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Abstract 
 

Background and purpose: Heart failure influences patients and their family caregivers. This 

study was conducted to determine the effectiveness of the supportive-educational program based on the 

Creativity, Optimism, Planning, and Expert Information (COPE) care model on resilience in family 

caregivers of patients with heart failure. 

Materials and methods: A clinical trial was conducted in 90 family caregivers of patients with 

heart failure in Isfahan Dr. Chamran Heart Hospital, 2021-22. The participants were randomly assigned 

into intervention group (n=45) and control group (n=45). The intervention group was then randomly 

divided into nine subgroups (n=5 per group). The intervention group received trainings based on COPE 

model in 6 sessions while the control group received only routine care. Demographic information 

checklist and Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) were completed before, immediately and 

three months after the intervention. Then, data analysis was performed.   

Results: Gender was found to be significantly different between the intervention group and the 

control group (P< 0.05), but this confounder showed no significant effect on resilience (P> 0.05). In the 

intervention group, the mean scores for resilience after the intervention and three months later were 

80.71±9.56 and 85.96±6.96, respectively, compared to 64.80±16.09 before the intervention (P< 0.05). In 

the control group, the mean resilience scores were 70.04±15.29 and 66.29±13.71 after the intervention 

and three months later, respectively, compared to 71.69±16.95 before the intervention (P<0.05).  

Conclusion: According to the positive effects of COPE model on resilience in caregivers, 

hospital managers and nursing professionals are suggested to consider this model in increasing awareness 

and knowledge of caregivers about self-care and patient care.  
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 پژوهشـی

 

کوپ بر  یبر مدل مراقبت یمبتن یآموزش -یتیبرنامه حما یاثر بخش
 : یقلب ییمبتلا به نارسا مارانیب یخانوادگ نیمراقب یتاب آور

 شده یتصادف ینیبال ییمطالعه کارآزما کی
 

       1یعاطفه اعلائ
       2ییبابا مایس
       3یفرض قهیصد

 3انیزهرا هاد

 چكیده
دهد. این مطالعه با ها را تحت تاثیر قرار میمراقبین خانوادگی آن و آوری بیمارانتاب ،قلبینارسایی  و هدف: سابقه

آوری مراقبین خانوادگی بیماران مبتلا به آموزشی مبتنی بر مدل مراقبتی کوپ بر تاب-هدف تعیین اثربخشی برنامه حمایتی
 نارسایی قلبی انجام شد.

 یقلبا ییمبتلا به نارساا مارانیب نینفر از مراقب 01روی  1011-1 در سال ینیبال ییکارآزمااین مطالعه  ها:مواد و روش
( قارار 04( و کنتارل)04ن)دو گارو  آزماو درصورت تصادفی به هانمونهقلب دکتر چمران اصفهان انجام شد.  مارستانیدر ب

 یجلساه آموزشا 6طای را کوپبر مدل  یشد. گرو  آزمون، مداخله مبتن میتقس یپنج نفر گرو  0گرو  آزمون به  گرفتند و
و  کیادموگراف ها با استفاد  از پرسشانامه اطلااااتکردند. داد  افتیدر نیروت یهاگرو  کنترل، آموزش و کردند افتیدر

 تحلیل شدند.تجزیه و  یآمار یهاقبل، بلافاصله و سه ما  بعد از مداخله با آزمون دسونیویکانر و د یآورتاب
 آوریبار متغیرتاابمخدوشارر  نیا ریثأت ( ولی>14/1Pد)دار بویدو گرو  آزمون وکنترل معن نیجنس ب ریمتغ ها:یافته

 و سه ماا  بعاد از مداخلاه 11/01±46/0 آوری بلافاصلهدر گرو  آزمون، میانرین فراوانی نمر  تاب(. <14/1P)دار نبودیمعن
 آوری بلافاصالهمیاانرین فراوانای نمار  تااب ،کنتارلدر گارو  (. >14/1P)باود 01/60±10/16قبل تر از بیش 06/6±06/04
در گارو   (.>14/1P)باود 60/11±04/16از مداخلاه  از قبالتارکام 90/66±11/11 و سه ما  بعاد از مداخلاه 90/14±10/11

آوری آوری افزایش و در گرو  کنترل بلافاصله و سه ماا  بعاد از مداخلاه تاابآزمون بلافاصله و سه ما  بعد از مداخله تاب
 ش یافت.کاه

کاه مادیران  شاودپیشانهاد مایآوری در ماراقبین، اری مدل کوپ بر افزایش و حفا  تاابذتاثیرگ با توجه به استنتاج:
مراقبت از خود و بیمارشان  درجهت افزایش آگاهی و دانش مراقبین را  این مدلها و صاحب نظران حرفه پرستاری بیمارستان

 مدنظر قرار دهند.
 1N91911190141919IRCT بالینی :شمار  ثبت کارآزمایی 

 

 آوری، مراقبین خانوادگی، نارسایی قلبیمدل کوپ، تاب واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 ،در ایاران (HFیاا  Heart Failure) نارساایی قلبای

طاوری هبا اسات، رشد افزایشی داشاته های اخیرطی سال
که حتی میانرین سن ابتلا باه ایان بیمااری کااهش یافتاه 

 د  اانوان یک اامل تهدیدکننی بهای قلبا. نارسای(1)است
 

     E-mail: babaee @nm.mui.ac.ir                       ییو ماما یپرستار یهامراقبت قاتیمرکز تحق، اصفهان یدانشرا  الوم پزشک :اصفهان -سیما بابایی مولف مسئول:

