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Introduction: After being discharged, patients with heart failure, are exposed to the 

problems of disease management in the family and community, and follow-up interventions after 

discharging can play a significant supportive role in promoting a sense of worth in them. The 

purpose of this study was to investigate the effect of post-discharge telephone follow-up on the 

inherent dignity of patients with heart failure. 
 

Methods: In this randomized clinical trial, 70 patients with heart failure referred to cardiac 

and cardiac care units of a hospital in an urban area of Iran were selected and assigned into two 

intervention and control groups using the block randomization with block size of 4. The 

intervention group was followed up by telephone for one month once a week with regard to drug 

use, symptoms, daily activities, and type of nutrition. The patients' inherent dignity was assessed 

using the Inherent Dignity Questionnaire (IDQ) before and after one month of the intervention. 

Data were analyzed using the SPSS 16 . 
 

Results: In this study, 70 patients with heart failure were compared in two groups of 

intervention and control with mean and standard age deviation of 65±10.68, and 67±13.31 years 

(P꞊0.46). Independent t-test showed a statistically significant difference between the groups in 

the mean score difference of intrinsic dignity (0.8±0.3 and 0.07±0.2, respectively), before and 

after the intervention (P<0.001). 
 

Conclusion: According to the results of the present study, which showed that post-discharge 

telephone follow-up improves the inherent dignity of patients, therefore, to maintain and promote 

the inherent dignity of patients with heart failure in the community, planned and systematic post-

discharge follow-ups are recommended. 
 

Keywords: Telephone follow-up, Post-discharge, Inherent dignity, Heart failure, Patient 
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معرض مشکلات مدیریت بیماری در محیط  بیماران مبتلا به نارسایی قلبی بعد از ترخیص، در:  مقدمه

تواند نقش حمایتی بسزایی  ، میبعد از ترخیصکارگیری مداخلات پیگیرانه خانواده و جامعه قرار دارند و به

نی پس از ترخیص  در ارتقای حس ارزشمندی آنان ایفا کند. پژوهش حاضر با هدف تعیین تأثیر پیگیری تلف

 بیماران نارسایی قلبی انجام شد.  بر شأن ذاتی

کننده به  ، تعداد هفتاد بیمار نارسایی قلبی مراجعهحاضرة  شدیتصادفی  نیبالیی کارآزمادر   کار: روش

)ع( شاهرود انتخاب شدند و بلوک  حسینامام  های ویژه قلبی و بخش قلب بیمارستانهای مراقبتبخش

ترخیص  از  افراد گروه مداخله پس  داده شد.  و کنترل تخصیص  به دو گروه مداخله  تصادفی چهارتایی 

ب مدت یک  به بیماری، فعالیتماه و هر هفته یک  نوع تغذیه  ار دربارة مصرف داروها، علائم  های روزانه و 

آنان  برای  تلفنی پیگیری شدند. در گروه کنترل، مداخلۀ خاصی انجام نشد و اقدامات روزمرة زمان ترخیص  

ن  های مربوط به شأن ذاتی بیماران قبل و بعد از اتمام یک ماه از مداخله با پرسشنامۀ شأانجام شد. داده

 تحلیل شد.وتجزیه 16نسخۀ    SPSSافزار  آوری و با استفاده از نرمذاتی جمع

معیار در این مطالعه، هفتاد بیمار نارسایی قلبی در دو گروه مداخله و کنترل با میانگین و انحرافِ  ها: یافته 

مستقل ازنظر تفاضل   t(. آزمون آماری  =0P/ 46سال باهم مقایسه شدند )   67±13/ 31و    65±10/ 68سنی  

( تفاوت 07/0±0/ 2و  0/ 8±3/0ترتیب  میانگین نمرة قبل و بعد شأن ذاتی در دو گروه آزمون و کنترل )به 

 . ( P<001/0)داری نشان داد  معنی 

ذاتی   شأن  باعث ارتقای  صی پس از ترخ   یتلفن   یر ی گ ی پ نتایج پژوهش حاضر نشان داد    :نتیجه گیری 

بنابراین، بیماران می  نظام   شود؛  برنامه پیگیری  برای ریزی مند و  نارسایی قلبی  بیماران  از ترخیص  شده پس 

 شود.ارتقای شأن ذاتی آنان در سطح جامعه پیشنهاد می 
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 یک:الکترون پست

bagheri@shmu.ac.ir   

 

 

این مقاله، کد زیر را با   برای دانلود
 موبایل خود اسکن کنید. 

