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 خلاصه

ست که     آموختهدرماندگی  مقدمه: شود.     منجر به تواندمیشده از عواملی ا سایی قلب  پیامدهای نامطلوبی در بیماران مبتلا به نار

  بیماران مبتلا به نارساااایی قلبی   شاااده در آموخته بر احساااار درماندگی    خودمراقبتی آموزش تأثیر تعیین هدف از این مطالعه،    

 .باشدمی

کننده به مرکز آموزشاای  مراجعه 3و  2کلار  بیمار مبتلا به نارساااایی قلبی 40بر روی تجربی، نیمهاین مطالعه : هاروش مواد و

در دو گروه مداخله و  تصااادفی بلوکه انجام گرفت. بیماران به روش 99تا فروردین ماه  98از دی ماه  رشاات درمانی قلب حشاامت

 صورت شده و روش مداخله آموزش خودمراقبتی به  هپرسشنامۀ درماندگی آموخت  . ابزار شامل  قرار گرفتندنفر(  20 هر گروهکنترل )

سه بار در هفته بود. برای تجزیه و تحلیل داده     6چهره به چهره در  ساعته و   سه یک  صیفی )میانگین،   ها از روشجل های آماری تو

 استفاده شد. (آزمون دقیق فیشر ، من ویتنی ومجذور کای ،زوجی tمستقل،  tمیانه، انحراف معیار، فراوانی و درصد( و تحلیلی )

ولی   .داری وجود نداشتتفاوت معنی درماندگی احسار بر اسار نتایج، قبل از مداخله بین دو گروه از نظر میانگین نمره ها:یافته

(. همچنین، میانگین   p=048/0داری کمتر از گروه کنترل بود )درماندگی در گروه مداخله به صاااورت معنی      بعد از مداخله نمره    

داری داری نداشااات ولی در گروه مداخله به صاااورت معنینمرات درماندگی در قبل و بعد از مداخله در گروه کنترل تفاوت معنی

 (.p=037/0کاهش یافته بود )

 باشد. مؤثر تواند بر بهبود نمره درماندگی آموخته شده مراجعین مبتلا به نارسائی قلبیی میآموزش خودمراقبتگیری: نتیجه

 شده، نارسائی قلبی، آموزش، خودمراقبتیدرماندگی آموختههای کلیدی: واژه
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 مقدمه