 رانیاصفهان، اصفهان، ا ی، دانشرا  الوم پزشک ییو ماما یسلامت بزرگسالان، دانشکد  پرستار یستاربزرگسالان، گرو  پر یارشد پرستار یدانشجو کارشناس. 1
 رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشرا  الوم پزشک ،ییو ماما یسلامت بزرگسالان، دانشکد  پرستار یگرو  پرستار ار،یدانش. 9
 رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشرا  الوم پزشک ،ییو ماما یرسلامت بزرگسالان، دانشکد  پرستا یگرو  پرستار ار،یاستاد. 1
 : 16/1/1019 تاریخ تصویب :             10/11/1011 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            0/11/1011 تاریخ دریافت 
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 و همکارانی عاطفه اعلائ     

 05        2022، اردیبهشت  222دوره سي و سوم، شماره                  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                        

 پژوهشـی

 

 

زندگی و مسابب مشاکلات مهمای در نظاام سالامت در 

کاه شاود تخمین زد  می .(9)قرن اخیر شناخته شد  است

درصااد  06باه میاازان  9111تااا  9119از سااال  HF شایوع

میلیون نفراز آن افاراد باالای  0یابد و بیش از افزایش می

درصد کل جمعیات مباتلا که طوریهب ؛باشندسال می 10

در سال  درصد1/1به  9119در سال  درصد HF 0/9 از به

 .(1)افزایش یابد 9111

افازایش  9111مطابق با آمار پیش بینی شد  تا ساال 

 1/91مرگ و میر ناشی از این بیماری درجهان به بیش از 

 کاه سالامتیجااییاز آن. (9)یابادمیلیون نفر افزایش مای

ماازمن ماننااد نارسااایی قلباای وابسااته بااه ساالامتی  بیماااران

ماراقبین ایان  مراقبشان است، بررسی و توجه باه سالامتی

توان گفت می ؛بیماران از اهمیت خاصی برخوردار است

ی نزدیکتاری باا مراقاب داشاته هر چقدر فرد بیمار رابطه

تاری اتب بیشها و مشکلات به مربا چالشمراقبین باشد، 

 .(0)دنشوروبه رو می

تارین گارو  در ماراقبین  یار ااضای خانواد  اصلی

 های تخصصی جهت مراقبات)مراقبینی که آموزش ایحرفه

از بیماااران را نرذرانااد  انااد و مراقباات آنهااا در مناازل 

منظاور از ماراقبین . (4)شاود( باه شامار آینادمحدود مای

خانوادگی شارکا، خویشااوندان یاا دوساتانی هساتند کاه 

دهندکاه ها ارائه مایها تا سالهایی را در طول ما مراقبت

بااه زمااان قاباال تااوجهی نیاااز دارد و شااامل انجااام طیاا  

ای از وظای  فیزیکی، اجتماای، ااطفی یا مالی گسترد 

 .(6)شودمی

طبق آمار نقل شد  در ایالات متحاد  آمریکاا بایش 

 قاب در خاانواد  خادمتانوان مرامیلیون بزرگسال به 01 از

 هاای متفااوتیمراقبین بیمااران دارای شخصایت. (6)کنندمی

گیاری در نحاو  ارائاه هستند که این موضوع تاثیر چشام

کاه ایان هاا دارد. براسااا ایانآوری آنمراقبت و تااب

را آوری هاای مارتبب باا تاابمراقبین چه میزان از مؤلفاه

 .(1)ها متفاوت استآوری آندارند، میزان تاب

توان به اناوان تواناایی فارد بارای تاب آوری را می

حف  یا بازیابی نسبتاً پایدار املکرد فیزیکی و روانی در 

زا و ناملایمااات هنرااام مواجهااه بااا رویاادادهای اسااترا

کانیسم پویایی است آوری مزندگی در نظر گرفت. تاب

که در طول زمان تحت تاأثیر تغییارات در ااواملی مانناد 

ای قارار شرایب زندگی، محیب و اوامل موقعیتی و زمینه

 .(0)گیردمی

ر بار تاکند که راحاتآوری به افراد کمک میتاب

بحران تشخیص بیماری  لبه کنند، تأثیر وظای  ناشی از 

 و ساازگاری دهدمیرا کاهش  های پزشکی و درمانمراقبت

 روانی اجتماای و رفا  مراقبان را در طول بیمااری بیمارشاان

تواناایی  آورافراد تاابتوان گفت . می(0)بخشدبهبود می

 بخشیِ خود،تری با تغییرات محیطی، التیامسازگاری بیش

تار و ها، سالامتی و اساتقلال بایشقدرت تطابق با سختی

 .(11،11)حس خوبی به خود و دیرران دارند

کاران با هدف بررسی اثار همانطور که نادری و هم

 آوری و کیفیات زنادگی ماراقبینمداخلات حمایتی بر تاب

نشاان دادناد،  خانوادگی بیماران با نارسایی پیشرفته قلاب

بکارگیری مداخلات حمایتی به انوان قسامتی از برناماه 

نرر بار ماراقبین خاانوادگی بیمااران مباتلا باه درمانی کل

 .(19)شودمیها آن آورینارسایی قلبی بااث ارتقا تاب

 تواناادآوری میمااداخلاتی بااا هاادف ارتقااای تاااب

هاایی کاه باا رویکرد جدیاد و مکملای را بارای خانواد 

رساایی قلبای ساروکار دارناد های مازمن مانناد نابیماری

هااای حمااایتی آموزشاای یکاای از برنامااه. (0)ارائااه کنااد

است. اولین بار ایان  (COPE)مدل کوپ ،محورخانواد  

براساا  1006همکارانش در سال  و Houtsمدل، توسب 

هااای اسااترا و سااازگاری و ت ااوری ترکیباای از ماادل

سیستمی خانواد  مطرح شد. مدل کوپ ترکیبی از چهار 

 بینااای، خاااوش(Creativity)خلاقیاااتجااازص اصااالی 

(imismOpt)ریااازی، برناماااه(Planning)  و اطلاااااات

 .(11)است (Expert Information) تخصصی

هادف  این مدل دارای دو هدف اصلی است؛ اولاین

هاای مدتر شدن مراقبتآبه جهت افزایش اثربخشی وکار

بکار برد  شد  برای بیمار است و دومین هدف به جهات 

ضایتمندی مراقب از مراقبت ارتقا احساا کارآمدی و ر
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در واقع ایان . (11)از خانواد  به خصوص بیمار خود است

