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 Chronic heart failure and its physical and 

psychological consequences, would decrease life hope levels life expectancy 

among the patients. Therefore, the present study was conducted to determine 

the effect of a positivity skill improvement program on life hope levels life 

expectancy among patients suffering from chronic heart failure . 

Materials and Methods: In the present randomized clinical trial, 72 chronic heart 

failure patients who were hospitalized at the Internal Ward C of Chamran 

Hospital of Isfahan were selected using a randomized sampling method and 

then divided into two groups of intervention (n=36) and control (n=36) using 

the table of random numbers. Positivity skill improvement program was 

conducted during 6 sessions. The data gathering tool was Snyder’s Hope Scale 

(SHS), which was completed by the patients in three stages, namely before, 

right after, and one month after the intervention. Data were analyzed using 

SPSS software version 22 through descriptive statistical tests, variance analysis 

with repeated measures, and multivariate variance analysis. The level of 

significance was set at P < 0.05. 

Results: According to the results of this study, the average score of life hope 

level and its dimensions in the intervention group showed a significant 

increase in the immediate post-intervention phase and one month after the 

intervention compared to before the intervention (P<0.001). However, in the 

control group, the average score of life hope levels and its dimensions showed 

no statistically significant difference in the mentioned times (P>0.05) . 

Conclusion: Considering the effect of positivity skill improvement program on 

increasing life hope levels in patients suffering from chronic heart failure, it is 

recommended that nurses perform this intervention for hospitalized heart 

failure patients. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Chronic heart failure (CHF) and its physical and 

psychological consequences reduce life hope levels 

among patients. Therefore, the present study was 

conducted with the aim of determining the effect of a 

positivity skill improvement program on life hope 

levels in patients with CHF. 

Materials and Methods 

This randomized clinical trial was conducted on 72 

patients with CHF hospitalized in the Internal Ward C 

of Chamran Medical Center in Isfahan in 2023. The 

samples were selected through a random sampling 

technique utilizing a random number table and were 

divided into an experimental group (n=36) and a 

control group (n=36). The positivity skill improvement 

program was carried out during 6 sessions. The 

demographic information form and the Snyder's Hope 

Scale (SHS) were used to collect information. This 12-

item questionnaire measures a respondent’s level of 

hope in two subscales: (1) Agency (i.e., goal-directed 

energy) and (2) Pathways (i.e., planning to accomplish 

goals). The remaining 4 items are fillers. A score of 8 

on this test indicates a low level of hope in life, while a 

score of 64 represents the highest level. Once the 

necessary explanations were given and written consent 

was obtained from the patients, the samples were 

divided into two groups: control and test. Both groups 

then completed the demographic information form and 

the SHS through self-reporting. Subsequently, the 

researcher conducted the positive thinking skills 

program for the test group in person, comprising six 

sessions that lasted between 45 and 60 minutes each 

day. The educational content of the sessions was 

compiled based on existing texts and the educational 

package designed by Seligman et al. (2005), and then 

approved by 5 members of the faculty of the 

Department of Psychiatry, Isfahan School of Nursing 

and Midwifery. Following the intervention, both 

groups of patients completed the SHS immediately and 

again one month later. The control group patients did 

not receive any intervention except for the routine care 

provided by the center. To comply with ethics, after the 

end of the study, educational pamphlets and a summary 

of the content of the sessions were also provided to the 

control group patients. One month after the completion 

of the questionnaires, immediately following the 

intervention, the participants were contacted using the 

phone numbers initially taken from their files to assess 

the lasting impact of this educational program, and 

arrangements were made for them to complete the 

questionnaires again. To analyze the variables, the 

Kolmogorov-Smirnov statistical test was initially used 

to examine their normality between the two 

experimental and control groups, and then it was 

evaluated by t-tests and Fisher's exact test. The 

statistical test of analysis of variance with repeated 

measures and Bonferroni's post hoc test were used to 

compare the changes in the mean scores of life hope 

level between groups and within groups, demonstrating 

a significant difference (P<0.05). This clinical trial was 

single-blinded, and the individuals completing the 

questionnaires were unaware of the participants' 

allocation to the test and control groups. 

Results 

The results showed that the total mean scores of life 

hope level between the intervention and control groups 

were not statistically significant before the intervention 

(42.23±9.19 and 72.39±11.11, respectively). The mean 

scores of life hope level in the control group 

immediately and one month after the intervention were 

40.42±10.74 and 40.50±10.88, respectively. In the 

intervention group, the mean scores of life hope level 

immediately and one month after the intervention were 

57.03±4.65 and 51.46±5.43, respectively, indicating a 

significant increase (P<0.001). However, in the control 

group, no significant increase was observed in this 

score (P<0.05). Moreover, among the dimensions of 

life hope in the intervention group, the results indicated 

a significant increase in the mean scores for both 

agency and pathways at the immediate post-

intervention stage (P<0.001) and one month after the 

intervention (P<0.001). 

Conclusion 

Given the positive impact of the positive thinking skills 

improvement program on enhancing life hope levels in 

patients with CHF, it is recommended that nurses in 

healthcare centers implement this intervention for such 

patients.
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نارسایی مزمن  بیماران مبتلا به    نگری بر امید به زندگی در تأثیر یک برنامه ارتقای مهارت مثبت 

 قلبی 

   1، سیما قزلباش*2، محمد اکبری 1نرجس زینلی

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، ایران  ، ییو ماما   یپرستار   ی هات مراقب قات ی مرکز تحق پرستاری،  گروه روان  .1

 
 

 10/1402/ 26 تاریخ دریافت مقاله:

 1403/ 04/ 04: مقاله تاریخ ویرایش

 1403/ 05/ 10 تاریخ پذیرش مقاله:

 1403/ 29/12 تاریخ انتشار مقاله:

 

  چکیده 

بیماری نارسایی مزمن قلبی و پیامدهای جسمانی و روانی ناشی از آن سبب کاهش امید به زندگی    سابقه و هدف 

بر    ینگرمهارت مثبت  یبرنامه ارتقایک    ریثات  نییتع  پژوهش حاضر با هدفشود؛ بنابراین،  بین بیماران مبتلا می

 است.انجام شده  یمزمن قلب ییمبتلا به نارسا مارانیب  در  امید به زندگی

نارسایی مزمن قلبی  72سازی شده؛  در این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی  ها: مواد و روش    بیمار مبتلا به 

با استفاده از جدول  گیری تصادفی  با روش نمونه  مرکز درمانی چمران شهر اصفهان  Cداخلی    بخشبستری در  

نگری  برنامه ارتقای مهارت مثبتاند.  ( ارزیابی شدهنفر  36( و کنترل )نفر  36در دو گروه آزمون )ی  اعداد تصادف

