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Abstract 
 

Background and purpose: A major reason for readmission in patients with heart failure is 
inadequate transfer of care from hospital to home. The aim of this study was to design a comprehensive 
model of home care for these patients. 

Materials and methods: This mixed-method study was performed in Rasht Heshmat Hospital 
in 2020-21. In qualitative phase, interviews were conducted with 28 people, selected by purposeful 
sampling. In quantitative phase (descriptive cross-sectional design), 115 patients were selected via 
convenience sampling. They were studied using a demographic questionnaire, European Heart Failure 
Self-care Behavior Scale, Heart Failure Knowledge Scale, Medication Adherence Report Scale, and 
Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire. Qualitative data analysis was performed by 
conventional content analysis method and quantitative data were analyzed using descriptive statistics. 
Then, data of two phases were combined to design a care model using matrix analysis. 

Results: The mean scores for patients' self-care, knowledge, medication adherence, and quality-
of-life were 24.49±11.82, 27.25±8.36, 82.09±14.69, and 52.46±9.57, respectively, out of 100 scores. The 
care model designed included eight components: 1-Providing a comprehensive and organized care 
program to meet the care needs, 2-Establishing appropriate relationship, 3-Enhancing support systems, 4-
Improving self-care, 5-Enhancing adaptation to chronic disease, 6-Family-centered care, 7-Management 
of health-seeking behavior, and 8-Improving quality-of-life. 

Conclusion: This model is a comprehensive model for caring patients with heart failure and 
unlike other models does not have many shortcomings, therefore, it can help in more successful control of 
the problems associated with heart failure in patient, family, care team, and health care systems. 
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  ـدرانـــازنـــی مـــکـــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج
  )49- 63(    1401سال    مرداد    211شماره  سی و دوم   دوره 

  1401، مرداد  211و دوم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                     دوره سی           50

 پژوهشـی
 

  طراحی مدل مراقبت در منزل براي بیماران مبتلا به نارسایی قلبی: 
  یک مطالعه ترکیبی

  
        2و1فاطمه مؤدب

        3عاطفه قنبري
         4زهرا طاهري ازبرمی

  5امیر سوار رخش
         6مرجان مهدوي روشن

  7مرضیه جعفري
  چکیده

شکاف در انتقال مراقبت از بیمارستان به  ،به نارسایی قلبی مبتلا بیماران در یک دلیل مهم بستري مجدد و هدف: سابقه
  هدف مطالعه حاضر طراحی مدل جامع مراقبت در منزل براي این بیماران بود.. منزل است

 در بخــش کیفــی، انجام شد.رشت در بیمارستان حشمت  1399-1400هاياین مطالعه ترکیبی در سال ها:مواد و روش
 مقطعــی)،-(مطالعــه توصــیفی گیري هدفمند صورت گرفت و در بخــش کمــیبر مبناي نمونه ندهکنمشارکت 28مصاحبه با 

 شاخص اروپایی رفتار مراقبت از خود نارسایی قلبــی، گیري دردسترس و با پرسشنامه دموگرافیک،بیمار براساس نمونه 115
ســوتا و پرسشنامه زندگی با نارسایی قلبی مینهدهی تبعیت از درمان مقیاس گزارش پرسشنامه دانش بیماران در نارسایی قلبی،

انجــام  توصــیفی هــاي کمــی بــا آمــارروش تحلیل محتوي قــراردادي و تحلیــل دادههاي کیفی بهتحلیل داده سنجش شدند.
 روش تحلیل ماتریکس صورت گرفت.شد.سپس تلفیق نتایج دو بخش جهت طراحی مدل مراقبتی به

و  09/82±69/14تبعیــت از درمــان  ،25/27±36/8دانــش  ،49/24±82/11 تی بیمارانمیانگین نمرات خودمراقب ها:یافته
ارائــه  مولفــه را دربــر دارد کــه شــامل 8شــده  مدل مراقبتی طراحی دست آمد.نمره به 100، از 46/52±57/9کیفیت زندگی 

 هــاي حمــایتی،ارتقــاي سیســتم ب،برقراري ارتباط مناس شده جهت رفع نیازهاي مراقبتی، برنامه مراقبتی جامع و سازماندهی
مدیریت رفتارهاي جستجوگر سلامت و ارتقــاي  محور،مراقبت خانواده ،ارتقاي تطابق با بیماري مزمن ارتقاي خودمراقبتی،

  کیفیت زندگی است.
هــا هــاي منفــی ســایر مــدل، مدلی جامع براي مراقبت از بیماران نارسایی قلبی است کــه در آن جنبــهمدلاین  استنتاج:

تــیم  پیرامون این بیماري براي بیمــار، خــانواده، تر مشکلاتتواند در کنترل بهتر و موفقلذا اجراي آن می پوشش داده شده،
  ، کمک شایانی نماید.درمانی -هاي بهداشتیدرمانی و سیستم -مراقبتی

  
  مدل مراقبت در منزل، بیمار، مطالعه ترکیبی، نارسایی قلبی واژه هاي کلیدي:

  

  مقدمه
هــاي مــزمن در تــرین بیمــاريارسایی قلبی از شــایعن

اســتان  .)1،2(اي داردجهــان اســت کــه شــیوع پیشــرونده
ان کشــور ـن استـــد دومیـــدرصــ 51/7ی ـگیلان با فراوان

  ).3(باشد(بعد از خوزستان) از نظر شیوع نارسایی قلبی می
  

  :at_ghanbari@yahoo.com E-mail                                          مامایی شهید بهشتی ، دانشکده پرستاري ورشت: پارك دانشجو - عاطفه قنبري مولف مسئول:
  ، ایرانرشتگیلان،  دانشگاه علوم پزشکی تحقیقات بیماري هاي قلب و عروق، بیمارستان حشمت،مرکز  ،دانشجوي دکتري پرستاري .1
  ، ایرانرشت، گیلان دانشگاه علوم پزشکی مامایی، -پرستاريدانشکده . 2
  گیلان، گیلان، ایران علوم پزشکیدانشگاه  مامایی، -دانشکده پرستاري گروه پرستاري، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، ،. استاد3
  ، ایرانرشتگیلان،  دانشگاه علوم پزشکی مامایی، -گروه پرستاري، دانشکده پرستاري ،. استادیار4
  ، ایرانرشتگیلان،  دانشگاه علوم پزشکی عروق، مرکز تحقیقات بیماري هاي قلب و عروق، بیمارستان حشمت،. استادیار، گروه قلب و 5
  ، ایرانرشتگیلان،  دانشگاه علوم پزشکی . دانشیار، گروه قلب و عروق، مرکز تحقیقات بیماري هاي قلب و عروق، بیمارستان حشمت،6
 ، ایرانرشتداروسازي، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، . استادیار، گروه داروسازي بالینی، دانشکده 7
 : 25/4/1401 تاریخ تصویب :             26/2/1401 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            22/12/1400 تاریخ دریافت  
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  و همکاران فاطمه مؤدب     

  51       1401، مرداد  211دوره سی و دوم، شماره                                   مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                 

 پژوهشـی
 

سالانه هزینه هنگفتی صرف مراقبت از این بیمــاران مــی 
شــود کــه قســمت اعظــم آن ناشــی از افــزایش بازگشــت 

و دلیــل  )4(و بســتري مجــدد در بیمارســتان اســت بیماري
اصلی این امر، شکاف در انتقال مراقبت از بیمارستان بــه 

مشاهده شده که پیگیري ساختارمند  ).6، 5(منزل می باشد
براي بیماران مبتلا به نارسایی قلبی از طریــق مراقبــت در 
منــزل منجــر بــه کــاهش مــرگ و میــر، بســتري مجــدد و 

مداخلــه بــراي ارتقــاي  ).7(خواهد شــدهاي درمانی هزینه
رفتارهاي خودمراقبتی نیز در بیمــاران مبــتلا بــه نارســایی 

و منجــر بــه پیامــدهاي مثبــت و  )8(قلبــی ضــروري اســت
ولی بــا  )؛9(کاهش بستري مجدد در این بیماران می شود

دهد که علیرغم ورود این وجود نتایج مطالعات نشان می
یــک عامــل اصــلی در آموزش مراقبت از خود به عنوان 

ــه ــهبرنام ــاري، برنام ــدیریت بیم ــاي م ــرخیص ه ــاي ت ه
بیمارستانی و مراقبت هاي بــالینی، مراقبــت از خــود و بــه 

ــدگی در جامعــه ــه  تبــع آن کیفیــت زن ــتلا ب بیمــاران مب
  ).10، 9، 4(نارسایی قلبی همچنان ضعیف است

 وجــود بــا چرا که وجود دارد، زیادي سوالات هنوز
 و اثرات گسترده آن بر ابعاد مختلــف بیماري این اهمیت

-هــاي مراقبتــیجامعــه و سیســتم خانواده، زندگی بیمار،
درمانی، این بیماري به خوبی کنتــرل نشــده و ضــعف در 
مراقبت از خود بیماران و عود مکرر بیماري مشاهده مــی 
گردد؟ شاید بتوان یکی از دلایل آن را عدم وجود مــدل 

ایط خاص این بیماران بیان و برنامه مراقبتی متناسب با شر
نمود،البته لازم به ذکر است که مــدل هــایی در داخــل و 
خارج از کشور موجود می باشد کــه علیــرغم دارا بــودن 
نقاط مثبت بسیار، داراي نقاط ضعفی نیــز مــی باشــند. بــه 
طــور مثــال در برخــی مــدل هــا بــه چنــد رشــته اي بــودن 

ــت ــت از  )،11، 7(مراقب ــه شــروع مراقب ــی ب ــان در برخ زم
در برخــی بــه  )،13، 12(ترخیص و ترخیص اصولی بیمــار

ــت ــه مراقب ــانواده در برنام ــارکت دادن خ در  )،11، 7(مش
ــراي ایــن گــروه از  برخــی بــه اختصاصــی بــودن مــدل ب

و در برخی به مراقبت پیگیر و مســتمر در ) 14، 11(بیماران
توجــه نشــده  )16، 15(منزل و بررسی شــرایط منــزل بیمــار

م از این موارد می تواند اهمیت بسزایی است؛ که هر کدا
  داشته باشند.