ترین عارضاااه ناشااای از نارساااایی قلبی، به عنوان شاااای 

سایی قلبی در جهان     بیماری شیوع نار ست.  های قلبی عروقی ا

و به دلیل ایجاد شاارایطی مانند   [2, 1]در حال افزایش اساات 

های مکرر و ساا ت شاادن شاارایی زندگی    بسااتری شاادن 

مل روانی        یامدهای منفی جسااامی و روانی زیادی دارد. عوا پ

مل          تأثیر می روی سااالامت   ندازه عوا به ا تأثیر  ند و این  گذار

بر اسااار گزارش اخیر انجمن قلب  . [4, 3]جساامانی اساات  

هزینه کل درمان نارسااایی قلبی تقریبا   2030آمریکا، تا سااال 

افزایش خواهد یافت و به  2012نساابت به سااال  درصااد127

. در این میان یکی  [5]خواهد رسااید میلیارد دلار 7/69حدود 

ن  روانی مهم بر روی پیشااارفات سااالامتی بیمااران   از موا

,  1]شوند  شده است که افراد به آن دچار می  درماندگی آموخته

ته     [3 ندگی آموخ ما له حواد       . در در به وسااای که  شااااده 

 که رسااادفرد به این نتیجه می شاااودمی ناپذیر ایجادکنترل

ست    و موفقیت شش  خارج شک ست و  ش ص  هایاز کو  این ا

صله  شدن  در نتیجۀ بلکه افتد،نمی اتفاق فرایند بلافا  با مواجه 

آید که این موضوع را مطالعات   می وجود به پیاپی هایشکست  

  .[7 ,6]نمایند متعددی تأیید می

عملکردهای  طریق از ساالامتی حفظ فرایند خودمراقبتی

 و یک پایه عنوان به و است  بیماری مدیریت و سلامتی  ارتقای

 زندگی مطرح کیفیت و سااالامتی بهبود جهت در اساااار

شد  می  درمان تبعیت از و خود از مراقبت بیمار، . دانش[8]با

 تشااا یص باعث تواندمی قلب نارساااایی به مبتلا افراد در

 مزمن و حاااد کردن عوارض محاادود پیشاااگیری، زودرر،

 به رسیدن  اصلی  کلید و شود  زندگی کیفیت ارتقای و بیماری

 .[9]است  درمانی اهداف

ای که با هدف تعیین میزان خودمراقبتی بیماران در مطالعه

سایی قلبی در   ش ص گردید        15دچار نار شد، م شور جهان  ک

به          یاز  تار خودمراقبتی کمتر از میزان مطلوب بود و ن که رف

ای جهت بهبود آن در سااراساار جهان وجود دارد. به نظر برنامه

سد برای اینکه بیماران در زمینه مراقبت از می خود رفتارهای   ر

صااحیحی داشااته باشااند، در درجه اول باید آگاهی مناساابی    

از نظر بالینی، ارتباط . [11, 10]درباره این رفتارها کسب کنند 

شده و همچنین تأثیر آن در  با درماندگی آموخته نارسایی قلبی 

با این حال،  . پیامد بیماری یک پدیده شاااناخته شاااده اسااات

در برابر درماندگی آموخته شااده  پذیری پاتوژنز افزایش آساایب

سایی قلبی  در ست     نار شناخته ا . بنابراین  [12]تا حد زیادی نا

مطالعه در زمینه آموزش خودمراقبتی و تأثیر آن بر درماندگی         

 باشد.شده بیماران مبتلا به نارسایی قلبی با اهمیت میآموخته

دهند که تعداد افراد در معرض خطر    تحقیقات نشاااان می 

شاااده رو به افزایش اسااات و این   درماندگی آموخته    ابتلا به 

شته           شمگیری دا شیوع چ سایی قلبی  ضوع در بیماران نار مو

اساات به طوری که پیامدهای نامطلوبی در مراقبت از خود بجا  

مان   . در سااااال[13]گذارد  می های   های اخیر تمرکز بر در

حمایتی و آموزشااای بیماران مبتلا به نارساااایی قلبی به طور 

ها، بیشااتر بر ای مورد توجه قرار گرفته اساات و تلاشهفزایند

روی پذیرش درمان و ایفای رفتارهای مراقبت از خود توسااای 

ر ای، دبیمار متمرکز اسااات. با توجه به این که تاکنون مطالعه

ندگی         ما تأثیر آموزش خودمراقبتی بر احسااااار در نه  زمی

شده و با     آموخته سایی قلب ن جه به توشده بیماران مبتلا به نار

بروز و روند رو به افزایش مرگ و میر ناشی از نارسایی قلب به   

، این تحقیق با هدف    [4]علت عدم مراقبت صاااحیز از خود     

ندگی            ما مه خودمراقبتی بر احسااااار در نا تأثیر بر تعیین 

 شده طراحی شده است.آموخته

 

 ها  مواد و روش

  بیمار مبتلا به نارساااایی     40تجربی، نیمه مطالعه   در این 

به مرکز آموزشااای درمانی      مراجعه  3و  2کلار  قلبی کننده 

با     99تا فروردین ماه    98از دی ماه    رشااات قلب حشااامت  

سترر     صورت در د رعایت معیارهای ورود و خروج بیماران به 

 5وارد مطالعه شااادند. این مطالعه دارای تأیید اخلاقی با کد           

IR.GUMS.REC.1398.228 باشدمی  . 

