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Abstract 

 

Background and purpose: Cardiac failure is a disabling disease affecting all aspects of life and 

many patients may feel frustrated due to reduced abilities. The aim of this study was to determine the 

effect of family-centered education on hope in patients with heart failure. 

Materials and methods: In a randomized controlled trail, 110 patients with heart failure were 

selected by objective sampling and randomly assigned to either the control or experimental group. The 

control group received only hospital routine care and the experimental group, including the patient and an 

active member of his/her family, attended three 60-minute sessions for three days during hospital stay. 

The experimental group received face to face trainings and an educational booklet. Data was collected 

using a demographic questionnaire and the Miller Hope Scale before and three months after the 

intervention. Data analysis was done in SPSS V20. 

Results: The mean values for hope in experimental and control groups before and after the 

intervention were 147.52 ± 33.15 and 151.63 ± 23.5 and 173.05 ± 37.45 and 134.05 ± 33.15, respectively. 

There was no significant difference in the mean score for hope between the two groups before the 

intervention (P= 0.193). But, after the intervention significant difference was seen in the mean score for 

hope between the experimental group and controls (P= 0.0001). 

Conclusion: Training cardiac patients and their families by nurses significantly increased their 

levels of hope. This low-cost intervention in family members could be of great benefit in controlling and 

preventing heart failure.   
 

(Clinical Trials Registry Number: IRCT2014121413156N10) 
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 پژوهشی

 بررسی تاثیر آموزش خانواده محور بر میزان امیدواری
 یبیماران مبتلا به نارسایی قلب

 
    1عالمه قاجار

   2روانبخش اسمعیلی  
    3جمشید یزدانی چراتی   

    5شهزاد مزدرانی    4زهرا اشرفی 
 6گرجی محمدعلی حیدری 

 چكیده
 ،که این بیماریجاییهای زندگی است. از آنبر تمام جنبهکننده موثر نارسایی قلبی یک بیماری ناتوان و هدف: سابقه

ها، احساس ناامیدی را داشته باشند. لذا هدد  از ایدن ممکن است به علت کاهش توانایی، مزمن و غیر قابل درمان می باشد
 د.باشمطالعه، تعیین تاثیر آموزش خانواده محور بر میزان امیدواری بیماران مبتلا به نارسایی قلبی می

بیمار مبتلا به نارسدایی قلبدی بدا روش نمونده  111باشد. این مطالعه به صورت کارآزمایی تصادفی شاهدار می ها:مواد و روش
هدای روتدین بیمارسدتان را دریافدت کردندد و گدروه گروه شاهد، مراقبدت گیری در دسترس به دو گروه تخصیص تصادفی شدند.

روز آمدوزش داده  3ای در دقیقده 01یمار به همدراه عودو فعدال خدانواده در سده جلسده آزمون علاوه بر آن در طول مدت بستری ب
شدند. آموزش برای هر فرد و عوو فعال خانواده به صورت چهره بده چهدره و حودوری و دریافدت کتابمده آموزشدی بدود. ابدزار 

مداه بعدد از  3قبدل از آمدوزش و یکبدار  ( بدود کده یکبدارMillerشناختی و امیدواری میلدر  آوری اطلاعات پرسشنامه جمعیتجمع
 .صورت گرفت SPSS 01افزار های آماری و نرمها با استفاده از آزمونپیگیری تکمیل شد. تجزیه و تحلیل داده

و  10/141±11/33گدروه آزمدون و شداهد قبدل از مداخلده بده ترتید   نمره امیدواریمیانگین و انحرا  معیار  ها:یافته
 و  11/113± 41/31گددروه آزمددون و شدداهد سدده مدداه بعددد از مداخلدده بدده ترتیدد   معیددارین و انحددرا و میددانگ1/03±03/111
هدای شداهد و میانگین نمره امیدواری بیماران مبتلا به نارسایی قلبی، قبل از مداخله در گدروه گزارش شد. ±11/134 11/33

هدای میانگین نمره امیدواری این بیماران در گروه پس از مداخله، مقایسه .(p=193/1آزمون تفاوت آماری معنادار نداشت  
 .(p=1111/1شاهد و آزمون معنادار گزارش شد  

شدود. آموزش به خانواده به همراه بیمار، توسط پرستار به طور معناداری باعث افزایش امیدواری بیمداران مدی استنتاج:
 تواند مفید باشد.و پیشگیری می این نوع مداخله کم هزینه به اعوای خانواده در امر کنترل بیماری

 

 11N0114101413110IRCT شماره ثبت کارآزمایی بالینی :
 

 نارسایی قلبی، امیدواری، آموزش خانواده محور واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
به  پزشکی، منجر هایمراقبت و تکنولوژی پیشرفت

و  حداد هدایبیماری با افراد از سلامتی، هایمراقبت تغییر
 .(1 است شده مزمن هایبیماری با بیماران سمت به عفونی

 لالات ودوع اختدن ندی از ایدروقدی و عدای قلبدهاریدبیم
 

 mgorji29@yahoo.com  mail:-E   دانشکده پرستاری و مامایی نسیبه دانشگاه علوم پزشکی مازندران، :ساری -محمدعلی گرجی مولف مسئول:

 انشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایراندانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری، د. 1
 ، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانمرکز تحقیقات ارتوپدی، جراحی -داخلی استادیار، گروه پرستاری .0
 رانیا ،یسار مازندران، یپزشک علوم دانشگاه اد،یاعت پژوهشکده ،یبهداشت علوم قاتیتحق مرکز ،یستیز آمار گروه ار،یانشد. 3
 و مامایی دانشگاه شاهرود، شاهرود، ایران دانشکده پرستاری ،کارشناس ارشد پرستاری داخلی و جراحی. 4
 ساری، ایران دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ،روانپزشک، بیمارستان فاطمه الزهرا  س(. 1
 زشکی مازندران، ساری، ایرانمرکز تحقیقات دیابت ساری، دانشگاه علوم پگروه پرستاری داخلی، جراحی، استادیار، . 0

 : 8/1/1391تاریخ تصوی  :              4/0/1390تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            01/1/1390 تاریخ دریافت 
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 و همکاران عالمه قاجار     
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 پژوهشی

کشددورهای جهددان و  تددرتددرین علددت مددري در بددیششددایع

 .(0 افتدادگی اسدت کدار ترین عامل ازو مهم ،چنین ایرانهم

مري و میر ناشی از این بیماری در کشدورهای در حدال 

 .(3 درصد می باشدد 41درصد و در ایران،  1/08توسعه، 

هدای مدزمن قلبدی عروقدی نارسایی قلبی از انواع بیمداری

 و مدري میزان درمانی، هایرغم پیشرفتاست که علی

 باقیماندده بدالا هممندان از ایدن بیمداری ناشدی ناتوانی و میر

 3111حدود  یتعداد بیماران مبتلا به نارسایی قلب .(4 است

کده نفدر جمعیدت ایراندی اسدت ازای هر یکصد هدزارنفر به 

شدیوع و بدروز زیداد ایدن بیمداری در جامعده  دهنددهنشان

یدک معودل اجتمداعی بدرای  نارسایی قلبدی .(1 باشدمی

کننده اختلال ناتوان کچنین یبیمار و خانواده آنان و هم

 یعیطبریغ ینیبال تیوضع کی بیماری این .(0 و مرگبار است

 .(1 دارد کیاسددتولید و کیسددتولیاسددت کدده دو نددوع س

در  یاز علائدم اصدل ی و افسدردگیخسدتگ ،نفدس یتنگ

کده منجدر بده عددم  هسدتند یقلب ییمبتلا به نارسا مارانیب

این بیماری یکی از شایع ترین  .(8 شودیم تیتحمل فعال

روز  01 عوامل منجر به بستری مجدد در بیمارسدتان طدی

 تیدفیک ،یمداریشدت ب شیبا افزا .(9 ترخیص استپس از 

در بیمداران مبدتلا بده نارسدایی 1مرتبط با سلامت  یزندگ

هدای قلبی در مقایسه بدا جمعیدت سدالم و دیگدر بیمداری

وان مزمن، به شدت مختل می باشد و به علت عوارض نات

کننده، تاثیر بسیار حادتری بر کیفیت زندگی، امیدواری 

نارسدایی  .(11 ذاردگیم مارانیب نیا یعملکرد ییتواناو 

های زندگی روزمدره قلبی یک سندرم موثر بر تمام جنبه

اسددت. یددک دامندده از کیفیددت زندددگی، ادرا  روانددی 

اجتماعی است که در افدراد بدا نارسدایی قلبدی بده میدزان 

ن مبتلا به نارسایی قلبی بیمارا .(11 زیادی تغییر یافته است

ممکددن اسددت احسدداس ناامیدددی را بدده علددت کدداهش 

 هددایدر عملکددرد و نقددش فیزیکددی، تغییددر هددایتوانددایی

 اثر ناامیدی به شدت غیر فعال در و اجتماعی داشته باشند

و  یجسدم ییتواندا ،عملکدرد ییدر واقع تواندا .(10 شوند

مثدل  یمعمول زنددگ یهاتیانجام دادن فعال یبرا یروان

                                                 
1. Health-Related Quality of Life 

 ،یلیروابددط فددام ،یشددغل یهدداتیددفعال مراقبددت از خددود،

باشدد یمد یو اجتمداع یحیتفر یهاتیها و فعالتیئولمس

امیدواری یکدی  .(1 کاهش یافته است مارانیب نیکه در ا

شناسی مهم در امدر مراقبدت و بهبدود از فاکتورهای روان

بر طبق مطالعات انجدام شدده،  .(13 باشدسلامت بیمار می

میانگین نمره امیدواری در بین بیماران مبتلا بده نارسدایی 

 .(11 درصد، ضعیف گزارش شده اسدت 09/31 ± 3/1قلبی 