 

  

 

 

 مقدمه 

به قلبی  نارسایی  به  مبتلا  در  بیماران  قلب  ناتوانی  علت 

تنگیِ  ،رسانیخون  سرگیجه،    نفس،دچار علائم متعددی نظیر 

می آسیت  و  ادم  صدری،  بیماران این    .[1]  شوندآنژین 

با ناتوانی ناشی    یترطولانیمدت  بیماران سرطانی    بادرمقایسه

نشده  بینیبا مرگ پیش  ندکنند و مجبوراز بیماری زندگی می

در اواخر   مخصوصاً  ،. بسیاری از این بیماران[2]  ند شو  سازگار

و    شونددچار استرس و کنترل ضعیف علائم خود می  ،بیماری

کنند باری روی دوش جامعه و نزدیکان خود  می  اغلب احساس

پیشنشدنیبینیپیش  اگر.  [3]هستند   بیماری  بودن  آگهی 

سرطان از  برخی  با  قلبی  مقایسه  نارسایی  شایع  د،  شوهای 

واقمی قلبی  نارسایی  که  گفت    های بیماری   ازجملهعاً  توان 

به نیاز  دلیل،  همین. به[4]  شودبدخیم و خطرناک محسوب می

و یکی   [5]های تسکینی در این بیماران ضروری است مراقبت

mailto:bagheri@shmu.ac.ir
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درخورنکته از   مراقبتهای  در  تخصصی،  توجه  تسکینی  های 

 . [6]  هاستاحترام به شأن انسان

ها  نساندهندة این است که همۀ اشأن انسانی یا ذاتی نشان

می بهره  برابر  انسانی  حقوق  با    [7]برند  از  نزدیکی  ارتباط  و 

حقوق    شرط پایه تمامیعنوان پیشحقوق پایۀ افراد دارد و به

مراقبت مناسب،    ۀبرای ارائ  روازاین.  [8]شود  فرد محسوب می

صادقانه با بیمار برقرار    یارتباط  بایدمراقبت  دهندة  کارکنان ارائه

ارزش   و  کنند و  حقوق  حرفهبه  و  فردی  احترام    آنان  ایهای 

شده، کارکنان  های انجامبه بررسیمتأسفانه باتوجه.  [ 9]رند  گذاب

 بیشتر نگران و  دهند نمی بیماران به  را کافی   مراقبتی اطلاعات

. این  [10]بیماران    با  صحبت  تا   هستند  بخش   روزمرة  کارهای 

می ترجیح  بیماران  که  است  حالی  واقعی  دهند  در  اطلاعات 

پیش و  بیماری  به  کارکنان  مربوط  از  را  آن  به  مربوط  آگهی 

 . [11]مراقبتی دریافت کنند

 ترخیص  از  بعد  قلبی  شده، بیماراناساس مطالعات انجامبر

  آگاهی  فقدان ،روزانه  یهافعالیت  با مرتبط مشکلاتی درمعرض

قرار   غذایی   رژیم  و  داروها  عوارض ،  بیماری  عوارض،  علائم  از

زمینه،  [12]دارند   همین  در   .Mangolian Shahrbabaki  و 

  مبتلا   شان نشان دادند که بیماران( در مطالعه2012همکاران )