مدل تأکید بر تفکار خالاب بارای مشااهد  مشاکلات باه 

هااای جدیااد، حفاا  نراارش خااوش بینانااه، ایجاااد شاایو 

و  پیریری هایی برای حل مشکلات و یادگیری نحبرنامه

 .(10)اطلااات تخصصی دارد

اماروز  حرفاه پرسااااتاری در جایرااهی قاارار دارد 

که ارتباطات مستقیم و  یرمستقیمی را با سایر حرفه های 

 تواناد نقاشاقشاااار جامعاه دارد و مای پیراپزشکی و تمامی

زمیناه مراقبات و  کلیدی را در ارائه اطلااات جاامعی در

هاای و خاانواد  بیماارانارائه اطلااات نوین سالامت باه 

 اشته باشد.آنان د

 در واقااع یکاای از وظااای  پرسااااتاران کمااک بااه

هایشان جهت مقابلاه توانایی یارتقا یها در راستاخانواد 

 خانواد  یک اضاو بالفعل و بالقو  اسااات، زیرا مشکلاتبا 

پرساتار  دهناد  را ضروری در امر مراقبات باود  و اداماه

باشد. در قرن اخیار توجاه باه سالامت خاانواد  جازص می

سائل مهمی در کادر پزشکی به خصوص پرستاران قرار م

گرفته اسات. سالامت ااضااص خاانواد  باااث ارائاه بهتار 

 .(0)شودتر به بیمار میمراقبت از بیمار و سود بیش

مطالعاات انادکی باه بررسای در هاای اخیار در سال

آوری مراقبین خانوادگی بیماران پرداخته شد  است تاب

بلکااه تمرکااز اصاالی ایاان مطالعااات باار بیمااار و بیماااری 

 انجام شاد  در ایاران و کشاورهای در جستجوهایباشد. می

آوری ای که به بررسی مدل کوپ بار تاابمطالعه ،دیرر

باشاد، پرداختاه مراقبین بیمااران مباتلا باه نارساایی قلبای 

بررسی اثر بخشی  ا هدفب مطالعه این بنابراینیافت نشد. 

آموزشی مبتنی بر مدل مراقبتی کوپ بار  -مایتیبرنامه ح

تاب آوری مراقبین خانوادگی بیماران مباتلا باه نارساایی 

 .انجام شد قلبی

 

 مواد و روش ها
یک ساو کاور کارآزمایی بالینی حاضر، از نوع  مطالعه

بار  1011-1کاه در ساال  باود،ساه مرحلاه  طیدو گروهی 

ید چماران بیمارساتان شاهکنناد  باه مراقبین مراجعه روی

، ماراقبین خاانوادگی مطالعاه. جامعاه شادانجاام  اصفهان

 تاهیکمپس از تاییاد بیماران مبتلا به نارسایی قلبی بودند. 

و دریافات کاد  اصافهان یاخلاب دانشارا  الاوم پزشاک

 و با کد .106.1011IR.MUI.NUREMA.REC اخلاب

1N91911190141919 IRCT یی کارآزمادر مرکز ثبت

نفر از مراقبینی که واجد شرایب  01 شد. ثبت رانیا ینیبال

گیاری شادند. ورود به مطالعه بودند به روش آسان نمونه

سپس به صورت تصادفی باه روش کاارتی باه دو گارو  

نفر( تقسایم شادند. ساپس  04) نفر( و کنترل 04) آزمون

نفاری  4 گارو  0به مراقبین گرو  آزمون به همین روش 

ه حجم نموناه باا اساتفاد  در این مطالعبندی شدند. تقسیم

و باا در نظار گارفتن احتماال زیار  های آمااریاز فرمول

 :(91)محاسبه شد نفر 01درصد، 11ریزش 

 
 

 که در آن:

 

 
 

 اجزای فرمول :

1. α در 14/1باشد که در اینجا برابر ضریب اطمینان می 

 .نظر گرفته شد  است

9. .1-β درنظار گرفتاه  01/1ن آماری است که برابار توا

 شد  است. 

مقدار احتمال آزمون نرمال است که  zتوجه شود که  .1

  شود.از روی جدول احتمال نرمال محاسبه می

0. iµ  میانرین پاارامتر ماورد بررسای در هار یاک از دو

  باشد.گرو  می

4. 1σ   است.  آزمونانحراف استاندارد در گرو 

6. φ آزمونرو  کنترل به گرو  نسبت حجم نمونه در گ 

شاود. است که در اینجا برابر یک در نظر گرفتاه مای

  یعنی دو گرو  حجم نمونه برابر دارند.