در همین راستا نیاز به کاوش عمیق تر بــا اســتفاده از 
روش هاي تحقیق چندجانبه و جامع تر می باشد؛ استفاده 
از روش هاي ترکیبی فرصتی براي بررســی یــک ســوال 
تحقیق از دیدگاه هاي مختلف ایجاد می نماید. دســتیابی 

عــی بیمــاران، دیــدگاه و نگــرش مراقبــت به نیازهــاي واق
دهنده و تیم درمان، با توجه به اینکــه ایــن نیازهــا ذهنــی 

. هستند، از طریق انجام مطالعات کیفی صورت می پذیرد
از سوي دیگر مراقبتی که مبتنی بر تجربه فردي هر بیمار 
باشد می تواند منجر به درگیري بیش تر بیمــاران در امــر 

منجر به کنترل بهتر بیماري شــود.  مراقبت از خود شده و
علاوه بر آن با توجه به نتایج مطالعات متعدد انجــام شــده 
در جهان، ایــران و گــیلان و تجربــه پژوهشــگر مبنــی بــر 

 )،18، 17(دانش پایین )،9، 4(وضعیت خودمراقبتی ضعیف
ـــت  ـــعیفتبعی ـــان ض ـــدگی ) 19، 17(از درم ـــت زن و کیفی
)، بــر 22، 17(تایج مغــایرو همچنین مشاهده ن) 21، 20(نامطلوب

 مراقبــت مــدل طراحی آن شدیم تا مطالعه حاضر را با هدف
ریزي کنیم قلبی طرح نارسایی به مبتلا بیماران براي منزل در

 و همزمان با انجام مرحله کیفی، ســنجش مشــکلات مــرتبط
نیز از طریق ابزارهاي کمی انجام دهیم و همچنین توجــه 

تــلاش جهــت عــدم  به نقاط مثبت مــدل هــاي موجــود و
  وجود نقاط ضعف آن ها را مد نظر قرار دهیم.

  

  هامواد و روش
-Mixedهمزمــان (ترکیبــی  مطالعــهاین مطالعه یک 

Method concurrentاســت کــه  ) با رویکرد لانه گزیده
 در مرکــز آموزشــی درمــانی  1399 - 1400هاي در ســال
(تنها مرکز ریفرال تخصصی قلب دانشگاه علوم  حشمت
ــک ــکپزش ــیلان) و کلینی ــوق ی گ ــی و ف ــاي تخصص ه

انجــام ایــن پــژوهش بــه تاییــد  د.شانجام  تخصصی قلب
کمیته اخلاق در معاونــت تحقیقــات و فنــاوري دانشــگاه 
ــــلاق:  ــــد اخ ــــید (ک ــــیلان رس ــــکی گ ــــوم پزش عل

IR.GUMS.REC.1399.221.(  
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  بخش کیفی مطالعه
 ي بــودهمحتــو لیــاز نــوع تحلمطالعــه  یفــیبخش ک

آوري روش اصــلی جمــع ساختاریافتهمهنیمصاحبه  است.
آرام  یمحل انجام مصاحبه اتاقدر این بخش بود.  داده ها
کننــدگان شــرکت انتخاب از .پسبودپژوهش  طیدر مح

بــراي بیمــاران شــامل:  مطالعه به ورود معیارهاي براساس
ــی  ــایی قلب ــخیص نارس ــک تش ــط پزش ــده توس ــد ش تایی

ه در شواهد اختلال عملکــرد قلبــی ثبــت شــد متخصص،
ــاردیوگرافی ــزارش اکوک ــنین ، گ ــالاتر 18س ــال و ب ، س

، کسر تخلیه کــم تــر IIIو  NYHA II:کلاس عملکردي 
درصد، عدم ابتلا به بیماري هاي همراه شدید مانند  45از 

سرطان، عدم مشارکت همزمان در مطالعــات دیگــر طــی 
عصــبی در سیســتم دم وجــود مشــکلات سه ماه اخیر، عــ

توانــایی صــحبت بــه  ،ت روانــیداشتن ثبا، سابقه پزشکی
و  اخــتلالات شــنوایی و بینــایی ابتلا بهعدم زبان فارسی، 

ــه ــرکت در مطالع ــت ش ــل جه ــتن تمای ــین داش  ،همچن

 رضــایت اعــلام بــا و شــد داده بــه آنــان لازم توضیحات
نامه رضــایت جهــت مصــاحبه و ضــبط آن و تکمیــل فــرم

 مانــدن محرمانــه مورد در ها انجام شد مصاحبهآگاهانه، 

 اطمینــان هــا آن به کنندگان شرکت و صداي لاعاتاط

معیارهاي ورود به مطالعه براي خانواده بیمــاران .دش داده
و تیم درمان علاوه بر تمایل به شرکت در مطالعه و اعلام 

بــودن مراقبــت دهنــده و همــراه اصــلی  ،رضایت شفاهی 
کرده و یا تحت کنتــرل (که بیمار با وي زندگی می بیمار

) و براي کادر درمان نیز اعضایی کــه بــیش او بوده است
ترین ارتباط را با بیماران مبتلا به نارسایی قلبی داشــتند و 

سال سابقه کار در بیمارستان دکتر حشمت کــه  5حداقل 
 باشــند، تنها مرکز رفرال تخصصی قلب استان بوده را داشــته

 30کنندگان با مشارکت مصاحبه زمان مدتمتوسط  بود.
 ســتفاده ازاهــا داده آوريجمــع روش ومــیند .دقیقه بــود

اطلاعات خانواده بیمــار و اعضــاء تــیم  مقالات مربوطه و
 اطلاعاتی غنی منابع به دستیابی منظور به درمانی-مراقبتی

 بــا رعایــت حــداکثر هدفمنــد روشبــه  نمونه گیري بود.
کننــدگان  بدون هیچ محدودیتی در تعــداد مشــارکتتنوع، 

ــه اشــبا ــا . انجــام شــدع تــا زمــان رســیدن ب  28مصــاحبه ب

-کننده (بیمار، خانواده و اعضــاء تــیم مراقبتــیمشارکت
ترین تنوع در سن، جــنس، درمانی) صورت گرفت. بیش

هاي همراه شرکت شدت و مدت نارسایی قلبی و بیماري
کنندگان در نظر گرفته شد، همچنین به این منظور ســعی 

ــک ــدگان از کلینی ــارکت کنن ــدادي از مش ــايشــد تع  ه
اي نمونــهتخصصی و فوق تخصصی قلب انتخاب شوند. 