بدا  امید، توانایی باور یک احساس بهتر از آینده است که

، تدا شدودباعدث افدزایش عملکدرد مدینیروی نافذ خود، 

سیستم بتواند تجارب نو را کس  کرده و نیروی تدازه را 

 امیددد، نیددروی زندددگی .(14 در ارگددانیزم ایجدداد نمایددد

کده توسدط روابدط، مندابع و کدار  اسدت ایدو پو یضرور

شود و در نتیجه انرژی لازم برای کدار مدورد پشتیبانی می

در واقددع  .(11 کندددنظددر و آینددده مطلددوب را فددراهم مددی

انجدام  یبدرا یو رواند یجسدم ییتواندا ،عملکرد ییتوانا

 مثدل مراقبدت از خدود، یمعمول زنددگ یهاتیدادن فعال

 یهداتیها و فعالتیئولمس ،یلیروابط فام ،یشغل یهاتیفعال

کداهش  مدارانیب نیباشد که در ایم یو اجتماع یحیتفر

 های مختلفدی در زمینده افدزایشتاکنون روش .(1 یافته است

های مزمن از جملده نارسدایی بیماران با بیماریامیدواری 

 ،(10 قلبی انجام شده است کده شدامل آمدوزش بده بیمدار

 باشدد.مدی (11 و پیگیری پس از تدرخیص (10 پیگیری تلفنی

 آموزش، مشاوره، مزاح کردن بدا اقدامات پرستاری نظیر

فعالیدت،  برای رسیدن بده حدداکثر بیمار، کمک به بیمار

هدای ریلکسدیش، بده اجتمداعی شددن و تکنیدکق تشوی

بیمار، ارتباط با خانواده بیمار، دوستان و  تقویت معنویت

تدر در یک منبع عظدیم و احساس ارتباط با سایر همراهان

 .(18 امیدواری مؤثر هستند افزایش

 دهنددهافدزایش عوامدل ای که بده بررسدیدر مطالعه

 پرداختندد، مدزمنی هدادر بیمداران بدا بیمداری امیدواری

 اعودای حمایت را امیدواری ارتقای عامل ترینبیماران مهم

 ارتقا حس کنترل شخصی .(19 کردند عنوان خانواده خود

  بیماری، باعث افزایش امیدواری و امر فهم و در  از و
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شود. اما آموزش بده مراقبت در بیماران نارسایی قل  می

فرد به تنهایی برای افزایش امیدواری و رفتارهای مراقبتی 

در انجدام  بدا نارسدایی قلبدی مدارانیب .(10 باشدکافی نمی

اسدتقلال خدود را از دسدت  ،یزنددگمعمول  یهاتیفعال

شدوند. یمد وابسدته گدرانیدر مراقبت از خود به د داده و

 جدادیا عوامدلمشتمل بر رفدع  یقلب ییاساس درمان نارسا

است که  یسبک زندگ راتییو تغ ییکننده، درمان دارو

 رفتن نیباعث از ب که نیا علاوه بر یسبک زندگ راتییتغ

بلکه باعث  ،شده یماریب شرفتیکاهش سرعت پوعلائم 

 .(8 گرددیم مارانیدرب یزندگ تیفیکامیدواری و شیافزا

هد  کلی از ارائه برنامه آموزشی به بیماران قلبی، تغییر 

رفتددار اسددت و خددانواده در رسددیدن بدده آن نقددش مهمددی 

هددای تحقیقددات نشددان داده آمددوزش مهددارت .(01 دارد

خدانواده در شددناخت درمددانی و افددزایش امیددد و کدداهش 

 .(01،00 اضطراب و افسردگی بیمداران مدوثر بدوده اسدت

امر کنترل بیماری و حتدی  آموزش به اعوای خانواده در

باشد، چرا که یک ارتبداط  تواند بسیار مفیدپیشگیری می

وی بین خانواده و وضعیت سلامتی اعودای آن وجدود ق

بده اعودای  مدزمنهدای بیمداری دارد. افراد خصوصدا  در

ها تحدت تديثیر اند و حتی نگرش آنخانواده خود وابسته

 ،گیددرد. در آمددوزش خددانواده محددورخددانواده قددرار مددی

حوور فعال خانواده در امر بررسی و تشدخیص نیازهدا و 

ست که وقوع ا را اعتقاد بر اینها وجود دارد، زیآموزش

منجدر بده ورود تدک تدک اعودای  بیماری در یک فدرد

بدا توجده بده  .(03 شدودبیماری می در چرخه سیر نوادهخا

آمدوزش بده بیمدار در  که مطالعدات زیدادی در زمیندهاین

چندین سدایر هدای قلبدی و هدمهای مختلدف بیمداریجنبه

و دیابددت نددوع  (04 هددای مددزمن ماننددد تالاسددمیبیمدداری

هدای صورت گرفته است و با جسدتجو در پایگداه (01 دو

ای در راستای آموزش خانواده در دسترس، شاهد مطالعه

محور بیماران مبتلا به نارسایی قلد  در زمینده امیددواری 

ایدم، لدذا پدژوهش حاضدر بدا هدد  بررسدی تداثیر نبدوده

امیدواری بیماران مبدتلا آموزش خانواده محور، بر میزان 

 به نارسایی قل  انجام شد.

