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« مقاله است که پس از طی فرایند داوری، برای چاپ، قابل پذیرش تشخیص داده شده از انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

شود. نشریه اعلام پذیرش به صورت آنلاین و قبل از فرایند ویراستاری منتشر میاست. این نسخه در مدت کوتاهی پس از 

ترین زمان ها در سریعدهد تا نتایج آن« را به عنوان خدمتی به نویسندگان ارائه میاز انتشار شیشده پرفتهیپذسالمند گزینه »

ی فرایند آماده سازی و انتشار نهایی را طی می اممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی در دسترس باشد. پس از آنکه مقاله

شود. شایان ذکر سایت نشریه منتشر می« خارج و در یک شماره مشخص در وباز انتشار شیشده پرفتهیپذکند، از نسخه »

ر شود که ممکن است بر محتوای آن تأثیاست صفحه آرایی و ویراستاری فنی باعث ایجاد تغییرات صوری در متن مقاله می

 بگذارد و این امر از حیطه مسئولیت دفتر نشریه خارج است.
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Abstract   

Objective: The aim of this study is to develop, implement and evaluate a virtual self-

management program on the level of hope and anxiety in patients with congestive heart failure. 

Materials and Methods: In this randomized trial study, 100 congestive heart failure patients 

were selected using a convenience sampling method and randomly assigned to two intervention 

and control groups. The data included demographic information (age, gender, marital status, 

education level, employment status, time of heart failure diagnosis, comorbidities, medications, 

monthly income, family history of heart disease and other related factors), Efirt cardiac anxiety 

questionnaire and Miller Hope Scale, which were validated by a number of professors at Shahid 

Beheshti University of Medical Sciences, and the intervention group received a self-management 

program based on the Kern educational model in six stages. The collected data were analyzed 

using descriptive and analytical statistical methods in SPSS version 19.  

Results: The intervention group showed a significant decrease in cardiac anxiety (P<0.001) and 

a significant increase in hope (P<0.001). No significant changes were observed in the control 

group. Implementation of the self-management program improves the level of anxiety (44.00 ± 

7.025) and hope (44.00 ± 16.32) in patients with congestive heart failure and emphasizes 

psychological and social aspects.  

Conclusion: Based on the results of the study, it can be said that the implementation of the 

virtual self-management program can affect the level of hope and anxiety in patients with 

congestive heart failure.  

Keywords: Self-management, congestive heart failure, anxiety, hope 
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 چکیده

هدف از این مطالعه، توسعه، اجرا و ارزیابی برنامه خودمدیریتی مجازی بر سطح امید و اضطراب در بیماران مبتلا به  هدف:

  ت.نارسایی احتقانی قلب اس

گیری در احتقانی قلب با استفاده از روش نمونه بیمار نارسایی ۱۰۰کارآزمایی تصادفی،  در این مطالعه ها:روشمواد و 

 شناختیها شامل اطلاعات جمعیتداده. و با تخصیص تصادفی  در دو گروه مداخله و کنترل  قرار گرفتند دسترس انتخاب 

همراه، داروها،  یهایماریب ،یقلب یینارسا صیاشتغال، زمان تشخ تیوضع لات،یتأهل، سطح تحص تیسن، جنس، وضع)

د و مقیاس امید میلر بو Efirt پرسشنامه اضطراب قلبی(، عوامل مرتبط ریو سا یقلب یماریب یادگد ماهانه، سابقه خانودرآم

اساس  گروه مداخله برنامه خودمدیریتی را بر  که توسط تعدادی از اساتید دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تایید شدند و

های آماری توصیفی و تحلیلی شده با استفاده از روشآوریهای جمعداده .دمدل آموزشی کرن در شش مرحله دریافت کردن

   د.تجزیه و تحلیل شدن ۱۹نسخه  SPSS افزاردر نرم

 (P<0.001) و افزایش قابل توجهی در امید (P<0.001) گروه مداخله کاهش قابل توجهی در اضطراب قلبی :یافته ها

 ±  44.۰۰اجرای برنامه خودمدیریتی، سطح اضطراب ). کنترل مشاهده نشد هیچ تغییر قابل توجهی در گروه  .نشان داد

های روانی و بخشد و بر جنبه( را در بیماران مبتلا به نارسایی احتقانی قلب بهبود می۱6.32 ± 44.۰۰( و امید )7.۰25

  .اجتماعی تأکید دارد

تواند بر سطح امید و ریتی مجازی میمدیخودپژوهش می توان گفت اجرای  برنامه   بر اساس نتایج :نتیجه گیری

  .ثیر بگذارداضطراب در بیماران مبتلا به نارسایی احتقانی قلب تأ

 خودمدیریتی، نارسایی احتقانی قلب، اضطراب، امید :کلیدواژه ها
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  مقدمه

مرگ  یاصل و آنها را به علت دهندیم لیرا تشک یو عوارض جهان ریدرصد از مرگ و م 3۱ یعروق یقلب یهایماریب

 یماریبه ب یعروق یقلب یهایماریمرتبط با ب یرهای(. اکثر مرگ و م۱) کنندیم لیدر سراسر جهان تبد یزودرس و ناتوان

 یینفر در سراسر جهان به نارسا ونیلیم 23از  شی(. در حال حاضر، ب2) شودینسبت داده م یقلب و سکته مغز کیسکمیا

مرگ در سراسر جهان باشد  ونیلیم 23از  شیمسئول ب 2۰3۰که تا سال  شودیم ینیبشی( و پ3قلب مبتلا هستند ) یاحتقان

است، اما در  افتهیکاهش  افتهیتوسعه  یدر کشورها یعروق یقلب یهایماریاز ب یناش ریمرگ و م زانیکه م ی(. در حال5، 4)

 برندیرنج م یقلب یینفر از نارسا ونیلیم کیاز  شیب ران،ی(. در ا6است ) شیدر حال توسعه همچنان رو به افزا یکشورها

مرگ و  یبالا زانیبه م ،یو عدم وجود درمان قطع یماریب شروندهیپ تیماه ،یدرمان یکردهایدر رو شرفتیپ رغمی(. عل7)