شامل   ابتلا به بیماری نارسایی قلب کلار   معیارهای ورود 

، رضایت آگاهانه جهت شرکت در مطالعه، نداشتن سابقه 3و  2

زمان در کلار آموزشی در زمینه تحقیق  شرکت یا شرکت هم  

که فرد قادر به شرکت در   حاضر و عدم ابتلا به بیماری دیگری 

مل              عه شاااا یارهای خروج از مطال باشاااد. مع عه ن فوت، مطال

 مهاجرت و غیبت در بیش از یک جلسه آموزشی بود. 

در ابتدا فرم رضایت آگاهانه کتبی از بیماران گرفته شد و     
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روش اجرا و مداخلات توضاایز داده شااد. سااار بیماران به   

نفره تقسایم شادندگ گروه     20گروه  2روش تصاادفی بلوکه به  

فت و برای گروه دو   اول،  حت آموزش خودمراقبتی قرار گر م  ت

شد مداخله سار روش بلوک . ای انجام ن صادفی و با   بر ا های ت

تایی،     در نظر گرفتن بلوک هار نفر  40بلوک برای  10های چ

 .  تولید شد

عه      طال نه طبق م و  karimivakil برای تعیین حجم نمو

گروه، پراکندگی دو   2گیری در ، با توجه به اندازه[14]همکاران 

از فرمول متناساااب با تفاوت     گروه لحاظ گردید. برای این کار،    

میانگین دو جامعه اسااتفاده شااد. با در نظر گرفتن توان آماری 

 38/4و   15/6و انحراف معیار برابر با  05/0، سطز خطای 80%

نفر در  18بود که   88/17، حجم نمونه برابر با حداقل      d=5و 

ساب     شد. با احت نفر به  20ریزش حجم نمونه  %10نظر گرفته 

 دست آمد.
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برای گردآوری اطلاعات از پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک 

ستری قبلی، طول        سابقه ب )سن، جنر، وضعیت تأهل، شغل، 

احسااار درماندگی  مدت بسااتری( و پرسااشاانامه اسااتاندارد  

های مطالعه در دو مرحله دادهاساااتفاده شاااد.  شااادهآموخته

اجرای برنامه آموزشی بود.  آوری شد. اولین مرحله قبل از  جم 

شااده در این مرحله، پرسااشاانامه احسااار درماندگی آموخته

دیده در هر دو گروه بیماران توسااای یک روانشااانار آموزش

 مبتلا به نارسایی قلبی به صورت پرسش و پاسخ تکمیل شد.  

 وQuinless توسااای  شااادهپرساااشااانامۀ درماندگی آموخته

Nelson  شا    1988سال   در شد که   4سؤال،   20مل طراحی 

این ابزار برای روشااان ای بر مبنای طیف لیکرت اسااات. گزینه

شده که با مصاحبه   های خاص درماندگی آموختهحیطه نساخت 

گذاری آن از نمره .یی بالایی داردآکار قابل تشااا یص نیسااات

کاملا  موافق=     1کاملا  م الف=     قل نمره    اساااات.  4تا  حدا

که نمره بالاتر     باشاااد می 80و حداکثر آن   20پرساااشااانامه   

.  [15] باشاادشااده بیشااتر می دهنده درماندگی آموختهنشااان

Quinless  وNelson     شنامه را س و پایایی   79/0اعتبار این پر

باخ آن را    فای کرون ند. در ایران نیز در  گزارش کرده 86/0و آل ا

برای تعیین روایی    Ghereaghajaniو  Mirnasibپژوهش 

های اصلی استفاده    به روش مؤلفهسازه مقیار از تحلیل عاملی  

گزارش شد. برای مقیار پایایی نیز   85/0شد که مقدار ضریب   

بود   93/0از ضاااریب آلفای کرونباخ اساااتفاده گردید که برابر      

[16]. 