بیماری،    ماهیت  شناخت  زمینۀ  درصد در85  قلبی  نارسایی  به

در5/92  رژیم  زمینۀ  در  درصد95غذایی،    رژیم  زمینۀ  درصد 

در5/82دارویی،   و  زمینۀ  درصد  و    جنسی  فعالیت   استراحت 

.  [13]دارند  آموزش نیاز به درمان  پیگیری زمینۀ درصد در85

برای کاهش مشکلات بیماران در ابعاد    ترین اقداممهمبنابراین،  

  و انجام   آموزش  حفظ ارتباط و  آنان،   از  مختلف و بهبود مراقبت

 اقدامات ضروری  و  ترخیص بیماران  از  پس  های لازمپیگیری

عبارت    این  در از:زمینه  بهآگاهی  است    دربارة   بیماران  دادن 

  مصرف   بر  تأکید  بیماری،  کنندةتشدید  و  بروز  بیماری، عوامل

بر    تأکید  ترخیص،   از  پس   تجویزشده   ی هادارو  موقع به  و  صحیح

خطرآفرین  از  آگاهی  خود،  از  مراقبت  هایجنبه    و   عوامل 

ارتباط   . [14]  درمان  پیگیری  برای  پزشک  به  موقعمراجعۀ به 

انواع   از  توأم با احترام کارکنان مراقبتی با بیماران و استفاده 

های ارتباطی، عامل مؤثری در حفظ خودارزشی و شأن  روش

 .[15]شود افراد محسوب می

پژوهش از  حاصل  نتایج  به  براساس  مبتلا  بیماران  ها، 

قلبی   کارکنان  نارسایی  از  را  لازم  اطلاعات  که  دارند  انتظار 

ریافت کنند؛ وگرنه احساس فراموش و حذف شدن  مراقبتی د

آن  بهدر  میها  که .  [16]آید  وجود  معتقدند  بیماران  این 

حمایت احساس  درصورت  مراقبتی،  کارکنان  ازطرف  نشدن 

اند و تنها خواهند شد و  خواهند کرد به دیگران تحمیل شده

این تنهایی باعث افزایش رنج و درد آنان خواهد شد و احساس 

.  [16]تأثیر قرار خواهد داد  بودن و سلامتی آنان را تحت خوب 

که بیماران مبتلا به نارسایی قلبی حمایت  دلیل، زمانیهمینبه

صورت مداوم همراه با کسب اطلاعات لازم و رفتاری توأم را به

ارائهبا شأن و خوش از کارکنان  دهندة مراقبت دریافت  خلقی 

 . [16]کنند، احساس راحتی و امید و اطمینان خواهند کرد 

برنامه  استفاده آموزشیاز  مداخلات  رفتار  تغییر  های    و 

  تواندمی  مدتدر طولانی  تلفنی پرستار  گیرانه، مانند پیگیریپی

نتایج  و  معمول  هایروش  بامقایسهدر بالینی    سنتی آموزشی، 

نارسایی  بیماران  در به  بخشد    قلبی  مبتلا  بهبود  .  [17]را 

مطالعات متعدد اثربخشی پیگیری تلفنی را بر کیفیت زندگی  

بیماران    [18]بیماران   امید  افزایش  بهبود    [ 19]و  و 

اند؛ ولی تاکنون نشان داده  [20]نفس و خلق بیماران  بهاعتماد

مخصوصاً   بیماران،  ذاتی  شأن  بر  تلفنی  پیگیری  تأثیر  دربارة 

قلبی، مطالعه نارسایی  به  مبتلا  است.  بیماران  نشده  انجام  ای 

های بعد از آن پیگیریآموزش حین ترخیص و به اینکه باتوجه

ل بیماران خود است، اظایف پرستاران درقباز ویکی    عنوان به

کم  اینکارگیری  به و  می  هزینهروش  درمانی  کارکنان  تواند 

 حقوق   توجه به منشور  برای مراقبتی اعم از پزشک و پرستار را

  برای پیشاز بیش را بیماران  درنهایت،  و سازد رهنمون بیماران

  حقوق انسانی   برمبتنی  اخلاقی و  و  باکیفیت  مراقبتی   دریافت

شود؛  محسوب می بدیع خود  نوع در ببرد. پژوهش حاضر پیش

کشور،  در  چراکه از  خارج  و  تأثیر  داخل  زمینۀ  در    پژوهشی 

نشده    بر  ترخیص   ازپس  تلفنی  پیگیری   انجام  بیماران  شأن 

تلفنی  است. بنابراین، این پژوهش با هدف تعیین تأثیر پیگیری  

تی بیماران مبتلا به نارسایی قلبی  شأن ذا  بر  ترخیص  ازپس  

 انجام گرفت. 

 

 روش کار 

حاضر   تصادفیآزماکارپژوهش  بالینی  طرح  یی  با  شده 

در سامانۀ   IRCT20100114003064N14موازی بود که با کد 

ی و  اکتابخانهکارآزمایی بالینی ایران ثبت شد. پس از مطالعات  

اخذ مجوز لازم از معاونت پژوهشی و کمیتۀ اخلاق در پژوهش  

بیماران مبتلا دانشگاه علوم پزشکی شاهرود، تعداد هفتاد نفر از  

براساس معیارهای ورود    صورت دردسترس وبه  به نارسایی قلبی
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مراجعه  بیماران  بین  از  خروج  به  و  -Postهای  بخشکننده 

CCU/CCU   ع( شاهرود در سال  ن حسیبیمارستان امامو قلب(

گذشت حداقل  انتخاب شدند. معیارهای ورود به مطالعه    1398

قلبی، نارسایی  بیماری  تشخیص  از  ماه  تخلیه  یک  ای  کسر 

کمتر  40 یا  ب،  [21]درصد  از  یشسن  و  تر  سال  توانایی  چهل 

مصرف داروهای  و معیارهای خروج از مطالعه  تکلم زبان فارسی  

های  یا ابتلا به بیماری  2و اکستاسی  1دی اسالگردان مانند  روان 

و اضطراب  شناختیروان  افسردگی  به تشخیص پزشک   مانند 

مطالعۀ    بود.متخصص   همکاران  Farazmandبراساس    و 

نمره    [19]  (2017) دوازده  را  میانگین  دو  بین  اختلاف  که 

 80/0و توان آزمون    05/0داری  سطح معنی  برآورد کرده بودند،

نفر در هر گروه   27تعداد نمونۀ لازم برای مقایسۀ دو میانگین 

به نوع مطالعه و احتمال ریزش، حجم نمونه  برآورد شد و باتوجه 

 نفر در هر گروه افزایش یافت. 35به 

 

 
 

انتخاب بیماران براساس معیارهای ورود و خروج و    پس از

ی پژوهش  هاپرسشنامهکسب رضایت آگاهانۀ کتبی و شفاهی، 

)مانند    ها نمونه   شناختیجمعیتاطلاعات  پرسشنامۀ  شامل  

تأهل، شغل، تحصیلات، سابقۀ بستری،   سن، جنس، وضعیت 

پرسشنامه   وضعیت اقتصادی و میزان کسر تخلیۀ بطن چپ( و

ذاتی  Inherent Dignity)مخفف    (IDQ)  شأن 

Questionnaire به روش راهنمای مصاحبه برای بیماران هر )

سپس با استفاده از روش بلوک تصادفی    دو گروه تکمیل شد. 

