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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. 
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 چكيده  اطلاعات مقاله 

  1399/ 05/ 13: تاريخ وصول
  1399/ 07/ 18: رشيپذتاريخ 
 1399/ 09/ 08: نيآنلا انتشار

معرض مشكلات مديريت بيماري در محيط بيماران مبتلا به نارسايي قلبي بعد از ترخيص، در :  مقدمه
تواند نقش حمايتي بسزايي  ، مي بعد از ترخيصكارگيري مداخلات پيگيرانه  خانواده و جامعه قرار دارند و به 

ني پس از ترخيص در ارتقاي حس ارزشمندي آنان ايفا كند. پژوهش حاضر با هدف تعيين تأثير پيگيري تلف
  بيماران نارسايي قلبي انجام شد. بر شأن ذاتي
كننده به ، تعداد هفتاد بيمار نارسايي قلبي مراجعه حاضرة  شديتصادف ي  نيباليي  كارآزمادر   كار: روش

(ع) شاهرود انتخاب شدند و بلوك  حسينامام   هاي ويژه قلبي و بخش قلب بيمارستانهاي مراقبتبخش
ترخيص   از  پس  مداخله  گروه  افراد  شد.  داده  تخصيص  كنترل  و  مداخله  گروه  دو  به  چهارتايي  تصادفي 

هاي روزانه و نوع تغذيه  ار دربارة مصرف داروها، علائم بيماري، فعاليتماه و هر هفته يك بمدت يك  به
آنان براي  تلفني پيگيري شدند. در گروه كنترل، مداخلة خاصي انجام نشد و اقدامات روزمرة زمان ترخيص  

هاي مربوط به شأن ذاتي بيماران قبل و بعد از اتمام يك ماه از مداخله با پرسشنامة شأن  انجام شد. داده 
  تحليل شد. وتجزيه 16نسخة  SPSSافزار  آوري و با استفاده از نرم ذاتي جمع 
معيار  انگين و انحرافِدر اين مطالعه، هفتاد بيمار نارسايي قلبي در دو گروه مداخله و كنترل با مي   ها: يافته 

مستقل ازنظر تفاضل    t). آزمون آماري  =0P/ 46سال باهم مقايسه شدند (   67±13/ 31و    65±10/ 68سني  
) تفاوت  0/ 07±0/ 2و   0/ 8±0/ 3ترتيب  ميانگين نمرة قبل و بعد شأن ذاتي در دو گروه آزمون و كنترل (به 

  .  ) P>0/ 001( داري نشان داد  معني 
ذاتي    شأن   باعث ارتقاي   ص ي پس از ترخ   ي تلفن   ي ر ي گ ي پ نتايج پژوهش حاضر نشان داد    : نتيجه گيري 

بنابراين، بيماران مي  نظام   شود؛  برنامه پيگيري  براي  ريزي مند و  قلبي  از ترخيص بيماران نارسايي  پس  شده 
  شود. ارتقاي شأن ذاتي آنان در سطح جامعه پيشنهاد مي 

  
 ي، آموزش به بيمارنارسايي قلبي تلفني، بعد از ترخيص، شأن ذاتي، ر يگيپ :هادواژهيكل

  

  : مسئول  ةسندينو
  ي باقر نيحس
دانشگاه    ، يي و ماما   ي دانشكده پرستار   ار، ي استاد 

  علوم پزشكي شاهرود، شاهرود، ايران 
  يك:الكترون پست

bagheri@shmu.ac.ir    

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

  

  

 

 مقدمه 

به قلبي  نارسايي  به  مبتلا  در  بيماران  قلب  ناتواني  علت 
نظير تنگيِ   ،رسانيخون متعددي  علائم  سرگيجه،    نفس،دچار 

مي آسيت  و  ادم  صدري،  بيماران اين    .]1[  شوندآنژين 
با ناتواني ناشي    ي ترطولانيمدت  بيماران سرطاني    بادرمقايسه

نشده  بيني با مرگ پيش  ندكنند و مجبوراز بيماري زندگي مي
واخر  در ا  مخصوصاً  ،. بسياري از اين بيماران]2[   ندشو  سازگار
و    شونددچار استرس و كنترل ضعيف علائم خود مي   ،بيماري 

كنند باري روي دوش جامعه و نزديكان خود مي  اغلب احساس
پيش نشدني بيني پيش   اگر.  ] 3[ هستند   بيماري بودن  آگهي 

سرطان از  برخي  با  قلبي  مقايسه  نارسايي  شايع  د،  شوهاي 
واقعاً  مي  قلبي  نارسايي  كه  گفت    هايماري بي  ازجملهتوان 

به  نياز  دليل،  همين. به ]4[  شودبدخيم و خطرناك محسوب مي
و يكي   ]5[هاي تسكيني در اين بيماران ضروري است مراقبت 
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درخورنكته از   مراقبتهاي  در  تخصصي،  توجه  تسكيني  هاي 
  . ] 6[  هاستاحترام به شأن انسان