که این    بوده(  SHS)  دری اسنا  ی به زندگ  دیام  اسیمق  هاآوری دادهجمع  ابزارشده است.    انجام  جلسه  6  در طول

ها  دادهاند.  پاسخ داده شده  یک ماه پس از انجام مداخله توسط بیماران  قبل، بلافاصله و در سه مرحله،نامه  پرسش

های مکرر و آنالیز  گیریآنالیز واریانس با اندازهاستفاده از آزمون آماری توصیفی،    با  22نسخه    SPSSبا نرم افزار  

 در نظر گرفته شده است.  P<  0/ 05اند. سطح معناداری در این مطالعه  تجزیه و تحلیل شدهواریانس چند متغیره  

  در مرحله  درگروه مداخله   و ابعاد آن   امید به زندگی نمره    نی انگیمبر طبق نتایج حاصل از این مطالعه    ها: یافته 

؛  (P<001/0)نشان داده است    یمعنادارافزایش    به نسبت قبل از مداخله ماه پس از مداخله    کی   بعد وبلافاصله  

  ی معنادار  یتفاوت آمارشده  های بیانزماندر    و ابعاد آن  امید به زندگینمره    نی انگیگروه کنترل م  در  که   در حالی

 (. P> 05/0)به دست نداده است 

به تاثیر  گیری: نتیجه  بر افزایش برنامه ارتقای مهارت مثبت  با توجه  به زندگی   نگری  به    امید  بیماران مبتلا  در 

بیماران مبتلا به نارسایی مزمن قلبی  ایننارسایی مزمن قلبی، کاربرد   پرستاران شاغل در    توسط  مداخله برای 

 شود.توصیه می مراکز

 

 ی، کارآزمایی بالینیقلب یینارسا  ،امید به زندگی، مثبتشناسی روان آموزش،   واژگان کلیدی:

 

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 

 

 

گروه ،  محمد اکبری   :* نویسنده مسئول 

 یها ت مراقب  قاتی مرکز تحق پرستاری،  روان 

دانشگاه علوم پزشکی   ، ییو ماما   یپرستار 

 اصفهان، ایران
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مقدمه
اعلام  از سازمان بهداشت جهانی  بر طبق آخرین گزارش  شده 

(World Health Organization, WHO )  ونیلیم  9/17  سالانه 

بیماری   نفر ابتلا به    در سراسر جهان   عروقی  -های قلبی  به دلیل 

می شامل  فوت  که  مرگ   32کنند  کل  از  ی  جهان  یرهایمودرصد 

نارسایی مزمن قلبی   عروقی،  - های قلبی  بیماری   . بین[1]شود  می

که گزارش شده است  به طوری    .[2]  ها استترین آنیکی از شایع

میلیون بیمار مبتلا به نارسایی قلبی در سراسر جهان وجود دارد    23

ازای هر  به  نفر    3500ایران    میزان ابتلا به نارسایی قلبی در   .  [3]

نارسایی قلبی دارای عوارض    . [4]  صد هزار نفر جمعیت، استیک

  ، ی، خستگاندامها   نفس، ادم  یتنگ  احساس  جسمانی بسیاری مانند

و    تپش قلب  نه،یشبانه، خس خس س  هایسرفه ،  ضعف  یی،اشتهایب

این    [5]  است  جهیسرگ می که  جسمانی  تغییر  تواند  عوارض 

فعالیتتوجهی  قابل روند  روزمره  در  زندگی  های  سبک  بیماران  و 

مزمن، همه ابعاد زندگی   ایجاد کنند و با تداوم این بیماری  مبتلا

mailto:mohammadakbari@nm.mui.ac.ir
https://orcid.org/0000-0002-2556-2661
https://orcid.org/0000-0002-0998-2421
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قرار گیرد   تاثیر  نیز تحت  بیماران  [8-6] بیماران  از سوی دیگر،   .

شان از نظر  شرایط بیماری  دلیل به قلبی مزمن  های بیماری  مبتلا به

کنند و تر عمل می ضعیف  دسترسی و دستیابی به زندگی هدفمند

 را خود هایانگیزه  آسانیبه  موانع و مشکلات زندگی با برخورد در

به طوری    [9]شوند  می ناامیدی دچاراحساس و  دهندمی  دست از

دهنده سطح پایین امید به زندگی  نتایج چند مطالعه نیز نشان   که

نارسایی قلبی است   بیماران مبتلا به  این در حالی  [13-10]در   .

قلبی  بین  شود کهگزارش می امیدوارانه  بیماری  تفکر  افراد    و  در 

اختلال این  به  به طوری   مبتلا  دارد؛  وجود  با    که  ارتباط  بیماران 

  خود متمرکز بر مشکل توانند می بیشتر ید به زندگی ام  سطح بالاتر

و   نحو  شده  به  خود،  زندگی  شرایط  و  وضعیت  بهبودی  برای 

بیماری  .[14]  عمل کنند  یترفعالانه های مزمن  بیماران مبتلا به 

مزمن نارسایی  با  مانند  بیشتری    قلبی  رفتارهای  هنگام  احتمال 

آزمایش  موقع  به  انجام  مانند  خود  سلامت  ارتقای  با  و  مرتبط  ها 

در مواجهه با تشخیص و   کنند وتر عمل میمقاوم   های لازم،بررسی 

وبیماری درمان   تشویش  احساس  قلبی،  را  پریشانی کمتر  های  ی 

را نسبت به  بیشتری  و سازگاری  تطابق    در نتیجهوکنند  تجربه می

بروز  بیماری  می دهندمی شان  مسئله  همین  کیفیت  که  در  تواند 

باشد   تاثیرگذار  نیز  آنان  بر    ؛[15]زندگی  بودن  متمرکز  بنابراین، 

راهکارهایی که بتواند در جهت ارتقای سطح امید به زندگی بین  

بیماران قلبی اثربخش واقع شود از اهمیت قابل توجهی برخوردار  

 است. 

