریتی مدل 5آ، توان خودمدیریتی، تنگی نفس، نارسایی قلبی، سالمندان
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مقدمه

نارسایی قلبی1 به عنوان شایع ترین بیماری قلبی عروقی مطرح 
می باشد که شیوع آن به دلیل افزایش سن، بیماری های مادرزادی 
و کاهش مرگ ومیر رو به افزایش است ]1، 2[. شیوع این بیماری 
در سنین بالای 65 سال، حدود 4 تا 8 درصد ]3[ و در سن 90 
سالگی به 38 درصد می رسد ]4[. بروز نارسایی قلبی در ایران 8 
درصد گزارش شد که از سایر کشورهای منطقه بالاتر می باشد 
به عنوان  که  است  پیچیده ای  بالینی  سندرم  بیماری  این   .]5[
اختلالی مزمن، پیشرونده و ناتوان کننده مطرح می باشد که منجر 
به کاهش کیفیت زندگی و تحمیل هزینه های گزاف برای فرد و 
جامعه می شود ]6[. تنگی نفس، یک علامت شایع، تهدید کننده 
زندگی و نشانه تشدید بیماری در مبتلایان به نارسایی قلبی است 

]7[ که شیوع آن 69 درصد گزارش شد ]8، 9[. 

یکی از عوامل مؤثر بر پیشگیری از عوارض بیماری های مزمن 
ارتقاء سلامتی، خودمدیریتی2 می باشد ]10[. خودمدیریتی،  و 
توانایی شخص برای مدیریت علائم، درمان، پیامدهای جسمانی 
و روانی و تغییرات اساسی در زندگی با بیماری مزمن است ]11[. 
اصلاح رفتار یک راهکار مؤثر در مدیریت و کنترل بیماری های 
مزمن می باشد ]12[. توان خودمدیریتی از موضوعات اساسی در 
سالمندان است که توانایی های آن ها را برای مدیریت، حفظ و 
افزایش می دهد ]13، 14[ و کاهش آن منجر  ارتقای سلامت 
به احساس عدم استقلال و قدرت تصمیم گیری می شود ]14[. 
آموزش  ازجمله  ارتقاء خودمدیریتی  برای  برنامه های گوناگونی 
توانمندسازی خودمدیریتی ]15[ و برنامه خودمدیریتی سبک 
شده  ارائه  مزمن  بیماری های  در   ]16[ سلامت محور  زندگی 
است، اما یکی از دلایل کارآیی محدود این قبیل مداخلات، عدم 

مشارکت فعال بیمار می باشد ]17[. 

مدل 5آ یک نمونه از مدل های خودمدیریتی بیماری های مزمن 
می باشد که با توانا کردن مددجویان از آنان می خواهد تا فعالانه 
با ارائه دهندگان مراقبت سلامتی همکاری کنند. مدل 5آ در ابتدا 
توسط محققان مؤسسه ملی سرطان3 )1993( از روی تحقیقاتی 
انجام شده بود، طراحی شد و سپس  که بر روی ترک سیگار 
در طول زمان با ایجاد تغییراتی، به عنوان پایه ای برای بسیاری 
از برنامه های آموزشی بالینی مورد استفاده قرار گرفت ]18[. این 
مدل بعدها توسط گلاسکو4 به میزان گسترده ای جهت استفاده 
تیم بهداشتی در مراکز مراقبت های اولیه با هدف بهبود کیفیت 
خدمات ارائه شده، توسعه یافت ]11[. این مدل که به مدل تغییر 
رفتار معروف است، یکی از مدل های کاربردی در رشته پرستاری 

1. Heart failure 
2. Self-management
3. National Cancer Institute (CNI)
4. Glasgow

می باشد که با رویکردی مبتنی بر شواهد طرح ریزی شده است 
مختلف،  سلامتی  شرایط  در  مطلوب  رفتارهای  ایجاد  برای  و 
مناسب می باشد. این مدل بر خودمدیریتی به روش فردی تأکید 
می کند که شامل 5 مرحله بررسی5، راهنمایی6، توافق7، کمک8 و 

پیگیری9 می باشد ]19[. 

پژوهش های پیشین، شواهدی دال بر تأثیر مثبت برنامه های 
آموزشی در خودمدیریتی بیماری های مزمن را نشان دادند، اما 
مطالعات درخصوص این برنامه ها در سالمندان محدود می باشد 
سالمندی  حوزه  در  بیشتر  مطالعات  بنابراین   .]22-20  ،16[
به خصوص مبتلایان به نارسایی قلبی، با هدف ارتقاء خودمدیریتی، 
متناسب با فرهنگ جامعه و نیز سطح سواد آن ها مورد نیاز است. 
با  خودمدیریتی  ارتقاء  درخصوص  انجام شده  محدود  مطالعات 
استفاده از مدل 5آ، تناقضاتی را در نتایج نشان می دهد. برخی 
مطالعات اخیر تأثیر محدود برنامه های خودمدیریتی را بر کیفیت 
زندگی سالمندان مبتلا به سندرم حاد کرونری نشان دادند ]23[، 
درحالی که برخی دیگر تأثیر مثبت آن را بر توانمندسازی بیماران 
مبتلابه دیابت ]24[ و خودکارآمدی سالمندان مبتلا به پرفشاری 
از طرف دیگر، طول مدت و محتوای  خون ]19[ نشان دادند. 
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نشده است. بنابراین نیاز به انجام مطالعات بیشتر در این رابطه 

مشهود است ]25[. 