 مواد و روش ها
ایددن مطالعدده از نددوع کارآزمددایی بددالینی تصددادفی 

بیمدار مبدتلا بده نارسدایی قلبدی  111شاهددار بود. تعدداد 

هددای ویددژه مرکددز قلدد  مازندددران، بدده بسددتری در بخددش

صورت در دسدترس و واجدد معیارهدای ورود، انتخداب 

تصادفی بدا اسدتفاده از جددول اعدداد  شدند و به صورت

 نفر آزمون و شاهد قرار گرفتند. 11تصادفی در دو گروه 

بیماران پس از کس  رضایت کتبی به عنوان نمونه وارد 

کده  نامدهپاکت سازی، تعدادیجهت پنهانمطالعه شدند. 

 هدایتدوالی از یدک هر و تهیه محتوای داشت، وضوح عدم

 و ثبدت شدد کدارت یدک بدر روی شدده ایجداد تصادفی

 گدذاریجدای ترتید ه بد نامه هایپاکت داخل هاکارت

 سدط  روی بدر نیدز، تصدادفی توالی حفظ منظور شد. به

 انجدام ترتید  همدان بده گدذاریشماره هاپاکت خارجی

 و شدد چسدبانده نامده هایپاکت درب نهایت گرفت. در

 شدروع زمان گرفت. در قرار ایجعبه داخل در ترتی  هب

 مطالعده، بده ورود ترتی  براساس کنندگان،شرکتم نا ثبت

 آن یافته تخصیص گروه و شد باز نامه هایپاکت از یکی

 گدروه شداهد و آزمدون از شدد.مشخص مدی کننده،شرکت

نظر معیار ورود و خروج شرایط کاملا  یکسدانی داشدتند. 

گروه شاهد، بیماران آموزش رایج در بیمارستان و در  در

بر آموزش های معمول بیمارستان به گروه آزمون علاوه 

در  بیمار، به یک عوو فعدال خدانواده بده همدراه بیمدار و

حوور وی، آموزش داده شد. معیارهای ورود به مطالعه 

، تشخیص (9-10 سال 01شامل موارد زیر بود: سن بالای 

بیمداران  پزشدک متخصدص قلد ،نارسدایی قلبدی توسدط 

سددواد بددرای کامددل، حددداقل  ، هوشددیاریIIIو  IIکددلاس 

خواندن و نوشتن بیمار و یدک عودو فعدال خدانواده کده 

سددلامت روان و عدددم افسددردگی وی توسددط متخصددص 

  پس از انتخاب عوو فعال خدانواده، روانپزشکی تایید شد

به روانپزشک گدروه کده معایندات مسدتمر در بیمارسدتان 

دارند، معرفی شدند و قبدل از شدروع آمدوزش، سدلامت 

 ییدد شدد و وارد مطالعده شددند(.ها توسدط پزشدک تاآن

منظور از اعوای خانواده بیمار، فرزند، همسر و یدا یکدی 
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 پژوهشی

از بستگان نسبی یا سببی است که او را در فرآیند درمدان 

سط  سلامت همراهدی به منظور کس  بهبودی و ارتقای 

بایسددت از نظددر همراهددی، قدددرت ایددن فددرد مددی .(10 کنددد

وضددعیت بیمددار  و شددناختگیددری و اهمیددت دادن تصددمیم

نسبت به دیگدران توانمنددتر بدود، تواندایی در  و بیدان 

زبان فارسی توسط بیمار یا یک عوو فعال خانواده، عدم 

آموزش رسمی توسط بیمار و عوو فعال خانواده و عدم 

تمایل بیمار و خانواده جهت ادامده همکداری در اواسدط 

آوری  کار، معیار خروج در نظر گرفته شدد. ابدزار جمدع

اطلاعات شامل پرسشنامه جمعیدت شدناختی و پرسشدنامه 

سدوال اسدت  48امیدواری میلر بود. این پرسشنامه شدامل 

های قید شده در های امید و درماندگی مادهکه از حالت

آن بر مبنای تظاهرات آشدکار و پنهدان رفتداری تشدکیل 

شده است. نمره دهی پاسخ ها به این صورت مدی باشدد: 

، موافدق = 3تفاوت = ، بی0، مخالف = 1ف = بسیار مخال

متغیدر  1تا  1. ارزش نمره هر سوال از 1، بسیار موافق = 4

اسدت کده حدداکثر  041باشد. نمره کل این آزمدون، می

تدرین میدزان است کده کدم 48امیدواری و حداقل نمره، 

امیدواری اسدت. در یدک مطالعده، روایدی و پایدایی ایدن 

ودن آن جهت سنجش امیدواری پرسشنامه و نیز مناس  ب

در جمعیت ایرانی مورد بررسی قرار گرفت و پایدایی آن 

جهدت سدنجش امیددواری بیمداران  81/1با آلفاکرونباخ 

چندین در ایدن . هدم(10،11 ایرانی مورد تایید قرار گرفدت

مجدد پایایی پرسشنامه از آزمون مجدد مطالعه، برای تعیین 

نفر از افراد مبتلا بده  11استفاده شد و به  و آلفای کرونباخ

نارسدایی قلبدی پرسشدنامه داده شدد کده پدس از تکمیدل، 

درصد به دسدت آمدده بدود. لازم بده  90آلفای کرونباخ 

هدای پدژوهش نمونده نفدر جدزو 11توضی  است که این 

نبودند. هم چنین به دلیل ایدن کده پرسشدنامه امیددواری، 

بارها در تحقیقات مختلف مورد استفاده قدرار گرفتندد و 

زی بده به عنوان ابدزار اسدتاندارد شدناخته شددند، لدذا نیدا

پرسشنامه جمعیت شناختی و  کس  روایی این ابزار نبود.