از سوالات مصاحبه عبارت بودند از: تجربیات خود را از 
مشکل قلبی توصیف کنیــد؟ نقــش اعضــاي خــانواده در 
انطباق با آن چطور بوده است؟ نیازهاي مراقبتی خــود را 

پیگیري نیز عبــارت  از سؤالات ايبیان کنید؟ و ...، نمونه
توانید برنامه دهید؟ می توضیح تربیش توانیدبودند از: می

  روزانه یک روزتان را شرح دهید؟ و ...
ــا ــل داده ه ــد تحلی ــیفراین ــل  ي کیف ــه روش تحلی ب

انجــام  همزمان با جمــع آوري داده هــا محتوي قراردادي
ــد ــل دادهش ــد تحلی ــا. در فراین ــل از ه  پیشــنهادي مراح

به هــا بــا مــتن مصــاح ).23(استفاده شدلاندمن  و گرانهایم
. شــد يکدگذار MAXQDA.V-18استفاده از نرم افزار 

از  کیفــی هــاي داده پایــایی و صــحت از اطمینــان بــراي
،  (Credibility)اعتبــار  ماننــد علمــی دقــت معیارهــاي

 حسابرسی، تناســب  یا (Dependability)اعتماد  قابلیت

(Transferability) تأییــد  قابلیــت و(Confirmability) 
Guba وLincoln  بــه  مطالعــه ایــن در ).24(شــد اســتفاده
بــه  مطالعــه طــول در محقق ها،داده اعتبار افزایش منظور
تمــامی  داشــت و مداوم درگیري هاداده با طولانی مدت

همکــاران  ســایر توســط طبقــات لیست و هامصاحبه متن
 قــرار بــازبینی مــورد کیفــی، تحقیــق ســابقه با پژوهشگر

اعضــاء  توســط نتــرلک فرآینــد توسط همچنین و گرفت
(member check) در مصــاحبه هــر اولیــه کدگــذاري 

 تــا شد، برگردانده شونده مصاحبه تحلیل به مرحله اولیه

 ها داده تأییدپذیري طرفی کند. از تعیین را صحت آن ها
 نفر 4 اختیار در طبقات مختلف هاي بخش قرار دادن با

 مقایســه و کیفــی تحقیــق با آشنا علمی اعضاي هیات از

 داد، نشــان را زیــادي توافــق که آن ها و تفاسیر نظرات

 محقــق تحقیــق، حسابرسی گرفت. براي تائید قرار مورد
 گــزارش و ثبــت دقیــق طور به روند تحقیق را  و مراحل
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  و همکاران فاطمه مؤدب     

  53       1401، مرداد  211دوره سی و دوم، شماره                                   مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                 

 پژوهشـی
 

 باشــد فراهم دیگران براي تحقیق امکان پیگیري تا کرد
 هــاي قــول نقــل شــد، سعی ها یافته انتقال پذیري جهت.

ارایه  شده، گفته که صورتی همان کنندگان به مشارکت
 کــه شد سبب تنوع نیز با حداکثر گیري شد. انجام نمونه

  .شود بیش تر ها داده تناسب
  

  بخش کمی مطالعه
مقطعــی مطالعــه  کدر بخش کمی مطالعه نیز که یــ

وضــعیت  یفــیمطالعــه ک يهمزمان با اجــرابود،  توصیفی
ایی خودمراقبتی بیمــاران، دانــش بیمــاران در زمینــه نارســ

قلبی، تبعیت از درمان و کیفیت زندگی بیماران، با روش 
. حجــم نمونــه بــا دشــ نیــیتعنمونــه گیــري در دســترس، 

استفاده از فرمول تعیین حجم نمونه و با اســتناد بــه مقالــه 
Conceição با در نظــر گــرفتن فراوانــی  ،)25(و همکاران

 95درصــد ، بــا اطمینــان  9/6حفظ خودمراقبتی مناســب 
 تعیــین نفــر 99 تعــداد درصد بــه 5قدار خطاي و م درصد

معیارهــاي  .نفــر وارد مطالعــه شــدند 115گردید و نهایتــا 
ورود به مطالعه همان معیارهاي ورود ذکر شده در بخش 
کیفی مطالعــه بــوده اســت. معیارهــاي خــروج از مطالعــه 
شامل عدم تمایل به ادامه شرکت و همکاري در مطالعــه، 

عات دموگرافیک و مرتبط با نداشتن پروفایل کامل اطلا
  ها بود.سلامت و تکمیل ناقص پرسشنامه

اطلاعــات پرسشنامه  شاملپرسشنامه  5 ابزار تحقیق،
 مراقبــت رفتــار اروپایی پرسشنامه شاخص ،دموگرافیک

خود، پرسشنامه دانش بیماران در زمینه نارسایی قلبــی،  از
 زندگیدهی تبعیت از درمان و پرسشنامه مقیاس گزارش

با توجه به شرایط بیماران،  .بود مینه سوتا قلبی نارسایی اب
ها با توالی و رعایت زمان مــورد قبــول بیمــاران پرسشنامه

بیمــاران  جهت بررسی وضعیت خودمراقبتی تکمیل شدند.
 رفتــار اروپــایی شــاخص آیتمی استاندارد 9از پرسشنامه 

 :EHFScB-9(قلبــی  خــود بیمــاران نارســایی از مراقبت

European Heart Failure Self-Care Behavior scale( 
توسط  2003در سال اولین بار پرسشنامه این  استفاده شد.

Jaarsma شــده  منتشر و آزمون طراحی، )26(و همکاران
 بــه هــاباشــد. گویــهمی دسترس در بسیاري هايبه زبان و

تــا  )1(کــاملا مــوافقم از ايگزینــه 5 هــايپاســخ صورت
 درمجمــوع امتیــاز و شــده بنــديبقــهط )5(کاملا مخــالفم

 بــه تــرکــم متغیر بــوده و نمــرات 9-45آمده از  دستبه

روانســنجی  شــد. بهتــر محســوب خــود از مراقبت معناي
توســط پــاکپور و همکــاران  1396سال  در ایران در ابزار

 Comparative fit:97/0( مورد بررسی قرار گرفته اســت

index  96/0؛ :Tucker-Lewis index()26(در مطالعــه . 

 پایــایی ابزار، طراحان از اجازه کسب از نیز پس حاضر

به روش همبستگی درونی و محاســبه آلفــا کرونبــاخ  آن
  ).α=  81/0گردید(تعیین 

ــطح ــنامه س ــش از پرسش ــی دان ــت بررس ــش جه    دان
 HFKS: Heart failure)نارســایی قلبــی  مبــتلا بــه بیماران

knowledge scale)  اده شــد کــه ســوال، اســتف 15، داراي
 5قلبــی ( تشخیصی نارسایی علائم و هانشانه بعد 3شامل 

و درمــان  آیــتم) 4طــورکلی (بــه قلبــی نارســایی آیــتم)،
گزینــه  ســه از سوال باشد. هرمی آیتم) 6قلبی ( نارسایی
انتخــاب  را گزینــه از ســه یکی بیماران که شده تشکیل

 (دانــش 15تــا  دانــش) صفر (بــدون از دهینموده و نمره
باشــد. ورژن هلنــدي ایــن مقیــاس در ســال مــی طلــوب)م

در کشــور هلنــد طراحــی و  Van der Walتوسط  2005
در ایران توسط سمنانی و  1398روانسنجی شد و در سال 

؛  =886/0ICC؛   =843/0αهمکــاران اعتباریــابی شــد (
روایــی ملاکــی همبســتگی بــا پرسشــنامه اروپــایی رفتــار 

 =r 083/0تا به ترتیــب، مراقبت از خود و آزمون مینه سو
 α=88/0حاضــر  پایایی ابزار در مطالعه ).r=()27 175/0و 
جهت بررسی تبعیــت از درمــان بیمــاران از  دست آمد.به

ــاس گــزارش ــت از درمــان (مقی  :MARSدهــی تبعی

Medication Adherence Report Scale .استفاده شــد (
 درجــه اي 5آیتم با پاسخ لیکرت  5این پرسشنامه داراي 

امتیاز) طراحی شــده  5امتیاز) تا هرگز ( 1از اکثراوقات (
 5-25است. نمرات کسب شده از پرسشنامه در محــدوده 

بوده و کسب نمرات بالاتر به منزله تبعیت از درمان بهتــر 
توســط  1397در ایــران در ســال  باشــد. روانســنجی ابــزارمی

 ،P>001/0(پاکپور وهمکاران مورد بررسی قرارگرفته اســت
70/0 =r  :Correlation between MARS and MPR()28.( 
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 دســت آمــد.ه بــ α=75/0حاضــر  پایایی ابــزار در مطالعــه
 بــا زنــدگی جهت بررسی کیفیت زنــدگی از پرسشــنامه

 MLHFQ: Minnesota living)مینه سوتا  قلبی نارسایی

with heart failure questionnaire)  استفاده شد که در
 طراحی شده است. این پرسشنامه Rectorتوسط  1987سال 

جسمی، روانی  هاي محدودیت که است گویه 21 شامل
 در را قلبی نارسایی علائم از اجتماعی ناشی -و اقتصادي

 از و داشــته معیار 6 سوال سنجد. هر می ماه گذشته یک
 عــدم دهنــدهنشــان صــفر کــه شــده گذارينمره 5تا صفر

 ســت. امتیــازا محدودیت حداکثر دهندهنشان 5و محدودیت
 بیــانگر کیفیــت بــالاتر و نمــرات بــوده 0-105بــین  کلی

 این پرسشــنامه هايبوده است. گویه تريضعیف زندگی
 جســمی به جنبــه مربوط گویه 8 که شده طراحی ايگونه به
جنبــه  در برگیرنــده آن گویــه 5 و فیزیکــی عملکــرد و

 جــامع بررســی جهت گویه 8 و عاطفی و روانی– روحی
باشــد. مــی اجتمــاعی-اقتصــادي شرایط نظر زا تر بیماران

 همکاران و اسکندري توسط پرسشنامه این نسخه فارسی
 کرونبــاخ آلفــاي ضــریب و اســت پایایی شــده و روایی
؛  =98/0ICC؛   =95/0αاست ( شده گزارش7/0از  بالاتر