)گروه کنترل(   B)مداخله( و  Aچهارتایی، بیماران به دو گروه  

به   افراد  اختصاص  متدولوژیست جدول  تقسیم شدند. همکار 

افزار شده در نرمتی را با استفاده از برنامۀ نوشته های مطالعاگروه

SPSS    16نسخۀ   (SPSS Inc., Chicago, IL., USA)    ارائه و

ها از روش ترتیب ورود بیماران و توالی گروه  3سازی برای پنهان

که نشانگر    Bو    Aهای مات استفاده کرد؛ یعنی حروف  پاکت

گروه درمان و کنترل بودند، براساس توالی جدول پیشگفت در  

ها پس از بستن در،  هفتاد پاکت مات قرار گرفتند. این پاکت

ق گذاری شدند و دراختیار محق ترتیب جدول تصادفی شمارهبه

 
1. LSD 
2. Ecstasy 

شدن این قرار گرفتند. پس از اخذ رضایت آگاهانه و مشخص

فرد   که  مطالعه شرکت    مدنظر موضوع  پژوهشگر  کند یم در   ،

بهمدنظر  پاکت   براساس  برمی  شدهمشخصترتیب  را  و  داشت 

داد. ناگفته  در پاکت، نوع مداخله را اختصاص می  شدهثبتگروه  

کرد  می  نامثبت   اصلی بیماران واجدالشرایط را  گرمداخلهنماند  

 داد.  کنندگان را به مداخلات تخصیص میو شرکت

با استفاده از   وضعیت اقتصادی بیماران  در تحقیق حاضر،

نوع مسکن،  های منزل شامل دارایی  ریمتغ ازدهیاز  یامجموعه 

تلو  ن،یماش  تیمالک همراه،  تلفن  ثابت،  لپونیزیتلفن  تاپ،  ، 

اجاق  لفریزر،  ماشین  ماکروویو،  ماشین  باسگاز،  و  شویی 

تعیین شد. سپس با استفاده از مدل تجزیه   [ 22]  شوییظرف

، متغیر وضعیت اقتصادی ساخته و (PCA)های اصلی  به مؤلفه 

به سه دستۀ ضعیف و متوسط و خوب   75و    25براساس صدک  

 بندی شد.  تقسیم

 (IDQ)  شأن ذاتی   ۀ پرسشنام 

(  2014)سؤالی است که باقری و همکاران  24  ایپرسشنامه

 )نُه سؤال( و  عد شأن ذاتی در خانوادهو سه بُ  اندکردهطراحی  

های  و شأن ذاتی در محیط  )هشت سؤال(  شأن ذاتی در جامعه

را  درمانی   سؤال(  در  شودمی  شامل )هفت  پرسشنامه  این   .

شش نسبتاًدرجهمقیاس  موافقم،  موافقم،  )کاملاً  لیکرت    ای 

 نمرات  ۀمخالفم، مخالفم، کاملاً مخالفم( و دامن  موافقم، نسبتاً

در هر عبارت متغیر   ششتا    یکاز    های هر سؤال،در گزینه

  یک   ةکه نمرطوریبه  دارند؛ دهی مثبت  نمرهاست. اکثر عبارات  

مخالفم»  گزینۀ  برای گزین  ششتا    «کاملاً  کاملاً  »  ۀبرای 

شمار  شدهمنظور    «موافقم عبارات  فقط  و   سیزده  ةاست 

  یک   ة دیگر، در این عبارت نمرعبارتِ. بهدارددهی منفی  نمره

موافقم»  گزینۀ  برای گزین  ششتا    «کاملاً  کاملاً »  ۀبرای 

میانگین  «مخالفم است.  شده  گرفته  نظر   ةنمر  مجموع  در 

 ةنمر  کسب  کل محسوب خواهد شد و  ةعبارات پرسشنامه، نمر

 یشتر شأن ب ةدهند نشان در هر بُعد و در کل پرسشنامه، تریشب

قابلاست نمرة  حداقل  بنابراین،  شش  ؛  حداکثر  و  یک  کسب 

پرسشنامه .  است کل  برای  ذاتی  شأن  پرسشنامۀ  پایایی 

94/0α=  99/0  عد شأن ذاتی در خانوادهبُ، درα=  عد شأن  بُ، در

در   در  =99/0αجامعه  ذاتی  در  بُ،  ذاتی  شأن  های  محیطعد 

دو  =91/0αدرمانی   روش  از  استفاده  با   =96/0r  کردننیمه و 

پرسشنام  برآورد داد که  نشان  پژوهش  از  نتایج حاصل    ۀشد. 

3. Concealment 
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درجأ ش از  ذاتی  پایایی    فراوانیو    پذیرفتنی  ۀن  و  اعتبار  از 

 .[23] برخوردار است

 

بیماران هر دو گروه آزمون و کنترل قبل از ترخیص طبق 

آموزش روزمره،  اطلاعاتی  برنامۀ  شامل  ترخیص  ضمن  های 

توصیه پزشک و  بازدید  تاریخ  های لازم دربارة داروها و  مانند 

های روزانه و رژیم غذایی را  علائم بیماری و نحوة انجام فعالیت

دریافت کردند.  صورت شفاهی و انفرادی از پرستاران بخش  به

به ترخیص  از  پس  بیماران  از  هریک  آزمون،  گروه  صورت در 

و  یک  مدتبه انفرادی   زمینۀ    [19]بار    یک  هفته  هر  ماه  در 

تغذیه    نوع  و  های روزانهفعالیتبیماری،    داروها، علائم  مصرف

. محتوای  شدند و به سؤالات آنان جواب داده شد  پیگیری  تلفنی

دربارة  تماس نارسایی  ها  بیماری  زمینۀ  در  بیماران  مشکلات 

مراقبت و  درمان  و  توصیه قلبی  به  های  ترخیص  زمان  شدة 

بیماران بود و درصورت وجود هرگونه ابهام یا سؤال بیمار دربارة  

مراقبت و  قلبی  نارسایی  بیماری  به  مربوط  های  موضوعات 

  حل پیشنهادی برای رفع آن مربوط به آن، پژوهشگر با ارائۀ راه

 تلاش کرد. 