مداخله و یکبدار امیدواری میلر توسط بیمار یکبار قبل از 

 .(10،00 هفته پس از مداخله تکمیل شد 10

در طول مدت بستری، بیمار با هماهنگی خانواده در 

ای در سه روز و با همداهنگی مسدئول دقیقه 01سه جلسه 

ها، در اتدا  آمدوزش روز بخدش بده دور از مواندع بخش

اسددتاد از دانشددکده  پددنج (.00،01 آموزشددی تشددکیل شددد

پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی مازنددران و دو 

روانشددناس مددورد تاییددد شددورای پژوهشددی دانشددکده و 

 چنین یک متخصص قل  و عدرو ،روانپزشک گروه و هم

اعتبار و روایی کتابمه آموزشی را پس از تجدید نظدر و 

از تاییدد  اصلاح تایید کردند. این کتابمه آموزشدی پدس

 توسط سرپرسدت و مشداور مدورد اسدتفاده قدرار گرفدت.

( و بده Expository approchروش آموزش توضدیحی  

صورت چهره به چهره بود. موارد آموزش داده شدده بده 

بیمار و عوو فعال خانواده شامل: ارائه توضی  در ارتباط 

بددا بیمدداری و عددوارض آن و اهمیددت داشددتن اطلاعددات، 

نی، روش مصددر  داروهددا، رژیددم اهمیددت دارو درمددا

غذایی، فعالیت فیزیکی  جلسه اول(، محدودیت مصر  

مایعات، کنترل وزن، نحوه کنترل علایم حیاتی، اهمیدت 

های مقابله واکسیناسیون و تر  سیگار  جلسه دوم(، راه

از جمله رفتاردرمانی، روش هدای با ناامیدی و افسردگی 

ش واقعیدت، مثبت گرایی، روش های شاد زیسدتن پدذیر

و افدزایش  ورزش روزانه، تغذیه مناس ، خواب مناسد 

امیدواری، آشنایی با علایم به وجدود آورندده بیمداری و 

عود آن  جلسه سوم(. در پایان جلسات فرصت پرسش و 

پاسخ جهت رفدع نقداط ابهدام داده مدی شدد. کتابمده در 

دو روز قبل  اختیار بیمار و اعوای خانواده قرار گرفت و

یخ حوور مجدد، جهت یادآوری مراجعده مجددد از تار

تاریخ مراجعه  شد وبه بیمارستان با بیمار تماس گرفته می

شدد. بعدی جهت تکمیل پرسشدنامه بده بیمدار اعدلام مدی

ها می توانستند با شماره تلفن محقق در بیماران و خانواده

صورت داشتن هر گونه مشکل و یا سوالی ارتباط برقرار 

در فاصله زمانی بین آموزش تدا تکمیدل  چنینکنند و هم

پرسشنامه امیدواری با برقراری تمداس تلفندی بدا بیمدار و 

هدای خانواده با تاکید بر مطالد  گفتده شدده بده پرسدش

شددد. در ضددمن در احتمددالی ایجدداد شددده پاسددخ داده مددی
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مراجعه بعدی گروه شاهد جهت تکمیل پرسشدنامه دوم، 

 ار گرفت.رکتابمه در اختیار این گروه نیز ق

 هدایداده سدازیخلاصده برای مطالعه، این در پایان

 هایداده برای و شد استفاده معیارانحرا  ازمیانگین و کمی

 ،Kolmogorov-Smirnovآزمدون  از اسدتفاده بدا ابتدا کیفی

 بده توجه با و گرفت قرار بررسی مورد هاداده بودن نرمال

 دو ایسدهمق بدرای Mann-Whitney آزمدون از نبدودن نرمال

 و قبدل مقایسده بدرای Wilcoxon آزمدون از و مستقل گروه

 متغیرهددای مقایسدده بددرای و گردیددد اسددتفاده مداخلدده از بعددد

 داریمعندی شد. سط  استفاده Chi-Squareاز آزمون  کیفی

آمداری  افدزار ندرم در هاداده شد. گرفته نظر در11/1آماری 

01SPSS   شدند تحلیل وتجزیه. 