ها  دهندة اين است كه همة انسانشأن انساني يا ذاتي نشان 
مي  بهره  برابر  انساني  حقوق  با   ]7[برند  از  نزديكي  ارتباط  و 

حقوق   شرط پايه تمامي عنوان پيش حقوق پاية افراد دارد و به
مراقبت مناسب،    ةبراي ارائ  روازاين.  ]8[شود  فرد محسوب مي 

صادقانه با بيمار برقرار   يارتباط  بايدمراقبت  دهندة  كاركنان ارائه
ارزش  و  كنند  و  حقوق  حرفهبه  و  فردي  احترام   آنان  اي هاي 

شده، كاركنان  هاي انجامبه بررسيمتأسفانه باتوجه.  ] 9[رند  گذاب
  بيشتر نگران  و  دهندنمي  بيماران  به   را  كافي  مراقبتي اطلاعات 

  . اين ]10[بيماران    با  صحبت  تا  هستند  بخش  روزمرة  كارهاي 
مي  ترجيح  بيماران  كه  است  حالي  واقعي  در  اطلاعات  دهند 

پيش و  بيماري  به  كاركنان مربوط  از  را  آن  به  مربوط  آگهي 
  . ]11[مراقبتي دريافت كنند 

 ترخيص  از  بعد  قلبي  شده، بيماراناساس مطالعات انجامبر
 آگاهي   فقدان  ،روزانه  ي هافعاليت  با  مرتبط  مشكلاتي  درمعرض

قرار   غذايي  رژيم  و  داروها  عوارض،  بيماري   عوارض،  علائم   از
زمينه،  ]12[دارند   همين  در   .Mangolian Shahrbabaki  و 

 مبتلا  شان نشان دادند كه بيماران) در مطالعه2012همكاران (
بيماري،   ماهيت  شناخت  زمينة  درصد در85  قلبي   نارسايي  به
در5/92   رژيم  زمينة  در   درصد95غذايي،    رژيم  زمينة  درصد 

در5/82دارويي،   و  زمينة  درصد  و    جنسي  فعاليت  استراحت 
.  ] 13[دارند    آموزش نياز  به  درمان  پيگيري   زمينة  درصد در85

براي كاهش مشكلات بيماران در ابعاد   ترين اقداممهم بنابراين،  
 و انجام  آموزش  حفظ ارتباط و  آنان،   از  مختلف و بهبود مراقبت

  اقدامات ضروري  و  ترخيص بيماران  از  پس  هاي لازم پيگيري 
از:  اين  در است  عبارت  بهآگاهي   زمينه   دربارة  بيماران  دادن 

  مصرف   بر  تأكيد  بيماري،  كنندةتشديد  و  بروز  بيماري، عوامل
بر    تأكيد  ترخيص،  از  پس   تجويزشده  ي ها دارو  موقعبه   و  صحيح
خطرآفرين  از  آگاهي  خود،  از  مراقبت  هاي جنبه    و   عوامل 

ارتباط    .]14[   درمان  پيگيري   براي   پزشك  به  موقعمراجعة به
بيماران و استفاده از انواع   با  مراقبتي  كاركنان  احترام  با  توأم 

هاي ارتباطي، عامل مؤثري در حفظ خودارزشي و شأن  روش
  . ]15[شود افراد محسوب مي

پژوهش از  حاصل  نتايج  به  براساس  مبتلا  بيماران  ها، 
قلبي   كاركنان  نارسايي  از  را  لازم  اطلاعات  كه  دارند  انتظار 

ريافت كنند؛ وگرنه احساس فراموش و حذف شدن  مراقبتي د
آن بهدر  ميها  كه  .  ] 16[آيد  وجود  معتقدند  بيماران  اين 

حمايت احساس درصورت  مراقبتي،  كاركنان  ازطرف  نشدن 
اند و تنها خواهند شد و خواهند كرد به ديگران تحميل شده 

اين تنهايي باعث افزايش رنج و درد آنان خواهد شد و احساس  
.  ]16[تأثير قرار خواهد داد  دن و سلامتي آنان را تحتبوخوب

كه بيماران مبتلا به نارسايي قلبي حمايت  دليل، زماني همين به
صورت مداوم همراه با كسب اطلاعات لازم و رفتاري توأم  را به

شأن و خوش كاركنان ارائهبا  دريافت  خلقي از  مراقبت  دهندة 
  . ] 16[خواهند كرد  كنند، احساس راحتي و اميد و اطمينان

برنامه  استفاده  آموزشياز  مداخلات   رفتار   تغيير  هاي    و 
 تواندمي  مدتدر طولاني  تلفني پرستار  پيگيرانه، مانند پيگيري 

نتايج  و  معمول  هاي روش  بامقايسهدر آموزشي،  باليني    سنتي 
نارسايي  بيماران  در به  بخشد    قلبي  مبتلا  بهبود  .  ] 17[را 