درحقیقت، پژوهشگر در طول مداخله تلاش کرد تا ازطریق 

پیگیری تلفنی پس از ترخیص، حس ارزشمندبودن را در بیماران 

 =70N ذاتی شأن و فردی ویژگی یهاپرسشنامه تکمیل

  =35N مداخله

LNHOGI 

 =35N کنترل 

 روزمره هایمراقبت ماههیک تلفنی پیگیری

 ترخیص از بعد ماه یک پرسشنامه تکمیل

34N= 

 از بعد ماه یک پرسشنامه تکمیل

 =35N ترخیص

 دلیلبه ریزش

 =1N فوت

 هاداده تحلیل

 =745N جامعه

 =300N ورود معیار

 =210N خروج معیار

 =20N همکاری عدم

 کنندگان . نمودار کانسورت روند انتخاب مشارکت1شکل 



 مارانیب  یبر شأن ذات  صیپس از ترخ  یتلفن  یریگیپ  ریتأث  96

 1399 بهار  – 2شمارة   29دورة                                                                                          سینامجله مراقبت پرستاری و مامایی ابن

حفظ کند و ارتقا بخشد و به آنان این حس را منتقل کند که در 

زمان  هستند.  ترخیص  از  پس  حتی  پرستاران  توجه  کانون 

اعت هشت صبح تا هشت برقراری تماس با توافق بیماران بین س 

ساعته و درصورت  24شب تعیین و به بیماران اجازه داده شد تا  

نیاز، با پژوهشگر تماس بگیرند. در گروه کنترل، مداخلۀ خاصی 

آنان برای انجام نشد و اقدامات روزمره و معمولی زمان ترخیص 

داده  و  شد  ابزار انجام  از  استفاده  با  مداخله،  از  بعد  و  قبل  ها 

اطلاعات   گردآوری  نیز،  حاضر  مطالعۀ  پایان  در  شد.  ارزیابی 

به ارائه  آزمون  گروه  به  و شده  شد  تهیه  آموزشی  جزوة  صورت 

 های گروه کنترل قرار گرفت.دراختیار هریک از نمونه 

با  تلفنی  تماس  ازطریق  مداخله،  از  ماه  یک  اتمام  از  بعد 

ی  بیماران هر دو گروه آزمون و کنترل درخواست شد که در زمان 

بیمارستان  قلب  واحد  به  پرسشنامه  تکمیل  برای  معین 

مجدداً  امام و  کنند  مراجعه  ذاتی  حسین)ع(  شأن  پرسشنامۀ 

برای بیماران هر دو گروه در قالب مصاحبه تکمیل شد. در این  

باتوجه  بیماران  کورسازی  امکان  از  پژوهش،  آنان  آگاهی  به 

تکمیلگروه فرد  ولی  نداشت؛  وجود  پرسشناها  و کنندة  مه 

اطلاع بودند که کدام گروه  تحلیلگر اطلاعات از این موضوع بی

کنترل هستند. و کدام گروه  آمار  داده  شاهد  از  استفاده  با  ها 

انحرافِ و  میانگین  فراوانی،  درصد  )فراوانی،  و  توصیفی  معیار( 

  SPSSافزار  مستقل و با کمک نرم  tدو و  آمار استنباطی )کای

تجزیه16نسخۀ   معناداری  تحلیل  و(  سطح  نظر    05/0و  در 

 گرفته شد. 

 

 ها یافته 

  دو   در  قلبی  نارسایی  به  مبتلا  بیمار، هفتاد  مطالعه  این  در

ترتیب به  سنیمعیار  انحرافِ   ومیانگین    با  کنترل  و  مداخله  گروه

  (. 46/0P꞊)  ند شد  مقایسه  باهم   سال  67±31/13  و   68/10±65

  در  گروه   دو   بالینی   وشناختی  جمعیت   خصوصیاتۀ  مقایس

این    است.  شده  هئارا  1  جدول   اختلاف ،  جدولبراساس 

  مشاهده  کنترل  و  آزمون  گروه  دو  در  متغیرها  بین  داریمعنی

 است.  نشده

از مداخله،    بعد  و   قبل  میانگین  اختلافۀ  مقایسبراین،  افزون

و ابعاد آن    ذاتی  شأنة  نمرازلحاظ میانگین    داریمعنی  تفاوت

 نمرات  مقایسه  نتایج   داد.  نشانمداخله و کنترل    گروه   دو  بین

 است. شده  آورده  2 جدول در ذاتی نأ ش
 

 
 در یقلب یینارسا به مبتلا مارانیب  در کنترل  و مداخله گروه دو در یشناختتیجمع  عوامل ینسب و مطلق یفراوان عیتوز ۀسیمقا. 1 جدول

 1398 سال

 