 

 یافته ها
ه متغیرهای جمعیت شناختی نمونه های مدورد مقایس

آمدده اسدت. دو  1مطالعه در دو گروه در جدول شدماره 

(، وضدعیت p=93/1(، سن  p=04/1گروه از نظر جنس  

(، سدط  p=90/1(، شاخص توده بدنی  p=143/1تاهل  

(، کسر تخلیه ای p=1(، کلاس قلبی  p=1/1تحصیلات  

 0/1=p  1/1(، رژیم غذایی=pن آگداهی نسدبت (، داشت

( تفاوت p=11/1( و مصر  سیگار  p=11/1به بیماری  

داری نداشدتند. بدرای تمدام متغیرهدای  کدر یآماری معن

شده، آزمون آماری کای اسکوئر استفاده شد. واحدهای 

  .پژوهش از نظر متغیرهای  کر شده، یکسان بودند

مقایسه میانگین امیدواری نمونه ها ، 0جدول شماره 

 دهدد. آزمدون آمداریبعد از مداخلده نشدان مدی را قبل و

independent sample Test داری را بدین یتفداوت معند

هدای امیددواری دو گدروه قبدل از مداخلده نشدان میانگین

هددا بعددد از (، امددا تفدداوت میددانگینp=193/1دهددد  نمددی

معنادار گزارش شدد  wilcoxonمداخله با آزمون آماری 

 111/1p=). میانگین نمدرات امیددواری چنین مقایسه هم

در مرحله قبل و بعد از آموزش در هر کدام از دو گدروه 

دار یمعند Man-whitneyبه طور مجزا با آزمدون آمداری 

 .گزارش شد

 توزیع فراوانی واحدهای پژوهش برحسد  متغیرهدای :1جدول شماره 

 دمو گرافیک در دو گروه
 

 گروه
 متغییر

 آزمون
 تعداد  درصد(

 شاهد
 صد(تعداد  در

 سط  
 معنی داری

 =93/1p 01/03±11 01/03±11 میانگین±انحرا  معیار       سن  سال(

 =04/1p (8/01  34 (9/11  08 مرد       جنس
 (01 0/38 (1/49  01 زن 

)2BMI (Kg/m        90/1 38/00±11 19/00±11 میانگین±انحرا  معیارp= 

 =II 31  1/14) 31  1/14) 1p       کلاس قلبی

 III 01  1/41) 01  1/01) 
 =1/1p (1/09  10 (0/03  13 بله     مصر  سیگار 

 (9/11  39 (4/10  40 خیر 
 =1/1p (1/90  11 (1/94  10 بله      داشتن آگاهی از بیماری

 (3/1  4 (1/1  3 خیر 
 =14/1p (3/1  4 (0/3  0 مجرد        تاهل

 (3/41  00 (3/01  31 متاهل 
 (0/38  01 (3/31  11 جداشده
 (3/1  4 (8/1  1 فوت شده

 11-01      کسر تخلیه ای
31-01 
41-31 
41< 

3  4/1) 
13  0/03) 
31  3/10) 
8  1/14) 

1  11/1) 
11  0/01) 
09  1/10) 
11  1/18) 

 
0/1p= 

 بی سواد       تحصیلات
 زیر دیپلم
 دیپلم

 فو  دیپلم
 لیسانس 

 فو  لیسانس

31  4/10) 
11  01) 
8  1/14) 
3  1/1) 
0  0/3) 
1 

19  0/30) 
14  1/01) 
13  0/03) 
1  1/10) 
1  8/1) 
1  8/1) 

 
 
1/1p= 

 معمولی        رژیم غذایی
 کم نمک
 دیابتی

 بدون رژیم

4  3/1) 
33  01) 
0  0/3) 

10  1/09) 

0  0/3) 
31  0/03) 
1  1/9) 

13  0/03) 

 
1/1p= 

 رهمس       فرد کمک کننده بیمار
 فرزند

 برادر/خواهر
 دوستان
 هیمکس

01  0/38) 
08  9/11) 
3  1/1) 
3  1/1) 
1/1 

1/01 14) 
3/41 00) 
1  1/10) 
4  3/1) 
4  3/1) 

 
 
10/1p= 

 بله      برنامه ورزشی
 خیر

10  8/01) 
43  0/18) 

11  9/31) 
38  1/09) 

0/1p= 

 بله      رضایت از خواب

 خیر

19  1/34) 

30  1/01) 

09  1/10) 

00  3/41) 

11/1p= 

 بله       رضایت از رابطه جنسی
 خیر

31  1/14) 
01  1/41) 

04  0/43) 
31  4/10) 

0/1p= 

 
 مقایسه میانگین امیدواری قبل و بعد از مداخله :2جدول شماره 

 

 میانگین و انحرا  معیار 

 امیدواری

 گروه ها

 ماه بعد از مداخله 3 قبل از مداخله
Man-whitney  

Test 
 میانگین±انحرا  معیار میانگین±حرا  معیاران

 =11/1p 11/113 ± 41/31 10/141  ± 11/33 گروه آزمون

 =11/1p 11/134 ± 11/33 03/111 ± 1/03 گروه شاهد

 independent sample Test 1111/1 =wilcoxon= 193/1 نتیجه آزمون آماری

 

 بحث
بر اساس نتدایج پدژوهش حاضدر، میدزان امیددواری 

ران مبدتلا بده نارسدایی قلبدی در بدین گدروه شدداهد و بیمدا

دار مشداهده آزمون قبل از شروع مداخله اخدتلا  معندی

پس از ارائه آمدوزش بده گدروه مداخلده و سده مداه  نشد.

