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Abstract
Introduction: Heart failure is a chronic progressive syndrome that can affect the quality of life of 
patients. Palliative care, as a holistic, effective approach, is significant in symptom management and 
health promotion.  This study aimed to determine the effect of palliative care on patients with heart 
failure. 
Methods: This Experimental study was conducted in 2025, at Shahid Rajaei Cardiovascular Institute, 
Tehran, on 56 eligible participants divided into (n=28) intervention and (n=28) control groups. After 
obtaining an Ethic Code and informed consent, the intervention group received 7 sessions of PC 
programs in addition to routine care via WhatsApp from discharge of hospital until one month follow-
up visit. Data were collected using demographic questionnaires, Health Promoting Life Style Profile-II 
(HPLP-II), and Palliative Care Outcome Scale (POS). Data were analyzed by descriptive statistics, 
including independent t-tests, paired t-tests, Kolmogorov-Smirnov, and Levin test using SPSS 27 
software.
Results: The groups were homogeneous in terms of demographic variables and questionnaire scores 
in the pre-test (P>0.05). The total score of HPLP significantly improved in the intervention group 
after receiving the palliative care program (P= 0.048). However, the subscale scores didn't change 
significantly.  The total score of POS in the intervention group was significantly lower (better) as well 
(P=004). The change in scores in the control group wasn't statistically significant (P>0.05).
Conclusion: Palliative care has a positive effect on improving health-promoting behaviors in heart 
failure patients, and it could be highly recommended as an effective care model in the country's 
protocols of cardiac nursing and treatment. 
Keywords: Palliative Care, Heart Failure, Health Promotion, Health Behavior, Self Care, Telemedicine, 
Iran.
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چکیده
مقدمــه: نارســایی قلبــی ســندرمی مزمــن و پیشــرونده اســت کــه کیفیــت زندگــی بیمــاران را کاهــش می‌دهــد. مراقبــت تســکینی، 
بــه عنــوان رویکــردی جامــع بــرای مدیریــت علائــم و ارتقــاء ســامت، ضــروری اســت. ایــن مطالعــه بــا هــدف تعییــن تاثیــر مراقبــت 

تســکینی بــر رفتارهــای ارتقاءدهنــده ســامت در بیمــاران مبتــا بــه نارســایی قلبــی انجــام شــد. 
روش کار: ایــن مطالعــه تجربــی در ســال ۱۴۰۴ در انســتیتو قلــب و عــروق شــهید رجایــی تهــران بــر ۵۶ بیمــار واجــد شــرایط پــس از 
اخــذ کــد اخــاق و رضایــت آگاهانــه شــرکت در پژوهــش )۲۸ نفــر گــروه مداخلــه، ۲۸ نفــر گــروه کنتــرل( انجــام شــد. گــروه مداخلــه، 
برنامــه مراقبــت تســکینی شــامل هفــت جلســه از زمــان ترخیــص تــا موعــد یــک مــاه بعــد ویزیــت و پیگیــری پزشــک معالــج را دریافــت 
کردنــد. از پرسشــنامه هــای دموگرافیــک، رفتــار هــای ارتقــاء دهنــده ســامت و پیامــد مراقبــت تســکینی  اســتفاده شــد. داده‌ها با اســتفاده 
از تجزیــه و تحلیــل توصیفــی، آزمون‌هــای تــی مســتقل و تــی زوجــی، همچنیــن بــا آزمــون کولموگروف-اســمیرونوف )بررســی نرمــال 
بــودن داده هــا(، آزمــون لویــن )بررســی همگنــی واریانــس هــا( و آزمــون خــی دو )مقایســه تفــاوت توزیــع داده‌هــای دموگرافیــک( در                  

نــرم افــزار SPSS27 تحلیــل شــدند. 
ــد )P>0.05(. نمــره کل  ــه هــا: گروه‌هــا در پیش‌آزمــون از نظــر متغیرهــای دموگرافیــک و نمــرات پرسشــنامه هــا همگــن بودن یافت
 )P=0.048( رفتــار هــای ارتقــاء دهنــده ســامت در گــروه مداخلــه بــه طــور معنــی‌داری بعــد دریافــت مراقبــت تســکینی بهبــود یافــت
اگرچــه نمــرات زیــر مقیــاس هــا بــه تفکیــک تغییــر معنــاداری نداشــتند. نمــره کل پیامــد مراقبــت تســکینی در گــروه مداخلــه بطــور 

.)P>0.05( ــود ــرل، از نظــر آمــاری معنــی‌دار نب ــر نمــرات در گــروه کنت ــود )P= 0.004(. تغیی ــر( ب ــر )بهت ــاداری پایین‌ت معن
نتیجــه گیــری: مراقبــت تســکینی بــر بهبــود رفتارهــای ارتقاءدهنــده ســامت بیمــاران مبتــا بــه نارســایی قلبــی تاثیــر مثبتــی دارد 
ــی پرســتاری قلــب و عــروق کشــور ادغــام شــود. ــه عنــوان یــک مــدل مراقبتــی اثربخــش در پروتکل‌هــای درمان و توصیــه می‌شــود ب

کلیدواژه ها: مراقبت تسکینی، نارسایی قلبی، ارتقای سلامت، رفتار بهداشتی، مراقبت از خود، پزشکی از راه دور، ایران.

		 بهار 1405، دوره 12، شماره 3

 ‎ 10.22034/ijrn.12.3.1 

مقدمه
نارســایی قلبــی یــا )Heart Failure (HF  ســندرم مزمــن و 
ــم  ــا علائ ــه ب ــت ک ــردی اس ــا عملک ــاختاری ی ــرونده ی س پیش
ناتوان‌کننــده باعــث محدودیــت در فعالیت‌هــای روزمــره، افزایــش 
میــزان بســتری در بیمارســتان، افزایــش هزینه‌هــای مراقبت‌هــای 
بهداشــتی و در نتیجــه كاهــش كیفیــت زندگــی بیمــاران می‌شــود 
)1-3(. بــه گفتــه ســازمان بهداشــت جهانــی، بیماری‌هــای 

ــر در سراســر جهــان و  ــی مــرگ و می ــی عامــل اصل ــی عروق قلب
ــند  ــی می‌باش ــای جهان ــرگ و میره ــد از کل م ــئول ۳۲ درص مس
)4-6(. شــیوع ایــن ایــن بیمــاری همــه گیــر مــدرن، حــدود 64/34 
ــا  ــود ت ــی می‌ش ــده )6-8( و پیش‌بین ــرآورد ش ــورد ب ــون م میلی
ــزان  ــد )8(. می ــش یاب ــر افزای ــون نف ــه 73/4 میلی ــال ۲۰۳۰، ب س
ــا 50 درصــد رســیده )9( و  ــر ۵ ســاله ناشــی از HF ت مــرگ و می
ــد  ــا 25 درص ــیوع HF ت ــال ۲۰۳۰، ش ــا س ــود ت ــی می‌ش پیش‌بین
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زهرا کروندی و همکاران