این پژوهش با رویکرد آموزش مبتنی بر جامعه و به منظور 
تمرکز بر نقش جامعه نگری پرستار انجام شد تا رویکرد جدیدی 
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مراجعه کننده به درمانگاه بیمارستان شهید بهشتی بابل در سال 

1400 انجام شد. 

روش مطالعه

پژوهش حاضر کارآزمایی بالینی شاهد دار تصادفی و کاربردی 
از دانشگاه علوم  از دریافت مجوز کمیته اخلاق  است که پس 
توانبخشی و سلامت اجتماعی و ثبت در سامانه کارآزمایی بالینی 
پزشکی  علوم  دانشگاه  پژوهشی  معاونت  با  هماهنگی  و  ایران 
بابل، از بین مراجعین به درمانگاه بیمارستان شهید بهشتی بابل 
با استفاده از روش نمونه گیری دردسترس بر روی 80 سالمند 

5. Assess
6. Advise
7. Agree
8. Assist
9. Arrange

دریا شجاعی و همکاران. تأثیر برنامه خودمدیریتی مبتنی بر مدل 5آ بر شدت تنگی نفس و توان خودمدیریتی در سالمندان مبتلا به نارسایی قلبی مزمن

https://www.cancer.gov/
https://www.uswr.ac.ir/
https://fa.irct.ir/
https://www.uswr.ac.ir/
https://www.mubabol.ac.ir/
https://fa.irct.ir/
https://www.mubabol.ac.ir/
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زمستان 1402. دوره 18. شماره 4

مبتلابه نارسایی قلبی دارای معیارهای ورود انجام شد و افراد با 
روش پاکت های مهر و موم شده در دو گروه آزمایش و کنترل قرار 
گرفتند ]26[. حجم نمونه باتوجه به مطالعه مشابه ]27[ و با در 
نظر گرفتن ضریب اطمینان 95 درصدی و توان آزمون 80 درصد، 
برای هر گروه با احتساب ریزش نمونه ها 40 نفر در هر گروه در 
نظر گرفته شد. در طول فرایند اجرا 2 نفر از گروه آزمایش در 
حین مداخله به علت تصادف ماشین و سقوط فوت شدند و 3 نفر 
از گروه کنترل نیز در مرحله پس آزمون پاسخگو نبودند و درنهایت 
مطالعه بر روی 75 نفر ) 38 نفر گروه آزمایش و 37 نفر گروه 

کنترل( صورت گرفت )فرمول شماره 1(. 

1. 

3 
 

ش ص در هاي مزمن را نشان داد، اما مطالعاتهاي آموزشي در خودمديريتي بيماريهاي پيشين، شواهدي دال بر تأثير مثبت برنامهپژوه  خصو

ص به  . بنابراين مطالعات بيشتر در حوزه سالمندي)22-20, 16(باشد محدود مي سالمندان ها دراين برنامه قلبي، با  نارسايي به مبتلايان خصو

گ جامعه و نيز سطح سواد آن ص ارتقاء هدف ارتقاء خودمديريتي، متناسب با فرهن ها مورد نياز است. مطالعات محدود انجام شده در خصو

 كيفيت را بر خودمديريتي هايبرنامه محدود دهد. برخي مطالعات اخير تاثيرآ، تناقضاتي را در نتايج نشان مي5خودمديريتي با استفاده از مدل 

 تاثير مثبت آن را بر توانمندسازي بيماران مبتلا به . در حاليكه برخي ديگر )23(نشان دادند  كرونري حاد سندرم به مبتلا سالمندان زندگي

 نهيدر زم برنامه مداخلاتمحتواي و نشان دادند. از طرف ديگر، طول مدت  )19(و خودكارآمدي سالمندان مبتلا به پرفشاري خون  )24( ديابت

چالشي است كه تاكنون پاسخ كاملي به آن داده نشده است. لذا نياز به انجام مطالعات بيشتر  ،يقلب ييمبتلا به نارسا مارانيب يتيريخودمدبهبود 

  .)25(در اين رابطه مشهود است 

ش جامعه  ش مبتني بر جامعه و به منظور تمركز بر نق ش با رويكرد آموز نگري پرستار انجام گرديد تا رويكرد جديدي از مداخلات اين پژوه

ش با هدف بررسيپرستاري در زمينه بيمار خودمديريتي مبتني بر مدل  تاثير برنامه هاي مزمن و در بستر جامعه ايراني فراهم نمايد. لذا اين پژوه

س سالمندان توان بر آ5  در شهيد بهشتي بابل درمانگاه بيمارستان به كننده مراجعه مزمن قلبي نارسايي به مبتلا خودمديريتي و شدت تنگي نف

  انجام گرديد. 1400 سال

  

ش   مواد و رو

ش حاضر  س از اخذ مجوز كميته اخلاق دانشگاه علوم توانبخشي كارآزمايي باليني شاهد دار تصادفي و كاربردي است كهپژوه و سلامت  پ

هماهنگي  و IRCT20210925052570N1به شماره  يرانا ينيبال ييسامانه كارآزمادر ثبت و  IR.USWR.REC.1400.212به شماره اجتماعي 

ش از بين مراجعين به درمانگاه بابل، علوم پزشكي  گاهدانش پژوهشيبا معاونت  س، بر روي ريگنمونهشهيد بهشتي بابل با استفاده از رو ي در دستر