1. τ   است.  آزموننسبت واریانس گرو  کنترل به گرو 
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و  Deyhoulهمان انداز  اثر است. با توجه به مقاله  ∆ .0

)گرو  مداخله  نمونه در هر گرو حجم  (90)همکاران

نظار  نفر محاسبه شد و باا در 01و گرو  کنترل( برابر 

نفار و در  04درصد ریزش، در هار گارو   11گرفتن 

  .نفر وارد مطالعه شدند 01مجموع 

 
 

مراقاب تمایل  شامل: معیارهای ورود مطالعهدر این 

و  السا 10برای شرکت در مطالعه، سن مراقاب  باالای 

اقاب از ااضاا تایم سالامت نباود، رم ساال، 64از ترکم

طور همزمان خواندن و نوشتن به زبان فارسی، به توانایی

ی مشابه دیرری شرکت نداشات، همزماان از در مطالعه

کرد، فرد فرد مبتلا به بیماری مزمن دیرری مراقبت نمی

صااورت خااود اظهاااری اااالام کاارد کااه اخااتلال بااه

شناخته شد  ای ندارد، فارد از طارف فارد  پزشکیروان

اصالی تعیاین شاد، فارد تحات  مراقابباه اناوان  مباتلا

باه نارساایی قلبای باود و بارای درماان باه  مبتلا، اقبتمر

بوطه مراجعه کرد  بود ومراقب قابلیت اساتفاد  مرکز مر

های مجازی را داشت. شرایب خروج از مطالعه از شبکه

کاه  نحاویباه  مشاکل ناهایجااد هرگو از: ابارت بودند

هاا بیمار آن ،نبود مراقب قادر به ادامه شرکت در مطالعه

، در صاورتی کاه مراقاب د  بوددر حین مطالعه فوت ش

در یااک جلسااه تلفناای و یااا یااک جلسااه ملاقااات در 

 4بیمارستان شرکت نکارد  باود، اادم تکمیال بایش از 

 ها توسب مراقب.های پرسشنامهدرصد از آیتم

، چااک لیساات اطلااااات العااهمطابزارهااای ایاان 

آوری کاانر و دیویدساون دموگرافیک و پرسشنامه تاب

(CD-RISC) آوری مراقبین این بیمارانجهت بررسی تاب 

در هر دو گرو  آزمون و کنترل قبل، بعد و سه ماا  بعاد 

از مداخلااه بااود. چااک لیساات اطلااااات دموگرافیااک 

شامل: سن مراقب، جانس مراقاب، تحصایلات مراقاب، 

تأهاال مراقااب، شااغل مراقااب، میاازان درآمااد وضااعیت 

شاارکت فاارد دیرااری در مراقااب، نساابت بااا مااددجو و 

ی بااود. پرسشانامه تاااب آوری کااانر و مراقبات از بیمااار

 آیاتم در ماورد تصااور 94( دارای CD-RISCدیویدساون )

شایستری فردی، ااتماد به  رایز فاردی، تحمال ااطفاه 

 رل و تااثیراتمنفی، پذیرش مثبت تغییر و روابب ایمن، کنتا

باشااد. پاساخ بااه هاار آیاتم براساااا مقیاااا معناوی ماای

گیارد. لیکرت با طی  پنج حالتی مورد ارزیابی قرار می

(، گاهی 1)با امتیاز  (، به ندرت1کاملاً نادرست)با امتیاز 

(، همیشاه 1)با امتیااز  (، ا لب درست9)با امتیاز  درست

تاا  1ن ن بیمو( است. طی  نمرات آز0)با امتیاز  درست

 49ایاان مقیاااا نماار   معیااارنماار   قاارار دارد کااه 111

بالاتر  49 ازطوری که هر چه نمر  آزمودنی باشد. بهمی

را کاانر و  هاین پرسشانام. آوری بالاتری داردباشد، تاب

 1010-1001( با مرور منابع پژوهشی 9111) دیویدسون

روایای و پایاایی . (14)در حوز  تاب آوری تهیه کردناد

باات این پرسشنامه توسب مطالعات متعدد در کشور به اث

روایی و پایایی ( 1100محمدی)در مطالعه . رسید  است

 .(16)مقیاا مورد تایید قرار گرفته است

های لازم با کمیته اخلاب دانشارا  پس از هماهنری

ولان بیمارستان چمران ابتدا  الوم پزشکی اصفهان و مس

درمانرااا  و  بااه کننااد مراجعااهبیماااران کلیااه مااراقبین 

های بیمارستان چمران اصفهان کاه واجاد شارایب بخش

. شاادندبودنااد، انتخاااب  مطالعااه ت درلازم باارای شاارک

 لیاو در صاورت تما هدف مطالعه بارای ماراقبین سپس

ناماه آگاهاناه باه صاورت  تیرضا مطالعه به شرکت در

لازم به ذکر اسات باه شارکت  .شدها گرفته از آنی کتب

کنندگان اطمینان داد  شد که اادم شارکت در مطالعاه 

تواناد مایخللی در روند درمان بیمارشان ایجاد نکارد ، 

در هر زمانی از مطالعه خارج شوند و اطلااات شخصی 

آوری کونر رسشنامه تابسپس پ ماند.ها محرمانه میآن

ه منظاور کساب باها تکمیال شاد. دیویدسون توسب آن

 از انجاام قبالمطالب کتابچه آموزشی براساا نیاز مراقبین، 

صاورت باه انجام مروری بار متاون با محقق گیرینمونه

نفر از مراقبین خانوادگی بیماران مباتلا باه  11با  تصادفی
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 کتابچه براساا مقاالاتکرد. مباحثنارسایی قلبی مصاحبه

هاا توساب محقاق گاردآوری شاد کاه شاامل و رفرنس

 های بیمااریآشنایی با بیماری نارسایی قلبی، الائم و نشانه

 و اوامل تشادیدکنند ، توضایم مشاکلات ایجااد شاد 

هاا و و ارائاه توصایه میزان فعالیت،... مانند رژیم  ذایی،

درساات و ایماان و دلیاال انجااام آن باارای  یهااامراقباات

ار زآوری و اوامال تاأثیرگمفهوم تاببیماران، شناخت 

آوری، شناخت  مفااهیم کارهای افزایش تابرا  ،بر آن

و اواماال مااوثر باار خلاقیاات و خااوش بیناای، تااأثیرات 

تخصصای از ریازی مناساب و پیریاری اطلاااات برنامه

)آزمون و کنتارل(  هر دو گرو  بود. متخصصان سلامت

هاای روتاین بیمارساتان و کتابچاه آموزشاای را آماوزش

این مطالعه به صورت یک سو کور بود  دریافت کردند.