منجر  تواندیاست و م مارستانیشدن در ب یبستر یاز علل اصل یکیقلب  یاحتقان یینارسا (.8شود )یمنجر م یو ناتوان ریم

 مارانی(. ب۹، 3شود ) یو اختلالات روان یاقتصاد-یمشکلات اجتماع ،یزندگ تیفیمانند کاهش ک یمختلفمشکلات  به

از خانواده و جامعه،  یتماعاج یانزوا ،یماریاغلب ترس از مرگ، ترس از عود ب یقلب یماریشده مبتلا به ب یبستر

  را یدرمان و بهبود شرفتیشود و پ یدیر به اضطراب و ناامنجم تواندیکه م کنندیرا تجربه م یو بار مال یشغل یهاچالش

 (. ۱۱، ۱۰) ندازدیب ریبه تأخ

دارند.  یماریبا ب یقلب و سازگار یاحتقان ییمزمن مانند نارسا یهایماریب تیریدر مد ینقش مهم یاجتماع-یروان عوامل

(. ۱2، 3شود ) یمنجر به عوارض قلب تواندیشود، ماست و اگر کنترل ن مارانیب نیا نیدر ب یواکنش روان نیترعیاضطراب شا

نقش  مارستانیشدن در ب یدر بستر تواندیاست و م عیقلب شا یاحتقان یینارسامبتلا به  مارانیاز ب یاریاضطراب در بس

 یوادث قلبرا در معرض خطر ح مارانیو ب آوردیبه بار م نهیدلار هز هاونیلیسالانه تر ی(. اضطراب و افسردگ8داشته باشد )

به ابراز احساسات خود و  مارانیب لیتما مبه عد یقلب ییمبتلا به نارسا مارانیاضطراب در ب صی(. عدم تشخ۱3) دهدیقرار م

و  صیتشخ ن،ی. بنابراشودینسبت داده م یماریو علائم ب یکیزیبر درمان ف یاز حد ارائه دهندگان خدمات درمان شیتمرکز ب

 (.۱5، ۱4را بهبود بخشد )را  مارانیب یزندگ تیفیو ک یماریب یآگهشیپ ندتوایم یمان علائم رواندر

را  یجسم تیوضع تواندیم رایاست، ز یبه زندگ دیقلب، ام یاحتقان ییمبتلا به نارسا مارانیاز عوامل مهم در ب گرید یکی

 یهاقلب بر تمام جنبه یاحتقان ییسا(. نار7دهد ) شیدرمان افزا ندیرا در طول فرآ مارانیو تحمل ب ییبهبود بخشد و توانا

 یهمکار یبهداشت یهامراقبت میبا ت ،یدیاحساس ناام لیبه دل مارانیاز ب یاریو بس گذاردیم ریتأث مارانیروزمره ب یزندگ

 تیریدارد که به کنترل درد و مد یکیولوژیاثرات ب دی(. ام8) خورندیخود شکست م یزندگ تیفیو در بهبود ک کنندینم

 (.۱6دارند ) یبهتر یآگهشیاغلب پ رند،دا دیقلب که ام یاحتقان ییمبتلا به نارسا مارانی. بکندیکمک م یجسم یانناتو
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 مار،یاز جمله آموزش ب ،یقلب ییمبتلا به نارسا مارانیدر ب دیسطح ام شیکاهش اضطراب و افزا یبرا یمختلف یهاروش

است که بر کنترل  یراهکار یتیری(. خودمد۱8، ۱7است )قرار گرفته  مورد مطالعه ص،یو نظارت پس از ترخ یتلفن یریگیپ

 تیتا وضع سازدیرا قادر م ماریامر ب نیتمرکز دارد. ا یمثبت در سبک زندگ راتییتغ جادیاز عوارض و ا یریشگیپ ،یماریب

(. ۱۹شرکت کند ) یدبهبو ندیکند و به طور فعال در فرآ تیریمد تیرا با موفق یماریخود را بهبود بخشد، ب یسلامت

تعداد دفعات  بخشد،یرا بهبود م یزندگ تیفیک رایاست، ز یعروق یمزمن قلب یهایماریمراقبت از ب یاتیجزء ح یتیریخودمد

 آوردیم نییرا پا یبهداشت یهامراقبت یهانهیو هز دهدیرا کاهش م مارستانیشدن در ب یو بستر مارستانیمراجعه به ب

انجام  مارانیب یازهایپرستار متناسب با ن یسلامت به رهبر یگریمداخله مرب یالعه نشان داد که وقتطمیک  یهاافتهی(. ۱۹)

 مارانیاز ب یاریبس(. 2۰) وجود دارد ماریب یزندگ تیفیمراقبت از خود و ک تیریمد یهابه سمت بهبود مهارت یشود، روند

 رابو اضط دیام نییسطح پا ،یماریب شروندهیپ تیو ماه یعدم وجود درمان قطع لیقلب به دل یاحتقان ییمبتلا به نارسا

را قادر  مارانیکرد و ب یدگیمشکلات رس نیبه ا یتیریخودمد یهابرنامه قیاز طر توانیکه م کنندیرا تجربه م ییبالا

از  یریه جلوگب و دهدیم شیافزا شانیماریرا از ب مارانیب یآگاه ،یتیریخودمد (.2۱خود را کنترل کنند ) یماریساخت تا ب

در کنترل  دیاضطراب و ام تی(. با توجه به اهم8) اندازدیم ریرا به تأخ یماریب شرفتیو پ کندیکمک م شتریعوارض ب

بر  یمجاز یتیریبرنامه خودمد یابیاجرا و ارز ،یمطالعه با هدف طراح نیا ماران،یب نیا نیبه درمان در ب یبندیو پا یماریب

 قلب انجام شد. یاحتقان ییمبتلا به نارسا مارانیو اضطراب در ب دیسطح ام

 روش مطالعه

به  2۰24قلب که در سال  یاحتقان ییمبتلا به نارسا مارانیب یاست که بر رو یتصادف ینیبال ییکارآزما کیمطالعه حاضر 

در دند، انجام شد. مراجعه کرده بو ران،یدر تهران، ا یبهشت دیشه یمنتخب وابسته به دانشگاه علوم پزشک یهامارستانیب

 یحاصل از مطالعات قبل یهانشیدر دسترس و با در نظر گرفتن ب یریگنمونهکننده با استفاده از روش شرکت ۱۰۰مجموع 

  انتخاب شدند. 
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        90.01 =−        توان                                                                                                            

)اندازه اثر مشاهده شده                                                                            ) 70.021 =−   

نمونه در هر گروه  5۰ریزش  به دست آمد که با توجه به در نظر گرفتن 43الا تعداد نمونه در هر گروه با توجه به فرمول ب

 تعیین گردید. 