مطالعات متعدد اثربخشي پيگيري تلفني را بر كيفيت زندگي  
بيماران    ]18[بيماران   اميد  افزايش  بهبود    ] 19[ و  و 

اند؛ ولي تاكنون  نشان داده  ]20[نفس و خلق بيماران  بهاعتماد
مخصوصاً   بيماران،  ذاتي  شأن  بر  تلفني  پيگيري  تأثير  دربارة 

مطالعه قلبي،  نارسايي  به  مبتلا  است.  ابيماران  نشده  انجام  ي 
هاي بعد از آن  پيگيري آموزش حين ترخيص و  به اينكه باتوجه

ل بيماران خود است، ااز وظايف پرستاران درقبيكي    عنوانبه
كم  اينكارگيري  به و مي   هزينهروش  درماني  كاركنان  تواند 

 حقوق  توجه به منشور  براي   مراقبتي اعم از پزشك و پرستار را
 براي  پيشازبيش را بيماران درنهايت، و سازد  رهنمون بيماران
  حقوق انساني  برمبتني   اخلاقي و  و  باكيفيت  مراقبتي  دريافت
شود؛ محسوب مي  بديع خود نوع  در ببرد. پژوهش حاضر  پيش
كشور،  در  چراكه از  خارج  و  تأثير   داخل  زمينة  در   پژوهشي 

بيماران    بر  ترخيص  ازپس  تلفني  پيگيري   نشده  شأن  انجام 
تلفني  است. بنابراين، اين پژوهش با هدف تعيين تأثير پيگيري  

شأن ذاتي بيماران مبتلا به نارسايي قلبي    بر  ترخيص  ازپس  
  انجام گرفت. 

  
  روش كار 

حاضر   تصادفي آزماكارپژوهش  باليني  طرح  يي  با  شده 
در سامانة   IRCT20100114003064N14موازي بود كه با كد 

ي و اكتابخانه باليني ايران ثبت شد. پس از مطالعات  كارآزمايي  
اخذ مجوز لازم از معاونت پژوهشي و كميتة اخلاق در پژوهش  

بيماران مبتلا  دانشگاه علوم پزشكي شاهرود، تعداد هفتاد نفر از  
براساس معيارهاي ورود   صورت دردسترس وبه  به نارسايي قلبي
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مراجعه بيماران  بين  از  خروج  به  و  -Postهاي  بخشكننده 

CCU/CCU    (ع) شاهرود در سال حسينبيمارستان امامو قلب
گذشت حداقل  انتخاب شدند. معيارهاي ورود به مطالعه    1398

قلبي، نارسايي  بيماري  تشخيص  از  ماه  تخليه  يك  اي  كسر 
كمتر  40 يا  ب ،  ] 21[درصد  از  يشسن  و  تر  سال  توانايي چهل 

مصرف داروهاي  العه  و معيارهاي خروج از مطتكلم زبان فارسي  
هاي  يا ابتلا به بيماري   2و اكستاسي   1دياسالگردان مانند  روان
اضطراب  شناختيروان و  افسردگي  پزشك   مانند  تشخيص  به 

مطالعة    بود.متخصص   همكاران   Farazmandبراساس    و 
نمره    ]19[  )2017( دوازده  را  ميانگين  دو  بين  اختلاف  كه 

 80/0و توان آزمون    05/0داري  سطح معني   برآورد كرده بودند،
نفر در هر گروه    27تعداد نمونة لازم براي مقايسة دو ميانگين 

به نوع مطالعه و احتمال ريزش، حجم نمونه  برآورد شد و باتوجه
  نفر در هر گروه افزايش يافت.   35به 

  

  
  

انتخاب بيماران براساس معيارهاي ورود و خروج و    پس از
ي پژوهش هاپرسشنامه كسب رضايت آگاهانة كتبي و شفاهي،  

(مانند    هانمونه  شناختيجمعيتاطلاعات  پرسشنامة  شامل  
بستري،  سابقة  تحصيلات،  شغل،  تأهل،  وضعيت  جنس،  سن، 

پرسشنامه   وضعيت اقتصادي و ميزان كسر تخلية بطن چپ) و
ذاتي  Inherent Dignity(مخفف    )IDQ(  شأن 

Questionnaire  به روش راهنماي مصاحبه براي بيماران هر (
سپس با استفاده از روش بلوك تصادفي   دو گروه تكميل شد.