ش  باافراد  وام شد انج ورود يارهايمع داراي نارسايي قلبي به مبتلا سالمند 80 ص هاي مهر و موم شده در دو گروه مداخله و شاهد پاكترو تخصي

، براي هر گروه درصد 80درصدي و توان آزمون  95ضريب اطمينان نظر گرفتن در  با و )27(مطالعه مشابه  با توجه به حجم نمونه. )26( يافتند

ش نمونه  نفر سه و شده فوت مداخله حين در مداخله گروه از نفر دو طول فرايند اجرا در .شد نفر در هر گروه در نظر گرفته 40ها با احتساب ريز

س مرحله در نيز شاهد گروه از  صورت) گروه شاهد نفر 37 و مداخله گروه نفر 38( نفر  75روي  بر مطالعه در نهايت و نبودند پاسخگو آزمون پ
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ص نارسايي مطالعهبه  هاي ورودمعيار ش از  شامل بيماران با تشخي س ماه در 6قلبي بي س سه يا بيماري دو كلا  قلب انجمن بود. براسا

ك، س چهار به قلبي نارسايي نيويور س مي بندي طبقه كلا بترتيب بدليل جزئي بودن علائم و شدت علائم  4و  1شود؛ افراد با نارسايي قلبي كلا

س معيار  ارج شدند. ساير معيارهاي ورود شاملاز مطالعه خ عدم  ،حداقل سواد سيكل ،سال و بالاتر 60سن ، AMT9سلامت شناختي بر اسا

ش قبلي هاي شركت در برنامه آسم (تاثير گذار بر  ريه، انسدادي بيماري شديد مانند مزمن عدم ابتلا به بيماري در زمينه بيماري حاضر،آموز

در داروهاي مصرفي در طول و تغيير  وخيم شدن و شدت يافتن بيماريشامل:  ز مطالعههاي خروج ا) بودند. معيار)28, 7( شدت علايم تنفسي

ش مداخله   بيماري بود.  آگهيموثر بر پي

                                                            
9 Abbreviated Mental Test 
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ش   مواد و رو
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ش نمونه  نفر سه و شده فوت مداخله حين در مداخله گروه از نفر دو طول فرايند اجرا در .شد نفر در هر گروه در نظر گرفته 40ها با احتساب ريز

س مرحله در نيز شاهد گروه از  صورت) گروه شاهد نفر 37 و مداخله گروه نفر 38( نفر  75روي  بر مطالعه در نهايت و نبودند پاسخگو آزمون پ
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9 Abbreviated Mental Test 

معیارهای ورود به مطالعه شامل بیماران با تشخیص نارسایی 
براساس  بود.   3 یا   2 بیماری  کلاس  در  ماه   6 از  بیش  قلبی 
انجمن قلب نیویورک10، نارسایی قلبی به 4 کلاس طبقه بندی 
می شود؛ افراد با نارسایی قلبی کلاس 1 و 4 به ترتیب به دلیل 
جزئی بودن علائم و شدت علائم از مطالعه خارج شدند. سایر 
آزمون  معیار  براساس  ورود شامل سلامت شناختی  معیارهای 
کوتاه شده شناختی11، سن 60 سال و بالاتر، حداقل سواد سیکل، 
عدم شرکت در برنامه های آموزش قبلی درزمینه بیماری حاضر، 
عدم ابتلا به بیماری مزمن شدید مانند بیماری انسدادی ریه، 
آسم )تأثیرگذار بر شدت علائم تنفسی ]7، 28[( بودند. معیارهای 
خروج از مطالعه شامل وخیم شدن و شدت یافتن بیماری و تغییر 
در داروهای مصرفی در طول مداخله مؤثر بر پیش آگهی بیماری 

بود. 

ابزار گردآوری داده  ها 

پرسشنامهاطلاعاتجمعیتشناختی

 شامل اطلاعات فردی )سن، جنس، تأهل، میزان تحصیلات، 
وضعیت اشتغال، میزان تقریبی درآمد، وضعیت همزیستی، مصرف 
دخانیات، مدت زمان ابتلا، دفعات مراجعه به پزشک، تعداد دفعات 
بستری، آخرین نوبت بستری و مدت زمان آن، سابقه بیماری، 
میزان کسر تخلیه، کلاس بیماری، داروهای مصرفی و منبع کسب 

اطلاعات( بود. 

10. American Heart Association
11. Abbreviated Mental Test (AMT)

معیارشدتتنگینفس5آیتمیشورایتحقیقاتاصلاحشده12

و  و همکاران در سال 1940 طراحی  فلچر13  را  معیار  این   
آن را برای اولین بار در سال 1952 منتشر کردند ]29[. شدت 
از صفر )عدم تنگی نفس در طی  این مقیاس  تنگی نفس در 
فعالیت های معمول یا ورزش های سنگین( به 4 )تنگی نفس در 
و  است. حسین پور  فعالیت های معمول( درجه بندی شده  طی 
همکاران این ابزار را برای بررسی شدت تنگی نفس در بیماران 
مبتلابه نارسایی قلبی استفاده کرده اند. ضریب همبستگی درون 
طبقه ای 0/8 بوده است ]7[. در این پژوهش پایایی آن با استفاده 

از آلفا کرونباخ 0/811 محاسبه شد. 