 ایبه گروه مداخله  وتریشده توسط کامپ دیتول یاعداد تصادف یبا استفاده از توال یکنندگان به صورت تصادفشرکت نیسپس ا

ها و به حداقل رساندن گروه طرفانهیب صیاز تخص نانیاطم یبرا یتصادف صیروش تخص نیکنترل اختصاص داده شدند. ا

کنندگان، شامل سن، جنس، شرکت یشناختتیدر انتخاب، به کار گرفته شد. اطلاعات جمع یاحتمال یریگونه سوگهر

همراه، داروها، درآمد ماهانه،  یهایماریب ،یقلب ییسانار صیاشتغال، زمان تشخ تیوضع لات،یتأهل، سطح تحص تیوضع

متغیرهای مطالعه شامل شد.  یآورجمع ستیچک ل کیده از عوامل مرتبط، با استفا ریو سا یقلب یماریب یسابقه خانوادگ

)پیوسته و  و به دو صورت کمی)سن و جنس و..(  ، زمینه ای(و اضطراب  دیام)  ، وابسته( یتیریبرنامه خودمد)  مستقل

استفاده از  ییساله، توانا 8۰تا  ۱8ورود به مطالعه شامل افراد  یارهایمع. ارائه شدند )اسمی و رتبه ای( و کیفی گسسته(

 یینارسا 3 ای 2به عنوان کلاس  یبندو طبقه یتیریبرنامه خودمد یهاعدم شرکت در کلاس ،یمجاز رسانامیپ یهاپلتفرم

منجر  یموارد اورژانس ،یبروز عوارض جسم ،یماریب دیخروج شامل وخامت شد یارهایبود. مع یسوابق پزشک اساسبر  یقلب

به شرکت در مطالعه و  لی(، عدم تمایاساس یو افسردگ کوزیحاد )سا یاختلالات روان ژه،یو یهابه انتقال به بخش مراقبت

 (.۱شکل  -۱قابل توجه در شش ماه گذشته بود )فلوچارت  یزااسترس عیعدم وجود وقا
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 (n=160) بیماران واجد شرایط ثبت نام

 (n=60) موارد خروج

ورود یارهایفقدان مع  (n=25) 

به شرکت در مطالعه لیتما عدم  (n=35) 
Randomization (n=100) 

 (n=50) مداخله (n=50) گروه کنترل

به ادامه لیعدم تما پیگیری  (n=6) به ادامه لیعدم تما  (n=2) 

 (n=1) مرگ

هاداده لیتحل لیتحل   (n=47) نفر( ۴۴) لیتحل  

 

 .دهدیرا نشان م یریگیکنندگان و پکه انتخاب شرکت Consortنمودار . 1شکل 

 

کرن را در شش مرحله  یبر مدل آموزش یمبتن یمجاز یتیریبرنامه خودمد کیاستاندارد،  یهاگروه مداخله علاوه بر مراقبت

مدل شامل شش  نیکردند. ا افتیاستاندارد را بدون برنامه در یهاکه گروه کنترل فقط مراقبت یکردند، در حال افتیدر

اهداف و  نییهدف، مرحله سوم تع رانیفراگ یازهاین یابیمرحله دوم ارز ،مشکل فیو توص ییمرحله است، مرحله اول شناسا

 .و بازخورد یابیو مرحله ششم ارز یبرنامه درس یمرحله پنجم اجرا ،یآموزش یهاحلراه نییحله چهارم تعمقاصد، مر

 ابزار جمع آوری داده ها

برطرف کرد. داد و سوالات و ابهامات موجود را  حیپژوهش، اهداف مطالعه را توض یخود به واحدها یمحقق ضمن معرف

شد. پرسشنامه اضطراب  یابیارز دیاضطراب و ام لر،یم دیام اسیو مق Efirt ینامه اضطراب قلبسپس با استفاده از پرسش

ترس، اجتناب و  اسیرمقیاست و سطح اضطراب را در سه ز سوال ۱8شده است، شامل  هیته ۱۹۹2که در سال  Efirt یقلب

که در سال  لریم دیام اسی(. مق22) شودیم یازدهیامت یادرجه 5 کرتیل اسیق. هر سوال در مکندیم یریگاندازه توجه
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 اسیقکنندگان هر سوال را در م. شرکتکندیم یابیرا ارز دیسوال است و سطح ام 48شده است، شامل  یطراح ۱۹88

ه طور گسترده مورد (. هر دو پرسشنامه ب23توافق است ) زانیکه نشان دهنده م کنندیم یازدهیامت یادرجه 5 کرتیل

 برای تایید روایی از شاخص های(. 22و24شده است ) دییتأ یآنها در مطالعات قبل ییایو پا ییاند و رواستفاده قرار گرفتها

CVIوCVR  ها و چک عتبارسنجی محتوای فرماستفاده شد که در تمامی بخش ها نمره قابل قبول گرفتند. به منظور ا

ت علمی دانشکده پرستاری قرار گرفت و ها در اختیار تعدادی از اساتید راهنما و اعضای هیئنامههای ذکر شده، پرسش لیست

شد و  نییکرونباخ تع یآلفا بیابزارها با استفاده از ضر نیا ییایپااعتبار محتوایی آنها به صورت کیفی و کمی بررسی شد. 