 متغیرهای کنترل

 گروه مداخله 

 )%( تعداد 

35N= 

 گروه کنترل

 )%( تعداد 

35N= 

 
P-Value* 

 جنس 
 11( 4/31) 6(1/17) زن 

163/0 
 24(6/68) 29(9/82) مرد

 تأهل 
 28(80) 32(4/91) متأهل 

171/0 
 7(20) 3(6/8) مجرد 

 شغل 

 10(6/28) 6(1/17) دار خانه

 29(3/54) 17(5/48) شاغل  083/0

 6(1/17) 12(3/34) بازنشسته 

 

 تحصیلات

 32(4/91) 29(8/82) زیردیپلم

 2(7/5) 2(7/5) دیپلم 380/0

 1(9/2) 4(4/11) دانشگاهی 

 088/0 34(1/97) 30(7/85) بله  سابقۀ بستری
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 متغیرهای کنترل

 گروه مداخله 

 )%( تعداد 

35N= 

 گروه کنترل

 )%( تعداد 

35N= 

 
P-Value* 

 1(9/2) 5(3/14) خیر

 وضعیت اقتصادی 

 21(60) 19(3/54) ضعیف 

 7(20) 6(1/17) متوسط  702/0

 7(20) 10(6/28) خوب 

  بطن یاهیتخل کسر

 چپ

 22(9/62) 25(4/71) 40تا  35

 

752/0 
 9(7/25) 7(20) 34تا  25

 4(4/11) 3(6/8) 25کمتز از 

* Chi-square (χ2) test 

 

 
   کنترل تفاضل میانگین نمرۀ شأن ذاتی کل و ابعاد آن قبل و بعد از مداخله در دو گروه مداخله و. مقایسۀ میانگین و  2جدول  

 
 

 مرحله 

مقدار   گروه کنترل گروه مداخله 

 مستقل  tآزمون 
P-

Value* ِمیانگین ±معیارانحرافِ میانگین ±معیارانحراف 

 

 شأن ذاتی در خانواده 

 01/0 - 3/2 1/5±24/0 5±26/0 قبل

 <001/0 5/9 25/5±31/0 8/5±23/0 بعد 

 <001/0 2/12 07/0±25/0 8/0±29/0 تفاضل قبل و بعد 

 

 شأن ذاتی در جامعه 

 76/0 - 3/0 08/5±34/0 06/5±27/0 قبل

 <001/0 2/8 14/5±4/0 86/5±3/0 بعد 

 <001/0 9/9 05/0±23/0 82/0±38/0 تفاضل قبل و بعد 

 

 شأن ذاتی در محیط درمانی 

 22/0 - 2/1 2/5±25/0 12/5±29/0 قبل

 <001/0 4/10 29/5±33/0 96/5±17/0 بعد 

 <001/0 81/10 08/0±27/0 8/0 6±32/0 تفاضل قبل و بعد 

 <001/0 52/11 07/0±2/0 8/0±3/0 تفاضل قبل و بعد  شأن ذاتی کل 

 * Independent Sample T-Test 

 

  بحث  

پس از    یتلفن  یریگیپ   پژوهش حاضر با هدف تعیین تأثیر

ی انجام شد.  قلب  ییارسان مبتلا به    مارانیب  ذاتی  بر شأن  صیترخ

جست  مطالعهوجوبراساس  مختلف،  اطلاعاتی  منابع  در  ای ها 

تأثیر   ترخ  ی تلفن  یریگیپ دربارة  از  شأن  صیپس    ذاتی   بر 

در داخل و  بار  انجام نشده است و تحقیق حاضر اولین   مارانیب

نتایج   از کشور انجام شد. بنابراین، نتایج این مطالعه با  خارج 
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انجام تأثیر  مطالعات  زمینۀ  در  از    یتلفن  یریگیپ شده  پس 

بر سایر متغیرهای مشابه و نزدیک به مفهوم شأن ذاتی    صیترخ

نتایج این پژوهش نشان داد که پیگیری بیماران مقایسه شد.  

در مدت یک    با گروه کنترلدرمقایسهمداخله    گروه  تلفنی در

ماه پس از ترخیص باعث افزایش میانگین نمرة شأن ذاتی شد.  

( در پژوهش  2019و همکاران )  Oscalicesدر همین زمینه،  

خود با عنوان »راهنمای ترخیص و پیگیری تلفنی در درمان  

بیماران نارسایی قلبی« به این نتیجه رسیدند که گروه آزمون 

شتری به مصرف دارو داشتند و پیگیری تلفنی مؤثر پایبندی بی

بود و به پیشرفت درمانی و کاهش بستری مجدد و میزان مرگ 

و    Najafi.  [24]در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی منجر شد  

دست  2016)  همکاران  مشابه  نتایج  به  تحقیقشان  در  نیز   )

ه انجام  براین، سایر مطالعات نشان دادند ک. افزون[25]یافتند  

ارتباط با بیمار و پیگیری وضعیت   مداخلات مختلف، ازجمله 

های موردنیاز بیمار  های مختلف و ارائۀ آموزشبیمار به روش

مؤثرند  بیماران  زندگی  کیفیت  و  زندگی  به  امید  افزایش  در 

ازاین[14،  19]   در   نگرانی   کاهش   راهکارهای   کارگیریرو، به. 