سه و هر  6بیماران گروه مداخله به مدت  سه  جل ساعت    یک جل

سه بار در هفته  شگر آموزش    و   سی پژوه شنار(  تو دیده )روان

 س نرانی چهره، به چهره صورت به داده شدند. آموزشآموزش 

گرفت. محتوی  انجام احتمالی سؤالات  به همراه با پاس گویی  و

کلی برنامه آموزشی شاملگ ماهیت بیماری، نوع و میزان فعالیت  

های مجاز، رژیم غذایی مناسااب، عوامل تشاادیدکننده  و ورزش

رو، زمان مصاارف،  ها، داروها )نام داهای کنترل آنبیماری و راه

سترر و       صرف(، کنترل ا صرف، عوارض داروها، نحوه م مقدار م

سب برای     ضطراب، ویزیت مجدد )پیگیری درمان( و زمان منا ا

(. هنگام ترخیص، بروشور آموزشی 1برگشت به کار بود )جدول 

که شاااامل تمام مطالب آموزشااای بود در اختیار بیماران قرار         

وارد آموزشی را در منزل بکار  ها خواسته شد که مگرفت و از آن

و اقدامات     خود مراقبتی های آموزش در این جلساااات،گیرند.  

مدون مندرج در  پرسااتاری هایبر اسااار مراقبت پرسااتاری

جام گرفت   جام  پرساااتاری    های کتاب  در طول این . [17] ان

بیماران گروه کنترل نیز در مدت بستری تحت مراقبت و  برنامه 

گرفتند. به منظور ارزشیابی برنامه آموزشی   آموزش معمول قرار 

خودمراقبتی پر از یک ماه دوباره پرساااشااانامه درماندگی           

صاحبه تلفنی در هر دو گروه )کنترل و     آموخته شده به روش م

شد.   سی نرم   های جم دادهمداخله( تکمیل  شده تو افزار آوری 

س ه   SPSSآماری  صیفی )میانه،     و  24ن ستفاده از آمار تو با ا

  (نگین، انحراف معیار،  دامنه میان چارکی، فراوانی و درصاادمیا

ستنباطی تجزیه  شدند.   و ا سی نرمال بودن  و تحلیل  جهت برر

ها از آزمون کلموگروف اسااامیرنوف و بررسااای همگنی    داده

  هافرضها از آزمون لون اسااتفاده شااد. با برقراری پیشواریانر

ستفاده از  به تحلیل داده ستقل،   t یهاآزمونهای کمی با ا  tم

کای          و دادهزوجی  جذور  فاده از آزمون م با اسااات های کیفی 

های پرداخته شااد. در صااورت عدم برقراری فرضاایات از آزمون

های کمی و آزمون دقیق   من ویتنی  و ویلکاکساااون برای داده 

در  داریسطز معنی های کیفی استفاده گردید.  فیشر برای داده 

 شد.در نظر گرفته  05/0ها آزمون
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 شده انجام هایفعالیت و هاجلسهآموزشی  محتوای صهلاخ جلسه

 اول
آموزشی کنندگان در جلسات انتظارات از شرکت انیب، گروه یاصل نیجلسات و قوان بیان اهداف ،تشویقو  ییآمدگوخوش

 عوارض ناشی از آن شرح مختصری از بیماری نارسایی قلبی وی و درمان

 های درمانیشرح ماهیت بیماری، دلایل ایجاد نارسایی قلبی و هزینه  دوم

 سوم
و تأکید بر  هاهای کنترل آنبیماری و راه کنندههای مجاز، رژیم غذایی مناسب، عوامل تشدیدنوع و میزان فعالیت و ورزش

 پیشگیری از عوارض بیماری

 و تأکید بر مصرف به موقع آن مصرف( نحوهداروها )نام دارو، زمان مصرف، مقدار مصرف، عوارض داروها،  چهارم

 پنجم
شت به کار و دلایل عدم تبعیت از درمان و گیری درمان(، زمان مناسب برای برگ)پی کنترل استرس و اضطراب، ویزیت مجدد

 نقش آن روی بیماری و عوارض آن

 ششم
ای، فعالیت فیزیکی، الگوی خواب و استراحت، کنترل )ترک سیگار، درمان تغذیه خصوص اصلاح شیوه زندگیافزایش مهارت در 

 استرس و سرگرمی(

 