سال  بر  روان   تاکید  ریاخ  یهادر  روان شناسان    شناسی اثرات 

های  بیماران مبتلا به بیماری  یهاتیها و قابلت یظرف  بر  نگرمثبت

شناسان، هدف  های روان که بر طبق گفته  بوده است به طوری   مزمن

مثبت بر  مبتنی  روش لفه و م  ییشناسانگری،  مداخلات  و  ی  ها ها 

است   ارتقای امید به زندگیو جسمانی و روانی سلامت   ارتقادهنده

  ی تعادل درون  ایجاددر    نگری و مداخلات مبتنی بر آن. مثبت [16]

  ی ها مناسب، حفظ آرامش در مواجهه با مشکلات و استفاده از راه

تواند اثربخش باشد،  می   زیبرانگچالش   یهات یو موثر در موقع  دیمف

  ی روان ورهایبا استرس توانایی تطابق  دارای تفکر مثبت افراد چراکه

  نگری های مثبت در برنامه   موثر  یو با استفاده از راهبردها  را دارا بوده

مسئله،    یابیارز  مانند حل  و    ت یحما  یهاشبکه توانند  میمجدد 

ارا    یبهتر   یاجتماع خود  اطراف  تفکر  کنند.    جادیدر  با  بیماران 

که با کاهش کنند  ی م  یرو یپ  یترسالم  یزندگ  سبکاز  نگر  مثبت

تواند در ارتقای  عوارض جسمی و روانی ناشی از بیماری مزمن می 

برخی مطالعات قبلی   .[17]شان نقش داشته باشد  امید به زندگی 

اثراتنشان  بر  مداخلات مثبت    دهنده  بر    نگریمثبت  مبتنی 

به    یانمبتلا  ،[18]  یز یالیهمود  مارانیب  ینو روا  یجسم  یامدها یپ

بین  [20]ماژور    یتالاسم  مارانیبو    [19]  سرطان است.    بوده 

ارتباط وجود دارد،    مبتلادر افراد    و تفکر امیدوارانه  های قلبیبیماری 

بر    یبیشتر   ی، به میزانامیدوار که بیماران با سطوح بالاتر  طوری  به  

  ی هابالاتر، مهارت   یشناختسازگاری روان   ،شده  متمرکزخود  مشکل  

مهارت  و  مسئله  می تری  سازگارانه   یا مقابله  یهاحل  دهند  نشان 

به [21] بنابراین،  می ترفعالانه طور  ؛  بهبودی  جهت  در  کوشند  ی 

م  .[22] مهمی پرستاران  نقش  زندگی  در   یتوانند  به  امید   بهبود 

بیماری   مارانیب به  مزمن مبتلا  ساختن و  کنند    فایا  های  مهیا    با 

جهت    یاهنهیزم ارتقادهنده  زیربرنامه لازم  مداخلات  اجرای  و  ی 

های موثری در جهت حصول پیامدهای مثبت  گام   امید به زندگی

زمان بستری در بیمارستان    کاهش مدت،  تسریع روند بهبودیمانند  

درنها هز  تیو  بیماران  یهانهیکاهش  به    بیمارستانی  مبتلا 

از سوی دیگر، پرستاران    .[23] بردارند    عروقی  –های قلبی  بیماری 

توانند با  های بیشتری برای تماس با بیمار دارند؛ بنابراین می فرصت

  ی ارتقا   جهت  یشناختروان   یها کیتکناستفاده از شواهد علمی از  

این مسئله که [24]   رندیبگ  بهره  هاآن  یروان  یستیبهز به دلیل   . 

نگری بر امید  تاثیر برنامه ارتقای مهارت مثبت   ای در زمینه مطالعه

انجام    به زندگی نارسایی مزمن قلبی تاکنون  بیماران مبتلا به  در 

و ادامه مسیر    امید به زندگینقش مهم    بهبا توجه    نشده است و

رونده بیماری  درمان و مراقبت از خود و نیز ماهیت مزمن و پیش 

بیماران   این  روانی  مسائل  به  بیشتر  توجه  لزوم  قلبی،  نارسایی 

امروزه مداخلات    با توجه به این مسئله که رسد؛  ضروری به نظر می

ی متعددی در زمینه ارتقای امید به زندگی در بیماران  شناختروان 

مداخلات    یشده است، اما اثربخش  انجام  های مزمنمبتلا به بیماری 

مبتلا به نارسایی مزمن    مارانی بر  د  به زندگی  دیدر ام  نگریمثبت

مورد  قلبی   محققانکمتر  است  توجه  گرفته  انجام    ؛قرار  ضرورت 

چنین مطالعاتی در بیماران مبتلا به نارسایی مزمن قلبی بیش از  

 ریثات  ن ییتعمطالعه حاضر با هدف  شود؛ بنابراین،  پیش احساس می 

  ماران یب  در  امید به زندگیبر    ی نگرمهارت مثبت   یبرنامه ارتقا یک  

 انجام شده است.   یمزمن قلب  ییمبتلا به نارسا

 

 کار   روش 
  شده سازی تصادفی کارآزمایی بالینیحاضر یک پژوهش  مطالعه  

جامعه    کهاست    آزمونپس  –آزمون  با طرح پیش   با گروه کنترل

بیماران مبتلا به نارسایی مزمن قلبی بستری در را همه    آنپژوهش  

شهر    Cداخلی    ش بخ چمران  شهید  قلب  تخصصی  درمانی  مرکز 

مربوط به بیماران نارسایی    Cداخلی    ش بخاند.  اصفهان تشکیل داده 

بیماران در این بخش بستری  طور تخصصی فقط این  قلب است و به  

میمی دریافت  را  درمان  و  مراقبت  و  نمونه شوند  این  کنند.  گیری 

 کهاز بین بیمارانی    1402  تا مردادماه  1401اسفندماه  از    مطالعه

معیارهای ورود  اند، انجام شد. دارای معیارهای ورود به مطالعه بوده 

مبتلا بودن    رضایت داشتن برای شرکت در مطالعه،به مطالعه شامل  

ابتلا به نارسایی قلبی حداقل به به نارسایی قلبی حداقل به مدت  

تشخیص   با  چمران  شهید  بیمارستان  در  بستری  یکسال،  مدت 

های بستری  در بخش بستری    نارسایی مزمن قلبی   IIIو    IVکلاس  

  کردنصحبت و  نوشتن  و    توانایی خواندن، داشتن  چمران بیمارستان  

فارسی زبان  در    ،به  نکردن  درمانی  دوره شرکت  و  آموزشی  های 
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های شدید مانند طلاق و مرگ عزیزان  استرس نکردن    ، تجربهمشابه

مطالعه،  از  قبل  ماه  شش  اختلالات    طی  به  بیمار  نبودن  مبتلا 

پزشکی که منجر به بستری یا مصرف دارو باشد و نیز مبتلا  روان 

که بر یادگیری    شناختی  مشکلات  یا  ذهنی  توانیکم  به  بیمارنبودن  

اثر سوء داشته باشد، دارا بودن تلفن   و دارا    همراه هوشمندبیمار 

و معیارهای خروج از  رسان  افزار پیام بودن دانش نحوه استفاده از نرم 

بروز    مطالعه حوادث  شامل  وقوع  یا  روانی  یا  جسمی  مشکل  هر 

مطالعهاسترس  طی  بیمار  برای  شدید  جلسه  غیبت  ،زای  از    دو 

تمایل نداشتن بیمار برای ادامه همکاری بوده  جلسات آموزشی و  

بر    است. نمونه  فرمول حجم  اساس 
(𝐙

𝟏−
𝜶
𝟐
+𝐙𝟏−𝛃)