شد که در  یریگاندازه یشیمطالعه آزما کیکرونباخ در  یالفآ بینمونه، ضر 22از آن استفاده شد. در  یاستانداردساز یبرا

 بود.  ۰.865 یپرسشنامه اضطراب قلب یو برا ۰.882 لریم دیپرسشنامه ام یمطالعه حاضر برا

 

 اجرا

 یعموم یازهاین یابیمشکل و ارز یی. مرحله اول: شناسا1.1

از مراکز  یکتب نامهتیو اخذ رضا یبهشت دیشه یلوم پزشکوابسته به دانشگاه ع یهامارستانیاز ب نامهیمعرف افتیدرپس از 

اخلاق  تهیها اخذ شد. پس از اخذ مجوز از کمداده یآورجمع یبرا یکتب نامهتیرضا زین مارانیمربوطه، از ب

(IR.SBMU.RETECH.1403.101)ینیبال ییکارآزما دییو اخذ کد تأ(IRCT20200727048221N1) ارائه ،

پژوهش،  طیلازم، با مراجعه به مح یمنتخب و اخذ مجوزها مارستانیپژوهش در ب طیمح نیبه مسئول نامهیمعرف

از آنها، با استفاده از روش  یکتب نامهتیاز مطالعه و اخذ رضا هدف حیخود، توض یپس از معرف طیکنندگان واجد شراشرکت

ابتدا موارد  ن،یب شدند. بنابراالعه، انتخاشرکت در مط یلازم برا یارهایمع یابیآسان )در دسترس( ضمن ارز یریگونهنم

آن،  یآگهشیو پ یماریب تیماه ،داروها ،ییغذا میدر مورد رژ یقلب ییمبتلا به نارسا مارانیاز ب یسوالات دنیبا پرس یآموزش

انجام امه برن یموارد لازم برا ییشناسا یبرا ره،یو غ یزندگ یهایمقابله با مشکلات و نگران ،یبدن تیکنترل وزن و فعال

 شد. یطراح یتیریبرنامه خودمد کیشد. سپس، 

 هدفمند یازهاین یابیمرحله دوم: ارز .۲ .1

اکثر آنها  ماران،یشده از ب دهیشد. از سوالات پرس دهیپرس یقلب یینارسا مارانیدر ب یتیریدر مورد خودمد یکل سوالات

 یاطلاعات کم کردند،یوزن و ادم توجه نم شیه علائم افزاداشتند. به عنوان مثال، آنها اغلب ب یناقص ای یاطلاعات ناکاف

مناسب  ییغذا میدر مورد رژ یو اطلاعات کم دادندینم یحیپاسخ صح تیفعال زانیدر مورد داروها داشتند، در مورد م

کار  دینبا گریکه د کردندیاغلب فکر م شد،یسوال م یبدن تیفعال زانیدر مورد م مارانیاز ب یداشتند. به عنوان مثال، وقت
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که استفاده از  کردندیفکر م مارانیب از یبرخ ن،یوابسته باشند. همچن گرانیبه د شانیانجام کارها یبرا دیبا شهیکنند و هم

 .ستیممنوع ن شانیبرا یکنسرو یغذاها

 مرحله سوم: اهداف و مقاصد .3.1

 ییمبتلا به نارسا مارانیو اضطراب در ب دیسطح امر ب یمجاز یتیریبرنامه خودمد یابیبا هدف توسعه، اجرا و ارز قیتحق نیا

 قلب انجام شد. یاحتقان

 

 یآموزش یراهبردها.مرحله چهارم: 4.1

شش هفته  یط یتیریتوسط متخصصان قلب، شامل پرستاران و پزشکان، برنامه خودمد یآموزش یاعتبار محتوا دییاز تأ پس

از آنها اجرا شد. مدت زمان هر  میاز برنامه با پرسش مستق مارانیب حیصحاز استفاده  نانیاپ و اطمدر واتس یگروه جادیبا ا

 حیگروه توض یاعضا یساده و قابل فهم برا یلازم به زبان یهاو آموزش مطالببود. در هر جلسه،  قهیدق 6۰جلسه حداکثر 

عملکرد آنها با  نید شدند. همچنمنحل مسئله بهره ندیبه طور فعال مشکلات خود را مطرح کرده و از فرآ مارانیداده شد. ب

کرد تا  قی. محقق آنها را تشوتقرار گرف یمورد بحث و بررس گرانیمشکلات مشابه د ایخود  تیاز وضع ییهالذکر مثا

جلسه، به سؤالات و  انیاز مباحث مطرح شده ارائه دهند. سپس در پا کیخود را در رابطه با هر  یمثبت و منف اتیتجرب

به صورت  امیو پ یتماس تلفن قیبه طور مداوم از طر مارانیا مبهم بود، مجدداً پاسخ داده شد. بعضا یکه برا یمطالب

 یهالمینشد و ف لیتکم یبعد یجلسه آموزش یتا زمان برگزار یقرار گرفتند. برنامه آموزش یریگیتحت نظر و پ یانفراد

در  شتریاطلاعات ب یبرا زیه شد. شماره محقق نادد در گروه قرار یبعد یجلسه آموزش یمناسب تا زمان برگزار یآموزش

 قرار گرفت. مارانیب اریاخت

 آموزشی .مرحله پنجم: اجرای برنامه5.1

دارو،  تیریمد ،یدرمان یهانهیعلائم آن، گز وعلل  ،یقلب ییاز جمله درک نارسا یموضوعات مختلف یتیریبرنامه خودمد

 یمجاز یجلسات گروه قیبرنامه از طر نی. ادادیاسترس را پوشش م تیریها و مدمقابله با چالش ،یاصلاح سبک زندگ

 (.۱)جدول  دیکشیطول م قهیدق 6۰ارائه شد که هر جلسه حداکثر  یادوره شش هفته کی یط
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 طرح کلی محتوای آموزشی 1جدول 

های تعریف نارسایی قلبی، علل و علائم بیماری، درمان و عوارض آن، روش

 های قلبی و زمان مراجعه به پزشکسکنترل بیماری، اورژان

 CHF تعریف

عوارض جانبی داروها، رعایت رژیم غذایی لازم در رابطه با داروها، آگاهی از 

 تداخلات دارویی و مدیریت دوزهای فراموش شده

 نارسایی قلبی دارودرمانی در

آگاهی در مورد رژیم غذایی، غذاهای ناسالم و مضر، مدیریت رژیم غذایی، و 

 .ش مناسب با شرایط جسمی خودورز

 تغذیه و ورزش در نارسایی قلبی

حل مسئله در رابطه با مسائل  یهامهارت یریکارگحل مسئله، به یهامهارت

 و کنترل احساسات در رابطه با مواجهه با مشکلات یروزمره زندگ

 های حل مسئله و مدیریت استرس: آرامش تدریجی عضلاتمهارت

  