پرسشنامهتوانخودمدیریتی

 این پرسش نامه شامل30 سؤال و در مقیاس 5 سطحی لیکرت 
توانایی های  ارزیابی  جهت  همکاران  و  شورمنز14  توسط  و  است 
خودمدیریتی سالمندان ساخته شده است ]30[ و کرم15و همکاران 
آن را اعتباریابی کرده اند ]31[. این پرسش نامه شامل 6 زیرمجموعه 
)نوآوری و ابتکار، رفتار سرمایه گذاری، تنوع رفتاری، چند عملکردی 
می باشد.  مثبت  ذهنی  چارچوب  و  خودکارآمدی  باورهای  بودن، 
امتیاز  که  می باشد  تا 30   5 بین  به دست آمده  امتیازات  میانگین 
بالاتر به معنای توانایی خودمدیریتی بالاتر است. مطالعه قلی زاده و 
همکاران روایی این ابزار را برای سالمندان تأیید می کنند و پایایی در 
این مطالعه با آلفای کرونباخ 0/8 گزارش شده است ]27[. در این 
مطالعه نیز جهت اطمینان مجدد پایایی ابزار محاسبه شد. پایایی آن 

نیز با استفاده از آلفای کرونباخ 0/937 محاسبه شد. 

پرسشنامهکوتاهوضعیتشناختی

 این پرسش نامه متــداول تــرین ابــزار غربالگری اختلالات 
معاینــه مختصــر وضــعیت  برای  در سطح جهان  شناختی 
شــناختی است و اولین بار هودکینسون16 آن را در سال 1972 
و کورشی17 در سال  را وی  آن  پایایی  و سپس  استخراج کرد 
1974 تعیین کردند ]32[ که شامل 10 سؤال است و کسب نمره 
7 و بالاتر به معنای وضعیت شناختی طبیعی تلقی می شد. روایی 
و پایایی آن در ایران نیز سنجیده و تأیید شده است. در مطالعه 
بختیاری و همکاران نقطـه بـرش 7، حساسـیت 92/15 درصد و 
ویژگی 81/8 درصد به دست آمده است. همچنین پایایی درونی 
قابل قبول بود )آلفای کرونباخ=0/76( و پایایی برونی آن مناسب 

گزارش شده بود )ضریب همبستگی بین گروهی=0/89( ]23[.                                                                                                                                    

12. Modified Medical Research Council (MMRC)
13. Fletcher
14. Schuurmanse
15. Cramm
16. Hodkinson
17. Qureshi
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این پژوهش، پس از تصویب و کسب مجوز کمیته اخلاق در 
پژوهش دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی و ثبت در 
سامانه کارآزمایی بالینی ایران انجام شد. پس از انتخاب بیماران و 
تعیین گروه ها، توضیحات لازم درمورد اهداف مطالعه و محرمانه 
بودن اطلاعات، مراحل و مدت مطالعه به نمونه های هر دو گروه 
ارائه شد. پس از دریافت رضایت آگاهانه، از طریق تلفن از بیماران 
هر دو گروه درخواست شد که در تاریخ های تعیین شده به مکان 
آموزش مراجعه کنند. قبل از شروع مداخله پرسش نامه ها برای 
گروه آزمایش و کنترل تکمیل شدند. در تمام مراحل مداخله، 
و  حفظ  بهداشتی  پروتکل  کووید-19،  همه گیری  به دلیل 
فاصله گذاری فیزیکی رعایت شد. گروه کنترل برنامه ای دریافت 
نکردند و گروه آزمایش، تحت اجرای آموزش برنامه خودمدیریتی 
مبتنی بر مدل 5آ به مدت 12 هفته و طی 5 مرحله قرار گرفتند 

که بدین قرار است: 

مرحله اول: مرحله بررسی آگاهی، رفتارها و باورهای بیمار

 در این مرحله بیمار ازنظر تاریخچه وخیم شدن حال بیمار، 
تاریخچه ابتلا به بیماری، علائم و نشانه های نارسایی قلبی مزمن، 
استفاده از داروها، عوامل تشدید کننده بیماری، وضعیت تغذیه، 
پاسخ،  و  پرسش  با  خواب،  وضعیت  و  داروها  مصرف  فعالیت، 

مشاهده و معاینه بررسی شد. 

سلامتی  خطرات  درمورد  راهنمایی  مرحله  دوم:  مرحله 
تشدید کننده بیماری

براساس مرحله اول، موارد غیرطبیعی شناخته شد و فوائد تغییر 
رفتار در پیشگیری از عود و تشدید مشکلات سلامتی و منافع 

کنترل بیماری به بیمار توضیح داده شد. 

مرحله سوم: توافق با بیمار درزمینه تنظیم واقع بینانه اهداف 

بین بیمار و پژوهشگر توافقی کتبی درمورد عملکرد بیمار به 
عمل آمد. برای هر هدف از مرحله قبل، برنامه عملی طراحی و 
یک خط کش از صفر تا 10 ساخته شد تا بیمار بتواند انجام رفتار 
را مشخص کند. از بیماران خواسته شد که وضعیت عملکرد خود 
درمورد هریک از اهداف رفتاری را به صورت چک لیست روزانه و تا 
پایان زمان مداخله با علامت ثبت کنند. مراحل اول، دوم و سوم 
به مدت 5/1 ساعت، برای هر بیمار در 1 روز و با حضور مراقب 

خانوادگی بیمار، انجام شد. 