𝟐(𝑺𝟏
𝟐+𝑺𝟐

𝟐)

(𝐝)𝟐
  با   و  

در    با  محاسبه شد که  نفر  70  ،% 80  آزمون  توان  و  %95  اطمینان

در    نفر  78ها، حجم نمونه  نمونه  ٪  10ریزش    احتمال  نظرگرفتن

.  [25]  (نفر  39  گروه کنترل  نفر؛   39  گروه آزمون)نظر گرفته شد  

آسان با توجه به معیارهای ورود    گیریروش نمونهها ابتدا به  نمونه 

اعداد   از جدول  استفاده  با  پژوهش شدند وسپس  وارد  مطالعه  به 

صورت که    نیبد  .در دو گروه آزمون و کنترل قرار گرفتند  تصادفی

ها تعلق که عدد زوج به آن   یافراد   کرد کهمحقق از ابتدا مشخص  

  رد، یها تعلق بگکه نمره فرد به آن   یدر گروه آزمون و افراد   رد،یبگ

بیمار را انتخاب    96در ابتدا پژوهشگران   .رندیدر گروه کنترل قرار بگ

های نداشتن معیار ورود و تمایل علتها به نفر از آن 18کردند که 

نفر    78نداشتن به شرکت در مطالعه از پژوهش خارج شدند. سپس  

نفره آزمون و کنترل قرار    39طور تصادفی در دو گروه    مانده به باقی

مطالعه   طول  در  آزمون  گروه  در  تشدید    3گرفتند.  علت  به  نفر 

  36مشکلات جسمی از مطالعه خارج شدند و تجزیه تحلیل درباره  

نفر انجام شد. در گروه کنترل نیز در طول مطالعه دو نفر به علت  

نامه از مطالعه خارج شدند. همچنین در دهی ناقص به پرسش پاسخ 

به نفر دیگر  نیز یک  تحلیل  و  نادرست    زمان تجزیه  تکمیل  علت 

 36امه از گروه کنترل خارج شد و تجزیه و تحلیل درباره  نپرسش 

آوری اطلاعات از فرم اطلاعات  برای جمع (.  1شد )شکل  نفر انجام  

اسنایدر    و  شناختیجمعیت  زندگی  به  امید   Snyder's)مقیاس 

Hope Scale, SHS) .شناختی فرم اطلاعات جمعیت  استفاده شد  

سن  تاهل،تیجنس  ،شامل  وضعیت   تیوضع  تحصیلات،  سطح  ، 

مقیاس    ه است.بود  درآمد، محل سکونت و مراقبت از بیمار در منزل

منظور ارزیابی امید    به  (1991)  اسنایدر و همکارانامید به زندگی را  

دارای   اند کهکردهسال تهیه  15به زندگی در افراد بزرگسال بالای 

  هدفمند   یانرژ   ای  هدف  متمرکز بر  ژیانر  یمعنا بعد    در دوال  و س  12

  4و  سوال(    4)  اهداف  به  دنیرس   یبرا   یزیربرنامه بعد  و    (سوال  4)

  8طیف لیکرت  سوال بر اساس  که هر    [26]است    یسوال انحراف

کاملا  ایدرجه  )نمره  1نمره  )نادرست    از  نادرست  اغلب  تا 2(،   ،) 

کمی درست   (،4(، کمی نادرست )نمره  3حدودی نادرست )نمره  

  کاملا ( و  7(، اغلب درست )نمره  6حدودی درست )نمره    تا  (،5  نمره)

-64دامنه نمرات این مقیاس  شود.  ( امتیازدهی می8  نمره)درست  

امید    که نشانگر میزان  8کسب امتیاز در این آزمون نمره    است و  8

بیانگر بالاترین میزان امید به  64کسب امتیاز  به زندگی پایین و  

پایایی این مقیاس را از طریق روش بازآزمایی  اسنایدر    زندگی است.

مقیاس تفکر  ، برای خرده 85/0بعد از سه هفته، برای کل مقیاس،  

  کرده است گزارش    74/0مقیاس مسیرها  و برای خرده   81/0عامل  

  با   (، پایایی این مقیاس2017و کرمی )خرمایی  در مطالعه  .  [26]

برای بعد تفکر عاملی  82/0نامه  برای کل پرسش   کرونباخآلفای    ،

/گزارش  88و برای بعد تفکر راهبردی و بعد عبارات انحرافی    79/0

پس از دریافت    پژوهشگر  جهت انجام این مطالعه،.  [27]شده است  

کسب   و  بالینی  کارآزمایی  کد  و  اخلاق  کمیته  از  اخلاقی  کد 

نامه از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان برای  معرفی

به محیط پژوهش مراجعه    مرکز آموزشی درمانی قلب شهید چمران،

وهشگر با مراجعه به مسئولان بیمارستان پس از ارائه  سپس پژکرد،  

را    هانامه و توضیح درباره پژوهش و اهداف آن، همکاری آن معرفی

در ساعات مشخصی در   Cداخلی    جلب کرد و با مراجعه به بخش

روز، به بیماران بستری که حائز شرایط ورود به مطالعه بودند، روش  

ها برای شرکت در  انجام پژوهش و اهداف را توضیح داد و از نمونه

نامه  رضایت   پس از ارائه توضیحات لازم و اخذکرد.  مطالعه دعوت  

ها در دو گروه کنترل و آزمون  و پس از تقسیم نمونه  از آنان  کتبی

توسط هر    شناختی و مقیاس امید به زندگیجمعیت   فرم اطلاعات

خودگ شیوه  به  پاسخ دوگروه  شد.زارشی  گروه    دهی  برای  سپس 

جلسه   6نگری به صورت حضوری طی  نامه مهارت مثبتبر  آزمون

های سه یا  بعدازظهرها( و در قالب گروه )  روزانه  دقیقه  60الی    45

که بر روی تخت در حالی   در اتاق بیماران محققچهار نفره توسط 

روی   بخش،  در کلاس درس همان  اوقات  برخی  و  بودند  بستری 

دایره  صورت  به  میصندلی    است   یگفتن  شد.  انجامنشستند،  وار 

اجرای مداخله در کارگاه روان    نگری مثبت شناسی  محقق پیش از 

ارتقای   برنامه  اجرای  زمینه  در  را  لازم  توانمندی  و  کرده  شرکت 

محتوای آموزشی جلسات بر    کسب کرده است.   نگریمهارت مثبت 

(  2005اساس متون موجود و بسته آموزشی سلیگمن و همکاران )