  [ 26]منظور بهبود شأن آنان بهقلبی  نارسایی به مبتلا بیماران

 . شد  سودمند ارزیابی

اثرهای مثبت مداخلات آموزشی و   به  نیز  مطالعات دیگر 

بر  پیگیری مراقبتی  کارکنان  ترخیص  از  پس  تلفنی  های 

اند.  های مختلف زندگی بیماران نارسایی قلبی اشاره کردهجنبه 

ر  ای با هدف تعیین تأثیو همکاران مطالعه Yu، 2015در سال 

استفاده از راهنمای آموزشی و پیگیری تلفنی در پایبندی بیمار  

نارسایی   به  بیماران مبتلا  در مصرف داروها و کیفیت زندگی 

دهندة اثربخشی  های این پژوهش نشانقلبی انجام دادند. یافته

های تلفنی بود. همچنین، مداخلات آموزش بهداشت و پیگیری

تواند طورمؤثری مینی بههای تلفنتیجه گرفته شد که پیگیری

ای از نتایج درمانی بیماران را بهبود ببخشد و به حفظ درجه 

کند   بیماران کمک  این  در  اجتماعی  و  روانی  و  رفاه جسمی 

همسوست. [18] حاضر  مطالعۀ  نتایج  با  تحقیق  این  نتایج   .

و همکاران پژوهشی با    McMillan،  2013همچنین در سال  

  مراقبان   در  حل مسئله  فرایند  برمبتنی  مدلی  تأثیر  تعیین  هدف

  و   خودمراقبتی  دانش،   زندگی،  بر کیفیت  قلبی   نارسایی   بیماران

هفته انجام دادند. نتایج این    پنج  در مدت  بیماران  حالات خلقی 

کیفیت   اضطراب و  بین نمرة افسردگی و  که  داد  مطالعه نشان

  شده مطالعه  دو گروه  در  بیمار  مراقبان  دانش  بیماران با  زندگی

نداشت.   آماری  تفاوت وجود    دیگر، عبارتِبه  معناداری 

 بیماران   در مراقبان  مسئله  حل  برمبتنی  مداخلات  کارگیریبه

  کیفیت اضطراب، افسردگی،  بر وضعیت قلبی  نارسایی  به مبتلا

  ها مراقبان آن   دانش  و  بیماران  خودمراقبتی  زندگی، رفتارهای

های این پژوهش با نتایج تحقیق حاضر نیست. یافته  اثربخش

. شاید دلیل تفاوت را بتوان در این نکته [ 27]همسو نشان نداد  

( فرایند  2013و همکاران )  McMillanدانست که در مطالعۀ  

بر  مراقبان  بر  مداخله  اثر  و  شد  انجام  بیماران  مراقبان  روی 

ب یماران  کیفیت زندگی و دانش خودمراقبتی و حالات خلقی 

 ؛ اما در پژوهش حاضر، مداخله روی بیماران انجام شد.  سنجیده

بر   صیپس از ترخ  یتلفن  یریگیپ   تأثیردر مطالعۀ حاضر،  

ابعاد مختلف شأن ذاتی نیز بررسی شد و مقایسۀ اختلاف نمرة  

قبل و بعد از مداخله در بُعد شأن ذاتی در خانواده، بیانگر تأثیر  

داد که بُعد بود. این امر نشان می  مثبت پیگیری تلفنی بر این

نیازهایش   و  مواجه  درمانی  کارکنان  حمایت  با  بیمار  وقتی 

بودن در خانواده  پیگیری شود، بیمار احساس امنیت و باارزش 

تواند تأثیرگذار کند و در ارتقای جایگاه بیمار در خانواده میمی

مهمی    نوبۀ خود در بهبود توجه خانواده از بیمار نقشباشد و به

(  2013و همکاران )  Piamjariyakulایفا کند. در این زمینه،  

نشان پژوهش خود  توجه خانواده  در   از   مراقبت  به  دادند که 

 بیماران  این   بالینی  پیامدهای  بر برخی  قلبی  نارسایی  بیماران

نفس، یکی از اجزای مهم شأن  بهمؤثر بود و باعث افزایش اعتماد

 .  [11]ذاتی شد  

یکی از نکات مهم در مفهوم شأن ذاتی، احساس ارزشمندی 

معنی و  مثبت  تأثیر  حاضر  مطالعۀ  که  است  جامعه  دار  در 

از ترخ  یتلفن  یریگیپ  بُعد شأن ذاتی بیمار در  را    صیپس  بر 

این   با  همسو  داد.  نشان  همکاران   Philippنتیجه،  جامعه  و 

( نیز در پژوهششان بر نقش حمایت بیماران و توجه به 2016)