  ، SF-36روایـــی ملاکــــی همبســـتگی بــــا پرسشــــنامه 
725/0-343/0 r=()29.( ــایی ــزار توســط  پای پژوهشــگر اب

85/0=α  .يهــاداده لیــتحل و هیــتجز يبرا تعیین گردید 
 ي آمارهاآزمون و SPSS.V-21 يافزار آماراز نرمی کم

ــانگین، انحــراف ــی، درصــد، می ــار) توصــیفی (فراوان معی
 یطراحــ نتایج دو بخش جهــت قیتلفسپس  .شداستفاده 

  .شد به روش تحلیل ماتریکس انجام مراقبتی مدل
  

  یافته ها
 کیفیبخش 

ــارکت ــژوهش مش ــدگان درپ ــه  15کنن ــتلا ب ــار مب   بیم
  

 متخصــص 1پزشــک قلــب ( 2همراه بیمار،  4نارسایی قلبی، 
پرســتار (شــاغل در  3فوق تخصص نارسایی قلبی)،  1قلب و 
، فارماکولوژیســت 1، اورژانش، داخلی قلــب)، CCUبخش 

ــه،  1 ــوژي ورزش و  1متخصــص تغذی  1دکتــراي فیزیول

هــا، بعــد از د. در تحلیــل مصــاحبهمددکار اجتماعی بودن
حذف کدهاي تکراري و ادغام مــوارد مشــابه در نهایــت 

 ســهیمقا و یپــس از ســازمانده ودســت آمــد کد بــه 193
 هطبقــ 6 تیــنها و در گرفــتشکل  ه فرعیبقط 20کدها 

ــج، اصــل ــا رن ــدگی تــوام ب ی: نقــص در خــودمراقبتی، زن
ق هاي مراقبتی، رفتارهاي جستجوگر سلامت، تطابچالش

با بیماري مزمن و نیازهاي مراقبتی بیماران استخراج شــد 
اي که این طبقات اصلی به همراه طبقات فرعــی و نمونــه

  آمده است. 1ها در جدول شماره از نقل قول
  

 بخش کمی

تعداد واحدهاي مورد پژوهش در این بخش مطالعه 
هــاي بیمار مبتلا به نارسایی قلبی بودنــد کــه ویژگــی 115

 2ها در جدول شماره و مرتبط با سلامت آندموگرافیک 
آمــده اســت. میــانگین نمــرات خــودمراقبتی بیمــاران 

،  25/27±36/8، میانگین نمــرات دانــش  82/11±49/24
ـــان  ـــت از درم ـــرات تبعی ـــانگین نم و  09/82±69/14می

ــاران  ــدگی اختصاصــی بیم ــت زن ــانگین نمــرات کیفی می
  د.نمره قابل کسب به دست آم 100، از  57/9±46/52

  

 بخش تلفیق

 و مجــزا آنــالیز پــژوهش، ایــن در تلفیــق استراتژي
نتــایج بــه  تلفیــق و ســپس کمــی و بخش کیفــی دو مستقل

کــه  اســت بــوده )Side-by-side روش تحلیــل مــاتریکس (
 خاصــیت و استفاده از نتایج کردن و یکی همگرایی جهت

رویکــرد در راســتاي  ایــن کننــدگی تکمیــل و فزایندگی
  ).3شد (جدول شماره  تی استفادهمراقب مدل یطراح

در طراحی مدل مراقبتی پس از نیازســنجی و تعیــین 
نیازهــاي آموزشــی بیمــاران، برنامــه آموزشــی بــر اســاس 

هاي موجود طراحی شد. طراحی مدل مراقبتــی گایدلاین
بر مبناي نتایج فاز اول کیفی و کمی مطالعــه حاضــر و بــا 

ماران مبتلا بــه بی منزل مراقبت درعملی توجه به راهنماي 
 اجزاي مراقبتی مــدل )،13(و همکاران Jaarsmaبی نارسایی قل

و ) 15(سازي بستري مجدد حکمت پو و همکارانحساس
ــی ــدل مراقبت ــزاي م ــاران Nasstrom اج ــه  )،30(و همک ب
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  و همکاران فاطمه مؤدب     

  55       1401، مرداد  211دوره سی و دوم، شماره                                   مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                 

 پژوهشـی
 

اي مبتنی بر منزل صــورت گرفــت. بــر صورت چند رشته
: ه را در بــر داردـمولفــ 8ده ـی شـدل طراحـاس مـاین اس

ارائه برنامه مراقبتی جــامع و ســازماندهی شــده جهــت -1
اسب، ـاط منـــراري ارتبـبرق -2ی، ـاي مراقبتـازهـع نیـرف
ارتقاي خودمراقبتی،  -4هاي حمایتی، ارتقاي سیستم -3
مراقبــت خــانواده  -6ارتقاي تطابق با بیماري مــزمن،  -5

لامت، ـر ســـوگـــاي جستجـدیریت رفتارهـم -7ور، ـمح
  ).1شماره  تصویرکیفیت زندگی (ارتقاي  -8

مولفه اول ارائه برنامه مراقبتــی جــامع و ســازماندهی 
شده جهت رفع نیازهاي مراقبتی بر تدوین برنامه مراقبتی 
با اهداف مشخص، برنامه مراقبتی پیگیــر، مراقبــت چنــد 

 اي، مراقبت مبتنی بر نیازهاي آموزشی بیمــار و مراقبــترشته
هنــده مراقبــت (اعضــاء تــیم دمبتنــی بــر شایســتگی ارائــه

درمانی) تاکید دارد. در زمینه این مولفه جهــت  -مراقبتی
اي در راستاي ارائــه مراقبــت چنــد تشکیل تیم چند رشته

 اي وجود حداقل تیمی متشکل از پزشکان و پرســتارانرشته
باشد؛ که باید در یک روز گروهی از بیماران، الزامی می

ف تیم مراقبتــی درمــانی ها، اعضاي مختلهاي آنخانواده
هــاي نشستی در راستاي بیان مشکلات بیماران و خــانواده

 اهمیــت مورد علل بســتري مجــدد، در سازيها، آگاهآن
کنتــرل آن، مــدل مراقبــت در منــزل و نحــوه اجــراي آن 
داشته باشــند. جلســه مصــاحبه انفــرادي نیــز بایــد در نظــر 
گرفته شود. جهت وجــود اســتمرار آمــوزش، مراقبــت و 

توان تشــکیل داد و اپی نیز میحضور اعضا، کانال واتس
شماره تماس کلینیک مراقبت پرســتاري مراکــز درمــانی 

ها قرار داده شــود. در راســتاي شایســتگی و در اختیار آن
صلاحیت اعضاء تیم نیز باید مطالب آموزشــی در زمینــه 

ها در هاي بیماري، جهت افزایش دانش و مهارت آنتازه
جاکــه اجــراي ایــن مــدل از زمــان ود. از آننظر گرفته ش

 برنامه جــامع تــرخیصباشد بنابراین نیاز به ترخیص بیمار می
ــناس  ــر کارش ــن راســتا حــداقل دو نف وجــود دارد. در ای
پرستاري بایــد مســئولیت اجــراي برنامــه در بیمارســتان و 
پیگیــري وضــعیت بیمــار در منــزل را بــه عهــده گیرنــد و 

ناســب بــا نیــاز بیمــاران در هــاي آموزشــی متدستورالعمل

نحــوه مــدیریت و  هــاي مراقبــت از خــود،زمینــه مهــارت
کنترل بیماري و گــزارش علائــم مهــم و قابــل توجــه بــه 

ها آموزش داده شــود و پاســخگوي هــر گونــه ســوال آن
  دیگري نیز به بیمار و خانواده باشند.

مولفه دوم برقراري ارتباط درمانی مناسب بر ارتباط 
 -ار، پزشــک، ســایر اعضــاء تــیم مراقبتــیبیمــار بــا پرســت

هــاي مهــم و درمــانی و خــانواده تمرکــز دارد و از مولفــه
از  باشد، که در روند اجراي مدل مراقبتیتاثیرگذار مدل می

طریق برگزاري جلسات حضوري، غیر حضوري با توجه 
 به حضور همه اعضا در گروه واتس اپ و جلسات بازدید

ري ارتبــاط دیگــر بــه بیمــار و هاي برقــرامنزل و ارائه راه
خانواده باید صورت گیرد. برنامــه مراقبتــی بایــد طــوري 

 -طراحی شــود کــه بــین بیمــار، خــانواده و تــیم مراقبتــی
  درمانی همکاري و هماهنگی وجود داشته باشد.