مرحله چهارم: کمک در توسعه برنامه عملی

 یک جلسه آموزشی گروهی )در 4 گروه 10 تایی( از سالمندان 
و مراقبین خانوادگی، به مدت 2 ساعت شامل آموزش هایی درمورد 
رعایت رژِیم غذایی جهت کاهش فشارخون18، مصرف به موقع 

18. Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH)

داروها، مضرات استفاده از دخانیات، پیاده روی، تمرینات تنفسی 
شامل قرار گیری در وضعیت بدنی مناسب هنگام تنگی نفس و 
انجام سرفه مؤثر به صورت چهره به چهره و همراه با پرده نمایش 
انتهای جلسه، محتوای  ارائه شد. در  رایانه )اسلاید(  به  متصل 
آموزشی در قالب یک جزوه آموزشی تصویری به تمام بیماران 
را روزانه  این تمرینات  بیماران درخواست شد که  از  داده شد. 
انجام دهند و عملکرد خود را در فرم اهداف رفتاری ثبت کنند. 
علاوه براین، هفته بعد از جلسه گروهی، یک جلسه آموزش فردی 
به مدت 1 ساعت، به منظور تکرار و تأکید بر موارد آموزشی و 
برگزار شد. محتوای آموزشی توسط  بیماران  به سؤالات  پاسخ 
تیم تحقیق، پزشک معالج و اساتید گروه پرستاری دانشگاه علوم 

توانبخشی و سلامت اجتماعی تهران تأیید شد. 

مرحله پنجم: پیگیری عملکرد بیماران 

پیگیری شد.  ماه  به مدت 2  بیماران  این مرحله عملکرد  در 
پیگیری در دو هفته اول، روزانه به صورت تماس تلفنی، بعد از 2 
هفته، هفته ای 2 بار و بعد از 1 ماه هفته ای 1 بار تا پایان زمان 
مطالعه، صورت گرفت، تا تداوم انجام برنامه عملی یادآوری شود. 
علاوه براین، وضعیت پیشرفت بیمار هر 4 هفته 1 بار نیز طی یک 

جلسه حضوری و فردی پیگیری شد. 

در پایان این مرحله، در جلسه حضوری در درمانگاه بیمارستان برای 
تکمیل پرسش نامه توان خودمدیریتی و سنجش شدت تنگی نفس 
در هر دو گروه اقدام شد. داده ها از طریق نرم افزار SPSS نسخه 24 
و با کمک آزمون های توصیفی و استنباطی تحلیل شد. برای تعیین 
همگنی بیماران از نظر متغیرهای کیفی، از آزمون کای اسکوئر19 و 
متغیر کمی از آزمون تی مستقل20 و من ویتنی21 استفاده و جهت 

بررسی نرمال بودن متغیرها از آزمون شاپیرو ویلک22 استفاده شد. 

یافته ها

درصد   42/6 مرد،  نفر(   45( شرکت کنندگان  از  درصد   60
)32 نفر( متأهل، سطح تحصیلات 61/3 درصد از آنان راهنمایی 
در  نفر(   46( درآمد 61/3 درصد  و همچنین سطح  نفر(   46(
حد متوسط بود. 94/6 درصد )71 نفر( مبتلابه پر فشارخون و 
61/3 درصد )46 نفر( دیابتیک بودند. ازنظر وضعیت همزیستی 
6/42 درصد )32 نفر( با همسر زندگی می کردند. 56 درصد از 
شرکت کنندگان )41 نفر( مبتلابه کلاس 2 نارسایی قلبی بودند؛ 
 34( افراد  از  درصد  در 45/3  از 1 سال  کمتر  ابتلای  مدت  با 
نفر(، 68 درصد از آن ها )36 نفر(، 1 تا 5 بار در سال به درمانگاه 
بیمارستان مراجعه کردند. 29/3 درصد )22 نفر( آنان گاهی اوقات 

از دخانیات استفاده می کردند. 

19. Chi-Square
20. Independent Samples T-Test
21. Mann-Whitney U
22. Shapiro-Wilk
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)n=38( جدول 1. مشخصات جمعیت شناختی و بالینی در گروه های آزمایش و کنترل

P میانگین±انحراف معیار/تعداد )درصد(
متغیر*

آزمون آماری گروه کنترل گروه آزمایش

0/055 69/4±595/079 سن 68/3±0۲6/956

۱
۱۱)۲9/7( ۱9)50/0( زن

جنسیت
۲6)70/3( ۱9)50/0( مرد

0/8۲۲

۱5)40/5( ۱7)44/7( متأهل

)54/۱(۲0وضعیت تأهل ۱8)47/4( همسر از دست داده

۲)5/4( 3)7/9( همسر جداشده

0/4۱۱
۲۲)59/5( ۱9)50/0( ۲

کلاس بیماری
۱5)40/5( ۱9)50/0( 3

0/56۲

۲۲)59/5( ۲4)6۱/3( راهنمایی

)35/۱(۱3تحصیلات ۱4)36/9( متوسط تا دیپلم

۲)5/4( 0)0( کارشناسی

0/788

۱5)40/5( ۱7)44/7( همسر

)40/5(۱5همزیستی ۱6)4۲/۱( فرزندان

7)۱8/9( 5)۱3/۲( تنها

0/074

۱6)43/۲( ۱8)74/4( کمتر از ۱ سال

مدت ابتلا
9)۲4/3( 9)۲3/7( ۲ تا 5 سال

7)۱8/9( 4)۱0/5( 6 تا ۱0 سال

5)۱3/5( 7)۱8/4( بیشتر از ۱0 سال

0/065

۱4)37/8( ۲۲)57/9( ۱ تا 5 بار
تعداد دفعات 

)35/۱(۱3مراجعه ۱3)34/۲( 6 تا ۱0 بار 

۱0)۲7/0( 3)7/9( بیش از ۱0 بار

0/358
3)8/۱( ۱)۲/6( ندارد سابقه پرفشاری 

)9۱/9(34خون 37)97/4( دارد

0/535
۱3)35/۱( ۱6)4۲/۱( ندارد  سابقه ابتلا به 

)64/9(۲4دیابت  ۲۲)57/9( دارد

۱

۱3)35/۱( ۱3)34/۲( ضعیف

)6۲/۲(۲3سطح درآمد خانوار ۲3)60/5( متوسط

۱)۲/7( ۲)5/3( خوب

0/746

5)۱3/5( 9)۲3/7( مصرف نمی کنم.