افزایــش یابــد )10(. در ایــران بیمــاری هــای قلــب و عــروق عامــل 
ــن  ــی از بالاتری ــی یک ــایی قلب ــوده و نارس ــر ب ــرگ و می اول م
ــار بیمــاری  ــر( و ب نرخ‌هــای شــیوع )حــدود 3/337 در 10/000 نف
ــرل  ــگیری و کنت ــرای پیش ــامت ب ــاء س ــای ارتق را دارد. راهبرده
ــرای کاهــش  عوامــل خطــر ایــن بیمــاری، از عناصــر ضــروری ب
بــار بیمــاری در کشــور هســتند )11, 12(.  یــک راهــکار مراقبتــی 
موثــر ، بــا هــدف »بهبــود کیفیــت زندگــی بیمــاران بــا مشــکلات 
ــق پیشــگیری  ــا از طری ــای آنه ــات و خانواده‌ه ــده حی ــد کنن تهدی
ــه،  ــی بهین ــان قلب ــای درم ــل راهبرده ــج« و تکمی ــکین رن و تس
ــت )16-13(.  ــا )Palliative Care (PC اس ــکینی ی ــت تس مراقب
ــر  ــرات مراقبــت تســکینی ب ــات در تاثی ــا نتیجــه تحقیق ــق ب مطاب
کنتــرل علائــم و کیفیــت زندگــی، مراجــع معتبــر جهانــی در قلــب 
ــد در  ــه مراقبت‌هــای تســکینی بای ــد ک ــه می‌کنن ــروق، توصی و ع
مراقبــت از همــه بیمــاران مبتــا بــه نارســایی قلبــی ادغــام شــود 

 .)17 ,6(
ــای  ــت ه ــز مراقب ــال حاضــر مراک ــواهد، در ح ــن ش ــود ای ــا وج ب
حمایتــی و تســکینی کمــی در ایران وجــود دارد و سیســتم یکپارچه 
ای بــرای مدیریــت و استانداردســازی ســاختار، فرآیندهــای عملیاتی 
ــی و تســکینی  ــای حمایت ــت ه ــای آموزشــی مراقب ــکل ه و پروت
ــکینی  ــی و تس ــای حمایت ــه مراقبت‌ه ــت ارائ ــدارد. ظرفی ــود ن وج
ــان  ــه در زم ــری ک ــز اســت و از هــر 17 نف ــران بســیار ناچی در ای
فــوت بــه ایــن مراقبــت نیــاز دارنــد، تنهــا 1 نفــر از ایــن خدمــات 
بهــره می‌بــرد؛ همچنیــن مطابــق بــا یــک گــزارش جهانــی، ایــران 
ــن  ــت تســکینی و تامی ــه مراقب ــی در ارائ ــدی کل ــه بن از نظــر رتب

کیفیــت مــرگ در جایــگاه 73 از 80 مــی باشــد )18(.
ــامل:  ــکینی ش ــت تس ــه مراقب ــود در ارائ ــع موج ــی از موان برخ
ــا  ــت تســکینی در سیاســت ه ــگاه مشــخص مراقب ــود جای 1-  نب
ــوزش  ــود آم ــا کمب ــدم ی ــی، 2- ع ــامت مل ــای س ــتم ه و سیس
ــه متخصصــان ســامت، سیاســت گــذاران و  عمــوم  و آگاهــی ب
افــراد، 3- عــدم دسترســی کافــی و مشــارکت کنوانســیون هــای 
بیــن المللــی،  4-  موانــع فرهنگــی و اجتماعــی، ماننــد باورهــای 
ــت  ــورد مراقب ــط در م ــورات غل ــردن، تص ــرگ و م ــه م ــوط ب مرب
تســکینی، ســوء مصــرف مــواد پــس از اســتفاده از داروهــای ضــد 
درد ، خســتگی کاری، بیهودگــی مــداوم پرســتاران و ســایر اعضــای 
کادر درمــان نســبت بــه مراقبــت تســکینی بــه بیمــاران بــا مشــکل 
نارســایی قلبــی و نیــز کار تیمــی ضعیــف مــی باشــد )19(. بنابراین، 
ــا در  ــه آن‌ه ــتلزم ارائ ــات مس ــن خدم ــه ای ــی ب ــی همگان دسترس
ــا  ــازی پروتکل‌ه ــن و استانداردس ــرپایی( و تبیی ــه )س ســطح جامع

ــی لازم اســت )17, 20(.  ــای مراقبت ــدل ه و م

بــا توجــه بــه موانــع و محدودیت‌هــای موجــود، اهمیــت رفتارهــای 
ــار  ارتقــاء دهنــده ســامت بــه عنــوان عامــل مهــم در کاهــش ب
ــی   ــات اجرای ــه و اقدام ــی در ارائ ــت کاف ــدان ظرفی ــاری، فق بیم
ــی  ــناخت کاف ــدم ش ــژه  ع ــه وی ــران و ب ــت تســکینی در ای مراقب
ــن  ــی، ای ــایی قلب ــاران نارس ــرای بیم ــا ب ــت ه ــن مراقب ــر ای تاثی
ــر  ــت تســکینی ب ــه مراقب ــر برنام ــن تأثی ــا هــدف تعیی پژوهــش ب
رفتارهــای ارتقــاء دهنــده ســامت  در بیمــاران مبتــا بــه نارســایی 
قلبــی در انســتیتو قلــب و عــروق شــهید رجایــی تهــران طراحــی 

و اجــرا شــد.

روش کار
ــتیتو  ــال ۱۴۰۴ در انس ــی در س ــه تجرب ــوع نیم ــه از ن ــن مطالع ای
قلــب و عــروق شــهید رجایــی تهــران انجــام شــد. محیــط پژوهش 
ــگاه پزشــک نارســایی قلبــی  شــامل بخش‌هــای بســتری و درمان
ــت  ــد دریاف ــاران کاندی ــش، بیم ــه پژوه ــود. جامع ــتیتو ب ــن انس ای
مراقبــت تســکینی مبتــا بــه نارســایی قلبــی کلاس ۲ و ۳ انجمــن 
ــای  ــص از بخش‌ه ــال ترخی ــه در ح ــد ک ــورک بودن ــب نیوی قل
ــتیتو  ــگاه انس ــه درمان ــد ب ــاه بع ــک م ــده ی ــتری و مراجعه‌کنن بس
ــرایط ورود  ــد و ش ــران بودن ــی ته ــهید رجای ــروق ش ــب و ع قل
ــزار  ــتفاده از نرم‌اف ــا اس ــه ب ــم نمون ــتند.  حج ــه را داش ــه مطالع ب
G-power 3.1.2 تعییــن گردیــد. بــا در نظــر گرفتــن انــدازه 
ــوع اول ۵٪  ــای ن ــد )β =0/2(، خط ــوان ۸۰درص ــط، ت ــر متوس اث
)α=0.05(، انــدازه اثــر ۰/۸ و نســبت تخصیــص N2/N1 = 1، تعداد 
ــم کل  ــروه و حج ــر گ ــر در ه ــرکت‌کنندگان ۲۶ نف ــی ش تخمین
نمونــه ۵۲ نفــر بــود. بــا احتســاب نــرخ ریــزش ۱۰ درصــد، نهایتــاً 
۵۶ بیمــار )۲۸ نفــر در گــروه مداخلــه و ۲۸ نفــر در گــروه کنتــرل( 
در مطالعــه وارد شــدند. روش نمونه‌گیــری بــه صــورت تصادفــی و 