در مولفه سوم ارتقاي سیستم هاي حمایتی نیز، بایــد 
ــال و در  ــارکت فع ــق مش ــار از طری ــت بیم ــاي حمای ارتق

ها، رایزنــی یان قرار دادن خانواده و جلب حمایت آنجر
جهت کسب حمایت نهادهاي دولتــی، مراکــز خــدماتی، 

هاي هدایتی مناسب و صحیح در مراکز مراقبتی و سیستم
زمینه تشخیص درست و دریافــت خــدمات مناســب و بــه 

مولفه چهارم ارتقاي خودمراقبتی  موقع مدنظر قرار گیرد.
یمــاران در زمینــه خــودمراقبتی، از طریق ارتقــاي دانــش ب

ارتقاي درك از بیماري و پیامدهاي آن، ارتقاي پایبندي 
به درمان، ارتقاي پیروي دارویــی و ارتقــاي پایبنــدي بــه 
رژیم غذایی صورت خواهــد گرفــت. بایــد آمــوزش در 
زمینه دانش خود مراقبتی، بیماري و پیامدها ارائه گــردد. 

جهت هدایت،  دهی نیزتوان چک لیست خودگزارشمی
تــر در اختیــار بیمــاران قــرار داد. تشویق و آموزش بــیش

مورد بررسی و پیگیــري  مراقبت از خودتوانایی مدیریت 
قرار گیرد که تاکید ویژه بر شناخت علائــم و تبعیــت از 

تــوان مــداخلاتی درمــان در بیمــاران دارد. همچنــین مــی
شامل سیستم هشدار براي تشخیص علائــم اولیــه تشــدید 

اري، یادآوري کنترل وزن و ... براي بهبود مراقبت از بیم
  خود بکار گرفت.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
22

-1
0-

10
 ]

 

                             7 / 15

www.SID.ir

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-18143-fa.html
http://www.SId.ir


Archive of SID
  یقلب یینارسا يمدل مراقبت در منزل برا یطراح

 

  1401، مرداد  211و دوم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                     دوره سی           56

بهبود پیامدها

          

  
  

  مدل شماتیک مراقبت در منزل بیماران نارسایی قلبی :1تصویر شماره 
  

  لا به نارسایی قلبیطبقات اصلی، طبقات فرعی و نمونه اي از نقل قول ها در مورد مراقبت در منزل براي بیماران مبت :1جدول شماره 
  

  نمونه نقل قول ها  طبقات فرعی  طبقات اصلی
    نقص در خود مراقبتی

  )14شب یه چیز میخورم بعد داروهامو میخورم. (بیمار  1یه وقت  12با معده خالی که نمیشه دارو خورد، ....... یه وقت میبینی ساعت   دانش ناکافی در زمینه مراقبت از خود  
  )4اومدم. (بیمار  فرداش حالم بد شد پس دوباره رفتم، دادم رضایت نمیشم گفتم شی بستري باید گفت گرفتم نوار اومدم .......  ري و پیامدهاي آندرك ضعیف از بیما

خورم تا نیم ساعت باید ناشتا باشم دوباره اتاق بچه ها رو مرتب میکنم بعد بیدار میشم ولی بیشتر تو رختخواب میمونم بلند میشم درگیر کار بچه ها میشم بعد قرص تیروئیدم رو می 9- 5/9....   پیروي دارویی ضعیف
  )14میام صبحونه و قرصاي صبحم رو میخورم. (بیمار 

  )5(بیمار  .برم دکتر براي ویزیت و پیگیري چجوري ندارم وقتی هزینه ها سنگینه، درآمد نداریم .....  پایبندي ضعیف به درمان
  )9رم. (بیمار خیلی غذام رو رعایت می کنم، ..... ماهی شور نمیخورم اگه بخوام درست کنم اصلا ماهی نمیخورم همون آبش رو که روي برنج ریخته رو می خو  غذایی پایبندي ضعیف به رژیم

    زندگی توام با رنج
  )6(بیمار  .شست منو اومد کوچیکه پسرم پوشیدم شلوارك. افتادم بکنم حموم نمیتونستم حموم رفتم شدم، خیلی ناتوان  تقلا در انجام خود مراقبتی  

  )2(بیمار  .... میشد بد حالم یهو میدادم انجام رو نبود سنگینم که طبیعی کارهاي میرفتم تو خونه راه  اختلال در بعد جسمی زندگی  اختلال در کیفیت زندگی
  )11(بیمار  .هست ام بچه اون من ذکر و فکر تمام الان فقط نگران هیچی نیستم .عالیه چی همه گهدی بگیره سامون و سر اون دارم بچه یه  روانی زندگی- اختلال در بعد روحی

  )2(بیمار . بدم انجام نمیتونم کاري واسم میشه غصه بزنم حرف باهاش نمیسته واي شوهرم اصلا .... بکنه درك منو بکنه محبت من به ندارم رو کسی من  اختلال در روابط زناشویی
  )1ار شغلم کشاورزي بود دیگه دکتر گفته نباید کار کنم یا باید یه کار سبک تر انجام بدم خودمم توانش رو ندارم که بخوام کشاورزي کنم. (بیم  لال در بعد اجتماعی زندگیاخت

 یکی دوباره بعد میشینم ساعت دو یکی خانه قهوه مثلا تا ماشین میبرن بچه ها با برم بخوام جا یه .خانه رنبب منو بگیرن منو دست بیان نفر دو یکی بشینم باید اگه بخوام بیرون برم قلبم میگیره  وابستگی به مراقبین
  )1(بیمار  .خانه میبره منو میاد

    چالش هاي مراقبتی
  ) 12ر (بیما .میاد خانم ولی آقاست من دکتر کیه، من اصلا دکتر آخه نمیدونم من  اختلال در برقراري ارتباط درمانی مناسب  

  )5(بیمار  .واینمیسته (با عصبانیت) چرا دیگه وایسته پاش باید ندارید مشکلی هیچ گفت داد دولت رو دفترچه. دیگه کنه حمایت باید دولت  نقص در سیستم هاي حمایتی
  )4دیگه. (بیمار  نرفتم ندارم، خبر دیگه ساعت یک از من گفتم میدیم نوبت بهت بهمن آخراي گفت ونجاا رفتم داد من به آدرس دکتر یه ...، دکتر مطب علی داناي جلوي .... رفتم  دسترسی دشوار به خدمات سلامت

  جداي از هزینه ها .... یه سري از داروها هم اصلا پیدا نیست .... (همراه بیمار)
    رفتارهاي جستجوگر سلامت

  )8از راههاي مختلف آموزش داده بشه. (بیمار  نیازه که اینه دیگه، بود کم اطلاعاتمون قلبیه بیماري این نمیدونستم .... مخود مثل مردم از خیلی چون بشه داده آموزش باید  وضعیت دانش سلامت  
  (همراه بیمار) .مراکز هم کنه مراجعه بیمار هم بزارند اي دوره برنامه مثلا که جالبه خیلی اونم بیاد به بیمار سر بزنه که باشه مراکزي  رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت

    تطابق با بیماري مزمن
  )11ه دیگه نباشیم. (بیمار بیماري هم یه جور حکمت خداست باید همیشه خوب دید به چشم یه زنگ خطر نگاه کرد که اینقدر نچسبیم به مال دنیا بدونیم که هر لحظه ممکن  رشد معنوي  

  )3کم مشکل داشتم اینم اضافه شد. (بیمار  همش میگم آخه چرا من،. از لحاظ روحی داغونم  تقلاي معنوي
    درمانی)- نیازهاي مراقبتی بیماران (دیدگاه بیمار، خانواده، تیم مراقبتی

  )7بیماریته. (بیمار زمان بستري چیزي نگفتند داشتم مرخص میشدم یه برگه دادند داروهام رو نوشته بود که کی بخورم یه کاغذم دادند گفتند در مورد   نیاز به شرایط آموزشی مناسب   
ه مریض رو اجوکیت بکنه یه سري علائم خطر رو اکثر بیمارا بعد از ترخیص رها میشن، وجود سیستم هاي فالواپ خیلی موثره. بتونیم یه فوریومی تهیه کنیم در اختیارشون بگذاریم که بتون  نیاز به مراقبت پیگیر

  براشون یادآوري کنه و ... (متخصص قلب).
ط مناسب بین کادر درمان وجود نداره و اون مشکل اینه که چون پرستار بیشتر در ارتباط با بیماره فکر می کنند فقط اون باید نقش آموزشی داشته باشه (پرستار)، مشکل اینه که ارتبا  ه مراقبت چندرشته اينیاز ب

  داره ... (دکتري فیزیولوژي ورزش).آموزش یکپارچه اي که باید همه اعضاي تیم درمان درش فعال باشند اصلا وجود ن
  )5(بیمار  .نکشه هم اینجا به کار اصلا بود ممکنه کردم می مراجعه زودتر قلبه از میدونستم اگه شد می تنگ نفسم وقتی مثلا. علائمش حتما باید آموزش داده بشه بیماري، مورد در  نیاز به آموزش مناسب بیمار
ب این رو با هم بخوریم حالا یه شب چیزي نمیشه.... وقتایی علاوه بر بیمار اطرافیانش هم باید آموزش ببینند خیلی وقتا مشکل از اطرافیانه فرد بیمار میره تو خونه بهش میگن حالا بیا امش یه  نیاز به مراقبت خانواده محور