مصرف دخانیات
۱۲)3۲/4( ۱0)۲6/3( گاهاً مصرف می کنم. 

۲)3۲/4( ۱۱)۲8/9( قبلًا مصرف می کردم و اکنون مصرف نمی کنم.

8)۲۱/۱( 8)۲۱/۱( به صورت مداوم مصرف می کنم.

*اعداد نمایانگر فراوانی )درصد( هستند. سن با میانگین و انحراف میعار نشان داده شد. 
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مشخصات  ازنظر  گروه  دو  داد  نشان  مطالعه  یافته های 
آماری  معنادار  اختلاف  یکدیگر  با  بالینی  و  جمعیت شناختی 

نداشتند )جدول شماره 1(. 

توان خودمدیریتی در دو گروه آزمایش و کنترل قبل از مداخله 
اختلاف معناداری با هم نداشتند، درحالی که بعد از مداخله، این 
اختلاف معنادار بود )0/375±3/620در مقابل 2/905±0/351( 

)P<0/001( )جدول شماره 2(. 

گروه  دو  بین  خودمدیریتی  توان  زیرمقیاس های  همچنین 
آزمایش و کنترل قبل از مداخله اختلاف معناداری را نشان ندادند، 
درحالی که بعد از مداخله، هر 6 زیرمقیاس توان خودمدیریتی بین 

دو گروه اختلاف معناداری داشتند. 

 به طور مشابه متغیر شدت تنگی نفس در دو گروه قبل از مداخله 
اختلاف معناداری با هم نداشتند، درحالی که بعد از مداخله این اختلاف 
 .)P=0/002( )3/811±0/701 معنادار بود )0/525±31/3 در مقابل

جدول 2. ارتباط برنامه خودمدیریتی مبتنی بر مدل 5آ بر توان خودمدیریتی و زیرمقیاس های آن و شدت تنگی نفس

 P

مقایسه بین گروه  ها

میانگین±انحراف معیار
مرحله سنجش متغیرهای پژوهش

گروه کنترل گروه آزمایش

0/96۲ ۲/0±90/37 ۲/0±93/۱9 پیش آزمون

زیرمقیاس نوآوری و ابتکار

توان خودمدیریتی

(SMAS)

0>/00۱ ۲/0±90/37 3/0±63/40 پس آزمون

- 0/94۱ 0>/00۱  P

0/94۲ ۲/0±90/34 ۲/0±85/۲7 پیش آزمون

00۱/<0زیرمقیاس رفتار سرمایه گذاری ۲/0±86/40 3/0±66/4۱ پس آزمون

- 0/38۱ 0>/00۱  P

0/9۱7 ۲/0±9۱/38 ۲/0±9۲/33 پیش آزمون

00۱/<0زیرمقیاس تنوع رفتاری ۲/0±93/36 3/0±6۲/57 پس آزمون

- 0/595 0>/00۱  P

0/488 ۲/0±9۲/43 ۲/0±9۱/۲3 پیش آزمون
زیرمقیاس چند

 عملکردی بودن
0>/00۱ ۲/0±98/38 3/0±5۱/44 پس آزمون

- 0/048 0>/00۱  P

0/057 ۲/0±9۱/50 ۲/0±80/۲8 پیش آزمون

00۱/<0زیر مقیاس باورها خودکارآمدی ۲/0±83/46 3/0±63/47 پس آزمون

- 0/036 0>/00۱  P

0/50۱ ۲/0±89/4۱ ۲/0±84/۲4 پیش آزمون

00۱/<0زیر مقیاس چارچوب ذهنی مثبت ۲/0±9۲/44 3/0±68/47 پس آزمون

- 0/57۱ 0>/00۱  P

0/648 ۲/0±907/343 ۲/0±874/۱77 پیش آزمون

00۱/<0نمره کل توان خودمدیریتی ۲/0±905/35۱ 3/0±6۲0/385 پس آزمون

- ۱/0 0>/00۱  P

0/۲79 3/0±846/96۱ 3/0±7۱۱/654 پیش آزمون

شدت تنگی نفس
شدت تنگی نفس

(MMRC)
0/00۲ 3/0±8۱۱/70۱ 3/0±3۱6/5۲5 پس آزمون

- 0/۲0۱ 0/0۱6  P

آزمون من ویتنی و ویلکاکسون
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بحث 

برنامه  به کارگیری  تأثیر  بررسی  حاضر  مطالعه  هدف 
خودمدیریتی مبتنی بر مدل 5آ بر توان خودمدیریتی و شدت 
تنگی نفس سالمندان مبتلابه نارسایی قلبی مزمن بود. یافته های 
پژوهش حاضر نشان داد که پس از اجرای برنامه خودمدیریتی 
5آ بین گروه آزمایش و کنترل اختلاف معناداری ازنظر آماری 
در میانگین شدت تنگی نفس و توان خودمدیریتی دیده شد. 
به عبارتی اجرای این برنامه توانست موجب بهبود تنگی نفس و 

ارتقاء توان خودمدیریتی شود. 