ــد.  ــام ش ــی انج ــا قرعه‌کش ب
ــه ۲  ــی درج ــایی قلب ــاری نارس ــه: بیم ــه مطالع ــای ورود ب معیاره
ــج، هوشــیاری و آگاهــی از  ــد شــده توســط پزشــک معال و ۳ تأیی
بیمــاری، زمــان، مــکان و اشــخاص، ســن بیــن ۱۸ تــا ۷۰ ســال و
عــدم دریافــت برنامــه آموزشــی خودمراقبتــی طــی ۶ مــاه گذشــته 
بودنــد و معیارهــای خــروج از مطالعــه شــامل بــروز هرگونــه حادثــه 
غیرمنتظــره نظیــر مــرگ بیمــاران، عــدم همــکاری و تمایــل بــه 
خــروج از مطالعــه در هــر مرحلــه‌ای و عــدم تکمیــل حتــی یــک 

ســوال از پرسشــنامه هــا بــود. 
از  اســتفاده  بــا  داده‌هــا  داده‌هــا:  گــردآوری  ابزارهــای 
پیامــد  پرسشــنامه  دموگرافیــک،  اطلاعــات  پرسشــنامه 
بین‌المللــی  پرسشــنامه  و   )POS( تســکینی  مراقبــت 
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یــا                                                                                                                         ســامت  دهنــده  ارتقــاء  زندگــی  ســبک  پروفایــل 
ــع‌آوری  )Health-Promoting Lifestyle Profile (HPLP-II جم
شــدند. پرسشــنامه دموگرافیــک شــامل اطلاعــات جنســیت، ســن، 
تحصیــات و شــغل بــود. پرسشــنامه پیامــد مراقبــت تســکینی یــا 
)Palliative care Outcome Scale (POS کــه توســط پروفســور 
ــده اســت،  ــی ش ــال ۱۹۹۹ طراح ــی. هیگینســون در س ــن ج آیری
ابــزاری معتبــر بــرای ســنجش علائــم جســمی، روانــی، عاطفــی، 
ــه  ــا ب ــاران مبت ــی بیم ــی و حمایت ــای اطلاعات ــوی و نیازه معن
بیماری‌هــای مزمــن تهدیدکننــده زندگــی اســت. ایــن پرسشــنامه 
ــاز  ــازی و ۲ ســوال ب ــف لیکــرت ۵ امتی ــا طی شــامل ۱۰ ســوال ب
اســت. نمــره کلــی آن بیــن ۰ تــا ۴۰ متغیــر اســت؛ نمــرات پایین‌تر 
نشــان‌دهنده پیامــد بهتــر و مشــکلات کمتــر هســتند )21(. نســخه 
فارســی ایــن ابزار توســط ســیرتی و همــکاران )۲۰۲۲( روان‌ســنجی 
شــده و ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/719 را نشــان داده اســت کــه 
ــنامه  ــد )22(. پرسش ــب آن می‌باش ــی مناس ــار و پایای ــر اعتب بیانگ
ــر  ــکاران ب ــر و هم ــط واک ــال ۱۹۸۷ توس ــه در س HPLP-II ک

ــای  ــده، رفتاره ــی ش ــدر طراح ــامت پن ــاء س ــدل ارتق ــاس م اس
ــی  ــد )23(. نســخه اصل ــی می‌کن ــده ســامت را ارزیاب ــاء دهن ارتق
ــی  ــده فارس ــخه روان‌سنجی‌ش ــا نس ــت، ام ــوال اس دارای ۵۲ س
)محمدی‌زیــدی و همــکاران، ۲۰۱۱( بــا حــذف ســه ســوال، شــامل 
۴۹ ســوال اســت. پاســخ‌ها بــر مبنــای طیــف لیکــرت ۴ گزینــه‌ای 
)هرگــز تــا همیشــه( امتیازدهــی می‌شــوند. ایــن پرسشــنامه دارای 
ــئولیت‌پذیری در  ــه، مس ــردی، تغذی ــن ف ــط بی ــامل رواب ــد ش ۶ بع
ــی  ــوی اســت. روای ــورد ســامت، ورزش، اســترس و رشــد معن م
محتــوا و ســازه HPLP-II توســط واکــر و همــکاران و همچنیــن 
ــزار  ــی کل اب ــت )24(. پایای ــده اس ــد ش ــی تایی ــات ایران در مطالع

ــا  ــن 0/71 ت ــا بی ــرای زیرمقیاس‌ه ــاخ 0/92 و ب ــای کرونب ــا آلف ب
ــت)25(.  ــده اس ــزارش ش 0/86گ

 نحــوه اجــرای پژوهــش و پروتــکل مداخلــه: پــس از کســب کــد 
ــوم  ــگاه عل ــاق )IR.IAU.TMU.REC.1404.218( از دانش اخ
پزشــکی آزاد اســامی تهــران و مجوزهــای لازم از انســتیتو قلــب 
ــه  ــه آگاهان ــت نام ــذ رضای ــس از اخ ــی و پ ــهید رجای ــروق ش و ع
شــرکت در پژوهــش، پژوهشــگر بــه جمــع‌آوری داده‌هــا پرداخــت. 
ــه روش تصادفــی )قرعه‌کشــی(  تعــداد 56 بیمــار واجــد شــرایط ب
ــص  ــر( تخصی ــرل )۲۸ نف ــر( و کنت ــه )۲۸ نف ــروه مداخل ــه دو گ ب
یافتنــد. در زمــان ترخیــص از بیمارســتان و پیــش از ویزیــت 
ــن از  ــون آنلای ــک پیش‌آزم ــگاه، ی ــه در درمان ــک ماه ــوآپ ی فال
طریــق پلتفــرم پرس‌لایــن )شــامل پرسشــنامه‌های دموگرافیــک، 
ــی و  ــا آگاه ــد ت ــه ش ــروه گرفت ــر دو گ HPLP-II و POS( از ه

ــار  ــه چه ــه ب ــروه مداخل ــود. گ ــخص ش ــاران مش ــنجی بیم نیازس
ــت  ــه مراقب ــک برنام ــد و ی ــیم ش ــره تقس ــت نف ــروه هف زیرگ
تســکینی ســاختارمند شــامل هفــت جلســه آموزشــی غیرهمزمــان 
را طــی ده روز )فاصلــه ترخیــص تــا ویزیــت فالــوآپ یــک ماهــه( 
دریافــت کردنــد. ایــن برنامــه در بســتر پیام‌رســان واتــس‌اپ و بــا 
رهبــری پرســتار برگــزار شــد. محتــوای جلســات بــر اســاس اصول 
ــت  ــی مراقب ــزار آموزش ــه اب ــفورد و جعب ــکینی آکس ــت تس مراقب
ــاران  ــده بیم ــای شناسایی‌ش ــکاران، و نیازه ــوی و هم ــکینی لَ تس
ــا ۷۵  ــدود ۶۰ ت ــر جلســه ح ــوای ۷ جلســه )ه ــد. محت ــم ش تنظی
دقیقــه، شــامل پیــام صوتــی، ویدئــو و متــون آموزشــی( بــا روش 
ســخنرانی کوتــاه، پرســش و پاســخ، بحــث گروهــی بــه شــرح زیــر 