حل مسئله را  یهاخود را به اشتراک گذاشتند و مهارت یهایشرکت کردند، نگران هاثطور فعال در بحکنندگان به شرکت

با  زیمرتبط با برنامه ن یآموزش یهالمیارائه شد. ف هاامیو پ یتلفن یهاتماس قیاز طر یفرد یریگیو پ یبانیآموختند. پشت

بر سطح  یجازم یتیریبرنامه خودمد ی( برا2۰۱6ز مدل کرن )کنندگان به اشتراک گذاشته شد. در مطالعه حاضر، اشرکت

 .قلب استفاده شد یاحتقان ییمبتلا به نارسا مارانیو اضطراب در ب دیام

 ارزیابی و بازخورد م:.مرحله شش6.1

و پرسشنامه امید میلر  Efirt هفته، سطح اضطراب و امید به ترتیب با استفاده از پرسشنامه اضطراب قلب 6پس از  

لازم به ذکر است که پس از مداخله، برای رعایت مسائل اخلاقی، برنامه  .نترل مقایسه شدگیری و با گروه کندازها

  .خودمدیریتی نیز به گروه کنترل ارائه شد

 ها هتحلیل داد

های داده .کنندگان ارائه شدها قبل و بعد از مداخله برای ارزیابی تغییرات در سطح اضطراب و امید به شرکتپرسشنامه

های تی زوجی، تی مستقل، کای آزمون .شدند ۱۹نسخه  SPSS افزارشده برای تجزیه و تحلیل آماری وارد نرمآوریجمع

ها و تعیین تأثیر برنامه خودمدیریتی بر نمرات اضطراب و امید انجام و تحلیل دادهاسکوئر و آزمون دقیق فیشر برای تجزیه 

 .شد
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 یافته ها

سال بود، در حالی که گروه مداخله میانگین سنی  ۱7.8±68.55گروه کنترل که میانگین سنی  حاضر نشان دادنتایج مطالعه 

از گروه  ٪55.3از گروه مداخله و  ٪63.6نشان داد که توزیع جنسیت در دو گروه  =p).(۰.۹5۹ (سال داشت 5۹.55±4۰.8

های همراه و ، بیماریت، درآمد، سابقه خانوادگی مثبتاز نظر وضعیت تأهل، سطح تحصیلا =p). (۰.277 (کنترل زن بودند

بود و توزیع آن تفاوت  ٪ 4.8شیوع سابقه سکته قلبی  .داری بین دو گروه وجود نداشتمصرف دارو، تفاوت آماری معنی

ارسایی به ترتیب زمان تشخیص ن ٪45.5و  ٪ 5۱.۱های کنترل و مداخله، در گروه .داری بین دو گروه نشان ندادآماری معنی

 (.2()جدول  p=0.795)  دسال گزارش کردن ۱۰تا  5قلبی را 

 های مداخله و کنترل در بیمارشناختی گروههای جمعیتویژگی ۲جدول 

نفر( 44مداخله ) متغیرها  P-value (n=47) گروه کنترل 

 ۰.۹۵۹   سن سن

۶۳.۶٪ زن جنسیت  ٪۵۵.۳  ۰.۲۷۷ 

 %44.۷ %۳۶.4 مرد

 0.691 (12.8) 6 (6.8) 3 بیوه وضعیت تاهل

 (63.8) 30 (61.4) 27 متأهل

 (19.1) 9 (25) 11 طلاق

 (4.3) 2 (6.8) 3 مجرد

 0.370 (36.2) 17 (40.9) 18 خانه دار شغل

 (25.5) 12 (22.7) 10 کارمند

 (6.4) 3 (4.5) 2 آزاد

 (31.9) 16 (31.8) 14 بازنشسته

ملیون ۲کم تر از  درآمد  4 (9.1) 4 (8.5) 0.285 
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ملیون 4-۲  10 (22.7) 5 (10.6) 

ملیون 4بیشتر از   30 (68.2) 38 (80.9) 

ایبیماری زمینه خانوادگیبدون سابقه    17 (38.6) 20 (42.6) 0.861 

 (10.6) 5 (6.8) 3 هایپرلیپیدمی

 (8.5) 4 (9.1) 4 هایپرتنشن

 (38.3) 18 (45.5) 20 سندرم متابولیک

انوادگییماری خسابقه ب  0.795 (59.6) 28 (56.8) 25 بله 

 (40.4) 19 (43.2) 19 خیر

 0.850 (42.6) 20 (36.4) 16 دیژیتال و دیورتیک دارو

 (14.9) 7 (22.7) 10 بتابلوکر و دیورتیک

 (14.9) 7 (11.4) 5 وازودیلاتور و دیورتیک

ACE/ARB - 

 دیورتیک
6 (13.6) 5 (10.6) 

ACE/ARB-

بلاکر-بتا-ورتیکید  

7 (15.9) 8 (17) 

 0.902 (29.8) 14 (27.3) 12 هایپرتنشن علت نارسایی قلبی

 (48.9) 23 (47.7) 21 حمله قلبی

مشکلات دریچه قلب و 

 نقص مادرزادی

8 (18.2) 6 (12.8) 

 (8.5) 4 (6.8) 3 سایر

  (34) 16 (40.9) 18 سال 5> زمان تشخیص
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 (51.1) 24 (45.5) 20 سال 5-10

 (14.9) 7 (13.6) 6 سال 10<

  (14.9) 7 (22.7) 10 بتابلوکر و دیورتیک 

 (14.9) 7 (11.4) 5 وازودیلاتور و دیورتیک

ACE/ARB - (10.6) 5 (13.6) 6 دیورتیک 

ACE/ARB-دیورتیک-

 بلاکر-بتا

7 (15.9) 8 (17) 