  هایافته

( را مردان و در 8/53گروه مداخله بیشاااترین درصاااد )در 

داده  ( را زنان تشاااکیل 9/51گروه کنترل بیشاااترین درصاااد )

های پژوهش در بودند. از نظر میزان تحصااایلات، اکثریت نمونه

 7/72( دیالم و در گروه کنترل )درصاااد 2/62گروه مداخله )  

 7/48گروه مداخله و  درصاااد 3/51( زیر دیالم بودند. درصاااد

 گروه کنترل متأهل بودند. درصد

آنالیز آماری نشاااان داد که هیک یک از متغیرهای کمی        

و   (کنندهفرزندان و طول دوره بیماری افراد شرکت سن، تعداد  )

سابقه        شغل، محل زندگی،  سیت، تأهل، تحصیلات،  کیفی )جن

ستری ( بین دو گروه تفاوت معنی  شتند و ب   داری با یکدیگر ندا

  (.2)جدول ( < 05/0pدهد )سازی دو گروه را نشان میهمسان

 

 99تا فروردین ماه  98از دی ماه حشمت رشت کننده به مرکز آموزشی درمانی قلب مراجعهبیماران مبتلا به نارسایی قلبی  ی بالینیطلاعات دموگرافیکا -2جدول
 

 رده متغیر
 گروه

p*** 
 نفر( 20کنترل ) نفر( 20مداخله )

a)میانگین و  سن )سال(

 انحراف معیار(
- 78/15 ± 55/69 48/12 ± 20/70 886/0 

b)486/0 4( 3-5) 5/3( 2-5) - تعداد فرزند)میانه 
b)5/547(60-5/2007) - دوره بیماری )روز( )میانه  (5/2007-5/67)730  989/0 

 736/0 14( 70) 13( 65) زن فراوانی )درصد( **جنسیت

  6( 30) 7( 35) مرد 

 999/0 19( 95)  20( 100)  متأهل فراوانی )درصد( *تأهل

  1( 5) 0(0) مجرد 

 242/0 9( 45) 12( 60) سوادبی فراوانی )درصد( *تحصیلات

  8( 40) 3( 15) زیر دیپلم 

  3( 15) 5( 25)  دیپلم 

 551/0 0(0) 1( 5) بیکار فراوانی )درصد( *شغل

  7( 35) 5( 25) آزاد 

  6( 30) 4( 20) دارخانه 

  7( 35) 10( 50) بازنشسته 

فراوانی  **محل زندگی

 )درصد(
 507/0 12( 60) 14( 70) شهر

  8( 40) 6( 30) روستا 

فراوانی  **سابقه بستری

 )درصد(
 329/0 11( 55) 7( 35) بار 1-2

  5( 25) 50( 25) بار 3-4 

  4( 20) 8( 40) و بیشتر 5 

 ویتنی من :b     مستقل a :t    05/0 کمتر دارییعنم سطح کای؛*** مجذور**؛  آزمون دقیق فیشر *
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 شااادهآموخته درماندگی احساااار نمره میانگین 3جدول 

دهد. بر اسار کنترل را نشان می  و مداخله گروه در دو بیماران

 اراحساا بین دو گروه از نظر میانگین نمرهپیش آزمون نتایج، 

پر آزمون ولی در داری وجود نداشاات تفاوت معنی درماندگی

(. نمره p=048/0دار مشاااهده شااد ) بین دو گروه تفاوت معنی

داری درماندگی در گروه مداخله بعد از آموزش، به صورت معنی

کمتر از گروه کنترل بود. همچنین، میانگین نمرات درماندگی     

داری آزمون در گروه کنترل تفاااوت معنیپیش ازمون و پر

داری کاهش یافته  معنینداشاات ولی در گروه مورد به صااورت 

  (.p=037/0) بود

 
 98ز دی ماه امرکز آموزشی درمانی قلب حشمت رشت کننده به مراجعهبیماران مبتلا به نارسایی قلبی  شده آموخته درماندگی احساس نمره میانگین و انحراف معیار مقایسه -3جدول 