ــود )16, 26(. ب
         

جدول1: موضوع،اهداف و محتوای جلسات مداخله مراقبت تسکینی

اهداف و محتوای کلیدیموضوع اصلی جلسه

نارسایی قلبی و علائم آن، مراقبت تسکینی و فواید آن، علل و آشنایی با نارسایی قلبی و مراقبت تسکینی، مدیریت تنگی نفس و خستگی1
راهکارهای تنگی نفس و خستگی

شناسایی علل و راهکار های درد، ورم و سرفهمدیریت درد، مدیریت ورم )ادم(، مدیریت سرفه2
شناسایی علل و راهکار های بهبود خواب اشتهامدیریت مشکلات خواب و مشکلات اشتها3
شناسایی و علل سرگیجه و راهکارهای آن، پایش ریتم و ضربان  قلبمدیریت سرگیجه، پایش ریتم و ضربان قلب4
اصول تغذیه سالم و غذاهای ممنوعه و مجازاهمیت تغذیه در نارسایی قلبی5
اهمیت ورزش و فعالیت بدنی و انواع آنها، زمان شروع و شدت فعالیتورزش و فعالیت بدنی مناسب6

مدیریت جنبه های سلامت روانی-اجتماعی–عاطفی-معنوی،                                7
تصمیم گیری مشترک

شناسایی و مدیریت علائم روان، اهمیت حمایت اجتماعی و معنوی، 
تصمیم گیری و ارتباط با تیم درمان 

محقــق بــه صــورت ۲۴ ســاعته پاســخگوی ســوالات و نگرانی‌های 
بیمــاران بــود. گــروه کنتــرل تنهــا مراقبت‌هــای معمــول پزشــکی و 

آموزش‌هــای ترخیــص روتیــن را دریافــت کردنــد. یــک مــاه پــس 
ــه ده روزه  ــام مداخل ــس از اتم ــت روز پ ــادل بیس ــص )مع از ترخی
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زهرا کروندی و همکاران

بــرای گــروه مداخلــه، و همزمــان بــا ویزیــت فالــوآپ در درمانــگاه(، 
ــن  ــورت آنلای ــه ص ــنامه‌های HPLP-II و POS ب ــدداً پرسش مج
ــان  ــل شــد. در پای ــون تکمی ــوان پس‌آزم ــه عن ــروه ب ــر دو گ از ه
مطالعــه و بــه منظــور رعایت عدالــت پژوهشــی، محتوای آموزشــی 

گــروه مداخلــه در اختیــار گــروه کنتــرل نیــز قــرار گرفــت.
 SPSS تجزیــه و تحلیــل داده‌هــا: داده‌هــا بــا اســتفاده از نرم‌افــزار
ــازی  ــرای خلاصه‌س ــی ب ــار توصیف ــدند. آم ــل ش نســخه ۲۷ تحلی
ــا اســتفاده  ــا ب مشــخصات شــرکت‌کنندگان  اســتفاده شــد. داده‌ه
از تحلیــل توصیفــی، آزمون‌هــای t مســتقل جهــت مقایســه 
ــی  ــی( و t زوج ــان گروه ــه می ــروه )مقایس ــای دو گ ــن ه میانگی
جهــت مقایســه میانگیــن هــای یــک گــروه در دو زمــان )مقایســه 
ــای  ــن از آزمون‌ه ــدند؛ همچنی ــل ش ــه و تحلی درون گروهی(تجزی
 )Kolmogorov - Smirnov (K-S( کولموگروف-اســمیرونوف یــا

یــا شــاپیرو-ویلک بــرای بررســی نرمــال بــودن داده‌هــا، از آزمــون 
ــون کای دو  ــا و از آزم ــی واریانس‌ه ــی همگن ــرای بررس ــن ب لوی
ــای  ــع داده‌ه ــا در توزی ــه تفاوت‌ه ــرای مقایس )Chi-Square( ب
ــاری در                  ــی‌داری آم ــطح معن ــد. س ــتفاده ش ــناختی اس جمعیت‌ش

ــه شــد.  P<0.05 در نظــر گرفت

یافته ها
ــر  ــکینی ب ــت تس ــر مراقب ــن تأثی ــدف تعیی ــا ه ــش ب ــن پژوه ای
رفتارهــای ارتقــاء دهنــده ســامت در بیمــاران مبتــا بــه نارســایی 
قلبــی در انســتیتو قلــب و عــروق شــهید رجایــی تهــران در ســال 
 SPSS ۱۴۰۴ انجــام شــد. کلیــه تحلیل‌هــا بــا اســتفاده از نرم‌افــزار
نســخه ۲۷ و در ســطح معنــی‌داری P<0.05 انجــام شــده اســت. 

جدول 2. مشخصات نمونه پژوهش به تفکیک دو گروه مداخله و کنترل به همراه آزمون معناداری تفاوت در دو گروه

مداخلهمشخصات دموگرافیک
تعداد )درصد(

کنترل
تعداد )درصد(

سطح معنی‌داری
)آزمون کای دو( 

جنسیت
)71/4( 40)60/7( 34زن

0/23
)28/6( 16)39/3( 22مرد

سن )سال(

)10/7( 6)3/6( 182 تا 30 

0/74
)21/4( 12)21/4( 3112 تا 43 
)14/3( 8)25/0( 4414 تا 56 
)53/6( 30)50/0( 5728 تا 70 

تحصیلات 

)25/0( 14)33/9( 19فاقد تحصیلات

0/93
)39/3( 22)26/8( 15زیر دیپلم

)33/9( 19)35/7( 20دیپلم تا کارشناسی
)1/8( 1)3/6( 2تحصیلات عالی

شغل
)8/9( 5)10/7( 6شاغل

0/58 )76/8( 43)62/5( 35خانه دار/ بازنشسته
)14/3( 8)26/8( 15بیکار/ دانشجو / سایر 

ــروف– ــون کولموگ ــتنباطی، آزم ــای اس ــام تحلیل‌ه ــش از انج پی
ــت  ــال اس ــا نرم ــی متغیره ــع تمام ــان داد توزی ــمیرنوف نش اس
ــد.  ــتفاده ش ــک اس ــای پارامتری ــن از آزمون‌ه )P>0.05(، بنابرای
آزمــون لویــن نیــز برابــری واریانس‌هــا را در اغلــب متغیرهــا تأییــد 
ــا ایــن حــال، بــرای پیامــد مراقبــت تســکینی  کــرد )P>0.05(؛ ب
 )P=0.045( ــد ــا رد ش ــری واریانس‌ه ــرض براب ــون، ف در پیش‌آزم
ــری  ــرض نابراب ــا ف ــتقل ب ــی مس ــون ت ــورد از آزم ــن م و در ای