زیرا فقب محقق آگا  بود که هر فردی در کادام گارو  

طاوری کاه هایک یاک از آزمون وکنترل حضور دارد به

ماراقبین گارو   طاه اطلااای نداشاتند.مراقبین در این راب

 ی آموزشی که بر اساا مدل کاوپجلسه 6آزمون در 

، شرکت داد  شدند. ایان جلساات (11)طراحی شد  بود

جلساه حضاور در  9 نه گرو  پنج نفاری طای صورته ب

جلسه بصاورت تمااا  0و  دقیقه 61به مدت  بیمارستان

هاایی از طریاق ا  با پیریریهمر دقیقه 11به مدت  تلفنی

توسب محقق اجارا گرو  هایی در واتساپ طی یک ما  

بندی این جلسات باا توافاق  زمان (.1شد)جدول شمار  

ن جلساات باه ساه یابا مراقبین انجام گرفات. در ا محقق

مشکل اصلی هار مراقاب در رابطاه باا مراقبات از بیماار 

ب آوری مانند میزان فعالیت بیمار، راهکارهای ارتقاا تاا

بر اساا مدل کاوپ ماورد بررسای قارار و موارد دیرر 

های ساخنرانی، از تکنیکدر جلسات حضوری گرفت. 

پرسش و پاسخ، تصاویر آموزشی وکتابچه آموزشای باا 

بلافاصله و ساه . بیماران استفاد  شد مراقبینتوجه به نیاز 

آوری کاانر و ما  بعاد از انجاام مداخلاه پرسشانامه تااب

ب مراقبین گرو  آزمون وکنتارل مجاددا دیویدسون توس

 افازار ها با استفاد  از نرمتکمیل شد. تجزیه وتحلیل داد 
 

SPSS آزمون های آماری توصایفی، تحلیال و  96نسخه

تحلیال  ف اسامیرن ، کای دو،وکلماوگر، کوواریانس

باا ساطم و تای مساتقل واریانس با مشااهدات تکاراری 

 انجام گرفت. 14/1 داریمعنی

 
 محتوای جلسات آموزشی :1 ارهجدول شم

 

 محتوا جلسات نوع جلسه

.توضیم و مرور فرآیند حل مشکل  9.تعیین مشکلات و اولویت بندی آن 1 جلسات حضوری

. به کارگیری فرآیند حل مشکل بر اساا مدل کوپ 0براساا اجزاص مدل کوپ 

م .توضی6. ایجاد طوفان مغزی توسب پژوهشرر برای مراقبین 4در مورد مشکل 

در مورد مشکل تعیین شد  و تشویق مراقب به استفاد  از مطالب مرتبب با آن در 

. 0مرتبب با الائم و مشکلات مرتبب با مشکل از کتابچه .مرور فصل 1کتابچه 

انتخاب فردی که می تواند در حل . 0انتخاب را  حل / را  حل های مناسب 

. 11. تدوین برنامه 11 مشکل به وی کمک کند)پرستار، پزشک و سایر افراد(.

 مشورت برای تعیین زمان جلسه بعدی

 

. 1.پیریری میزان اجرای برنامه 9.بررسی میزان مطالعه کتابچه مطابق با مشکل 1 جلسات تلفنی

. تشویق 4. تعیین مشکلی که در الویت بعدی قرار داشت. 0پاسخ به سوالات 

.مشورت 6لسه بعدی مراقب به مطالعه مطالب مرتبب با مشکل بعدی قبل از ج

 برای تعیین زمان جلسه بعدی

 

 .بررسی و پاسخرویی به سوالات و مشکلات مراقبین طی یک ما 1 های واتساپیپیریری

 . یادآوری جلسات9 

 

 هایافته
نفر از مراقبین خانوادگی بیمااران  01در این مطالعه 

آماوزش -تیاحمامباتلا باه نارساایی قلبای در دو گارو  

فلوچاارت )( مورد بررسی قرار گرفتناد04)( و کنترل04)

مااری اطلاااات جمعیات شاناختی آهاای داد . (1شمار 

( کاه در گارو  1و  9 شامار  )جدولدادنشان  را مراقبین

 (، متأهلدرصد 01) تر مراقبین زنآموزش بیش-تیحما

(، از نظاار سااطم درصااد 9/09) دار(، خانااهدرصااد 0/60)

زند و والدین (، در نقش فردرصد6/14تحصیلات دیپلم)

از شارکت کننادگان  درصد 1/66( و درصد0/11) بیمار

الاو  بر خودشان، فرد دیرری در مراقبات از بیمارشاان 

 0/41) در گرو  کنترل بیشتر ماراقبین زن شرکت داشت.