با  نتایج مطالعه حسین پور و همکاران  با  این پژوهش  نتایج 
عنوان بررسی تأثیر تمرین عضلات دمی بر خستگی و تنگی نفس 
در بیماران مبتلابه نارسایی قلبی هم خوانی دارد. بدین معنی که 
اجرای تمرینات عضلات دمی در بیماران مبتلابه نارسایی قلبی، 
منجر به بهبود قابل توجهی در تنگی نفس و خستگی در گروه 
آزمایش در مقایسه با گروه کنترل شد ]7[. در قسمتی از محتوای 
برنامه خودمدیریتی مبتنی بر مدل 5آ در مطالعه حاضر، به گروه 
آزمایش نحوه قرارگیری در موقعیت های ویژه بدنی آموزش داده 
شد. بنابراین وجه مشترک این دو مطالعه استفاده از تمرینات 
فیزیکی بوده است. منصور و همکاران یک پژوهش مروری تحت 
عنوان اثربخشی برنامه های خودمدیریتی بیماری های مزمن در 
برنامه های  در  شرکت  داد  نشان  نتایج  دادند.  انجام  سالمندی 
مدیریت  بهبود  موجب  مزمن،  بیماری های  خودمدیریتی 
از آن بود  نتایج همچنین حاکی  بیماری و علائم آن می شود. 
خودمدیریتی  برنامه های  در  که  سالمندانی  خودکارآمدی  که 
بیماری های مزمن شرکت کردند، در همه ابعاد مدیریت علائم 
بیماری، وضعیت سلامتی و رفتار بهداشتی بهبود یافته بود ]33, 
به  سالمندی  دوران  در  سلامت  وضعیت  بهبود  و  حفظ   .]34
استقلال شرکت سالمندان در فعالیت های خانوادگی و اجتماعی 

کمک قابل توجهی می کند ]35[.

 مطالعه حیدری و همکاران با عنوان تأثیر برنامه خودمدیریتی 
بیماران  نفس  تنگی  و  خستگی  شدت  بر  5آ  مدل  بر  مبتنی 
مبتلابه بیماری مزمن انسدادی ریه نشان داد که میانگین شدت 
خستگی )P>0/004( و شدت تنگی نفس )P>0/001( اختلاف 
معناداری بین دو گروه داشت. مطالعات محدودی جهت بهبود 
توانایی خودمدیریتی انجام شده است. به طور مثال، مطالعه کرمز23 
و همکاران با عنوان بهبود توانایی خودمدیریتی و بهزیستی در 
زنان سالمند طی یک مداخله گروهی کوتاه مدت نشان داد که 
مداخلات گروهی خودمدیریتی موجب بهبود توانایی خودمدیریتی 
زیرمقیاس  از 6  مورد  در چهار  بهبود  این  بهزیستی می شود.  و 
توانایی خودمدیریتی )باورهای خودکارآمدی، نوآوری و ابتکار، رفتار 
سرمایه گذاری و تنوع رفتاری( بهبود قابل توجهی نشان دادند ]36[.

23. Kremers

 همچنین مطالعه دیگری نشان داد که کتاب درمانی موجب 
می شود  سالمندان  خودمدیریتی  توانایی های  محسوس  بهبود 
]27[. اجرای این برنامه در زیرمقیاس های رفتار سرمایه گذاری، 
تنوع رفتاری و چارچوب ذهنی مثبت به طور معناداری بالاتر از 
گروه کنترل بود. انجام مداخلات غیرتهاجمی توسط پرستاران 
می تواند موجب بهبود توانایی خودمدیریتی، کیفیت زندگی و 
درنهایت حضور فعال تر آنان در جامعه شود. نتایج این پژوهش ها 
با پژوهش حاضر همسو بود و به نظر می رسد این شباهت به علت 
گروهی  غیرتهاجمی  برنامه های  اجرای  و  مشابه  سنی  گروه 
در دو مطالعه باشد. اجرای روش های غیرتهاجمی نظیر برنامه 
خودمدیریتی مبتنی بر مدل 5آ، با انجام پیگیری و اصلاح رفتارها 

می تواند موجب افزایش آگاهی و مهارت سالمندان شود. 

به طورکلی برای تسهیل در ایجاد تغییر در رفتارهای بهداشتی، 
انجام برخی از راهکارها مانند ایجاد انگیزه برای تشویق بیماران 
جهت تغییر و شناخت بهتر عوارض، نیازها و بهبود کیفیت زندگی 
و  مهارت  بودجه،  مانند  تسهیل کننده هایی  می باشد.  ضروری 
پشتیبانی کافی، برای مشارکت بیماران در تغییر رفتار لازم است 

 .]37[

نتایج این پژوهش همچنین با نتایج مطالعه شاو24 و همکاران با 
عنوان »برنامه مقدماتی برای بهبود خودمدیریتی بیماران مبتلا به 
نارسایی قلبی با طراحی مجدد هماهنگی مراقبتی25« همسو بود. 
آن ها نشان دادند بیمارانی که آموزش فشرده تر و بیشتری در مورد 
بیماری خود دریافت کردند، قادر به مدیریت بهتر وزن خود بودند 
]14[. مطالعه ای تحت عنوان بررسی تأثیر برنامه خودمدیریتی بر 
خودکارآمدی در سالمندان مبتلابه نارسایی قلبی حاکی از تفاوت 
معنادار آماری بین میانگین خودکارآمدی، رفتارهای خودمراقبتی 
و وضعیت سلامت در دو گروه آزمایش و کنترل بعد از مداخله 
بود ]38[. نتایج این مطالعه با پژوهش حاضر همسو بود و به نظر 
می رسد اجرای برنامه خودمدیریتی در آموزش بیماران مبتلابه 

بیماری مزمن می تواند مؤثر واقع شود. 