(گروه كنترل)    B(مداخله) و   Aچهارتايي، بيماران به دو گروه 
به  افراد  اختصاص  جدول  متدولوژيست  همكار  شدند.  تقسيم 

افزار  شده در نرم هاي مطالعاتي را با استفاده از برنامة نوشته گروه
SPSS    16نسخة  )SPSS Inc., Chicago, IL., USA(    ارائه و

ها از روش  ترتيب ورود بيماران و توالي گروه  3سازيبراي پنهان 
كه نشانگر    Bو    Aتفاده كرد؛ يعني حروف  هاي مات اسپاكت 

گروه درمان و كنترل بودند، براساس توالي جدول پيشگفت در  
ها پس از بستن در، هفتاد پاكت مات قرار گرفتند. اين پاكت 

گذاري شدند و دراختيار محقق ترتيب جدول تصادفي شماره به

 
1. LSD 
2. Ecstasy 

شدن اين قرار گرفتند. پس از اخذ رضايت آگاهانه و مشخص
فرد  موضو كه  شركت    مدنظر ع  مطالعه  پژوهشگر  كندي م در   ،

بهمدنظر  پاكت   براساس برمي   شدهمشخص ترتيب  را  و  داشت 
داد. ناگفته  در پاكت، نوع مداخله را اختصاص مي   شدهثبت گروه  
كرد مي   نامثبتاصلي بيماران واجدالشرايط را    گرمداخلهنماند  

    داد.كنندگان را به مداخلات تخصيص مي و شركت 
با استفاده از    وضعيت اقتصادي بيماران  در تحقيق حاضر،

نوع مسكن،  هاي منزل شامل  دارايي  ريمتغ  ازدهياز   ي امجموعه
تلو  ن، يماش   تيمالك همراه،  تلفن  ثابت،  لپوني زيتلفن  تاپ، ، 

اجاق لباس فريزر،  ماشين  ماكروويو،  ماشين  گاز،  و  شويي 
تعيين شد. سپس با استفاده از مدل تجزيه   ] 22[   شوييظرف

، متغير وضعيت اقتصادي ساخته و  (PCA)هاي اصلي  به مؤلفه 
به سه دستة ضعيف و متوسط و خوب   75و    25براساس صدك  

  بندي شد. تقسيم 
  ) IDQ( شأن ذاتي ةپرسشنام
)  2014( سؤالي است كه باقري و همكاران  24  اي پرسشنامه 

  (نُه سؤال) و  عد شأن ذاتي در خانوادهو سه بُ  اندكردهطراحي  
هاي و شأن ذاتي در محيط   (هشت سؤال)  شأن ذاتي در جامعه

را  درماني   سؤال)  در  شودمي   شامل (هفت  پرسشنامه  اين   .
شش  نسبتاًدرجهمقياس  موافقم،  موافقم،  (كاملاً  ليكرت    اي 
  رات نم  ةمخالفم، مخالفم، كاملاً مخالفم) و دامن  موافقم، نسبتاً

گزينه سؤال،در  هر  متغير   ششتا    يكاز    هاي  عبارت  هر  در 
 يك  ةكه نمرطوري به   دارند؛دهي مثبت  است. اكثر عبارات نمره

مخالفم«  گزينة  براي  گزين  ششتا    »كاملاً  كاملاً «  ةبراي 
شمار  شدهمنظور    »موافقم عبارات  فقط  و    سيزده   ةاست 
منفي  نمره بهدارددهي  ععبارتِ.  اين  نمرديگر، در   يك   ةبارت 
موافقم«  گزينة  براي  گزين  ششتا    »كاملاً  كاملاً «  ةبراي 

ميانگين   »مخالفم است.  شده  گرفته  نظر   ةنمر  مجموع  در 
  ة نمر  كسب  كل محسوب خواهد شد و   ةعبارات پرسشنامه، نمر

  يشترشأن ب  ةدهندنشان  در هر بعُد و در كل پرسشنامه، تريشب
نمرة  است حداقل  بنابراين،  شش  قابل؛  حداكثر  و  يك  كسب 
پرسشنامه  .  است كل  براي  ذاتي  شأن  پرسشنامة  پايايي 
94/0α=  99/0  عد شأن ذاتي در خانوادهبُ، درα=  عد شأن  بُ، در

در   در  =99/0αجامعه  ذاتي  در  بُ،  ذاتي  شأن  هاي محيط عد 
دو  =91/0αدرماني   روش  از  استفاده  با    =96/0r  كردننيمهو 
از   برآورد حاصل  نتايج  پرسشنام  شد.  كه  داد  نشان    ةپژوهش 

3. Concealment 
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درجأش از  ذاتي  پايايي    فراوانيو    پذيرفتني   ةن  و  اعتبار  از 
  . ]23[ برخوردار است

  

بيماران هر دو گروه آزمون و كنترل قبل از ترخيص طبق  
آموزش روزمره،  اطلاعاتي برنامة  شامل  ترخيص  ضمن  هاي 

توصيه و  پزشك  بازديد  تاريخ  داروها  مانند  دربارة  لازم  و هاي 
هاي روزانه و رژيم غذايي را علائم بيماري و نحوة انجام فعاليت

صورت شفاهي و انفرادي از پرستاران بخش دريافت كردند.  به
به  ترخيص  از  پس  بيماران  از  هريك  آزمون،  گروه  صورت در 