  (متخصص تغذیه).
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 پژوهشـی
 

مشخصات دموگرافیک و بالینی بیمــاران مبــتلا بــه  :2جدول شماره 
  قلبی نارسایی

 متغیرها )درصد( تعداد

  
36 )3/31(  
79 )7/68(*  

  جنسیت:
 مونث

  مذکر
 میانگین) ± (انحراف معیارسن (سال)،  27/64  ± 16/11

  
93 )9/80(  
22 )1/19(  

  وضعیت تاهل:
 متاهل

  غیرمتاهل (مجرد، مطلقه، بیوه)
  

62 )9/53(  
22 )1/19(  
14 )2/12(  
17 )7/14(  

  سطح تحصیلات:
  بیسواد

 و نوشتنخواندن 

 زیر دیپلم

  دیپلم و بالاتر
  

24 )9/20(  
9 )8/7(  

46 )40(  
36 )3/31(  

  وضعیت اشتغال:
 بازنشسته –کارمند 

 بیکار –کارگر 

 آزاد
  خانه دار

  میانگین) ± (انحراف معیارهزار تومان)، 100سطح درآمد ماهانه (  87/22260 ± 10/5858
  

19 )5/16(  
34 )6/29(  

11 )6/9(  
49 )6/42(  
2 )8/1(  

  شرایط زندگی:
 تنها

 با همسر

 با فرزندان

 با همسر و فرزندان

  با والدین یا دیگران
  

18 )7/15(  
97 )3/84(  

  وضعیت مسکن:
 استیجاري

  شخصی
  

70 )9/60(  
45 )1/39(  

  محل سکونت:
 شهر

  روستا
  

112 )4/97(  
3 )6/2(  

  بیمه بهداشتی:
 بله

  خیر
  

40 )8/34(  
75 )2/65(  

  بیمه تکمیلی:
 بله

  خیر
  میانگین) ± (انحراف معیارطول مدت ابتلا به بیماري (ماه)،   80/45 ± 72//35

  
73 )5/63(  
28 )3/24(  
14 )2/12(  

  سابقه بستري:
 بار 2-1

 بار 4-3

  بار و بیشتر 5
  

56 )7/48(  
51 )3/44(  

8 )7(  

  نحوه دسترسی به بیمارستان:
 به سولت

 با کمی مشکل

  به سختی
  

47 )9/40(  
68 )1/59(  

  سابقه ابتلا اعضا خانواده به بیماري قلبی:
 بله

  خیر
  

40 )8/34(  
75 )2/65(  

  کلاس نارسایی قلبی:
II 

III  

  
22 )1/19(  
56 )7/48(  
37 )2/32(  

  تعداد داروهاي مصرفی:
3-2 

5-4 

  و بیشتر 6
  )میانگین ± میزان کسر تخلیه بطن چپ (درصد)، (انحراف معیار  91/28 ± 22/9

  
52 )2/45(  
63 )8/54(  

  سابقه ابتلا به دیابت:
 بله

  خیر
  

72 )6/62(  
43 )4/37(  

  سابقه ابتلا به فشارخون بالا:
 بله

  خیر
  

48 )7/41(  
67 )3/58(  

  سابقه ابتلا به چربی خون بالا:
 بله

  خیر

مطابقت طبقات استخراج شده از مطالعه کیفــی بــا  :3جدول شماره 
بیماران مبتلا بــه نتایج مطالعه کمی در مورد مراقبت در منزل براي 

  نارسایی قلبی
 

  طبقات استخراج شده از
  مطابقت یافته هاي کمی و کیفی  نتایج مطالعه کمی  مرحله کیفی مطالعه

  زندگی توام با رنج
  تطابق با بیماري مزمن
  چالش هاي مراقبتی

  

  نتایج کیفی، نتایج کمی را تایید می کند.  میانگین نمره کیفیت زندگی پایین
  جر به درك عمیق تري شد.نتایج کیفی من

  رفتارهاي جستجوگر سلامت
  نیازهاي مراقبتی بیماران

  

  نتایج کیفی، نتایج کمی را تایید می کند.  میانگین نمره دانش بیماران پایین
  نتایج کیفی منجر به درك عمیق تر شد.

  میانگین نمره رفتارهاي خودمراقبتی بالا  نقص در خود مراقبتی
  از درمان بالاتبعیت  میانگین نمره 

  نتایج کیفی، نتایج کمی را تایید نمی کند. 
  نتایج کیفی جزئیات بیشتري را نشان داد. 

  
در رابطه با مولفه پنجم تطابق با بیماري مزمن هدف 
سوق دادن بیمار به سمت پذیرش و سازگاري با بیمــاري 
و رشد معنوي و دور کردن از تفکرات منفی موجــود در 

باشد. جهت کمک به تطابق بــا ري میزمینه پیدایش بیما
صــورت اي بــا بیمــار بــهبیماري مــزمن، جلســات مشــاوره

انفرادي، با حضور خانواده و یا گروهــی بــه منظــور مشــاهده 
انــد و افراد داراي شرایط مشابه که با بیماري کنــار آمــده

تــوان اند آن را کنترل کنند، بسته به نیاز بیمار مــیتوانسته
هاي نین شناسایی و تطابق با موقعیتدر نظر گرفت. همچ

مانند تمایل به قرار دادن نمکدان در سفره غــذا،  پر خطر
ــا بهانــه وجــود عارضــه و بکــارگیري  نخــوردن داروهــا ب

هاي خود کنترلی مانند مهارت انحــراف افکــار استراتژي
   کننده باشد.تواند کمکمی

ــور  ــت خــانواده مح ــدل، مراقب ــن م ــه ششــم ای مولف
مراقبــت همچنــین بایــد مبتنــی بــر نیازهــاي باشــد کــه می

 ها جهت ارائه و مشــارکتآموزشی خانواده و شایستگی آن
در مراقبت و تداوم آن باشد، به همین منظــور در تــدوین 
برنامه مراقبتی باید به نیازهاي آموزشی خانواده نیز توجه 

هــا، در شود و جهت ارتقاي سطح دانش و توانمنــدي آن
نیــز بایــد حضــور داشــته باشــند.  هــاجلسات آموزشی آن

ــارکت آن ــات مش ــورد ترجیح ــوال در م ــق س ــا از طری ه
هایی مانند توزین روزانه، بیماران، تشویق به انجام فعالیت

توجه به علایم تشدید بیمــاري و اطــلاع بــه تــیم درمــان، 
هاي ساده جهت انجام و کنتــرل مشــکل در ارائه پروتکل

  تواند صورت گیرد.منزل می
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ــه ــتجوگر  در مولف ــاي جس ــدیریت رفتاره ــتم م هف
ــاي  ــود رفتاره ــلامت و بهب ــش س ــاي دان ــلامت، ارتق س

 هاي ارائه شــده مــدنظرارتقادهنده سلامت از طریق آموزش
است، همچنین افزایش دسترسی مناسب بــه مراقبــت نیــز 

گیرد. در این راستا باید در این مولفه مورد توجه قرار می
رل از راه دور و هــاي توانبخشـــی از راه دور، کنتـــروش

ـــه  ـــی ب ـــی انجـــام شـــود. دسترســـی تلفن ـــري تلفن پیگی
ــاطی دهنــدگان مراقبــت، تشــکیل گــروهارائــه هــاي ارتب
اي منزل متناسب با شرایط بــالینی اپی، بازدید دورهواتس

بیمار، آموزش و ارائه راهکار کنترل مشکلات در مواقــع 
 رویایی با شرایط اورژانسی، یادآوري و تاکید بــر برنامــه

  تواند صورت گیرد.می پزشک توسط ویزیت ماهانه
در نهایت مولفه هشــتم ارتقــاي کیفیــت زنــدگی بــر 
 ارتقاي سلامت جسمی، سلامت روانی و ایجــاد امیــدواري،
سلامت اجتماعی و استقلال و ســلامت جنســی و روابــط 
زناشــویی تکیــه دارد کــه ســلامت جســمی، اجتمــاعی و 

الــذکر ارتقــا وقهــاي فــاستقلال بــه دنبــال اجــراي مولفــه
خواهند یافت، در راستاي ارتقاي سلامت روانــی، ایجــاد 
امیدواري و سلامت جنسی و روابــط زناشــویی اقــدامات 
مناسب عبارتند از: تماس مداوم به ویژه از طریــق ارســال 

هایی همچون به آینده امیدوار باشید، شاد باشــید، پیامک
هدیــه  با پیگیري درمان خود آرامش را به خــانواده خــود

کنیـــد و ...؛ معرفـــی بیمـــاران خـــاص جهـــت مشـــاوره 
ها بــا افــراد روانپزشکی، آشناسازي و برقراري ارتباط آن

هــایی همچــون موفق در کنترل بیماري، آموزش مهــارت
  و یوگا. تن آرامی

درمانی مورد  -طور مداوم با تیم مراقبتینتایج باید به
  ارزیابی و بحث قرار گیرد.