ــد. ــتفاده گردی ــا اس واریانس‌ه
ــده  ــاء دهن ــن نمــره کل رفتارهــای ارتق ــه، میانگی ــروه مداخل در گ
ســامت از 126/43±25/53 بــه 138/42±26/39 افزایــش یافــت 

کــه ایــن تغییــر معنــی‌دار بــود )P=0.038( و بــا انــدازه اثر متوســط 
ــی  ــن در تمام ــش میانگی ــود افزای ــا وج ــود )d=0.41(. ب ــراه ب هم
ــد  ابعــاد شــش‌گانه، ایــن تغییــرات از نظــر آمــاری معنــی‌دار نبودن

)P>0.05( و انــدازه اثرهــا کوچــک گــزارش شــد.
ــده  ــاء دهن ــای ارتق ــره کل رفتاره ــن نم ــرل، میانگی ــروه کنت در گ
ســامت از 126/40±17/11 بــه 125/73±22/42 کاهــش یافــت 
و در واقــع تغییــر معنــی‌داری در نمــره کل رفتارهــای ارتقــاء دهنــده 
ــا  ــدازه اثره ــد و ان ــاهده نش ــاد آن مش ــامت )P=0.499( و ابع س

کوچــک بــود.
ــت  ــه مراقب ــه مداخل ــد ک ــان می‌ده ــج نش ــی، نتای ــور کل به‌ط
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تســکینی موجــب بهبــود معنــی‌دار در نمــره کلــی رفتارهــای ارتقــاء 
ــری  ــرل تغیی ــروه کنت ــه در گ ــده، در حالی‌ک ــامت ش ــده س دهن

ــد. مشــاهده نگردی
 

جدول 3.  مقایسه میانگین متغیرها در گروه مداخله پیش از مداخله و کنترل نوبت اول

سطح معناداريدرجه آزاديآماره tمتغیر
اندازه اثر )d کوهن()آزمون تی مستقل(

0/20-0/76540/449-روابط بین فردی
0/21540/8370/05تغذیه

0/23-0/85540/399-مسئولیت ‌پذیری در مورد سلامت
1/03540/3060/28ورزش
0/61540/5450/16استرس

0/19540/8500/05رشد معنوی
0/01540/9960/01رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت )کل(

 جدول 4. مقایسه میانگین متغیرها در گروه مداخله بعد مداخله و کنترل نوبت دوم

سطح معناداريدرجه آزاديآماره tمتغیر
اندازه اثر )d کوهن()آزمون تی مستقل(

0/02-0/09540/927-روابط بین فردی

0/61540/5460/16تغذیه

0/47540/6440/12مسئولیت ‌پذیری در مورد سلامت
1/52540/1350/41ورزش
0/748540/2050/34استرس

1/22540/2280/33رشد معنوی
2/02540/0480/55 رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت )کل(

ــکینی  ــت تس ــد مراقب ــره پیام ــن نم ــروه مداخلــه، میانگی در گ
از 19/07±8/38 پیــش از مداخلــه بــه 14/03±6/63 پــس از 
مداخلــه کاهــش یافــت کــه ایــن تغییــر از نظــر آمــاری معنــی‌دار 
بــود )P=0.004( و بــا انــدازه اثــر متوســط )d=0/59( همــراه بــود. 
بــا توجــه بــه اینکــه کاهــش نمــره نشــان‌دهنده بهبــود وضعیــت 
بیمــار اســت، ایــن یافتــه بیانگــر اثربخشــی مداخلــه بــود. در گــروه 
ــری مشــاهده  ــت اندازه‌گی ــن دو نوب ــی‌داری بی ــر معن ــرل، تغیی کنت
نشــد )P=0/829( و انــدازه اثــر ناچیــز بــود )d=0/04(. همچنیــن 
در پیش‌آزمــون تفــاوت معنــی‌داری بیــن دو گــروه وجــود نداشــت 
)P>0/05(، امــا پــس از مداخلــه، تفــاوت بین‌گروهــی بــه ســمت 
معنــی‌داری آمــاری حرکــت کــرد و انــدازه اثــر متوســطی مشــاهده 
ــه  ــت برنام ــر مثب ــج نشــان‌دهنده تأثی ــن نتای شــد )d=-0/47(. ای
مراقبــت تســکینی بــر پیامــد بیمــاران مبتــا بــه نارســایی قلبــی 

اســت.

بحث
ــر  ــکینی ب ــت تس ــر مراقب ــن تأثی ــدف تعیی ــا ه ــه ب ــن مطالع ای

ــه نارســایی  ــا ب ــده ســامت بیمــاران مبت ــاء دهن رفتارهــای ارتق
قلبــی در انســتیتو قلــب و عــروق شــهید رجایــی تهــران در ســال 
ــه  ــان داد ک ــش نش ــن پژوه ــی ای ــج اصل ــد. نتای ــام ش ۱۴۰۴ انج
برنامــه مراقبــت تســکینی توانســت بــه طــور معنــی‌داری نمــره کل 
رفتارهــای ارتقــاء دهنــده ســامت و پیامــد مراقبــت تســکینی را در 
ــود بخشــد. در هــر دو گــروه، جنســیت »زن«  ــه بهب گــروه مداخل
ــول و  ــر پی‌ام‌جیریاک ــی نظی ــا مطالعات ــه ب ــن یافت ــود ای ــب ب غال
همــکاران )۲۰۲۴( و ســانو و همــکاران )۲۰۲۰( کــه غلبه جنســیت 
زن را در مطالعــات نارســایی قلبــی گــزارش کرده‌اند، همســو اســت 
)27, 28(. ایــن غلبــه می‌توانــد بازتابــی از شــیوع بیمــاری در زنــان، 
یــا تمایــل بیشــتر آنــان بــه مشــارکت در مطالعــات مراقبتــی باشــد. 
بــا ایــن حــال، مطالعــه بکلمــن و همــکاران )۲۰۲۴( و آقاخانــی و 
همــکاران )۲۰۱۸( در ایــن زمینــه بــا یافته‌هــای پژوهــش حاضــر  
ــر دو  ــرکت‌کنندگان در ه ــت ش ــد )17, 29(. اکثری ــو بودن ناهمس
گــروه در بــازه ســنی ۵۷ تــا ۷۰ ســال قــرار داشــتند کــه بــا الگــوی 
ــر  ــنین بالات ــیوع آن در س ــه ش ــی ک ــایی قلب ــک نارس اپیدمیولوژی
ــد، همســو اســت. مطالعــات آقاخانــی و همــکاران  افزایــش می‌یاب
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زهرا کروندی و همکاران