(، از درصد 0/00) (، شا لدرصد 1/06) (، متأهلدرصد

(، در درصاد 01) تارنظر سطم تحصیلات سیکل و پایین

از  درصااد 9/09( و درصااد 1/41) د بیمااارنقااش فرزناا

کننادگان االاو  بار خودشاان، فارد دیراری در شارکت

 مراقبت از بیمارشان شرکت داشت.
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 روند انتخاب، ارزیابی و پیریری مشارکت کنندگان در مطالعه کانسورتنمودار :1 فلوچارت شماره

 
ژگای هاای جمعیات شاناختی ماراقبین مقایساه وی: 2شمماره  جدول

 وکنترل آموزش-حمایتدر گرو  با نارسایی قلبی بیماران 
 

 آموزش-حمایت متغیر

 (درصد) تعداد

 کنترل

 (درصد) تعداد

 آزمون کی دو

 داریسطم معنی آمار 

 191/1 100/4 (0/41) 96 (01) 16 زن جنس

 مرد
 

0 (91) 10 (9/09)   

 106/1 104/4 (1/06) 10 (0/60) 11 متأهل وضعیت تأهل

 (1/11) 6 (0/90) 11 مجرد

 بیو مطلقه و 
 

1 (6/6) 1 (1) 

 160/1 016/1 (1/11) 6 (0/0) 0 بیکار شغل

 (0/11) 11 (9/09) 10 خانه دار

 (0/00) 91 (01) 10 شا ل

 (1) 1 (9/9) 1 دانشجو -آموزدانش

 بازنشسته
 

1 (1/6) 9 (0/0) 

 109/1 101/1 (01) 10 (1/96) 19 سیکل و پایین تر ن تحصیلاتمیزا

 (0/11) 11 (6/14) 16 دیپلم

 (0/0) 0 (1/11) 4 فوب دیپلم

 کارشناسی و بالاتر
 

19 (1/96) 6 (1/11)  

 106/1 010/1 (6/14) 1 (0/11) 11 والدین نسبت مراقب با مددجو

 (0/0) 9 (0/0) 0 برادرخواهر و 

 (1/41) 90 (0/11) 11 زندفر

 همسر
 

1 (6/14) 19 (1/96) 

شرکت فرد دیرری در 

 مراقبت

 101/1 069/9 (9/09) 11 (1/66) 11 بلی

 (0/11) 0 (1/11) 14 خیر

هاای جمعیات ادامه مقایسه توزیاع فراوانای ویژگای: 3هشمار جدول

 شناختی مراقبین بیماران در گرو  آزمون وکنترل
 

 آموزش-تحمای متغیر

 (میانرین ± انحراف معیار)

 کنترل

 (میانرین ± انحراف معیار)

 مستقل tآزمون 

T داریسطم معنی 

 610/1 -01/1  00/01 ± 01/11 46/01  ± 69/11 )سال(سن

 661/1 010/1 9441111 ± 4/9010601 9946111 ± 6/1019110 )ریال( میزان درآمد مراقبی

 919/1 -94/1 00/11 ± 01/4 00/11  ± 10/4 مدت زمان مراقبت)ساات(

 
 آوری میااانرین نماار  تاااب 4و  0جااداول شاامار  

 هااای مختلاا  مداخلااه های پااژوهش در زمااانواحااد

 آمااوزش و کنتاارل -هااای حمایااتدر هرکاادام از گاارو 

 دهاااد. تحلیااال واریاااانس باااا مشااااهدات را نشاااان مااای

 آوری در تکااراری نشااان داد کااه میااانرین نماار  تاااب

 مااا  بعااد از مداخلااه در  1باال، بلافاصااله و سااه زمااان ق

داری آموزش و کنترل تفااوت معنای -دو گرو  حمایت

 (.>14/1Pداشت)

 

 ارزیابی شد  از نظر صلاحیت شرکت

 (  نفر111)تعداد =  

 ( نفر 91)تعداد =    خارج شد  از مطالعه

  (نفر 91تطابق با معیار های ورود)تعداد =  ادم 

   = (نفر 1ادم قبول شرکت )تعداد 

 (نفر 1)تعداد =   دلایل دیرر 

 (نفر 04)تعداد =    کنترلگرو  تخصیص در

 کنترل

 (    نفر 01تصادفی شد  )تعداد =   

 نفر 111: ت نام ثب

 (   نفر 04)تعداد =    تخصیص درگرو  مداخله

 اجرای برنامه حمایتی آموزشی مبتنی بر مدل کوپ

 افراد صیتخص

  نفر ( 1( )تعداد =   لیدلا انی)بیریریادم پ

 نفر ( 1( )تعداد =    لیدلا انیادامه مداخله )ب ادم

  نفر ( 1( )تعداد =  لیدلا انی)ب یریریادم پ

 نفر( 1( )تعداد =    لیدلا انیادامه مداخله) ب ادم

 یریگیپ

 نفر    ( 04شد  )تعداد =     زیآنال

 نفر( 1( )تعداد = لیدلا انیداد  ها )ب زیخروج از آنال  •

 نفر    ( 04شد  )تعداد =    زیآنال

 نفر( 1 ( )تعداد =لیدلا انیداد  ها )ب زیخروج از آنال  •

 زیآنال
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 زمان 1آموزش در-آوری درگرو  حمایتتابمیانرین : 4شماره  جدول
 

 متغیر
 قبل از مداخله

 (میانرین±انحراف معیار)

 بلافاصله بعد از مداخله

 (میانرین±انحراف معیار)

 بعد از مداخله ما  1

 (میانرین±انحراف معیار)

  تحلیل واریانس با

 مشاهدات تکراری

F داریسطم معنی 

 111/1 01/11 06/04 ± 06/6 11/01 ±46/0 01/60 ± 10/16 آوریتاب

 
 زمان 1تاب آوری در گرو  کنترل در میانرین : 5جدول شماره 

 

 متغیر
 قبل از مداخله

 (میانرین±انحراف معیار)