نفر از    5که پس از گردآوری آن،    [28]  (1ارائه شده است )جدول  

پرستاری دانشکده پرستاری و مامایی  علمی گروه روان اعضای هیئت

اند. پس از پایان مداخله، مقیاس امید به  اصفهان آن را تایید کرده 

زندگی بلافاصله و یک ماه پس از پایان مداخله توسط بیماران هر  

به جهت جلوگیری از انتقال مطالب آموزشی  دهی شد.  دو گروه پاسخ 

، در ابتدای  ترلکنشده در جلسات گروه مداخله به بیماران گروه  ارائه 

کنندگان درخواست شد مطالب را به دیگران  جلسه نخست از شرکت

براین کوشش شد گروه مداخله و کنترل در    .منتقل نکنند علاوه 

گروه کنترل به   مارانیب های جداگانه در بخش قرار داده شوند.اتاق 

به    ای دریافت نکردند.های معمول مرکز، هیچ مداخله جز مراقبت 

و   آموزشی  جزوات  مطالعه،  پایان  از  پس  اخلاق،  رعایت  منظور 

ای از محتویات جلسات در اختیار بیماران گروه کنترل نیز  خلاصه 

پرسش  .گرفت  قرار از تکمیل  ماه  ها در مرحله  نامه با گذشت یک 

بلافاصله پس از مداخله، جهت بررسی ماندگاری تاثیر این برنامه  



 و همکاران زینلی 
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ها برداشته شد  ها که در ابتدا از پرونده تلفن نمونه  آموزشی با شماره 

پرسش  دوباره  تکمیل  و جهت  گرفته شد  ها هماهنگی نامه تماس 

 SPSSافزار  ها با استفاده از نرم تحلیل داده  و  تجزیهلازم انجام شد.  

بررسی    انجام شد.  22نسخه   ابتدا جهت  متغیرها در  آنالیز  جهت 

آن بودن  گروه  نرمال  دو  بین  آماری  ها  آزمون  از  کنترل  و  آزمون 

ارزیابی اسمیرنوف  و   کلموگروف  تست  تی  آزمون  دو  با  سپس  و 

ارزیابی فیشر  دقیق  آزمون  شد.  آزمون  از  آنالیز  آماری    همچنین 

اندازه  با  وواریانس  تکراری  طرفه  کی  انسیوار  ل یتحلآزمون  های 

(ANOVA)  تغییرات میانگین نمره امید به زندگی    برای مقایسه

با مشاهده استفاده شد    گروهیدرون  بین گروهی و   p-value  که 

این کارآزمایی  تلقی شد.  دار  ا، اختلاف مشاهدات، معن0/  05کمتر از  

ها، اطلاعی از تخصیص  نامهکننده پرسش سو بود و تکمیل بالینی یک

نداشت.افراد در دو گروه آزمون و کنترل  

 

 
 فلوچارت مطالعه  .1شکل 

 

   [28]نگری مهارت مثبتارتقای محتوای جلسات مبتنی بر برنامه  .1جدول 

 تکلیف ی جلسه امحتو جلسه 

 اول

 پژوهشگر معارفه و آشنایی با برنامه و خوشامدگویی، 

 آشنایی با گروه و مقررات حاکم بر آن 

 نگری مثبت آشنایی با مفهوم 

 نگری مزایای مثبت

 آزمون انجام پیش

را یادداشت    روزحداقل دو مورد از افکارتان )مثبت یا منفی( در طول  

 کنید.

ر  و سپس فکهای فکری خود را یادداشت کنید یفتحریک مورد از  مرور جلسه قبل و تکالیف قبلی دوم
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 گیری افکار و احساسات چگونگی شکل

 ی تعدیل آن هاراهیرمنطقی و غآشنایی با افکار منفی و 

 آموزش مثبت بودن از طریق به چالش کشاندن افکار منفی 

 خارج کردن مسائل منفی از زندگی 

 یر آن بر سلامتی و طول عمر افراد ثاتتفکر مثبت و 

 جایگزین آن کنید.ی ترمتعادل

 سوم 

 مرور جلسه قبل و تکالیف قبلی

 ی گزارآشنایی با مفهوم سپاس

 دانی قدرآشنایی با مفهوم 

 ید بر خاطرات خوب و قدردانی کات

گزار هستید،  آن از دیگری سپاس خاطر  بهسه چیز خوب را که  

 بنویسید. 

در طول روز چیزی را برای قدردانی یا تحسین پیدا کنید و آن را با  

 خود سهیم شوید و آن را بنویسید. موردعلاقه فرد 

 چهارم 

 مرور جلسه قبل و تکالیف قبلی

 آشنایی با مفهوم امید 

 ینیب خوشآشنایی با مفهوم 

 بین و بدبین های افرادخوشبرخی از ویژگی

 بینیتمرین امید و خوش

های خود را با اطرافیان در میان  یتموفقدر طول روز حداقل یکی از 

 بگذارید. 

 پنجم

 مرور جلسه قبل و تکالیف قبلی

 بخش لذتزندگی 

 لذت بردن از مسائل کوچک 

 ثبت کردن لحظات خوش 

 با دیگران  بخش لذتشدن تجربه  یم سه

 سازی خاطره

 تبریک به خود 

 . روز تمرین کنیدبار در مهارت لذت بردن را حداقل یک

زندگی خود را که در این هفته با دیگری   بخش لذتیک فعالیت  

 اید، بنویسید. شده یمسه

 مشش

 مرور جلسه قبل و تکالیف 

شده در جلسات پیشین و ایجاد ساختار  ی مباحث بیانبندجمع

 جدید در سطح شناخت، رفتار و هیجان افراد 

 آزمون پسانجام 

 کنندگان شرکتتقدیر و ارائه هدایا به  

 

 

 نتایج 
  بیماران مبتلا به نارسایی مزمن قلبی از  نفر 72در این مطالعه 

.  ارزیابی شدند نفر در گروه کنترل(، 36و مداخله  نفر در گروه  36)

به   و مداخله کنترل در گروه بیماران  میانگین و انحراف معیار سنی

برابر بود    68/53±  02/12و    58/56  ±  93/8  با  ترتیب  سال 

(58/0=P).   همچنین بیشتر بیماران مورد مطالعه در گروه کنترل  

  ( P=808/0مرد بودند )  (درصد  6/61گروه مداخله )  ( ودرصد  9/63)

مداخله و    شناختی در دو گروهاز اطلاعات جمعیت   کدامچیبین ه

)جدول  (  P<  05/0)  وجود نداشت  یدار ا آماری معن، تفاوت  کنترل

نتایج(.  2 اساس  )  بر  و  3جدول  آزمون(  با  تحل  نتایج  واریانس  یل 

کل بین دو گروه مداخله    میانگین نمره امید به زندگی،  اندازه مکرر

و کنترل قبل از مداخله تفاوت آماری معناداری نداشت )مداخله:  