)۲۰۱۸(، اســتاکدیل و همــکاران )۲۰۲۴( و ســانو و همــکاران 
)۲۰۲۰( نیــز نتایــج مشــابهی در زمینــه ســن بیماران نارســایی قلبی 
ــد. از نظــر تحصیــات، غالبیــت شــرکت‌کنندگان  گــزارش کرده‌ان
دارای ســطح تحصیــات پاییــن )فاقــد تحصیــات و زیــر دیپلــم( 
ــکاران  ــی و هم ــات آقاخان ــا مطالع ــه ب ــن یافت ــد)28-30( . ای بودن
)۲۰۱۸( و حبیــب زاده و همــکاران )۲۰۲۱( همســو اســت )29, 
ــا وجــود ایــن، اثربخشــی مداخلــه نشــان داد کــه حتــی در  31(. ب
گروه‌هــای بــا تحصیــات پاییــن نیــز می‌تــوان برنامه‌هــای 
ــدف  ــه ه ــامت جامع ــواد س ــا س ــب ب ــی متناس مراقبتی-آموزش
ــراد در  ــت اف ــغل، اکثری ــش ش ــرد. در بخ ــرا ک ــت اج ــا موفقی را ب
ــا مطالعــات  گــروه خانه‌دار/بازنشســته قــرار داشــتند. ایــن یافتــه ب
موســوی و همــکاران )۲۰۲۱( همســو اســت )32( و منعکس‌کننــده 
ماهیــت مزمــن بیمــاری نارســایی قلبــی اســت کــه اغلــب منجر به 
کاهــش توانایــی کار می‌شــود. موفقیــت مداخلــه مراقبــت تســکینی 
در ایــن مطالعــه، نشــان می‌دهــد کــه حتــی در گروه‌هــای 
ــی  ــا طراح ــوان ب ــر، می‌ت ــامت پایین‌ت ــواد س ــا س ــیب‌پذیر ب آس
ــه نتایــج اثربخــش  ــردی برنامه‌هــای آموزشــی، ب متناســب و کارب
ــه  ــری برنام ــاق و فراگی ــت انطب ــر قابلی ــن ام ــت. ای ــت یاف دس
مراقبــت تســکینی را در جمعیت‌هــای مختلــف بیمــاران نارســایی 
ــا،  ــغلی آن‌ه ــت ش ــات و وضعی ــطح تحصی ــارغ از س ــی، ف قلب
ــا  ــب ب ــات متناس ــعه مداخ ــرورت توس ــر ض ــد و ب ــد می‌کن تأکی

ــد. ــدف می‌افزای ــه ه ــی جامع ــی و اجتماع ــای فرهنگ ویژگی‌ه
ــده  ــاء دهن ــای ارتق ــر رفتاره ــکینی ب ــت تس ــر مراقب ــج تأثی  نتای
ــت تســکینی  ــه مراقب ــه برنام ــان داد ک ســامت )HPLP-II( نش
بــه طــور معنــی‌داری توانســت نمــره کل رفتارهــای ارتقــاء دهنــده 
ســامت را در گــروه مداخلــه افزایــش دهــد. ایــن افزایــش حاکی از 
اثربخشــی »کلــی« مداخلــه در ارتقــاء ابعــاد مختلــف ســامت‌روان، 
ــردی و  ــط بین‌ف ــه، ورزش، رواب ــامت، تغذی ــئولیت‌پذیری س مس
ــی  ــه مصباح ــا مطالع ــه ب ــن یافت ــد. ای ــترس می‌باش ــت اس مدیری
و همــکاران )۲۰۲۰( و ریحانــه ســادات موســوی و همــکاران 
ــاء  ــی ارتق ــبک زندگ ــره کل س ــی‌دار نم ــود معن ــه بهب )۲۰۲۱( ک
دهنــده ســامت را پــس از مداخلــه آموزشــی در بیمــاران نارســایی 
ــا ایــن حــال،  قلبــی گــزارش کرده‌انــد، همســو اســت )32, 33(. ب
در تحلیــل زیرمقیاس‌هــای HPLP-II، هرچنــد میانگیــن نمــرات 
ــئولیت‌پذیری  ــه، مس ــردی، تغذی ــط بین‌ف ــاد )رواب ــی ابع در تمام
ــس از  ــوی( پ ــد معن ــترس و رش ــت اس ــامت، ورزش، مدیری س
مداخلــه در گــروه مداخلــه افزایــش یافــت،  امــا ایــن تغییــرات از 
نظــر آمــاری معنــی‌دار نبودنــد. انــدازه اثــر کوهــن نیــز بــرای ایــن 
ابعــاد، کوچــک گــزارش شــده اســت. ایــن نتیجــه نشــان می‌دهــد 

کــه تأثیــر مداخلــه، مجموعه‌ای از تغییــرات جزئــی و غیرمعنی‌دار در 
هــر یــک از ابعــاد بــوده کــه در نهایــت، تجمیــع آن‌هــا بــه یــک اثر 
کلــی و معنــی‌دار در نمــره کل HPLP-II منجــر شــده اســت. ایــن 
ــای  ــر رفتاره ــی تغیی ــی ذات ــل پیچیدگ ــه دلی ــد ب موضــوع می‌توان
خــاص یــا نیــاز بــه مداخــات تخصصی‌تــر و طولانی‌تــر 
ــی و  ــه مصباح ــا مطالع ــه ب ــن یافت ــد. ای ــوزه باش ــر ح ــرای ه ب
همــکاران )۲۰۲۰( کــه تفــاوت معنــی‌داری در زیرمقیــاس »روابــط 
ــا مطالعــه موســوی و  بین‌فــردی« نداشــتند، همســو اســت، امــا ب
همــکاران )۲۰۲۱( کــه در تمامــی ابعــاد رشــد معنــی‌داری داشــتند، 
ناهمســو اســت )32, 33(. در گــروه کنتــرل، نمــره کل رفتارهــای 
ــی  ــه زمان ــده ســامت و ابعــاد شــش‌گانه آن، در فاصل ارتقــاء دهن
ــه  ــن یافت ــد. ای ــی‌دار نبودن ــاری معن ــر آم ــت اول و دوم، از نظ نوب
ــت )32(،  ــو اس ــکاران )۲۰۲۱( همس ــوی و هم ــه موس ــا مطالع ب
امــا بــا مطالعــه مصباحــی و همــکاران )۲۰۲۰(کــه افزایــش 
ــد،  ــان دادن ــرل نش ــروه کنت ــره کل HPLP-II در گ ــی در نم جزئ
ناهمســو اســت )33(. ایــن عــدم تغییــر در گــروه کنتــرل، تأکیــدی 
ــت  ــان و دریاف ــه صــرف گذشــت زم ــن موضــوع اســت ک ــر ای ب
مراقبت‌هــای معمــول، بــرای ایجــاد تغییــرات مثبــت در رفتارهــای 
ارتقــاء دهنــده ســامت بیمــاران نارســایی قلبــی کافــی نیســت و 