 فاصله بعد از مداخلهبلا

 (میانرین±انحراف معیار)

 ما  بعد از مداخله 1

 (میانرین±انحراف معیار)

 تحلیل واریانس با

 مشاهدات تکراری

F داریسطم معنی 

 111/1 90/14 90/66 ± 11/11 10/11 ± 90/14 60/11 ± 04/16 آوریتاب

 

متغیرهای دموگرافیاک باه جاز یاک متغیار باین دو 

آموزش و کنترل از نظر آماری معنای دار -تیگرو  حما

توزیع فراوانای  مطالعهدر واقع، در این  (.<14/1P)نبودند

آماوزش و کنتارل -تیامتغیر جانس باین دو گارو  حما

(. که از نظار آمااری >14/1Pداشت ) یداری تفاوت معن

به انوان ااملی مخدوش کنناد  در ایان مطالعاه در نظار 

آوری ن متغیر بر مولفه تابای اثر گرفته شد به همین دلیل

کااه تحلیاال کوواریااانس  ،(6جدول شاامار بررساای شااد)

اثار متغیار  بلافاصله و سه ما  بعد از مداخله نشاان داد کاه

قابل  (.<14/1Pدار نبود)ی وری معنآجنس بر مولفه تاب 

توزیاع نمارات جهات  که شرط نرماال بااودن ذکر است

از آزماون  های پارامتریاک باا اساتفاد استفاد  از آزمون

 .(<14/1P)اسمیرن  برقرار بود-کلموگراف

 
تاب آوری بلافاصله و ساه ماا  بعاد از  تحلیل کواریانس: 6جدول شماره 

 با تعدیل مقادیر قبل و جنس آموزش وکنترل-حمایت مداخله بین گرو 
 

 متغیر
 تحلیل کواریانس  سه ما  بعد از مداخله تحلیل کواریانس بلافاصله بعد از مداخله

F سطم معنی داری F سطم معنی داری 

 111/1 00/991 111/1 69/01 گرو 

 111/1 16/199 111/1 01/149 تاب آوری

 119/1 101/1 961/1 90/1 جنس

 
 واحادهای پاژوهشتوزیع فراوانی  1در جدول شمار  

 های مختل  مداخلاهآوری در زمانرا برحسب سطوح تاب

 دهاد.نشاان مایآموزش و کنترل  -در هر دو گرو  حمایت

آوری بلافاصاله آزمون کی دو نشان داد کاه ساطم تااب

داری چنین سه ما  بعد از مداخلاه تفااوت معنایبعد و هم

 (.>14/1P)آموزش و کنترل دارد-بین دو گرو  حمایت

 مبتلا به نارسایی قلبیتوزیع فراوانی مراقبین بیماران : 7 شماره جدول

-حمایات لاه در گارو زمان مداخ 1آوری در حسب سطوح تاببر

 آموزش وکنترل

 زمان مداخله
 سطم 

 تاب آوری

 کنترل

 (درصد) تعداد

 آموزش -حمایت

 (درصد) تعداد

 آزمون کی دو

 سطم معنی داری آمار 

 100/1 11/9 (0/90) 11 (1/11) 4 پایین قبل

 بالا
 

01 (0/00) 10 (6/14) 

 101/1 10/0 (1) 1 (0/0) 0 پایین بلافاصله بعد

 بالا
 

01 (1/01) 04 (111) 

 116/1 40/1 (1) 1 (6/14) 1 پایین ما  بعد 1

 (111) 04 (0/00) 10 بالا

 
 بحث

 -تعیین اثر بخشی برنامه حمایتی این مطالعه با هدف

آوری ماراقبین آموزشی مبتنی بر مدل مراقبتی کوپ بر تااب

انجاام گرفات.  خانوادگی بیماران مبتلا به نارساایی قلبای

 هاای حماایتیتایج مطالعه حاضر نشان داد اساتفاد  از روشن

آموزشی مانند مدل کوپ بارای ماراقبین باااث افازایش 

 وری بلافاصله و سه ماا  بعاد از مداخلاهآداری در تابیمعن

. در شاد  اساتنسبت به قبل از مداخله در گرو  آزماون 

 وریآداری در تاابیمعنا حالی که در گرو  کنترل کاهش

نسبت به قبل از مداخلاه  ه و سه ما  بعد از مداخلهبلافاصل

ها نشان داد بررسی سوالات و مشکلات . این یافتهداشتیم

کارهاایی مراقبین بیماران مبتلا به نارسایی قلبی و ارائه را 

هااا بااااث آوری بااه آنجهاات افاازایش و تقویاات تاااب

تاااثیرات چشاامریری بلافاصااله و حتاای سااه مااا  بعااد از 

 اقبین شد  است.مداخله در مر

زا جهاات ارتقااا هااای اسااتراهااا در محاایبخااانواد 

گیری، تعاادل و املکارد رسیدن به بهترین سطم تصمیم

. (11)کنند که تاب آوری خود را افزایش دهنادتلاش می

در اصفهان صاورت گرفات  9110ای که در سال مطالعه

کارگیری برنامه حمایتی آموزشای مبتنای بار نشان داد، به

مدل کوپ بر مراقبین خانوادگی بیماران مبتلا به سارطان 

باار مراقبتای پستان بااث بهبود کیفیت زندگی و کااهش 

ای باا اناوان هاای مطالعاه. یافتاه(11)شاوداین مراقبین می

ی اجتمااای تأثیر آماوزش روانشاناختی مبتنای بار شابکه

آوری ماراقبین خاانوادگی ماددجویان باا مجازی بر تاب

نشان داد، آموزش  در شهر تهران اختلالات روانی شدید
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هااای ساابب ارتقااا جنبااهو حمایاات از مااراقبین بیماااران 