میزان امیدواری بیماران مبدتلا  اجرای آن توسط خانواده،
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 پژوهشی

دار به نارسایی قلبی در بین گدروه شداهد و آزمدون معندی

 مشخص 0114فرهادی و همکاران در سال  در مطالعه بود.

شد که آموزش چهره به چهره به بیماران سرطانی باعدث 

ارتقاء امیدواری و بهبود وضعیت عملکرد جسمانی و در 

شود و تاثیر نتیجه کیفیت زندگی مطلوب این بیماران می

چشددمگیر مددداخلات روانشناسددی مثبددت گددرا در رونددد 

در مطالعه حاضر نیدز  .(00 های مزمن را تایید کردبیماری

 روش آموزش به صورت چهره به چهره بدود و در جلسدات

آموزش تاکید به مثبت گرایی گنجاندده شدده بدود و در 

نتیجه پس از سه ماه پیگیری، افزایش امیددواری بیمداران 

در نتایج مطالعه مشاهده شد،  هادر نتیجه آموزش خانواده

  در نتیجه این مطالعه با پژوهش حاضر همخوانی دارد.

 Fischerبیان  سرطانی بیماران و همکاران، با مطالعه

 و تحریدک بدرای تواندد عداملیمدی پرسدتار کده کنندمی

 بدا روابدط حفدظ با باشد و این امر بیمار امیدواری تحول

 بده فعدال دادن گدوش هدا،آن کندار داشتن حوور ها،آن

 توانشود. پس میمیسر می بیمار با همدردی اثبات و بیمار

 بدردن مدداخلاتی کار به با نقش فعال پرستاران که گفت

 توانندد امیددواریمدی دهندد، پوشدش را بدالا اهدا  که

ش در این پژوهش، پرستار نق .(08 بخشند ارتقا را بیماران

 ها را داشدتهای آندهنده به بیمار و خانوادهفعال آموزش

هدا رابطده و طی سه جلسه آموزشی با بیمار و خانواده آن

 ها بود،مستقیم داشت و پاسخگو سوالات و مشکلات آن

 که این مطالعه همسو با مطالعه حاضر می باشد.

Koopmeiners عوامدل بررسدی بده خود مطالعه در 

 هدایبیماری به مبتلا بیماران در واریامید دهنده افزایش

 عامدل تدرینبیمداران مهدم کرد گزارش پرداخت و مزمن

 خانواده خدود عندوان اعوای حمایت را امیدواری ارتقاء

کدده ایددن مطالعدده همراسددتا بددا مطالعدده حاضددر  (10 کردنددد

های مزمن ماریباشد و به نقش حمایتی خانواده در بیمی

 بیددان Gance-Clevelandو افددزایش امیدددواری اشدداره دارد. 

های آموزشی خانواده محور در زمینه رژیم داشت برنامه

دارویددی بیمدداران از طریددق نمددایش و اسددتفاده از ابددزار 

آموزشی سداده منجدر بده بهبدود تعامدل بیمدار و خدانواده 

 کدده ایددن مطالعدده همسددو بددا مطالعدده حاضددر (09 شددودمددی

 باشد و حوور خانواده و استفاده از ابزارهای آموزشدیمی

را زمینه ساز تعامل بیمار و خانواده می داند. هم چنین بدر 

و همکاران، مداخلده حمدایتی بدرای  Oupraاساس نتایج 

خانواده بیماران سدب  افدزایش کیفیدت زنددگی بیمدار و 

چنین کاهش احساس فشار در مراقبدت خانواده وی و هم

این مطل  با روند آموزشی مطالعده  .(31 شودر میاز بیما

حاضر که همراه با آموزش های قابل فهم در چند جلسده 

برای خانواده و همراه با پیگیری بدوده اسدت، همخدوانی 

کدده بدده  Dunbarداشددت. نتددایج مطالعدده حاضددر بددا نتددایج 

تاثیر آموزش خانواده روی رژیم بیماران نارسایی  بررسی

قلبی پرداختند که در زمینه مدت زمان آموزش و تعدداد 

ود و در هدر دو مطالعده اخدتلا  جلسات مشابه همسدو بد

. داری قبل و بعد از مداخله آموزشی وجدود داشدتمعنی

، دو گددروه مداخلدده شددامل خددانواده Dunbarدر مطالعدده 

ماران مبتلا به نارسایی قلبی بودندد بیماران و گروه دوم بی

که توسط پرستاران و متخصصین تغذیه آموزش دیدندد. 