 99تا فروردین ماه 
 

 ap* گروه شده آموخته درماندگی

 کنترل

 میانگین ±نحراف معیار ا

 مداخله

 میانگین ±انحراف معیار 

 531/0 55/46 ± 84/11 95/48 ± 19/12 پیش آزمون

 048/0 20/41 ± 40/9 05/49 ± 30/14 پس آزمون

*bp 912/0 037/0  

      زوجی b: t مستقل     a :t              05/0 کمتر دارییعنم سطح *

 

در دو گروه مقایسه شده درماندگی ه نمرمیانگین  4جدول در 

است. بر اسار نتایج در گروه مداخله کاهش و در گروه کنترل 

ر دامعنیافزایش در نمره درماندگی مشاهده شد که این تفاوت 

 (.p=042/0) بود

 

 تا 98 ماه ید ازکننده به مرکز آموزشی درمانی قلب حشمت رشت بیماران مبتلا به نارسایی قلبی مراجعهدرماندگی  نمره احساس و انحراف معیار تفاوت  میانگین مقایسه -4جدول 

 99 ماه فروردین
 

 متغیر

 p گروه

 کنترل

 میانگین( ±)انحراف معیار 

 مداخله

 میانگین( ±)انحراف معیار 

 042/0 * 35/5 ± 64/10 -1/0 ± 4 تفاوت نمره درماندگی 

      مستقل tآزمون        05/0 کمتر دارییعنم سطح *

 

 بحث

تأثیر آموزش خودمراقبتی بر       عه  طال ندگی     در این م ما در

شد. این        سی  سایی قلبی برر شده بیماران مبتلا به نار آموخته 

مداخله بر پایه روشااان کردن چارچوب یهنی و رفتار بیماران         

مبتلا به نارساااایی قلبی نسااابت به کاهش دادن درماندگی           

آموخته شااده ناشاای از ابتلا به بیماری نارسااایی قلبی بود. این 

ودمراقبتی موجب کنترل تحقیق نشان داد که برنامه آموزشی خ

شااده در بیماران شااد. بین دو گروه آزمون و  درماندگی آموخته

کنترل از نظر میانگین نمرات درماندگی آموخته شاااده قبل از      

داری وجود نداشااات. نتایج    اجرای مداخله تفاوت آماری معنی    

نشااان داد که پر از شااش جلسااه از اجرای مداخله در گروه   

مداخ  یانگین نمرات    آزمون، بین دو گروه  له و کنترل از نظر م

داری ایجاد شااد و  شااده تفاوت آماری معنیدرماندگی آموخته

شده       شگر بر درماندگی آموخته  شان داد که مداخله پژوه این ن

 تأثیر مثبت داشته است.

ای در های پژوهشااگران مطالعه حاضاار، مطالعهدر بررساای

خصاااوص آموزش خودمراقبتی بر احسااااار درماااناادگی            

شد. در      آموخته سایی قلبی یافت ن شده در بیماران مبتلا به نار

واق  تحقیقات پیشاین یا به بررسای تأثیر آموزش خودمراقبتی   

ه اند و یا ب   بر متغیرهای دیگر بیماران نارساااایی قلبی پرداخته     

های م تلف بر درماندگی     بررسااای تأثیر آموزش از طرق مدل  

های هدف متفاوت پرداخته شااده اساات شااده در گروهآموخته

تأثیر       [18, 14] که  قاتی  با تحقی تایج این تحقیق  . از این رو، ن

اند، هم وان شااده را مطالعه کردهآموزش بر درماندگی آموخته

شد  می ستقیم با     های این پژوهش به. یافته[18]با صورت غیرم

ه متغیر وابست هایی که اثرب شی آموزش را بر  های پژوهشیافته
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و   karimivakilاند، همسااو اساات. در این راسااتا ارزیابی کرده