 0.902 (29.8) 14 (27.3) 12 هایپرتنشن علت نارسایی قلبی

 (48.9) 23 (47.7) 21 حمله قلبی

مشکلات دریچه قلب و 

 نقص مادرزادی

8 (18.2) 6 (12.8) 

 (8.5) 4 (6.8) 3 سایر

  (34) 16 (40.9) 18 سال 5> زمان تشخیص

 (51.1) 24 (45.5) 20 سال 5-10

 (14.9) 7 (13.6) 6 سال 10<

 

آزمون وجود آزمون و پسین پیشمیانگین نمرات اضطراب قلبی گروه کنترل بداری در طبق آزمون تی زوجی، تفاوت معنی

دهنده کاهش سطح ( که نشان5.۱۹ ± 2.25داری مشاهده شد )اما پس از مداخله تفاوت معنی ،(=p ۰.486) نداشت

زمون تفاوت آآزمون و پسبه طور مشابه، میانگین نمرات امید گروه کنترل بین پیش .اضطراب در گروه مداخله است

آزمون آزمون و پسداری در سطح نمرات امید بین پیشاما در گروه مداخله، تفاوت معنی (،=۰.468p) ندادداری نشان معنی

  .(3د )جدول آزمون همراه بو( که با افزایش میانگین نمره در پس۱2.8۹ ± ۰.۱6وجود داشت )
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 های مداخله و کنترلو امید به زندگی در گروه مقایسه میانگین نمرات درون گروهی اضطراب قلبی 3جدول 

 Mean ± SD P value متغیرها

 0.0001 8.22 ± 42.59 پیش آزمون مداخله اضطراب قلبی

 7.02 ± 35.30 پس آزمون

 0.486 9.86 ± 41.11 پیش آزمون کنترل

آزمونپس   40.49 ± 9.27 

 0.0001 18.15 ± 153.91 پیش آزمون مداخله امید

 16.32 ± 166.25 پس آزمون

 0.468 20.19 ± 153.79 پیش آزمون کنترل

 16.48 ± 153.36 پس آزمون

 

سطح امید و اضطراب نتایج آزمون تی مستقل را در مقایسه دو گروه از نظر تأثیر برنامه خودمدیریتی مجازی بر  4جدول 

و مداخله وجود های کنترل داری در میانگین نمرات اضطراب بین گروهقبل از مداخله، تفاوت آماری معنی .دهدارائه می

داری بین دو گروه وجود داشت، به طوری که گروه مداخله سطح اما پس از مداخله، تفاوت معنی ،(p=0.439)  نداشت

نمرات امید بین دو گروه قبل از مداخله تفاوت علاوه بر این، میانگین   . (p=0.004) اضطراب کمتری را نشان داد

 های مداخله و کنترل مشاهده شدداری بین گروهآزمون، تفاوت آماری معنیاما در پس ،(=p ۰.۹76)  داری نداشتمعنی

(p=0.021)  (4و گروه مداخله میانگین نمره بالاتری داشت )جدول. 
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 های مداخله و کنترلبه زندگی بین گروهی در گروهیانگین نمرات اضطراب قلبی و امید مقایسه م 4جدول 

 Mean ± SD P value متغیرها

 0.439 8.22 ± 44.00 مداخله پیش آزمون اضطراب قلبی

 9.86 ± 47.00 کنترل

 0.004 7.02 ± 44.00 مداخله پس آزمون اضطراب قلبی

 9.27 ± 47.00 کنترل

 0.976 18.15 ± 44.00 مداخله پیش آزمون امید

 20.19 ± 47.00 کنترل

 0.021 16.32 ± 44.00 مداخله پس آزمون

 16.48 ± 47.00 کنترل

 

 بحث

مزمن مانند  یهایماریبا ب یو سازگار تیریمد نیسلامت خود و همچن یدر حفظ و ارتقا یاتیامروزه، هر فرد نقش ح

 یو تعهد به آن برا یتیریخودمد ی. اجراشودیه مشناخت یتیریکه به عنوان خودمد یمفهوم کند،یم فایا یقلب یینارسا

 یتیریمطالعه حاضر نشان داد که برنامه خودمد جی(. نتا25است ) یرضرو یقلب ییمطلوب در کنترل نارسا جیبه نتا یابیدست

کاهش که پس از مداخله،  یداشته است، به طور ریثتأ یقلب ییمبتلا به نارسا مارانیو اضطراب در ب دیبر سطح ام یمجاز

مطالعه  جیبا نتا هاافتهی نیمشاهده شد. ا دیدر نمرات ام یقابل توجه شیو افزا یدر نمرات اضطراب قلب یقابل توجه

 ،یآموزش مراقبت از خود به صورت حضور افتیپور و همکاران مطابقت دارد که نشان داد گروه مداخله پس از درکمال

( در سنگاپور انجام شد، مشخص 2۰2۱و همکاران ) انگیج نگییکه توسط  یا(. در مطالعه۱6داشتند ) یبالاتر دینمرات ام

 یاجرا ن،یداشتند. بنابرا یدر افسردگ یشتریبالاتر و کاهش ب یزندگ تیفیترل، کگروه کن با سهیشد که گروه مداخله در مقا

 .(26در نظر گرفته شده است ) یبقل ییمبتلا به نارسا مارانیب تیریمؤثر در مد کردیرو کیبه عنوان  یتیریمداخلات خودمد

مبتلا به  مارانیمراقبت از خود در ب یبرا یسلامت شخص ستمیس کی( 2۰2۱لوسترک و همکاران ) تجایتوسط م یامطالعه

 HeartManبه نام  یو هوش مصنوع یکیدستگاه الکترون کیمطالعه، از  نیکرد. در ا یقلب را بررس یاحتقان یینارسا
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نشان داد که در  جیاستفاده شد. نتا یقلب ییمبتلا به نارسا مارانیب یو روان یبر ابعاد جسم یتیریودمدخ ریتأث یابیارز یبرا

 یینارسا یبرا یبر اساس شاخص خودمراقبت یماریب تیریمد تیفیک ،یخودمراقبت یگروه مداخله، علاوه بر بهبود رفتارها