ــد. ــته می‌کن ــال را برجس ــات فع ــرورت مداخ ض
بــه عنــوان جمــع بنــدی نتایــج ایــن پژوهــش در خصــوص تأثیــر 
ــده  ــای ارتقاءدهن ــر رفتاره ــکینی ب ــت تس ــه مراقب ــا دار برنام معن
ســامت در بعــد کلــی وعــدم تغییــر معنــا دار در زیــر مقیــاس هــا،  
ــر رفتارهــای  ــی تغیی ــه پیچیدگــی ذات ــد ب و ایــن موضــوع می‌توان
ــرای  ــر ب ــر و طولانی‌ت ــه مداخــات تخصصی‌ت ــاز ب ــا نی خــاص ی
هــر حــوزه از رفتارهــای ســامت بازگــردد. در مقابــل، عــدم تغییــر 
معنــی‌دار در گــروه کنتــرل، تأکیــدی قاطــع بــر ایــن نکتــه اســت 
ــول،  ــای معم ــت مراقبت‌ه ــا دریاف ــان ی ــت زم ــرف گذش ــه ص ک
بــرای ایجــاد تغییــرات مثبــت در رفتارهــای ارتقاءدهنــده ســامت 
بیمــاران نارســایی قلبــی کافــی نیســت و ضــرورت مداخــات فعال 

ــان می‌ســازد.  ــش نمای ــش از پی ــد را بی و هدفمن
ــکینی  ــت تس ــد مراقب ــر پیام ــکینی ب ــت تس ــر مراقب ــج تأثی نتای
ــت  ــه مراقب ــی‌دار برنام ــت و معن ــر مثب ــوح تأثی ــه وض )POS( ب
ــکینی در  ــت تس ــد مراقب ــاخص‌های پیام ــود ش ــر بهب ــکینی ب تس
بیمــاران مبتــا بــه نارســایی قلبــی را نشــان داد. ایــن یافتــه، یکــی 
از دســتاوردهای محــوری مطالعــه حاضــر محســوب می‌شــود کــه 
ــاران  ــی بیم ــت زندگ ــاء کیفی ــج و ارتق ــش رن ــه کاه ــتقیماً ب مس
ــه:  ــروه مداخل ــی‌دار درون‌گروهــی در گ ــود معن ــردازد.1-  بهب می‌پ
بررســی‌های آمــاری نشــان داد کــه در گــروه مداخلــه کــه برنامــه 
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ــد  ــرات پیام ــن نم ــد، میانگی ــت کردن ــکینی را دریاف ــت تس مراقب
مراقبــت تســکینی بطــور قابــل توجهــی در آنهــا کاهــش یافــت. 
ــا از نظــر  ــه تنه ــه ن ــه مداخل ــد ک ــر نشــان می‌ده ــن حجــم اث ای
ــر چشــمگیری در کاهــش  ــز تأثی آمــاری بلکــه از نظــر بالینــی نی
ــار علائــم جســمی، روانــی، عاطفــی و معنــوی بیمــاران داشــته  ب
اســت. بــه عبارتــی، بیمــاران پــس از دریافــت مراقبــت تســکینی، 
ــراب و  ــوع، اضط ــد درد، ته کاهــش ملموســی در مشــکلاتی مانن
ــری  ــت بهت ــرده و احســاس آرامــش و حمای ــه ک افســردگی تجرب
ــکاران  ــاس و هم ــات باکیت ــا مطالع ــاً ب ــه قوی ــن یافت ــتند ای داش
)۲۰۲۰( و پــی ام جیریاکــول و همــکاران )۲۰۲۴( کــه بهبــود 
کیفیــت زندگــی، کاهــش افســردگی و افزایــش خودکارآمــدی را بــا 
مداخــات مراقبــت تســکینی در بیمــاران نارســایی قلبــی گــزارش 
ــی  ــه هاماتان ــن، مطالع ــت )27, 34(. همچنی ــو اس ــد، همس کرده‌ان
ــی POS را  ــره کل ــی‌دار نم ــز کاهــش معن ــکاران )۲۰۲۲( نی و هم
در بیمــاران نارســایی قلبــی بســتری گــزارش کــرده اســت)35(.2- 
عــدم تغییــر معنــی‌دار در گــروه کنتــرل: در مقابــل، گــروه کنتــرل 
ــی‌داری را در  ــود معن ــچ بهب ــرد، هی ــت نک ــه‌ای دریاف ــه مداخل ک
ــدم  ــن ع ــداد. ای ــت تســکینی نشــان ن ــد مراقب شــاخص‌های پیام
تغییــر در گــروه کنتــرل، اهمیــت تأثیــر مداخلــه را در گــروه آزمــون 
ــود  ــه بهب ــد ک ــان می‌ده ــوح نش ــه وض ــد و ب ــته‌تر می‌کن برجس
مشــاهده شــده در گــروه مداخلــه، ناشــی از تأثیــر برنامــه مراقبــت 
تســکینی بــوده و نــه صرفــاً گذشــت زمــان یــا عوامــل دیگــر.3 - 
تفــاوت معنــی‌دار بین‌گروهــی پــس از مداخلــه: بــا وجــود مشــابهت 
اولیــه دو گــروه در شــاخص‌های پیامــد مراقبــت تســکینی )تفــاوت 
غیرمعنــی‌دار پیــش از مداخلــه(، مقایســه آمــاری پــس از مداخلــه 
)انــدازه اثــر کوهــن متوســط تــا نســبتا بــزرگ(، تفــاوت معنــی‌داری 
را بیــن گــروه مداخلــه و گــروه کنتــرل آشــکار ســاخت.  کــه حاکی 
ــت  ــای مثب ــه در کســب پیامده ــروه مداخل ــی‌دار گ ــری معن از برت
اســت. ایــن یافتــه بــه طــور قاطــع اثبــات می‌کنــد کــه بیمــاران 
نارســایی قلبــی کــه برنامــه مراقبــت تســکینی را دریافــت کردنــد، 
وضعیــت کلــی بســیار مطلوب‌تــری در مقایســه بــا همتایــان خــود 

در گــروه کنتــرل داشــتند. 
بــه بیــان کلــی ایــن دســتاوردها، تأییدکننــده قــوی نقــش 
ــج و  ــش رن ــم، کاه ــال علائ ــت فع ــکینی در مدیری ــت تس مراقب
ــت.  ــی اس ــایی قلب ــاران نارس ــی بیم ــت زندگ ــع کیفی ــاء جام ارتق
ایــن برنامــه توانســته اســت بــا تمرکــز بــر ابعــاد جســمی، روانــی، 
اجتماعــی و معنــوی، بــه بیمــاران کمــک کنــد تــا بــا چالش‌هــای 
ــی  ــد بالین ــد. پیام ــه کنن ــری مقابل ــه نحــو مؤثرت ــود ب ــاری خ بیم
ــت  ــات مراقب ــترش خدم ــام و گس ــت ادغ ــا، اهمی ــن یافته‌ه ای