عزت حفظ  در  جامعه  در  آنان  امنیت  و  استقلال  و  نیاز  نفس 

و  تأکید  بیماران  عزت  کرامت  کمبود  که  کردند  و  بیان  نفس 

از  کرامت در بیماران، مشکلی مهم محسوب می  شود و ناشی 

است.    در جامعه  ران به استقلال و امنیتگرفتن نیاز بیمانادیده

این   در  بیماران  نیازهای  تأمین  و  حمایت  ارائۀ  است  گفتنی 

 .  [28] کند نفس آنان کمک میزمینه به حفظ عزت 

تلفنی   پیگیری  تأثیر  نتایج  حاضر،  پژوهش  از در  پس 

معنی  صیترخ نیز  درمانی  محیط  در  ذاتی  شأن  بُعد  دار  بر 

( نیز 2016و همکاران )  Cajandingارزیابی شد. در این زمینه،  

رفتاری پرستار بر ثربخشی مداخلات شناختیشان ادر مطالعه

نفس و حالت رفتاری بیماران مبتلا  بهکیفیت زندگی و اعتماد
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دریافتند که    و را بررسی کردند    به نارسایی قلبی در فیلیپین

مداخلات شناختی رفتاری پرستار استراتژی مؤثری بر بهبود  

خوی بیماران مبتلا به ونفس و خلق بهکیفیت زندگی و اعتماد

است قلبی  همچنین  [20]  بیماری   .Tauber‐Gilmore   و

( در تحقیق خود، بر اهمیت و ضرورت وجود 2018همکاران )

به کارکنان  برای  صحآموزش  اجرای  برنامه منظور  های  یح 

پرستاران  بیان کردند که  و  تأکید  را  بیماران  از شأن  مراقبت 

ای در تأمین شأن بیماران در بیمارستان ایفا بالینی نقش عمده

  انسانی   محدودیت  به  انسانی مربوط  یا  شأن ذاتی.  [29]کنند  می

است  بودنانسان  خاصیت  و  فرد  هر   مراقبتی   نظام   در  و  فرد 

 .  [30]شود می اشاره به آن درمانی بیشتر

داد  صرف نشان  که  حاضر  پژوهش  مثبت  نتایج  از  نظر 

پیگیری تلفنی بیماران پس از ترخیص باعث بهبود شأن ذاتی  

های مثبت این پژوهش  شود، از ویژگیآنان در ابعاد مختلف می

آنان می پیگیری مشکلات  به  بیماران  استقبال شدید  به  توان 

که درصورت تأخیر طوری دور اشاره کرد؛ بهراهازطریق تلفن و از

در پیگیری تلفنی پژوهشگر، بیماران خود با پژوهشگر تماس  

کردند مشکلاتشان را مطرح و برای  گرفتند و درخواست می می

این   وجود  با  کنند.  دریافت  مناسب  راهکارهای  آن  رفع 

های مثبت، نبود نیازسنجی آموزشی و مراقبتی قبل از ویژگی

بی محدودیتترخیص  از  که  ها ماران  بود  حاضر  پژوهش  ی 

مراقبتمی نتایج  بر  ارائه تواند  از های  پس  آنان  برای  شده 

ترخیص ازطریق تلفن تأثیرگذار باشد. همچنین، بیماران مبتلا 

با کسر تخلیه حفظ قلبی  نارسایی  از مطالعه حذف و  به  شده 

نوان ع درصد به40فقط بیماران با کسر تخلیۀ کمتر یا برابر با  

شدند.   انتخاب  پژوهش  میبن نمونه  پیشنهاد  در  ابراین،  شود 

مطالعات مشابه بعدی، این نکته مدنظر قرار گیرد و پیگیری و  

از  آنان  راهمراقبت  نیازهای  براساس  ترخیص،  از  آنان پس  دور 

 تنظیم و ارائه شود. 

 گیری نتیجه 

مطالع نشان    ۀنتایج  کهحاضر  از    داد  بعد  تلفنی  پیگیری 

بیماران مبتلا به نارسایی قلبی که    سطح جامعه در  در  ترخیص

دارند مزمن  می  ، ماهیتی  آنان  ذاتی  شأن  بهبود  .  شودموجب 

تلفنی   بنابراین، و  ریزیبرنامه  پیگیری  کارکنان  نظامشده  مند 

پس از ترخیص   درمانی و مراقبتی، ازجمله پزشکان و پرستاران

شأن ذاتی   ارتقایحفظ و    نارسایی قلبی برایمبتلا به  بیماران  

 .شودپیشنهاد می  سطح جامعه در آنان
 

 سپاسگزاری 

این پژوهش با رعایت حق مؤلفان و نویسندگان در استفاده  

حاصل   و  شد  انجام  الکترونیک  و  چاپی  منابع  و  متون  از 

ای در مقطع کارشناسی ارشد پرستاری مراقبت ویژة نامهپایان

پزشکی   علوم  دانشگاه  تکمیلی  تحصیلات  شورای  در  مصوّب 

اخلاق   کد  با  کمیتۀ  IR.SHMU.REC.1397.177 شاهرود  از 

دانند از خلاق دانشگاه بود. نویسندگان مقاله بر خود واجب میا

حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی شاهرود در اجرای این طرح  

شمارة   با  بخش  97134پژوهشی  کارکنان  تمامی  نیز  های  و 

قدردانی کنند؛ چراکه های پژوهش حاضر نمونهشده و  پژوهش

 ۀ اری صمیمانحاصل همک  در پژوهش حاضر،  آمدهدستهنتایج ب

 است. آنان
 

 منافع در  تعارض  

 تعارضی در منافع وجود ندارد  گونهچیهبین نویسندگان 
 

 منابع مالی

 منابع مالی این مطالعه توسط نویسندگان تامین شده است.
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