شرکت   شان دادند که افراد  کننده در همکاران در مطالعه خود ن

سه با گروه کنترل     شتری در مقای گروه آزمون، نمره بهبودی بی

و همکاران در  Saadaat Khonsary. همچنین [14]داشااتند 

شان دادند که آم  تواند بر کاهش  وزش گروهی میمطالعه خود ن

آموزان تأثیر داشااته شااده در دانشاحسااار درماندگی آموخته

که توسااای      [18]باشااااد   عه دیگری  طال و   Fathani. در م

Tadayonfar   صاااورت گرفت، نشاااان داده شاااد که آموزش

نیازهای خودمراقبتی بیماران مبتلا به نارسااایی قلبی در نهایت  

 .  [19]دگی آنان شود تواند باعث ارتقای کیفیت زنمی

بیماران برای شاااناخت و درک موقعیت بهداشاااتی خود،       

های بهداشاااتی و تغییر رفتارهای  گیری برای مراقبتتصااامیم

بهداشااتی نیازمند کمک و آموزش هسااتند. امروزه در ساااختار  

شتی جامعه باید به آموزش و مراقبت از خود،   کلی مراقبت بهدا

شدن به آن   شود. بیش از درمان یا متکی  ر چنین به نظ تأکید 

رسد که هدف مهم در امر آموزش، ایجاد رفتارهای بهداشتی  می

درست و ماندگار است و این تداوم مراقبت است که برای بیمار    

ها و  ارزشاامند اساات. اگر رفتار خودمراقبتی با شااناخت نگرش

عقاید بیمار و با فراهم کردن محیطی مساااعد با ایجاد اعتقاد و  

نان برا  مددجو اجرا شاااود، می اطمی تار     ی  قای رف ند در ارت توا

خودمراقبتی مؤثر باشاااد. ارائه مطالب به صاااورت انفرادی و با  

توجه به نیاز بیمار و به صورت درک وی از بیماری در دستیابی   

های خودمراقبتی مؤثر اسااات        تار تداوم رف تایج مطلوب و  و ن

. در این راساااتا پژوهشاااگر در مسااایر اجرای پژوهش با  [10]

ها مثل ساار و صاادا در مشااکلاتی مواجه بود که بع اای از آن

محیی و شااارایی روحی و جسااامی بیمار که بر فرایند تغییر     

سعی        شد و  شت، کنترل  شده بیمار تأثیر دا درماندگی آموخته 

سؤالات در یک محیی       س گویی به  شی و پا گردید برنامه آموز

شود. بیمارا        سب اجرا  سمی منا شرایی روحی و ج ن آرام و در 

دارای سطوح م تلفی از لحاظ پیشرفت روانشناسی هستند. از       

نایی  له و کنترل    ساااوی دیگر، افراد توا های م تلفی برای مقاب

سایی قلبی بالاخص            شی از بیماری نار سات نا سا شارها و اح ف

یان دیگر، بع ااای از           به ب ند.  ندگی خود دار ما احساااار در

لات و  های فردی بیماران به نحوه پاسااا گویی به ساااؤا      تفاوت 

ند   میزان آموزش پذیری و رعایت نکات منتقل شاااده، می        توا

شگر به   شد که از نظر پژوه عنوان محدودیت مطالعه  تأثیرگذار با

های دیگر این پژوهش، مدت  شااود. از محدودیتمحسااوب می

تاه پیگیری   مان کو به نظر      ز که  حالی  های آموزشااای بود، در 

تری با   طولانیهایشاااان زمان   رساااد اگر بیماران و خانواده  می

د  توانمباحث آموزشی در ارتباط باشند، آموزش خودمراقبتی می

شتری در کاهش درماندگی آموخته  شد.       تأثیر بی شته با شده دا

شنهاد می  شتر و با     پی شود که مطالعات آینده با حجم نمونه بی

تر انجام شااود و مطالعه روی بیمارانی که زمان پیگیری طولانی

سک فاکتور قلبی دار  شده   ری سایی قلب مبتلا ن اند  ند ولی به نار

 نیز انجام شود.