و  يك  مدتبهانفرادي   زمينة    ]19[بار    يك  هفته  هر  ماه  در 

تغذيه   نوع   و  هاي روزانهفعاليت بيماري،    داروها، علائم  مصرف 
. محتواي  جواب داده شدشدند و به سؤالات آنان    پيگيري   تلفني
نارسايي تماس بيماري  زمينة  در  بيماران  مشكلات  دربارة  ها 

مراقبت  و  درمان  و  توصيه قلبي  به  هاي  ترخيص  زمان  شدة 
بيماران بود و درصورت وجود هرگونه ابهام يا سؤال بيمار دربارة  

مراقبت  و  قلبي  نارسايي  بيماري  به  مربوط  هاي  موضوعات 
حل پيشنهادي براي رفع آن با ارائة راهمربوط به آن، پژوهشگر  

  تلاش كرد. 
درحقيقت، پژوهشگر در طول مداخله تلاش كرد تا ازطريق  
پيگيري تلفني پس از ترخيص، حس ارزشمندبودن را در بيماران  

 =70N ذاتي شأن و فردي ويژگي يهاپرسشنامه تكميل

  =35N مداخله

LNHOGI

 =35N كنترل 

 روزمره هايمراقبت ماههيك تلفني پيگيري

 ترخيص از بعد ماه يك پرسشنامه تكميل
34N= 

 از بعد ماه يك پرسشنامه تكميل
 =35N ترخيص

 دليلبه ريزش
 =1N فوت

 هاداده تحليل

 =745N جامعه

 =300N ورود معيار

 =210N خروج معيار

 =20N همكاري عدم

 كنندگان . نمودار كانسورت روند انتخاب مشاركت 1شكل 
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ه در  حفظ كند و ارتقا بخشد و به آنان اين حس را منتقل كند ك 
زمان   هستند.  ترخيص  از  پس  حتي  پرستاران  توجه  كانون 
برقراري تماس با توافق بيماران بين ساعت هشت صبح تا هشت  

ساعته و درصورت  24شب تعيين و به بيماران اجازه داده شد تا  
نياز، با پژوهشگر تماس بگيرند. در گروه كنترل، مداخلة خاصي  

آنان  براي  زمان ترخيص انجام نشد و اقدامات روزمره و معمولي 
داده  و  شد  ابزار  انجام  از  استفاده  با  مداخله،  از  بعد  و  قبل  ها 

اطلاعات   نيز،  حاضر  مطالعة  پايان  در  شد.  ارزيابي  گردآوري 
به ارائه  آزمون  گروه  به  و  شده  شد  تهيه  آموزشي  جزوة  صورت 

  هاي گروه كنترل قرار گرفت. دراختيار هريك از نمونه 
ما يك  اتمام  از  با  بعد  تلفني  تماس  ازطريق  مداخله،  از  ه 

بيماران هر دو گروه آزمون و كنترل درخواست شد كه در زماني  
بيمارستان   قلب  واحد  به  پرسشنامه  تكميل  براي  معين 

مجدداً  امام و  كنند  مراجعه  ذاتي  حسين(ع)  شأن  پرسشنامة 
براي بيماران هر دو گروه در قالب مصاحبه تكميل شد. در اين 

امكا باتوجهپژوهش،  بيماران  كورسازي  از ن  آنان  آگاهي  به 
تكميلگروه فرد  ولي  نداشت؛  وجود  و  ها  پرسشنامه  كنندة 

اطلاع بودند كه كدام گروه تحليلگر اطلاعات از اين موضوع بي
هستند. كنترل  گروه  كدام  و  آمار  داده  شاهد  از  استفاده  با  ها 

انحرافِ و  ميانگين  فراواني،  درصد  (فراواني،  و توصيفي  معيار) 
  SPSSافزار  مستقل و با كمك نرم   tدو و  آمار استنباطي (كاي 

تجزيه16نسخة   معناداري  و)  سطح  و  نظر    05/0تحليل  در 
  گرفته شد. 

  
  ها يافته 
  دو   در  قلبي  نارسايي  به  مبتلا  بيمار، هفتاد  مطالعه  اين  در
ترتيب  به   سنيمعيار  انحرافِ  وميانگين    با  كنترل  و  مداخله  گروه
  ). 46/0P꞊(  ندشد   مقايسه  باهم  سال  67±31/13  و  68/10±65

  در   گروه  دو  باليني  وشناختي  جمعيت  خصوصياتة  مقايس
اين    است.   شده   هئارا  1  جدول   اختلاف،  جدولبراساس 
  مشاهده   كنترل  و  آزمون  گروه  دو  در  متغيرها  بين  داري معني 
  است.  نشده

از مداخله،   بعد  و  قبل  ميانگين  اختلافة  مقايسبراين،  افزون
و ابعاد آن   ذاتي  شأنة  نمرازلحاظ ميانگين    داري معني   تفاوت