تســکینی در سیســتم بهداشــت و درمــان، بــه ویــژه در بخش‌هــای 
ــی  ــایی قلب ــاران نارس ــا بیم ــد ت ــدان می‌کن ــوژی، را دوچن کاردیول
ــد  ــع بهره‌من ــی و جام ــرد حمایت ــن رویک ــای ای ــد از مزای بتوانن
شــوند.  محدودیــت هــای مطالعــه شــامل مــوارد زیــر بــود: الــف: 
ــی در  ــای عملیات ــگر: چالش‌ه ــار پژوهش ــای در اختی محدودیت‌ه
اجــرای مداخلــه: ماهیــت پیچیــده و پیش‌آگهــی بیمــاری نارســایی 
ــی  ــه چالش‌های ــر ب ــاد، منج ــوادث ح ــم و ح ــروز علائ ــی، ب قلب
ــان  ــداری آن ــظ پای ــاران، مشــارکت مســتمر و حف در انتخــاب بیم
ــا حضــور مســتمر،  در تمامــی مراحــل مطالعــه شــد. پژوهشــگر ب
ــا  ــن محدودیت‌ه ــرل ای ــعی در کنت ــزه س ــت و انگی ــه حمای ارائ
داشــت. احتمــال عــدم دقــت در تکمیــل پرسشــنامه‌ها: بــه دلیــل 
ــاران،  ــی بیم ــم در برخ ــار علائ ــاری و ب ــرونده بیم ــت پیش ماهی
احتمــال عــدم دقــت لازم در تکمیــل پرسشــنامه‌ها وجــود داشــت 
ــاران  ــی بیم ــبهات و راهنمای ــع ش ــتمر، رف ــری مس ــا پیگی ــه ب ک
ــارج  ــای خ ــت ه ــد. ب: محدودی ــرل گردی توســط پژوهشــگر کنت
از اختیــار پژوهشــگر : تفــاوت در عوامــل فــردی، اجتماعــی مثــا 
شــدت بیمــاری در هــر فــاز ؛ تفــاوت در مولفــه هــای اقتصــادی، 
فرهنگــی، محیطــی و... بیمــاران )هرچنــد همگنــی واریانــس هــای 
دو گــروه مطــرح اســت(، محدودیــت هــای مقطعــی در دسترســی 
صحیــح بــه اینترنــت و پیــام رســان واتــس آپ کــه خــارج از اختیار 

پژوهشــگر مــی باشــد.

نتیجه‌گیری
ــه  ــان داد ک ــش نش ــه پژوه ــه فرضی ــخ ب ــه در پاس ــج مطالع نتای
مراقبــت تســکینی بــر رفتــار هــای ارتقــاء دهنــده ســامت بیماران 
ــه  ــد ک ــر چن ــا دار دارد. ه ــر معن ــی اث ــایی قلب ــه نارس ــا ب مبت
تغییــرات جزئــی در هــر یــک از زیــر مقیــاس هــا وجــود داشــت 
امــا ایــن مطالعــه بصــورت کل نگــر باعــث تغییــر جامــع نمــره کل 
رفتارهــای ارتقاءدهنــده ســامت در گــروه مداخلــه نســبت بــه قبل 
مداخلــه شــد. در گــروه کنتــرل یافتــه هــای تغییــر ســطح رفتارهای 
ارتقاءدهنــده ســامت معنــا دار نبودنــد در واقــع ایــن مســئله نشــان 
می‌دهــد بهبــود مثبــت بیمــاران نارســایی قلبــی صرفــا بــا دریافــت 
مراقبــت هــای معمــول حاصــل نشــده و در گــروه مداخلــه ایــن اثر 
مداخلــه ی مراقبــت تســکینی بــوده کــه توانســته اثــر معنــاداری 
ــان  ــز نش ــکینی نی ــت تس ــد مراقب ــه پیام ــد. یافت ــاد نمای را ایج
ــی از  ــه حاک ــد مداخل ــده بع ــه دســت آم ــرات ب داد کاهــش در نم
اثربخشــی مداخلــه اســت. در اینجــا هــم در گــروه کنتــرل تغییــری 
حاصــل نشــد کــه تقــش حضــور موثــر مداخلــه مراقبــت تســکینی 
ــش  ــن پژوه ــای ای ــه ه ــد. از یافت ــته می‌کن ــر برجس ــار دیگ را ب
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نتیجــه مــی گیریــم کــه اجــرای یــک برنامــه مراقبــت تســکینی 
ــای  ــاء رفتاره ــر ارتق ــی ب ــی‌دار و مثبت ــور معن ــه ط ــد ب می‌توان
ارتقاءدهنــده ســامت و بهبــود پیامدهــای بالینــی و کیفــی زندگــی 
در بیمــاران مبتــا بــه نارســایی قلبــی تأثیــر بگــذارد. ایــن نتایــج، 
مؤیــد نقــش حیاتــی و چندجانبــه مراقبــت تســکینی در مدیریــت 
جامــع و ارتقــاء کیفیــت زندگــی ایــن بیمــاران اســت. ایــن مداخلــه، 
ــرای  ــاه و توانمندســازی بیمــاران ب ــم، بهبــود رف ــا کاهــش علائ ب
اتخــاذ ســبک زندگــی ســالم‌تر، می‌توانــد بــه عنــوان یــک 
ــن  ــرای ای ــر در سیســتم مراقبت‌هــای بهداشــتی ب اســتراتژی مؤث
ــن  ــای ای ــرد. یافته‌ه ــرار گی ــه ق ــورد توج ــیب‌پذیر م ــت آس جمعی
ــر هســتند، بلکــه از نظــر  ــه تنهــا از نظــر آمــاری معتب مطالعــه، ن
ــا شــواهد روز دنیــا در حــوزه  ــوده و ب بالینــی نیــز دارای اهمیــت ب

ــند. ــو می‌باش ــکینی همس ــت تس مراقب

سپاسگزاری
ــته  ــد رش ــی ارش ــه کارشناس ــان نام ــل از پای ــه حاص ــن مطالع ای
پرســتاری ســامت جامعــه دانشــگاه علــوم پزشــکی آزاد اســامی 

تهــران مــی باشــد، لــذا تیــم تحقیــق از تمامی مســئولین و شــرکت 
کننــدگان در ایــن مطالعــه تشــکر و قدردانــی مــی نمایــد.

ملاحظات اخلاقی
ایــن مطالعــه توســط کمیتــه اخــاق دانشــگاه علــوم پزشــکی آزاد 
 IR.IAU.TMU.REC.1404.218 اســامی تهران با کــد اخــاق
تأییــد شــد. از تمامــی مشــارکت کننــدگان در پژوهــش، رضایــت 
کتبــی و آگاهانــه اخــذ گردیــد. اهــداف پژوهــش بــه طــور کامــل 
ــان  ــه آنهــا اطمین ــرای شــرکت کننــدگان توضیــح داده شــد و ب ب
داده شــد کــه در هــر زمــان، درصــورت تمایــل ، قــادر بــه تــرک 
مطالعــه خواهنــد بــود. همچنیــن، اطلاعــات شــخصی آن هــا بــه 

صــورت محرمانــه نگهــداری مــی شــود.

تعارض منافع
نویســندگان اعــام مــی دارنــد که تضــاد منافعــی در مراحــل انجام 

پژوهــش و انتشــار یافتــه هــای آن وجود نــدارد.
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