 

نتایج حاصااال از مطالعه، اهمیت برگزاری        :گیرینتیجه 

بت از خود در         های مراق یاز با تمرکز بر ن مداخلات آموزشااای 

بیماران مبتلا به نارسااایی قلبی را مطرح نموده اساات تا بدین   

 برایوسااایله بهترین وضاااعیت را با کمترین عوارض احتمالی 

های موجود منجر به   زندگی خود ایجاد کنند. آگاهی از توانایی     

کاهش              به نفر،  ماد  ندگی بیشاااتر، افزایش اعت به ز ید  ام

شااده از این بیماری و ارتقای کیفیت زندگی  درماندگی آموخته

شااود پرسااتاران با در نظر فرد خواهد شااد. بنابراین توصاایه می

های مزمن،  ه بیماریگرفتن نیازهای آموزشااای بیماران مبتلا ب    

 آنان را در جهت بهبودی و ارتقای سلامت یاری نمایند.  

 

 منافع تعارض

 .ندارد وجود مطالعه این مناف  در تعارضی گونههیک

 

 نویسندگان سهم

زهرا احمدنیا  و ایده اولیه از عبدالحسین امامی سیگارودی

کمک زهرا شمر،  با اطلاعات یو گردآوربود. نگارش پروپوزال 

تر و دکسیده شیوا مدلل کار و با کنترل دکتر ارسلان سالاری 

محمد  عهده به هاداده تجزیه و تحلیل انجام گرفت.امیر سالاری 

 .ابراهیم غفاری بود

 

 و تشکرتقدیر 

نویساااندگان این مقاله صااامیمانه از معاونت تحقیقات و            

شکی گیلان تأمین    شگاه علوم پز و   کننده مالی طرحفناوری دان
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شت که در        ستان دکتر حشمت ر شگران بیمار همکاران و پژوه

آوری اطلاعات همکاری نمودند     های لازم جهت جم   یهماهنگ 

یه بیمارانی که در این طرح شااارکت نمودند، تشاااکر        کلاز و 

 نمایند.می
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Introduction: Learned helplessness is one of the factors leading to undesirable consequences in 

patients with heart failure. This study aims to determine the effectiveness of self-care training on 

learned helplessness in patients with heart failure. 

Materials and Methods: This quasi-experimental study was performed on 40 heart failure patients 

in Class II and III referred to the Teaching and Treatment Center of Dr. Heshmat Hospital in Rasht 

from January 2020 to April 2020.  The patients were randomly divided into control and intervention 

groups (20 per each group) via randomized blocked sampling. The tool consisted of a learned 

helplessness questionnaire and face-to-face self-training in 6 one-hour sessions within 3 days in a 

week. For descriptive statistics, mean, median, standard deviation, frequency, and percent were used; 

also, for inferential statistics, independent t-test, paired t-test, chi-square, Mann-Whitney, and Fisher's 

exact test were applied. 

Results: According to the results, no significant difference was observed in the mean score of 

helplessness between the two groups before intervention (p= 0.531). However, after the intervention, 

the helplessness score was significantly less in the intervention group than the control (p= 0.048). 

Also, the mean scores of helplessness before and after the intervention were not significantly different 

in the control group (p= 0.912). However, it was significantly reduced in the intervention group (p= 

0.037). 

Conclusion: Self-care training could be effective in the learned helplessness score improved in clients 

with heart failure. 

Keywords: Learned helplessness, Heart failure, Training, Self-care 

 

Please cite this article as follows: 

Ahmadnia Z, Salari A, Salari A, Shams Z, Ghaffari ME, Modallalkar SSh, Emami Sigaroudi A. The 

Effect of Self-Care Training on Learned Helplessness in Patients with Heart Failure Running. 

Community Health journal 2020; 14 (3): 47-54.                                                                                                 . 

Funding: This research was funded by Guilan University of Medical Sciences. 

Conflict of interest: None declared. 

Ethical approval: The Ethics Committee of Guilan University of Medical Sciences approved the 

study (IR.GUMS.REC.1398.228). 