  نمرات   مقايسه  نتايج  داد.  نشانمداخله و كنترل    گروه  دو  بين 
  است.  شده  آورده 2 جدول در ذاتي نأش

 

 
  در  يقلب يينارسا  به مبتلا مارانيب در كنترل و  مداخله  گروه دو در يشناختتيجمع   عوامل ينسب و مطلق ي فراوان ع يتوز  ةسي مقا.  1 جدول

  1398 سال

  
  متغيرهاي كنترل 

  گروه مداخله 
  (%) تعداد 

35N= 

  گروه كنترل
  (%) تعداد 

35N=  

  
P-Value*  

  جنس 
  11) 31/ 4(  6)17/ 1(  زن

163 /0  
  24)68/ 6(  29)82/ 9(  مرد 

  تأهل 
  28)80(  32)91/ 4(  متأهل

171 /0  
  7)20(  3)8/ 6(  مجرد 

  شغل

  10)28/ 6(  6)17/ 1(  دار خانه

  29)54/ 3(  17)48/ 5(  شاغل   0/ 083

  6)17/ 1(  12)34/ 3(  بازنشسته

  
  تحصيلات 

  32)91/ 4(  29)82/ 8(  زيرديپلم 

  2)5/ 7(  2)5/ 7(  ديپلم   0/ 380

  1)2/ 9(  4)11/ 4(  دانشگاهي 

  0/ 088  34)97/ 1(  30)85/ 7(  بله  سابقة بستري 
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  متغيرهاي كنترل 

  گروه مداخله 
  (%) تعداد 

35N= 

  گروه كنترل
  (%) تعداد 

35N=  

  
P-Value*  

  1)2/ 9(  5)14/ 3(  خير 

  وضعيت اقتصادي

  21)60(  19)54/ 3(  ضعيف

  7)20(  6)17/ 1(  متوسط   0/ 702

  7)20(  10)28/ 6(  خوب 

 بطن ياه يتخل كسر
  چپ

  22)62/ 9(  25)71/ 4(  40تا  35
  
  9)25/ 7(  7)20(  34تا  25  0/ 752

  4)11/ 4(  3)8/ 6(  25كمتز از 

* Chi-square (χ2) test 

  
 

    كنترل . مقايسة ميانگين و تفاضل ميانگين نمرة شأن ذاتي كل و ابعاد آن قبل و بعد از مداخله در دو گروه مداخله و2جدول 

    
  مرحله

مقدار    گروه كنترل گروه مداخله 
مستقل  tآزمون  

P-
Value*   ِميانگين±معيارانحرافِ   ميانگين±معيارانحراف  

  
  شأن ذاتي در خانواده

  0/ 01  -2/ 3  5/ 1±0/ 24  5±0/ 26  قبل 

  > 0/ 001  9/ 5  5/ 25±0/ 31  5/ 8±0/ 23  بعد

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

  
  شأن ذاتي در جامعه

  0/ 76  -0/ 3  5/ 08±0/ 34  5/ 06±0/ 27  قبل 

  > 0/ 001  8/ 2  5/ 14±0/ 4  5/ 86±0/ 3  بعد

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

  
 شأن ذاتي در محيط درماني 

  0/ 22  -1/ 2  5/ 2±0/ 25  5/ 12±0/ 29  قبل 

  > 0/ 001  10/ 4  5/ 29±0/ 33  5/ 96±0/ 17  بعد

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

  > 0/ 001  11/ 52  0/ 07±0/ 2  0/ 8±0/ 3تفاضل قبل و بعد   شأن ذاتي كل

  * Independent Sample T-Test 

 

  بحث  

پس از    يتلفن   ي ريگي پ  پژوهش حاضر با هدف تعيين تأثير
ي انجام شد.  قلب   ييارسانمبتلا به    مارانيب  ذاتي  بر شأن  صيترخ

جست مطالعه وجوبراساس  مختلف،  اطلاعاتي  منابع  در  اي  ها 

تأثير   ترخ  يتلفن  ي ريگ يپدربارة  از  شأن  صيپس    ذاتي   بر 
بار در داخل و انجام نشده است و تحقيق حاضر اولين   مارانيب

خارج از كشور انجام شد. بنابراين، نتايج اين مطالعه با نتايج  
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انجام تأثير  مطالعات  زمينة  در  از   يتلفن  ي ريگيپشده  پس 
بر ساير متغيرهاي مشابه و نزديك به مفهوم شأن ذاتي   صيترخ

نتايج اين پژوهش نشان داد كه پيگيري بيماران مقايسه شد.  
در مدت يك   با گروه كنترلمداخله درمقايسه  گروه  تلفني در

ماه پس از ترخيص باعث افزايش ميانگين نمرة شأن ذاتي شد. 
) در پژوهش 2019و همكاران (  Oscalicesدر همين زمينه،  