آموزش، قسمت ویژه ای از برنامه مراقبتی می باشد که بیمار را 
به طور فعال در امر مراقبت خویش شرکت می دهد و باعث مقابله 
بهتر با وضعیت موجود می شود ]39[. نتایج مطالعات نشان می دهند 
بیمارانی که آگاهی و درک بیشتری نسبت به بیماری خود دارند 
و آموزش مؤثرتری را دریافت کردند با احتمال بیشتری در درمان 
دارویی و کنترل عوارض بیماری موفق خواهند شد ]40، 41[. برنامه 
خودمدیریتی 5آ آموزشی براساس نیاز، بررسی و شناخت مشکلات 
هر فرد، تهیه چک لیست انجام فعالیت های روزانه، راهنمایی در هر 5 
مرحله، توافق عملی با بیمار و پیگیری های مداوم به صورت حضوری 
و تلفنی می باشد که می تواند تأثیر آموزش را افزایش دهد ]42[. این 
برنامه با مشارکت فعالانه بیماران در کنترل علائم، می تواند موجب 

24.  Shaw 
25.  By Redesigning Care Coordination
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افزایش استقلال بیماران شود و از این روش به عنوان روشی کم هزینه 
در راستای بهبود وضعیت بیماران و کاهش مراجعه مکرر به مراکز 

درمانی بهره جست ]43[. 

نتایج پژوهش حاضر  با  یادشده که  نتایج مطالعات  برخلاف 
همسو بودند، پژوهش جوانوش و همکاران با عنوان بررسی تأثیر 
برنامه خودمدیریتی مبتنی بر مدل 5آ بر کیفیت زندگی سالمندان 
مبتلابه سندرم حاد کرونری نشان داد میانگین نمرات در تمامی 
ابعاد کیفیت زندگی در گروه آزمایش بعد از پایان مداخله افزایش 
یافت، اما ازنظر آماری تفاوت معنادار مشاهده نشد ]23[. به نظر 
می رسد این تفاوت می تواند ناشی از کوتاه بودن مدت زمان اجرای 
مداخله، شرایط جسمی و روحی بیماران، شدت بیماری و محیط 

بستری در بخش مراقبت های ویژه این گروه از سالمندان باشد.

»برنامه حمایتی   با عنوان  نیز  و همکاران  نگاین26  پژوهش   
خودمدیریتی مبتنی بر اینترنت بر تنگی نفس مبتلایان به بیماری 
مزمن انسدادی ریه« نشان داد که این برنامه موجب تغییرات 
بااین حال  نشد؛  مبتلایان  نفس  تنگی  بهبود  در  قابل توجهی 
نتایج رضایت بالای شرکت کنندگان از تغییرات مثبت در سایر 
پیامدها، ازجمله خودکارآمدی در مدیریت تنگی نفس را نشان 
داد. محققین نیاز به پژوهش های بیشتر در جهت بهبود مشارکت 
شرکت کنندگان در مطالعات مبتنی بر فناوری را برجسته کردند 
]44[. به هرحال این تفاوت می تواند ناشی از تفاوت در گروه هدف، 

مدت زمان و روش اجرای برنامه خودمدیریتی باشد. 

 از محدودیت های این پژوهش می توان به هم زمانی همه گیری 
تفاوت های  مداخله،  اجرای  و  نمونه گیری  با شرایط  کووید-19 
فردی، تجربیات و تعاملات سالمندان، سطوح مختلف اطلاعات 
قبلی آنان و تفاوت در بستر حمایتی خانواده های سالمندان اشاره 
کرد که از کنترل پژوهشگر خارج بود. از مزیت های این مطالعه 
می توان به پیگیری مؤثر بیماران اشاره کرد که علاوه بر پیگیری 

تلفنی، پیگیری حضوری نیز انجام شد. 

نتیجه گیری

هدف اصلی برنامه خودمدیریتی دستیابی به حداکثر استقلال، 
با تکیه بر توانایی هایی می باشد که موجب افزایش کیفیت زندگی 
برنامه خودمدیریتی  اجرای  داد  نشان  پژوهش حاضر  می شود. 
مبتنی بر مدل 5آ که مشتمل بر مجموعه آموزش عملی و نظری 
این  اهداف  به  منظور دستیابی  به  بیماران  فعالانه  با مشارکت 
پژوهش، موجب ارتقاء توان خودمدیریتی و بهبود شدت تنگی 
نفس در سالمندان مبتلابه نارسایی قلبی مزمن بعد از اجرای 
مداخله شده است. برای مطالعات آتی پیشنهاد می شود مطالعات 
با پیگیری طولانی تر  با مدت زمان مداخله طولانی تر و  مشابه 

جهت بررسی متغیرها انجام شود. 
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