و  یسطح افسردگ اهشک نیگروه مداخله همچن ،یانشناختاست. از نظر ابعاد رو افتهیبهبود  یبه طور قابل توجه یقلب

 ن،ی(. علاوه بر ا27مرتبط با سلامت نداشت ) یزندگ تیفیبر ک یداریمعن یآمار ریثتأ چیاضطراب را تجربه کرد، اما ه

ا بر رفتار بر تلفن ر یمبتن یتیریخودمد یبرنامه آموزش کی راتیتأث ،ی( در کره جنوب2۰۱8توسط مون و همکاران ) یامطالعه

مطالعه نشان داد که پس از  نیا جیکرد. نتا یبررس یقلب ییمبتلا به نارسا مارانیدر ب یو افسردگ یقلبعملکرد  ،یخودمراقبت

مطالعه  جیبا نتا هاافتهی نی(. ا28داشت ) یدر نمرات افسردگ یشتریبا گروه کنترل، کاهش ب سهیمداخله، گروه مداخله در مقا

 نیدر ب یریگاندازه یارهایبعاد و معمداخله و ا یاجرا یهادر حجم نمونه، روش ییهااگرچه تفاوتحاضر مطابقت دارد، 

 تیریمد یخود برا یهاییکه چگونه از خود مراقبت کنند و به توانا رندیگیم ادی مارانیمطالعات مختلف وجود دارد. ب

مجدد در  یمانند بستر ییامدهایباشد، از پ شتریب یماریب تیریدر مد تیخود اعتماد کنند. هرچه موفق یماریب زیآمتیموفق

 شتریب رهیها و جامعه و غتضاد نقش در خانواده ،یبهداشت یهامرتبط با استفاده از مراقبت یاقتصاد یهانهیهز مارستان،یب

 د،یام شیکاهش اضطراب، افزا ،یمانند کاهش استرس، کاهش افسردگ یعوامل روانشناخت نیو همچن شودیم یریجلوگ

 شیو افزا یزندگ تیفیو منجر به بهبود ابعاد ک بخشدیبهتر مشکلات را بهبود م تیریمد ،یمارینگرش مثبت نسبت به ب

 .شودیم یخودکارآمد یرفتارها

بهبود  ،ییغذا یهامیرژ ،ییدارو یهامیبه رژ یبندیمنجر به پا یتیریخودمد حیصح یاند که اجرانشان داده یمطالعات قبل

 یهانهیکاهش هز تیو در نها مارستانیمجدد در ب یکاهش بستر ،یماریب ینیکاهش علائم بال ماران،یب یزندگ تیفیک

از  مارانیب ،یتیریبرنامه خودمد یمطالعه، پس از اجرا نی(. در ا2۹،3۰) شودیم یقلب ییمبتلا به نارسا مارانیدرمان در ب

خود  ندهیکنند، به آ یمزمن، مستقل زندگ یماریداشتن ب رغمیعل وانندتیکردند و متوجه شدند که م دایپ یخود آگاه یماریب

 یآموزش یهاکنند و اضطراب خود را کاهش دهند. لازم به ذکر است که اکثر برنامه تیریخود را مد طیباشند، شرا دوارتریام

مزمن تمرکز  یماریب نیا یاد جسمهستند، بر ابع یقلب یینارسا مبتلا به مارانیب یبرا یتیریو خود مد یکه شامل خود مراقبت

( در 2۰۱6و همکاران ) کیرچلیتوسط دم یا(. در مطالعه3۱ندارند ) یتوجه کاف دیمانند اضطراب و ام یدارند و به ابعاد روان

 جیانجام شد، نتا یکرونر مارانیو اضطراب در ب یبر افسردگ یاچندرسانه یآموزش پرستار ریتأث یکه با هدف بررس هیترک

کرده بودند، در  افتیدر یاچندرسانه یکه آموزش پرستار یمارانیو اضطراب در ب یداد که کاهش نمرات افسردگنشان 

سلامت  تواندیآموزش م ن،یبود. بنابرا شتریب یبه طور قابل توجه بودند،نکرده  افتیکه آن را در یمارانیبا ب سهیمقا

(. به طور مشابه، مطالعه مون و 32دهد ) شیآنها را افزا یزندگ تیفیرا بهبود بخشد و ک مارانیب یو عاطف یشناختوانر

 یهامیبه رژ یبهتر یبندیداشتند و پا یبهتر یتیریخودمد ،یتیری( نشان داد که پس از مداخله، گروه خودمد2۰۱8همکاران )

در نمرات  یشتریب شیو افزا یدر نمرات افسردگ یشتریبا گروه کنترل، کاهش ب سهیداشتند. گروه مداخله در مقا یدرمان

نشان داد که ( با اجرای برنامه حمایتی 2۰24در مطالعه مولوس و همکاران )  (.28داشت ) یخودمراقبت یرفتارها
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کمتر  یرا به طور قابل توجهاضطراب  یبه برنامه مراقبت یبندیپابا از اضطراب داشتند،  یکه سطوح بالاتر یکنندگانشرکت

اضطراب و  تواندیم یتیریخودمد یتیحما-ی( نشان داد که بسته آموزش2۰2۱و همکاران ) ینمطالعه آقاخا. (2۰)نشان دادند

که کاهش  یکند، به طور عیآنها را تسر یکاهش داده و روند بهبود وکاردیمبتلا به انفارکتوس م مارانیرا در ب یافسردگ

مطالعه  جیبود که با نتا شتریب یقابل توجه به طور کنترلبا گروه  سهیدر گروه مداخله در مقا ینمرات اضطراب و افسردگ

در  گرانیبه د یبستگترس از مرگ، کاهش استقلال و وا ،یمانند عدم آگاه یعوامل رسدی(. به نظر م۱۰حاضر همسو است )

 ریبر تأث وهآموزش آن را کاهش داد. لازم به ذکر است که علا قیاز طر توانیاضطراب نقش دارند که م شیو افزا یافسردگ

بر شروع و  زین ی(، عوامل روانشناخت۱6) مارانیب دیسطح اضطراب و ام ،یبر سلامت روان و عاطف یعروق یقلب یهایماریب