خود با عنوان «راهنماي ترخيص و پيگيري تلفني در درمان  
بيماران نارسايي قلبي» به اين نتيجه رسيدند كه گروه آزمون 

د و پيگيري تلفني مؤثر  پايبندي بيشتري به مصرف دارو داشتن
بود و به پيشرفت درماني و كاهش بستري مجدد و ميزان مرگ  

و    Najafi.  ]24[در بيماران مبتلا به نارسايي قلبي منجر شد  
دست  2016(  همكاران مشابه  نتايج  به  تحقيقشان  در  نيز   (
براين، ساير مطالعات نشان دادند كه انجام . افزون] 25[يافتند  

ازجمله ارتباط با بيمار و پيگيري وضعيت  مداخلات مختلف،  
هاي موردنياز بيمار هاي مختلف و ارائة آموزشبيمار به روش 

مؤثرند  بيماران  زندگي  كيفيت  و  زندگي  به  اميد  افزايش  در 
 در  نگراني  كاهش  راهكارهاي   كارگيري رو، به. ازاين]14،  19[

  ]26[  منظور بهبود شأن آنانقلبي به  نارسايي  به  مبتلا بيماران
  . شد  سودمند ارزيابي

و  آموزشي  مداخلات  مثبت  اثرهاي  به  نيز  ديگر  مطالعات 
بر  پيگيري  مراقبتي  كاركنان  ترخيص  از  پس  تلفني  هاي 

اند.  هاي مختلف زندگي بيماران نارسايي قلبي اشاره كرده جنبه 
اي با هدف تعيين تأثير  و همكاران مطالعه  Yu،  2015در سال  

وزشي و پيگيري تلفني در پايبندي بيمار استفاده از راهنماي آم
نارسايي   به  مبتلا  بيماران  كيفيت زندگي  داروها و  مصرف  در 

دهندة اثربخشي  هاي اين پژوهش نشان قلبي انجام دادند. يافته 
هاي تلفني بود. همچنين،  مداخلات آموزش بهداشت و پيگيري 

 تواندطورمؤثري ميهاي تلفني به نتيجه گرفته شد كه پيگيري 
اي از  نتايج درماني بيماران را بهبود ببخشد و به حفظ درجه

كند  كمك  بيماران  اين  در  اجتماعي  و  رواني  و  جسمي  رفاه 
همسوست.  ]18[ حاضر  مطالعة  نتايج  با  تحقيق  اين  نتايج   .

و همكاران پژوهشي با    McMillan،  2013همچنين در سال  
  مراقبان   در  مسئلهحل    فرايند  برمبتني   مدلي  تأثير  تعيين  هدف

  و  خودمراقبتي  دانش،  زندگي،   بر كيفيت  قلبي  نارسايي  بيماران
هفته انجام دادند. نتايج اين    پنج  در مدت  بيماران  حالات خلقي
كيفيت    اضطراب و  بين نمرة افسردگي و  كه  داد  مطالعه نشان

  شدهمطالعه  دو گروه  در  بيمار  مراقبان  دانش  بيماران با   زندگي
نداشت.مع  آماري  تفاوت وجود    ديگر، عبارتِ به  ناداري 

 بيماران  در مراقبان  مسئله  حل  برمبتني   مداخلات  كارگيري به
  كيفيت  اضطراب، افسردگي، بر وضعيت  قلبي نارسايي   به مبتلا

 ها مراقبان آن  دانش  و   بيماران  خودمراقبتي  زندگي، رفتارهاي 
هاي اين پژوهش با نتايج تحقيق حاضر نيست. يافته  اثربخش

. شايد دليل تفاوت را بتوان در اين نكته  ]27[همسو نشان نداد  
) فرايند  2013و همكاران (  McMillanدانست كه در مطالعة  

بر  مراقبان  بر  مداخله  اثر  و  شد  انجام  بيماران  مراقبان  روي 
ب خلقي  حالات  و  خودمراقبتي  دانش  و  زندگي  يماران كيفيت 

  ؛ اما در پژوهش حاضر، مداخله روي بيماران انجام شد.  سنجيده 
بر    صيپس از ترخ  ي تلفن  ي ريگيپ   تأثيردر مطالعة حاضر،  

ابعاد مختلف شأن ذاتي نيز بررسي شد و مقايسة اختلاف نمرة  
قبل و بعد از مداخله در بعُد شأن ذاتي در خانواده، بيانگر تأثير  

داد كه  بعُد بود. اين امر نشان مي   مثبت پيگيري تلفني بر اين
نيازهايش   و  مواجه  درماني  كاركنان  حمايت  با  بيمار  وقتي 

بودن در خانواده  پيگيري شود، بيمار احساس امنيت و باارزش
تواند تأثيرگذار  كند و در ارتقاي جايگاه بيمار در خانواده مي مي 