 
  بحث

اي است کــه طــی آن طیــف ل برنامهمراقبت در منز
کــه امکــان  -اي از خدمات بهداشــتی و درمــانیگسترده

 شــود ومــیبه بیمــار ارائــه  -ارائه آن در خانه وجود دارد
تر و موثرتر از خدمات ارائه شده تر، راحتارزان معمولا

بازدید منــزل فرصــتی جهــت کســب  در بیمارستان است.
شــامل توانــایی یــک تصــویر کامــل از موقعیــت بیمــاران 

دهــد و بیمــار ممکــن مدیریت بیماري در منزل ارائــه مــی
تر و آمادگی یادگیري است درمحیط منزل اضطراب کم

مطالعه حاضر با هدف طراحــی  تري داشته باشد. لذابیش
مدل مراقبت در منزل براي بیماران مبتلا به نارسایی قلبی، 

  صورت گرفت.
هــت طراحــی در تبیین نیازهــاي مراقبتــی بیمــاران ج

مدل مراقبتی یکی از مفاهیم حاصل از بخش کیفی نقص 
در خود مراقبتی بیمــاران بــوده در صــورتی کــه میــانگین 
نمره رفتارهاي خودمراقبتی و تبعیت از درمان حاصــل از 
بخش کمی در واحدهاي مــورد پــژوهش مطلــوب بــود؛ 
پژوهشگر معتقد است که وضعیت خودمراقبتی و تبعیــت 

حاصل از بخش کمی با توجه به اینکــه از درمان مطلوب 
هاي کمی عمدتا بــه بررســی مصــرف هاي پرسشنامهآیتم

 صورت خودگزارشمداوم داروها و رعایت رژیم غذایی به
پردازد، حاصل شده ولی در مصــاحبه کیفــی بــا دهی می

تر در صحبت ها و دیدگاه بیماران درك و واکاوي بیش
ن راستا نتــایج تري حاصل شده است. در ایجزئیات بیش

انجــام شــد بیــانگر ) 4(و گیلان) 10(اي که در چینمطالعه
اي خودمراقبتی ضعیف در این بیماران بوده اما در مطالعه

ــم ) 31(کــه در ســنندج انجــام شــد خــودمراقبتی ) 32(و ق
متوســط گــزارش شــده اســت. تبعیــت از درمــان نیــز در 

 )19(و ایــالات متحــده آمریکــا )17(اي کــه در گــیلانمطالعه
انجــام ) 33(هلنــداي کــه در انجام شد ضعیف و در مطالعه

شد، بالا گزارش شده است. پژوهشگر معتقــد اســت کــه 
تواند هاي حاصل از مطالعات مختلف میتفاوت در یافته

به علت تفاوت در ابزارهاي مــورد اســتفاده، نقطــه بــرش 
هــاي دموگرافیــک و شــرایط جغرافیــایی، ها، ویژگیآن

اجتماعی واحدهاي مورد پــژوهش -ديفرهنگی و اقتصا
اي که در سوئد انجام باشد. در بخش کیفی نیز در مطالعه

هــاي مــدل بــوده شد مدیریت خودمراقبتی یکی از مولفه
اي کــه در ایــالات متحــده همچنین در مطالعــه ).13(است

انجام شد ضعف در مدیریت خــودمراقبتی و ) 34(آمریکا
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 پژوهشـی
 

مشــکلات بیمــاران بیــان تبعیت از برنامه درمانی به عنوان 
هــاي مراقبتــی نیــز شــاید بــه شده است. در برخی از مدل

طور مستقیم اشاره نشده باشد ولی به مولفه خودمراقبتی به
ــم  ــد تبعیــت از رژی ــه خــودمراقبتی مانن اقــدامات در زمین
درمانی، میزان مصرف مایعــات و نمــک، میــزان فعالیــت 

 تقــاي خــودمراقبتیبا ار). 7،12(فیزیکی و ... اشاره شده است
هاي ارتقــاي ســلامتی را بیماران قادر خواهند بود فعالیت

حفظ نمایند، بــه علایــم بــالینی خــود توجــه نماینــد و در 
صورت مشاهده اختلال آن را مدیریت نماینــد؛ بنــابراین 
 اجراي برنامه مراقبت در منزل طراحی شده که مولفه ارتقاي

 است و در تــدوینهاي اصلی آن خودمراقبتی یکی از مولفه
برنامه مراقبتی به زیر طبقات آن نیز توجه شده اســت، بــه 

  مدیریت و کنترل بیماران کمک بسزایی خواهد نمود.
مولفه دیگر مدل، ارتقاي کیفیت زندگی بوده که بر 
مبناي مفهوم زندگی توام با رنج مستخرج از فاز کیفی و 

ت مطابقت آن با نتایج فاز کمی مطالعــه مبنــی بــر وضــعی
کیفیت زندگی ضعیف بیماران در نظر گرفته شد. در این 

بیــانگر  )35(و کرمــان) 20(اي در تایوانراستا نتایج مطالعه
کیفیت زندگی ضعیف در ایــن بیمــاران بــوده اســت. در 

هاي مراقبتی موجود نیز هــدف ها و برنامهبسیاري از مدل
کــه در  )12،36(نهایی بهبود کیفیت زندگی بیمــاران بــوده

تــر برمبنــاي العه حاضر برنامه مراقبتی با جزئیات بــیشمط
کیفیــت  يهر یک از زیر طبقات مستخرج جهــت ارتقــا

 دهندگان مراقبــت بهداشــتیزندگی طراحی شده است. ارائه
توانند با بکارگیري برنامه آموزشی و مراقبتی طراحی می

شده همراه با نظارت و پیگیري مداوم نقش بسیار موثري 
 یفیــت زنــدگی ایــن بیمــاران داشــته باشــند.در ارتقــاي ک

هــاي مفهوم سوم مســتخرج از فــاز کیفــی مطالعــه چــالش
مراقبتی بوده که زیر طبقات بیانگر آن شامل: اخــتلال در 

هــاي برقراري ارتباط درمــانی مناســب، نقــص در سیســتم
باشــد حمایتی و دسترسی دشوار به خدمات ســلامتی مــی

عــه را تاییــد نمــود و بــه که این یافته نتایج فاز کمــی مطال
تري منجر شد، لذا با توجــه بــه اهمیــت زیــر درك عمیق

طبقات آن در مدل طراحی شده مولفــه برقــراري ارتبــاط 

هاي حمایتی به صورت مجزا در مناسب و ارتقاي سیستم
نظر گرفته شــده و اقــدامات متناســب در برنامــه مراقبتــی 

مطالعــه  براي هر مولفه تدوین گردید. همراســتا بــا نتــایج
اي در سوئد حاضر، در مدل مراقبتی ارائه شده در مطالعه

اي ادغــام یافتــه، مشــارکت بیمــار و به مراقبت چند رشته
اشاره شده است،  )13(همراه، دسترسی مطلوب به مراقبت

ضـــعف در ارتبـــاط بـــا  )37(اي در انگلســـتاندر مطالعــه
متخصصین سلامت و دسترســی بــه خــدمات ســلامت از 

) 38اي دیگر در سوئد(بیماران و در مطالعه مشکلات این
ارائه حمایت و آموزش مداوم از طریــق تمــاس حمــایتی 
تیم درمانی به عنوان نیاز مراقبتی درك شده این بیمــاران 
بیان شده است. برقراري ارتباط مناسب بیمار با خانواده و 

تواند منجــر بــه درك و شــناخت اعضاي تیم مراقبتی می
یازهــا، مشــکلات و انتظــارات در رونــد تــر و بهتــر نبــیش

تــر درگیــر کنترل بیماري شده و بیمار و خانواده را بــیش
برنامه مراقبتی نماید. ارتباط موثر با تیم درمانی و بیماران 

عنوان یک سیستم حمایتی و همدلانه تواند بههمتا نیز می
ها عمل نماید. بــا ارتقــاي هاي آنبراي بیماران و خانواده

 هــايمایتی و مددرسانی نهادهاي دولتــی در زمینــهسیستم ح
مختلف خــدماتی تــا حــد زیــادي بــار روانــی حاصــل از 

توانــد بــر بیماري نیز کاهش خواهد یافت کــه خــود مــی
  کنترل شدت بیماري نیز تاثیرگذار باشد.