(. میانگین نمره امید به  72/39  ±  11/11و کنترل:    23/42  ±  19/9

و یک ماه پس از مداخله به ترتیب    کنترل بلافاصله  درگروه  زندگی

  مداخله   بوده است و در گروه  50/40  ±  88/10  و  42/40  ±  74/10

نمره   زندگ  دی اممیانگین  مداخله    یبه  از  پس    ±   65/4بلافاصله 

نتایج    46/51  ±  43/5و یک ماه پس از مداخله    03/57 بوده که 

افزایشنشان  نمره    دهنده  میانگین  زندگ  دیاممعنادار  بین   ی به 

است مداخله  گروه  حالی  P<  001/0)  بیماران  در  گروه  (؛  در  که 

مشاهده    یبه زندگ  دیاممعناداری در میانگین نمره    افزایش  کنترل

نتایج(.  P<  05/0)  نشد زندگی،  به  امید  ابعاد  دهنده  نشان  بین 

  متمرکز بر   ژیانر  یمعنا  در دو بعد  معنادار میانگین نمره  افزایش

در مرحله بلافاصله بعد    اهداف  به  دنی رس  یبرا  یزیرو برنامه   هدف

(001/0  >Pو )  ( 001/0یک ماه پس از مداخله  >P)   .بوده است 
 

 آزمون و کنترل دو گروهشناختی در خصوصیات جمعیتمقایسه  .2جدول  

 ی بررس موردمتغیر 

 مداخله  گروه گروه کنترل 
مقایسه بین  نتایج آزمون

 گروهی 
انحراف  ±میانگین 

 معیار
 انحراف معیار ±میانگین 

 * P =064/0 86/53 ±  02/12 56/58 ±  93/8 سن بیماران )سال( 

 مقایسه بین گروهی نتایج آزمون تعداد )درصد(  تعداد )درصد(  متغیر مورد بررسی 
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 تی تست      **آزمون فیشر  *آزمون
 

 آزمون و پیگیری آزمون، پسدر دو گروه کنترل و مداخله در سه زمان پیش آن ابعادامید به زندگی و  میانگین نمره  مقایسه . 3جدول 

ابعاد امید به  

 زندگی
 گروه

 قبل از مداخله 
پایان  بعد از 

 مداخله 

یک ماه پس از  

 مداخله 
نتیجه حاصل از  

تاثیر زمان در  

 * هاهریک از گروه

حاصل از    جهینت

همزمان   ریتاث

  و زمان  یدرمان گروه
* 

انحراف    ±  میانگین

 معیار 

انحراف    ±  میانگین

 معیار 

  ±  میانگین

 انحراف معیار 

  ژیانر یمعنا

 هدف 

 81/19 ±  77/5 86/19 ±  81/5 37/19 ±  94/5 کنترل
001/0 > 001/0 > 

 53/25 ±  62/2 42/28 ±  18/2 89/20 ±  51/4 مداخله 

نتیجه حاصل از  

ها در  مقایسه گروه

 *های مستقلزمان

001/0 001/0 > 001/0 >   

  یزی ربرنامه

  دنیرس  یبرا

 اهداف   به

  66/22 ±  10/4 22/60 ±  08/4 23/14 ±  29/4 کنترل

001/0 > 

 

001/0 > 
 66/26 ± 82/2 37/28 ±  13/2 80/23 ±  31/4 مداخله 

نتیجه حاصل از  

ها در  مقایسه گروه

 *های مستقلزمان

001/0 > 001/0 > 001/0 >   

نمره کل امید  

 به زندگی 

 50/40 ±  88/10 42/40 ±  74/10 72/39 ±  1/11 کنترل

001/0  

 46/51 ±  43/5 03/57 ±  65/4 23/42 ±  19/9 مداخله 

نتیجه حاصل از  

ها در  مقایسه گروه

 *های مستقلزمان

001/0 > 001/0 > 001/0 > 

 جنسیت
 14( 38/ 9) 13 ( 1/36) زن 

808/0= P** 

 22( 6/61) 23( 9/63) مرد

 تاهل وضعیت 

 26( 7/72) 30( 3/83) متاهل

576/0= P ** 
 5( 9/13) 3( 3/8) مجرد 

 2( 56/5) 0( 0) مطلقه 

 3( 3/8) 3( 3/8) بیوه 

 شغل 

 5( 9/13) 10( 8/27) کارمند 

374/0= P ** 

 3( 3/8) 5( 9/13) بیکار 

 12( 3/33) 7( 4/19) بازنشسته 

 13( 1/36) 13( 1/36) دار خانه

 3( 3/8) 1( 8/2) ازکارافتاده 

 سطح تحصیلات 

 18( 50) 26( 2/72) زیر دیپلم 

133/0= P ** 11( 6/30) 5( 9/13) دیپلم 

 7( 4/19) 5( 9/13) دانشگاهی 

 وضعیت درآمد 

 31( 3/86) 29( 2/80) کمتر از مخارج زندگی 

602/0= P*  4( 1/11) 5( 9/13) برابر با مخارج زندگی 

 1( 6/2) 2(9/5) مخارج زندگی بیشتر از 

 محل سکونت 
 17( 3/47) 16( 5/44) شهر 

772/0= P ** 

 19( 7/52) 20( 5/55) روستا 

 مراقبت در منزل

 25( 4/69) 25(4/69) همسر 

924/0= P ** 

 1( 8/2) 2( 6/5) پسر

 5( 9/13) 5( 9/13) دختر

 0 (0) 1( 8/2) خواهر 

 4( 2/11) 2( 6/5) مادر 

 1( 8/2) 1( 8/2) کس هیچ
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 مکرر  یها یریگبا اندازه  انسی وار لیتحل* آزمون 

 سه مرحله آزمون در   امید به زندگی بر   اثر برنامه برای مقایسه ی آزمون تعقیبی بونفرون  .4جدول 

 Bمرحله Aمرحله  مقیاس
 اختلاف میانگین

A-B 
 P-value خطای استاندارد 

 امید به زندگی 
 آزمون پیش

 001/0 519/0 - 986/5 آزمون پس

 001/0 426/0 - 714/3 پیگیری

 001/0 277/0 271/2 پیگیری آزمون پس

 

 بحث 

با هدف   ارتقا یک    ریثات  نییتعمطالعه حاضر  مهارت    یبرنامه 
ی مزمن قلب  ییمبتلا به نارسا  ماران یب  امید به زندگیبر    ینگر مثبت

در گروه مداخله میانگین  که نتایج آن نشان داد که    انجام شده است
آن  ابعاد  و  زندگی  به  امید  عاملی  نمره  راهبردی  )بعد  به    و  امید 

افزایش  زندگی( مداخله  از  ماه پس  تا یک  معنادار داشته    از قبل 
ارتقا و    ینگر مهارت مثبت  یبرنامه ارتقا   است؛ به عبارت دیگر  در 