که مداخله  نشان داده شد(  2۰24 ) و همکارانمیرشاهی در مطالعه  (.33) گذارندیم ریتأث یقلب یهایماریب شرفتیپ

شروع  نیب مارانیب یدر اضطراب و افسردگ یبهبود قابل توجه چیه HADS پرسشنامهدر مراقبتی بر بیماران نارسایی قلبی 

 یمثبت اجرا ریتأث ن،یبنابرا .( 34) را نشان نداد اما به طور معناداری کیفیت زندگی آنهارا ارتقا داد مطالعه و هفته دوازدهم

آنها را  یو اجتماع ینه تنها عملکرد روان یقلب ییارسامبتلا به ن مارانیدر ب دیبر سطح اضطراب و ام یتیریخودمد یهابرنامه

 تواندیم لیتحل نیدر آنها دارد. ا یماریب یبعد جسم شرفتیاز پ یریدر جلوگ یقابل توجه ریبلکه تأث بخشد،یبهبود م

 تفاوت در لشام مارانیب یبرا یتیریخودمد یهاآموزش برنامه یهاباشد. چالش نهیزم نیدر ا ندهیآ قاتیتحق یبرا یموضوع

ها از دستورالعمل مارانیو سطح درک ب یبهداشت یهاها توسط متخصصان مراقبتنحوه ارائه دستورالعمل ،یآموزش یازهاین

 است.

 یریگجهینت

مبتلا به  مارانیدر ب دیبر سطح اضطراب و ام یتیریبرنامه خودمد یقابل توجه اجرا ریمطالعه تأث نیا یهاافتهی جه،ینت در

و  یرفاه روان یبرا یمهم یامدهایپ ،یدواریام شی. کاهش مشاهده شده در اضطراب و افزاکندیسته مرا برج یقلب یینارسا

از  یریبه جلوگ تواندیم نیبرنامه همچن نیا ،یقلب یهایماریب تیتوجه به ماه با ن،یدارد. علاوه بر ا مارانیب یاجتماع

 یهااز مهارت یکه سطوح بالاتر یمارانیند. بکمک ک طشانیبا شرا مارانیب یسازگار شیو افزا یماریب شرفتیپ

 ،یبهداشت یهامراقبت میبا ت یمراقبت از خود هستند که منجر به بهبود همکار تیمسئول رشیدارند، قادر به پذ یتیریخودمد

 .شودیم یزندگ تیفیک شیافزا ت،یسلامت و در نها یکل تیبالاتر، بهبود وضع تیفیبا ک یبهداشت یهاخدمات مراقبت
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 پیشنهاداتی برای تحقیقات آینده

شوند، های خودمدیریتی برای نارسایی قلبی پس از ترخیص بیماران از مراکز درمانی انجام میاز آنجایی که اکثر برنامه 

های های پیشنهادی در برنامهسازی تفسیر و درک بیماران از علائم بیماری و استراتژیمطالعات آینده باید بر شفاف

  .ی تمرکز کنندخودمدیریت

 ها محدودیت

مدت کوتاه برنامه خودمدیریتی مجازی شش  .م تفسیر نتایج این مطالعه باید چندین محدودیت در نظر گرفته شودهنگا

های پیگیری تحقیقات بیشتر با دوره .ای و دوره ارزیابی بعدی ممکن است درک اثرات بلندمدت را محدود کندهفته

علاوه بر این،  .مدت آن بر سطح امید و اضطراب مورد نیاز استامع پایداری مداخله و تأثیر بلندتر برای ارزیابی جطولانی

های بالقوه پاسخ، از جمله مطلوبیت اجتماعی و سوگیری یادآوری را ایجاد های خودگزارشی، سوگیریتکیه بر پرسشنامه

های همزمان یا درمان لعه به صراحت عوامل خارجی، ماننداین مطا .ها تأثیر بگذاردتواند بر دقت و ثبات دادهکند که میمی

 .شوند، کنترل نکرده استگذارند و باعث تغییرپذیری نتایج میاجتماعی، را که به طور بالقوه بر نتایج تأثیر می-حمایت روانی

و افزایش شواهد را  کنند و نیاز به تحقیقات آینده برای رسیدگیها بر اهمیت تفسیر محتاطانه تأکید میاین محدودیت

 .ندکنبرجسته می

  یعمل یامدهایپ

مبتلا به  مارانیو اضطراب در ب دیبر سطح ام تواندیم یمجاز یتیریبرنامه خودمد یابیتوسعه، اجرا و ارز ج،یبر اساس نتا

دانش  شیافزا ،یتیریآموزش خودمد ریاظهار داشت که اساس تأث توانیبگذارد. در مجموع، م ریقلب تأث یاحتقان یینارسا

 .شودیم یخودکارآمد یرفتارها شیو افزا یزندگ تیفیبه بهبود ابعاد ک نجرم تیاست و در نها مارانیب

 

 یمال منابع

نکرده  افتیدر یرانتفاعیغ ای یتجار ،یدولت یهادر بخش یمال نیتأم یهااز سازمان یخاص یکمک مال چیه قیتحق نیا

 .است
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 مشارکت نویسندگان

سازی، هانیه مولایی: نویس اولیه. مهسا بوذری: مفهومت و نگارش پیششناسی، نظارسازی، روشمرضیه پازکیان: مفهوم 

فاطمه صالح در  .نویس اولیهملیحه نصیری: تحلیل رسمی و نگارش پیش .نویس اولیهها و نگارش پیشآوری دادهجمع

ورد نسخه دگان در نگارش نسخه خطی مشارکت داشتند و در مهمه نویسن .بررسی و ویرایش نسخه خطی مشارکت داشت

 .خطی بحث کردند

 منافع تضاد

 .اعلام نشده است یمورد چیه

 یسپاسگزار

دانشگاه  م،یلقمان حک مارستانیب ینیبال قاتیواحد توسعه تحق بیماران مشارکت کننده و  مراتب تشکر خود را از سندگانینو

 .دارندیطالعه ابراز مدر طول م شانیو همکار تیبه خاطر حما ران،یتهران، ا ،یبهشت دیشه یعلوم پزشک
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