مولفه دیگر مــدل، مــدیریت رفتارهــاي جســتجوگر 
سلامت بوده که بر مبنــاي مفهــوم رفتارهــاي جســتجوگر 
سلامت مستخرج از فاز کیفی و مطابقت آن با نتایج فــاز 
کمی مطالعه مبنــی بــر وضــعیت دانــش بیمــاران، در نظــر 

اي گرفته شد. همراستا با نتایج مطالعه حاضر نتایج مطالعه
بیــانگر دانــش  )39(و ایالات متحده آمریکا )17(در گیلان

و سواد سلامت پایین در این گروه از بیماران بوده اما در 
اي در اردبیل آگاهی خــوب برخی مطالعات مانند مطالعه

اي در در مطالعــه ).22(در اکثریــت بیمــاران مشــاهده شــد
 نیازهاي اطلاعاتی مرتبط با مراقبت سلامت، بیمــاري، تهران

زندگی روزمره و نظام سلامت در بیماران مشــاهده شــده 
 درمطالعه دیگري در سوئد نیــز ارائــه راهکارهــاي ).40(است
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دهنــدگان مراقبــت و شی براي بیمار/خــانواده/ ارائــهآموز
هــاي مــدل مراقبتــی افزایش دسترسی به مراقبت از مولفه

ــده اســت ــان ش ــه ).30(بی ــده در مطالع ــالات متح اي در ای
منــابع ناکــافی و نامناســب (شــامل: اطلاعــات ) 34(آمریکا

ناکافی درباره بیماري، مشکلات مالی) از مشکلات ایــن 
است. محقق معتقد اســت کــه مشــاهده  بیماران بیان شده

توانــد نقطــه رفتارهاي جستجوگر سلامت در بیماران مــی
کننده اي جهت بیــان تمایــل قوت و نشانه مثبت و امیدوار 

ها به همکاري و مشارکت در مــدیریت بیمــاري و ارتقــاء آن
ها باشــد کــه بــا تقویــت رفتارهــاي ارتقــا دهنــده سلامتی آن

هــاي و فــراهم نمــودن راه سلامت، ارتقــاي دانــش ســلامت
توان این امــر مهــم درمانی می دسترسی به خدمات مراقبت
  را در بیماران فراهم نمود.

مولفه دیگر تطابق با بیماري مزمن بوده که بر مبناي 
هــا در مــدل قــرار نتایج فاز کیفی و کمــی و مطابقــت آن

هاي بسیار مهم و داده شد. تطابق با بیماري مزمن از مولفه
توجه می باشد، بیمار و خانواده تا زمانی که وجــود حائز 

تواننــد بــا آن بیماري و شرایط همراه آن را نپذیرنــد نمــی
سازگار شوند و در راستاي مدیریت آن گام بردارنــد. در 

هــایی اي در تهــران نیــز بــه مولفــهایــن راســتا در مطالعــه
چون ایجاد و تداوم امیدواري در بین بیمــاران، ایجــاد هم

ه، افزایش خود سودمندي و حذف باورهــاي غلــط انگیز
 دست یافتند که مفاهیم آن نزدیک به ایــن مولفــه از مطالعــه

ــدحاضــر مــی ــري در  ).15(باش ــه دیگ ــین در مطالع همچن
ایالات متحده آمریکا نیز آمده که مــداخلات مشــارکتی 

هــا را تطابقی، توانایی حل مشکلات اجتماعی و حمایت
مــدیریت بیمــاري را بهبــود  توانــدکنــد و مــیتقویت می

که اضطراب، نگرانی و افسردگی جاییاز آن ).41(بخشد
در اکثر بیماران مبتلا به نارسایی قلبی مشاهده شده و بیان 
شده که بیماران بعــد از ابــتلا عواطــف و خلقیــات منفــی 

کمک به تطابق با بیمــاري )، 34(کنندبسیاري را تجربه می
آخــرین مفهــوم  ا نمایــد.هــتواند کمک بسزایی به آنمی

مستخرج از فاز کیفی مطالعــه نیازهــاي مراقبتــی بیمــاران 
بوده که زیر طبقات نیاز به شرایط آموزشی مناسب، نیــاز 

اي، نیــاز بــه به مراقبت پیگیر، نیاز به مراقبــت چنــد رشــته
آموزش مناسب بیمار و نیــاز بــه مراقبــت خــانواده محــور 

. این یافته نتــایج گیري این طبقه شده استمنجر به شکل
تــر فاز کمی مطالعه را تایید نموده و منجر به درك عمیق

جزئیات آن گردیده ؛ بــراین اســاس مولفــه ارائــه برنامــه 
مراقبتی جــامع و ســازماندهی شــده جهــت رفــع نیازهــاي 
مراقبتی و مولفه مراقبت خانواده محور با توجه به اهمیت 

مراســتا بــا ها در مدل به صورت مجزا گنجانده شــد. هآن
اي در ســوئد نیــز مولفــه نتایج مطالعــه حاضــر، در مطالعــه

 اي ادغام یافته، مشــارکت بیمــار و همــراه،مراقبت چند رشته
برنامه مراقبتی با اهداف مشخص از مولفه مــدل مراقبتــی 

و  )37(اي در انگلســتاننتــایج مطالعــه ).13(بیان شده است
ان در ارائــه نیز بیــانگر نقــش خــانواده و دوســت )42(کانادا

حمایت بیمار و تاثیر آن بر بعد عاطفی و روانــی زنــدگی 
مــدل  هــا و مشــارکت در برنامــه مراقبتــی بــوده اســت.آن

در منزل طراحی شده در این مطالعه، مدلی جامع  مراقبت
باشد که براي مراقبت از بیماران مبتلا به نارسایی قلبی می

 جامع طراحــی که بر مبناي یک مطالعه ترکیبیعلاوه بر این
هــا و هــاي منفــی ســایر مــدلشده، در آن سعی شده جنبه

هاي مثبــت هاي مراقبتی پوشش داده شود و از جنبهبرنامه
ها نیز اســتفاده گــردد، همچنــین بــا توجــه بــه در نظــر آن

کننــدگان از گرفتن حداکثر تنــوع در انتخــاب مشــارکت
مراکز دولتی و خصوصی سعی گردیــده مشــکلات قشــر 

هــاي مختلــف لحــاظ گــردد؛ از نی با ویژگیضعیف و غ
 ترتواند درکنترل هر چه بهتر و موفقرو اجراي آن میاین

اي که پیرامون این بیماري بــراي بیمــار، مشکلات عدیده
ــی و سیســتم ــیم مراقبت ــیش خــانواده، ت ــاي بهداشــتی پ ه

  آید، کمک شایانی نماید.می
هــاي مطالعــه حاضــر در نظــر گــرفتن از محــدودیت

درصــد و کــلاس  45تــر از ورود کســر تخلیــه کــم معیار
بــر مبنــاي مطالعــات پیشــین بــوده کــه  IIIو  IIعملکردي 

شاید اگر بیماران مبتلا به نارسایی قلبی دیاستولیک و در 
ــلاس ــان ک ــورت امک ــرص ــاي دیگ ــه  ه ــز وارد مطالع نی

 شدند، مشکلات آن ها متفاوت از این گــروه بیمــاران می

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
22

-1
0-

10
 ]

 

                            12 / 15

www.SID.ir

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-18143-fa.html
http://www.SId.ir


Archive of SID

     
  و همکاران فاطمه مؤدب     

  61       1401، مرداد  211دوره سی و دوم، شماره                                   مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                 

 پژوهشـی
 

 

  آمد.به دست می
عه حاضر، بر مبناي مشکلات مشاهده و بیان در مطال

ــتلا بــه نارســایی قلبــی کــه در  شــده پیرامــون بیمــاران مب
ــه ــش و زمین ــدگی، دان ــت زن ــی چــون کیفی ــاي مختلف ه

آگاهی، خودمراقبتی و .. بوده، برنامــه مراقبتــی طراحــی 
تواند در مــدیریت بیمــاري کمــک شد که اجراي آن می

دد ایــن مــدل و برنامــه گــرسزایی نماید، لذا پیشنهاد میهب
مراقبتی طراحی شده براي بیماران در مراکز مختلــف بــه 
اجرا در آید و اثربخشی آن هم به روش کمــی و هــم بــه 

هــاي آن هــا و روش کیفی از دیــدگاه بیمــاران، خــانواده
دست اندرکاران حوزه سلامت مورد بررسی قرار گیــرد. 
همچنین بــا توجــه بــه محــدودیت ذکــر شــده در مطالعــه 

هــاي گــردد مطالعــات مشــابه در ســایر گــروهیشنهاد میپ
بیماران مبتلا به نارسایی قلبی هم صورت گیــرد و نتــایج 

  مقایسه گردد.
  

  سپاسگزاري
 باشــدمــی يپرســتار يدکتر رسالهاز  یمطالعه بخش نیا

 یدانشــگاه علــوم پزشــک یمعاونــت پژوهشــ دییــکه بــه تا
اونــت از مع لهیوســنی. پژوهشگران بده استدیرس لانیگ

 يهاتیحما براي لانیگ یدانشگاه علوم پزشک یپژوهش
و پرسنل  ریاستاز  نیکنند. همچنیم یخود قدردان یمال

 مــارانیب هیــلدکتــر حشــمت و ک درمانی -آموزشیمرکز 
  .آیدیم بعمل و تشکر ریمطالعه تقد نیکننده در اشرکت
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