مبتلا به نارسایی   در بیماران ی و ابعاد آن به زندگ دی ام بهبود سطح
ارتقای   برنامه  مثبت  نتایج  درباره  است.  بوده  موثر  قلبی  مزمن 

میمثبت مطالعه  مورد  بیماران  بین  آموزش  نگری  که  گفت  توان 
است  به    نگریمثبت آموخته  و    دواریام  همواره  کهبیماران  باشند 

  ت یها را تقوآن  ینیبخود مثبت فکر کنند، خوش   یهایی درباره توانا
  ی رمنطقیو غ  یافکار منف  ییشناسا  یبرا  یآموزش  یهاکی، تکنهکرد

تا استرس، تنش و    ه استها کمک کردو به آن  هها ارائه دادبه آن
ب  یناش  ینگران دهند  یماریاز  کاهش  مداخله  را  همچنین  ؛ 

کمک کرده    اندیشی مورد استفاده در پژوهش حاضر به بیمارانمثبت
شان را  زندگیبه    دیام  سطحی،  نیبها با تسلط بر خوش آن   است تا

همچنین درباره تاثیر این مداخله بر ابعاد امید    .[19]هند  د  شیافزا
ی سبب  نگرمهارت مثبت  یبرنامه ارتقا توان گفت که به زندگی می

های مختلف به منظور  توانایی درک فرد در استفاده از راه   افزایش
اهداف مد نظر ارتقای بعد    گر)که تبیینشان شده بود  رسیدن به 

 ه تفکر عاملی در هم  که . از آنجایی  (ی امید به زندگی استتفکر عامل
هنگام مواجهه با مشکلات    مسلما  نقش حیاتی دارد،افکار هدفدار  

مواقع    این  دردارد،    نیز در امید به زندگی در افراد  مهمی  بسیارنقش  
کند تا انگیزه لازم برای به کارگیری  کمک می  افرادبه    یعامل  تفکر

باشندراه  داشته  را  جانشین  مهارت    .های  ارتقای  برنامه  همچنین 
بعد تفکر راهبردی امید    بهبود در میانگین نمره سبب   نگریمثبت

رسد  شده بود که به نظر می شده نیزبین بیماران مطالعه  به زندگی
به   نگریمثبت بعد تفکر راهبردی، مداخله آموزش  مطابق با تعریف

شان توانمند  فاهدا  دستیابی به  بیماران توانسته است آنان را در جهت
ایجاد    در  و همچنین این مداخله سبب ارتقای توان بیماران  سازد

است؛    شان شدهاهداف زندگیمسیرهای عملی جهت دستیابی به  
امید به زندگی در بیماران  تفکر راهبردی  بعد    که ارتقای  طوری به  

چندین راهکار را    ساخته است تاقادر    مبتلا به نارسایی قلبی آنان را
 . [29] ندنبرای رسیدن به اهداف مطلوب پیدا ک

پترسون و همکاران    با نتایج مطالعه  نتایج مطالعه حاضر همسو  
دهنده افزایش امید به زندگی  نشان   ( بوده که در آن نتایج2013)

.  [ 31]  بوده استمداخله عروق کرونر از راه پوست    در بیماران تحت
نظر می کهبه  مثبت   رسد  از طریق  مداخله  و  ع   یالقا نگری  واطف 
در بیماران سبب    در نتیجه افزایش عزت نفس  مثبت و  احساسات

بود شده  آنان  در  زندگی  به  امید  به  نتایج    که  افزایش  همسویی 
ذکرشده تاکید بیشتری در این زمینه دارد   مطالعه حاضر با مطالعه

 های قلبی بادر بیماران مبتلا به بیماری   اندیشیمثبت   آموزش  که
سبب افزایش سطح  نفس مثبت  عزت جادیبر افکار مثبت و ا دیکات

 شود. امید به زندگی بین این گروه بیماران می
  و همکاران   مطالعه حاضر همسو با نتایج مطالعه صبوری  نتایج

در    یشیاندهشت جلسه آموزش مثبت   تاثیر  دهنده(، نشان 2023)
مبتلا به نارسایی کلیوی تحت    مارانیدر ب  به زندگی  دیام  شیافزا

. در تبیین همسویی نتایح مطالعه حاضر  [17]بوده است    زیالیهمود
از طریق    یشیاندمثبت   توان گفت که آموزشمی شده  بیان با مطالعه  

مناسب، حفظ آرامش در مواجهه با مشکلات و    یتعادل درون  ایجاد
سلامتی    زی برانگچالش   تیو موثر در موقع  دیمف  یهااستفاده از راه 

این   و به بیماران  کرده  کمک  مزمن قلبی  هاینظیر ابتلا به بیماری 
ناشی    یبا استرس روان  تا بتوانند  مثبت فکر کنند  که  امکان را داده

موثرتر    یو با استفاده از راهبردها   ند یبهتر کنار آاز بیماری قلبی  
  ی رو یپ  یترسالم   یزندگ  وهیمجدد و حل مسئله، از ش  یابیمانند ارز

از آن  کنند برابرکه    ی مزمن های ماریب  عوارض و پیامدهای  ها در 
 . [17]  محافظت کند

  تو یو مورا دسیافکلنتایج مطالعه حاضر همسو با نتایج مطالعه  
می  (2014) نشان  همسویی  این  که    آموزش که    دهدبوده 

م  نگریمثبت تمرکز  مثبت  احساسات  و  قوت  نقاط    و   کندی بر 
بدون  ها  آن  که نه تنها  دهدیقرار م   بیماران  اریرا در اخت  ییابزارها

از    یی از رفاه و سطح بالا  یبه سطح مطلوب  طیدر نظر گرفتن شرا
بلکه  یزندگ  تیفیک ن  کانام  نیا  نگریآموزش مثبت  برسند،    ز یرا 

  با افزایش سطح   های مزمنکه مبتلایان به بیماری   کندیفراهم م
بیماری مزمن  با مسائل  ی  نیبخوش  با  و  خود  مرتبط  یافته  تطابق 

 . [31]سطح امید به زندگی خود را افزایش دهند  

مطالعه  نتایج  با  همسو  حاضر  مطالعه  همکاران  و    ازترک   نتایج 
نگری بر  نشان دهنده تاثیر مداخله پرستاری مبتنی بر مثبت   ( 2022) 

افزایش سطح امید به زندگی در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی بلافاصله  
مداخله  از  است    پس  با  [ 32] بوده  حاضر  مطالعه  نتایج  همسویی   .