ساعت در بیمارستان بود و  1/1-1آموزش طی سه جلسه 

رژیم غذایی بیماران در ابتدا و طی سه ماه بعد از مداخله 

 ، نداشتن حمایت اجتماعی، تنهدایی،Miller .(31 بررسی شد

خستگی، القای ناامیدی از سوی اعوای خدانواده و تدیم 

بهداشتی را از جمله عوامل تهدید کننده حس امیدواری 

های پژوهش حاضر بده یافته .(30 کنددر بیماران  کر می

مقایسه میزان امیدواری، قبل و بعدد از مداخلده در گدروه 

باشد. تاکیدد می Millerها در مطالعه شاهد همسو با یافته

ر مطالعات جهت افزایش امیدواری در بیمداران مبدتلا اکث

 به بیماری مزمن، بر روی دادن آموزش و آگاهی و حمایت

باشد که در مطالعه حاضر جلسدات همه جانبه از بیمار می

هدا در افدزایش امیددواری آموزشی برای بیمار و خانواده

ندژاد و بیماران مدوثر واقدع شدد. امدا در پدژوهش بهرامدی

ه به مقایسه تداثیر آمدوزش خدانواده محدور و همکاران ک

 فرد محور بر کاهش توده بدنی و سبک زندگی پرداختند،

 ای برگدزاردقیقده 31جلسده 3-0آموزش توسط پرستار و در

ای یکبار و سپس ماهی یکبار تدا سده مداه شد و ابتدا هفته
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افراد تحت بررسی قرار گرفتند. در این پژوهش، اگر چه 

بددنی بعدد از مداخلده در هدر دو  میانگین شداخص تدوده

دار داشت، اما گروه نسبت به قبل از مداخله کاهش معنی

 .(33 دار نبدوداختلا  بین دو گروه بعد از مداخله معندی

روش آموزش و تعداد جلسات ایدن پدژوهش بدا مطالعده 

  بین دو گدروه باشد، ولی از نظر اختلاحاضر هم راستا می

مدوثر  با پژوهش حاضر همخوانی ندارد، چدرا کده آمدوزش

دار بین نمره امیدواری دو گروه واقع شد و اختلا  معنی

توان گفت با توجه به در راستا بنابراین می وجود داشت.

 قرار داشتن نوع مداخله ما با مداخلات مدذکور، مداخلده

 موفق بدوده یقلب نارسایی بیماران امیدواری افزایش در ما

بدر  مدؤثر شدناختیروان فاکتورهدای کهجاییآن است. از

 روتین در طوربه ناامیدی و افسردگی اضطراب، مثل بیماری

 گیدرد،قرار نمدی بررسی مورد قلبی نارسایی بیماران ارزیابی

راهکارهای مناس  در  پیشنهاد و فاکتورها این ارزیابی لذا

 بیمداران در این مثبتی یپیامدها به منجر تواندمی جهت، این

کده آمدوزش  به این نتیجه رسدیدیم پژوهش این در شود

 بیمداران امیدواری افزایش جهت تواندمی خانواده محور

 سدایر در کاربرد برای مداخله از نوع این موثر واقع شود.

 جهدت مناسد  اسدتراتژی عنوان به نیز های مزمنبیماری

 .شودمی پیشنهاد نیز بیماران از دسته این ارتقای امیدواری

با توجه به ماهیت مزمن و پیمیده بیمداری نارسدایی 

ناپدذیر اسدت. قلبی، ناامیدی در این بیماران امری اجتناب

نتایج مطالعه نشان داد که آموزش خانواده محدور باعدث 

افزایش معنادار میانگین امیدواری در گروه مداخله شدد. 

مارسدتان بده های روتدین بیلازم به  کر است که آموزش

بیمار به تنهدایی باعدث افدزایش معندادار امیددواری نشدد. 

توان نتیجه گرفت که آموزش خانواده محدور و دادن می

کتابمه مناسد  آموزشدی و در ارتبداط بدودن خدانواده و 

بیمار با پرستار عامل اصلی ارتقای امیدواری و معناداری 

بددوده اسددت. آمددوزش خددانواده محددور در ایددن مطالعدده 

ست به صورت معناداری بر میزان امیدواری بیمداران توان

 .مبتلا به نارسایی قلبی تاثیر گذارد
 

 سپاسگزاری
این پدژوهش حاصدل پایدان نامده کارشناسدی ارشدد 

پرستاری مراقبت ویژه مصوب شورای پژوهشی دانشدگاه 

 کدد  علوم پزشکی مازندران و کارآزمایی بدالینی دارای

چندین باشد. هم( میIRCT2014121413156N10ثبت: 

مصوب کمیته اخلا  دانشگاه علوم پزشکی مازندران بدا 

باشددد. مددی .9491944IR.MAZUMS.RECکددد اخددلا  

 بیمداران و تمدام از کده دانددمدی لازم خدود بر پژوهشگر

 مشکلات و بودن رنجور وجود با که محترم هایخانواده

 نمودندد همکداری صمیمانه تحقیق این اجرای در فراوان

چندین از معاوندت تحقیقدات و هدم .تشدکر کندد و تقدیر

فناوری دانشگاه و پرسنل بخش های مراقبت ویدژه قلبدی 

مرکز قل  مازندران که فعالانده بدا ایدن طدرح همکداری 

 شود.داشتند، سپاسگزاری می
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