. مطااابق بااا (10)شااودهااا ماایآوری در آنمختلاا  تاااب

کاارگیری العاه و مطالعاات مختلا  باههای ایان مطیافته

آموزشای پرساتاری، در -هاای حماایتیهاا و برناماهمدل

آوری موثر است. براساا نتایج ایان مطالعاه ارتقای تاب

اکثریت مراقبین خانوادگی بیماران تاب آوری متوساطی 

و  9110 داشتند که همسو با مطالعاتی اسات کاه در ساال

 .(11،10)انجام شد ، است 9111

ای در در مطالعاه تاایج مطالعاه حاضار،هم راستا باا ن

وری آموزش گروهای تااب آتاثیر  به بررسی 9110سال 

طی هشت جلسه حضاوری بار مراقباان اصالی ساالمندان 

نشاان داد  در شهر تهران پرداخته شد که لزایمر آمبتلا به 

( در =14/1Pداری)یکه این آموزش بااث تغییرات معنا

زماون و آگارو   استرا و مشکلات ارتباطی بار مراقباان

در . (91)کنتاارل بلافاصااله و دو مااا  بعااد از مداخلااه شااد

 اثربخشای آماوزشدربار   9199در سال  مطالعه دیرری که

 مبتلا به اختلال فلج مغازی انآوری به مادران کودکتاب

 در شهر اصافهاندر مرکز مربوطه  د  جلسه حضورطی دواز

 ها بااث کاهش اساترانشان داد که این آموزشانجام شد؛ 

 و کاود  افزایش روابب مثبت بین مادر و پدرفرزندپروری، 

 نتاایج مطالعاات .(91)شودارتقای بهزیستی روانی والدین میو 

هاایی ماوزشآارائاه  همخوانی دارد.بالا با مطالعه حاضر 

مراقبین بیمااران باااث  اطلاااتتقویت جهت افزایش و 

هااای ییاارات در دیراار جنبااهآوری افااراد و تغارتقااا تاااب

 شود... می.سطوح ارتباطی افراد، استرا و نندامروانی 

 در شهر تهران انجام شد 9110 ای که در سالمطالعه

نتایج متناقضی را باا نتاایج مطالعاه حاضارگزارش دادناد 

صورت گروهای طوری که مداخلات خانواد  محور بههب

 افزایش مرکز مربوطه بااث در یحضور موزشآ جلسه6طی 

بیماران  وری مراقبین خانوادگیآداری در سطوح تابمعنی

پاس از مداخلاه در گارو  آزماون  بلافاصالهفقاب مازمن 

پیریاری تغییارات  دور در  ونسبت به گرو  کنتارل شاد 

از مداخلاه مشااهد   پاسبلافاصاله  داری نسبت باه معنی

تواناد حاضار مای خوانی با مطالعه. دلیل ادم هم(19)نشد

تفاوت در روش اجرای مداخله باشاد در مطالعاه حاضار 

جلسااات حضااوری در بیمارسااتان، ااالاو  باار برگاازاری 

هاای ماوزشآجهت پیریری و  جلسات تلفنی و واتساپی

شاد در حاالی کاه در مطالعاه دد با مراقبین برقرار مایمج

های حضوری و ادم پیریری تلفنی و ها فقب آموزشآن

موزشی انجام گرفته بود. آواتساپی در طول اجرای برنامه 

هاای هاای اجتمااای رایراان و تمااارساانپیاماستفاد  از 

دلیاال امومیاات و کاااربردی بااودن آن بااه یااادآور تلفناای

 .(99)شودارائه خدمات به مراقبین ارائه  تواند جهتمی

 رساد مبناای بر اساا نتایج این مطالعاه باه نظار مای

ای توساب هاای مداخلاهقابل قبولی بارای طراحای برناماه

ها جهت پیریری سوالات و مشکلات ماراقبین بیمارستان

پس ازترخیص از بیمارستان جهت مراقبت بهتر و کاهش 

ی مزمن هاتعداد دفعات بستری از بیماران مبتلا به بیماری

مانند نارسایی قلبی صورت گیرد. اگر چه مطالعه حاضار 

موزشی مراقبین بیماران مباتلا آهای حمایتی یکی از مدل

از هایی های مزمن است ولی دارای محدودیتبه بیماری

هاا احتمال ادم صداقت کامل در تکمیل پرسشنامهجمله 

 دریافت اطلااات مراقبین االاو  بارها و توسب آزمودنی

 اسات، و کتابچه راهنما از منابع  یر رسامی دیرار ققمح

 که ممکن است بر نتایج این مطالعه تااثیر گذاشاته باشاد.

 هاایشود پس از ترخیص بیماران مبتلا به بیمااریتوصیه می

ها، برنامه حمایتی آموزشای مبتنای بار مزمن از بیمارستان

مدل کوپ جهت حمایت، آموزش و پیریری بیمااران و 

 ها مورد استفاد  قرار گیرد.نمراقبین آ
 

 تضاد منافع

نویسندگان مقاله تضاد مناافع نداشاته و مقالاه ماورد 

 باشد.تایید محققین می

 

 سپاسگزاری
 پرساااتاریشد ارشناسی رکانامهنپایا ازمناااتج ین مقاله ا

بیمااران  ماراقبین،صمیمانه ری همکان از نویسندگا. باشدمی

بیمارساتان شاهید چماران مبتلا به نارسایی قلبی و پرسنل 

ری ما یاباااه  مطالعاااهین در اکه اد فراتمامی اصااافهان و 

 .نمایندمیکر ااتشو نی رداداق میمانهاصرساندند، 
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