بهبود    نگری ازطریقآموزش مثبت   که  دهدشده نشان می مطالعه بیان 
در برابر    بیماران، آنان را  ی درعزت نفس و مقاومت شناخت   ، احترام 

که با افزایش میزان    آورتر کرده ناشی از بیماری، تاب   ی استرس منف 
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بیماری    های مزمن از جمله امید به زندگی در بیماران مبتلا به بیماری 
حاضر همسو با نتایج مطالعه    همراه است. نتایج مطالعه  مزمن قلبی

نیز نشان داده است که سطح امید به زندگی    ( 2019چان و همکاران ) 
نگری با واسطه کاهش  در بیماران مبتلا به سرطان تحت مداخله مثبت 

که در مطالعه    . از آنجایی [ 33] سطح افسردگی در آنان موثر بوده است  
است،   نشده  بررسی  مطالعه  مورد  بیماران  افسردگی  سطح  حاضر 

فرضیه را مطرح  توان این  توان با نتایج مطالعه مقایسه کرد اما می نمی 
تواند در نتایج  نگری می کرد که سطح افسردگی قبل از مداخله مثبت 

های  این مداخله بر امید به زندگی بیماران مبتلا به بیماری   بررسی 
 مزمن مانند نارسایی قلبی تاثیرگذار باشد. 

برای اولین بار به بررسی تاثیر یک برنامه ارتقای    پژوهش حاضر 

نگری بر امید به زندگی در مبتلایان به نارسایی مزمن  مثبت مهارت  
می  که  است  پرداخته  بر  قلبی  مبتنی  مطالعه  یک  عنوان  به  تواند 

از جمله محدودیت    پژوهش برای مطالعات مشابه آتی استفاده شود. 
امید    تفاوت بین تعبیر متفاوت از   وجود   توان بهدر مطالعه حاضر می 

  قطعا   در هر دو گروه تحت مداخله و کنترل اشاره کرد که  به زندگی 
کنترل پژوهشگر بوده است.    بوده و خارج از  رگذار ی تأثدر نتایج مطالعه  

نیز    مورد مطالعه در پژوهش حاضر   بیماران   شرایط روانی   نی همچن 
ممکن است در نحوه پاسخگویی به سوالات پژوهش تاثیرگذار بوده  

از  داده   باشد.  مطالعه  این  در  حاصل  پرسش های  نامه  طریق 
دهی  که احتمال سوگیری در پاسخ  ه است خودگزارشی به دست آمد 

که مطالعه حاضر در طول    از آنجایی   شته است. وجود دا   لات ا و به س 
یک ماه پس    مدت پیگیری بیماران به منظور بررسی تاثیر مداخله در

شود در مطالعات آتی مشابه طول  از مداخله بوده است پیشنهاد می 
مدت پیگیری بیماران به بیشتر از یک ماه افزایش یابد. همچنین به  

از    دلیل این مشکل که در مطالعه حاضر از تعداد محدودی از بیماران 
  ی نگر مهارت مثبت   ی برنامه ارتقا برای بررسی تاثیر    یک مرکز درمانی 

ی استفاده  مزمن قلب   یی مبتلا به نارسا   ماران ی در ب   امید به زندگی بر  
شود در مطالعات آتی مشابه از حجم نمونه  می   شده است، پیشنهاد 

 بیماران بیشتر جهت ارزیابی مجدد بهره گرفته شود.
 

 گیری نتیجه
در    نگریبرنامه ارتقای مهارت مثبت   بنابر نتایج مطالعه حاضر،

بیماران مبتلا به نارسایی مزمن قلبی در    در  بهبود امید به زندگی
توان  می   بنابراین،  تاثیرگذار بوده است؛طول یک ماه پس از پایان آن  

  و مراکز درمانی   هامسئولان بیمارستان   ای را بهاین برنامه مداخله 

به جهت  در  تا  داد  ارتقا  کارگیریپیشنهاد  مهارت    یبرنامه 
میزان امید    رتقایایک مداخله آموزشی موثر در    مثابه  ی به نگر مثبت

زندگی ب  به  نارسا  مارانیدر  به  قلب  ییمبتلا  صورت   به  یمزمن 
  به   توجه  با  شود.رائه  ا  شاغل در این مراکز  پرستاران  توسط  کاربردی

ی مدیریتی در های زیربرنامه با    رودمی   انتظارنتایج مطالعه حاضر  
پرستاران توانمندسازی  اجرای    حیطه  و  طراحی  ی  ها برنامه در 

مثبت آموزش ارتقای  برنامه  ارائه  نحوه  زمینه  در  طریق  ی  از  نگری 
به بیماران    های آموزشیهای آموزش ضمن خدمت و کارگاه برنامه 

  ی مراقبت  یهاتیمسئولوظایف و    از  ی کی  به   مبتلا به نارسایی قلبی 
  توانند با ورود به این حوزه ب  پرستاران  و  شود  لیتبد  پرستاران  نیب

 تیتقو  را  بیماران مبتلا به نارسایی قلبی  و درمان  مراقبت  ستمیس

مراقبتیهانقش   و  کرده زندگی  ی  به  امید  زمینه  در  را  در   خود 
 .دهندبیماران مبتلا به نارسایی قلبی توسعه  

 

 قدردانی و تشکر
این مقاله  با حمایت معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجام  

از    ن یا  سندگانینوشد.   مدشرکت  مارانیب  همهمقاله  پژوهش،  در  و    ران یکننده 
دانشگاه   یو فناور  قاتیو معاونت تحق  ییو ماما  یمحترم دانشکده پرستار  نمسئولا

قلب چمران شهر اصفهان   یمرکز درمانو کارکنان    تیریاصفهان و مد  یعلوم پزشک
 کنند.یم یمطالعه تشکر و قدردان نیدر ا یمنظور همکار به

 

 منافع تضاد

 .دنندار یتعارض منافعهیچ نویسندگان این مقاله 

 

 ی اخلاق ملاحظات

 مصوب   پرستاریدانشجویی کارشناسی ارشد    نامهانیاین مقاله برگرفته از پا
خدمات   و  پزشکی  علوم    اخلاقشناسه  با    اصفهاندانشگاه 
IR.MUI.NUREMA.REC.1401.155    .نامه از همه بیماران رضایتاست

آگاهانه کتبی گرفته شد و به بیماران اطمینان داده شد که همه اطلاعات آنان به 
اخلاق، پس    تیبه منظور رعا  صورت محرمانه در اختیار پژوهشگر باقی خواهد ماند.

 ماران یب  اریجلسات در اخت  اتیاز محتو  یاو خلاصه  یمطالعه جزوات آموزش  پایان  از
 .قرار گرفت زی گروه کنترل ن

 

 سندگان ینو سهم

 ند.اه بود میدر نگارش مقاله سه سندگانیتمام نو

 

 ی مال تیحما

پرستار  یکارشناس  ییدانشجو  نامهان یپا   حاصلمقاله    نیا   مصوب   یارشد 

 . است 3401595دانشگاه علوم پزشکی اصفهان به شماره 
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