مهمي    نوبة خود در بهبود توجه خانواده از بيمار نقشباشد و به 
)  2013و همكاران (  Piamjariyakulايفا كند. در اين زمينه،  
نشان خود  پژوهش  خانواده  در  توجه  كه    از   مراقبت  به  دادند 

 بيماران  اين  باليني  پيامدهاي   بر برخي  قلبي  نارسايي  بيماران
نفس، يكي از اجزاي مهم شأن  بهمؤثر بود و باعث افزايش اعتماد

 .  ]11[ذاتي شد 

يكي از نكات مهم در مفهوم شأن ذاتي، احساس ارزشمندي 
معني و  مثبت  تأثير  حاضر  مطالعة  كه  است  جامعه  دار  در 

بر بعُد شأن ذاتي بيمار در  را    صيپس از ترخ  يتلفن   ي ريگيپ
اين   با  همسو  داد.  نشان  همكاران    Philippنتيجه،  جامعه  و 

) نيز در پژوهششان بر نقش حمايت بيماران و توجه به 2016(
عزت حفظ  در  جامعه  در  آنان  امنيت  و  استقلال  و  نياز  نفس 

و تأكيد  بيماران  عزت  كرامت  كمبود  كه  كردند  و  بيان  نفس 
شود و ناشي از  كرامت در بيماران، مشكلي مهم محسوب مي

است.    در جامعه  ران به استقلال و امنيتگرفتن نياز بيماناديده
اين   در  بيماران  نيازهاي  تأمين  و  حمايت  ارائة  است  گفتني 

 .  ] 28[ كند نفس آنان كمك ميزمينه به حفظ عزت

تلفني   پيگيري  تأثير  نتايج  حاضر،  پژوهش  از  در  پس 
معني   صيترخ نيز  درماني  محيط  در  ذاتي  شأن  بعُد  دار  بر 

) نيز  2016و همكاران (  Cajandingارزيابي شد. در اين زمينه،  
رفتاري پرستار بر  ثربخشي مداخلات شناختي شان ادر مطالعه

نفس و حالت رفتاري بيماران مبتلا  بهكيفيت زندگي و اعتماد
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دريافتند كه    ورا بررسي كردند    به نارسايي قلبي در فيليپين
مداخلات شناختي رفتاري پرستار استراتژي مؤثري بر بهبود  

خوي بيماران مبتلا به  ونفس و خلقبهكيفيت زندگي و اعتماد
است قلبي  همچنين  ]20[  بيماري   .Tauber‐Gilmore    و

) در تحقيق خود، بر اهميت و ضرورت وجود 2018همكاران (
به  كاركنان  براي  صحآموزش  اجراي  برنامه منظور  هاي يح 

پرستاران  كه  كردند  بيان  و  تأكيد  را  بيماران  شأن  از  مراقبت 
اي در تأمين شأن بيماران در بيمارستان ايفا  باليني نقش عمده

  انساني   محدوديت  به  انساني مربوط  يا  شأن ذاتي.  ] 29[ كنند  مي 
است  بودنانسان  خاصيت  و  فرد  هر   مراقبتي   نظام  در  و  فرد 

 .  ]30[شود مي  اشاره به آن  درماني بيشتر

داد  صرف  نشان  كه  حاضر  پژوهش  مثبت  نتايج  از  نظر 
پيگيري تلفني بيماران پس از ترخيص باعث بهبود شأن ذاتي 

هاي مثبت اين پژوهش شود، از ويژگيآنان در ابعاد مختلف مي
آنان مي  مشكلات  پيگيري  به  بيماران  شديد  استقبال  به  توان 

كه درصورت تأخير طوري دور اشاره كرد؛ به راهازطريق تلفن و از
در پيگيري تلفني پژوهشگر، بيماران خود با پژوهشگر تماس  

كردند مشكلاتشان را مطرح و براي  گرفتند و درخواست مي مي 
اين  وجود  با  كنند.  دريافت  مناسب  راهكارهاي  آن  رفع 

هاي مثبت، نبود نيازسنجي آموزشي و مراقبتي قبل از  ويژگي
بي محدوديتترخيص  از  كه  هاماران  بود  حاضر  پژوهش  ي 

مراقبت مي  نتايج  بر  ارائهتواند  از  هاي  پس  آنان  براي  شده 
ترخيص ازطريق تلفن تأثيرگذار باشد. همچنين، بيماران مبتلا 

تخليه حفظ كسر  با  قلبي  نارسايي  و  به  حذف  مطالعه  از  شده 
نوان عدرصد به 40فقط بيماران با كسر تخلية كمتر يا برابر با  

شدند.   انتخاب  پژوهش  مي بننمونه  پيشنهاد  در ابراين،  شود 
مطالعات مشابه بعدي، اين نكته مدنظر قرار گيرد و پيگيري و  

از  آنان راهمراقبت  نيازهاي  براساس  ترخيص،  از  پس  آنان  دور 
  تنظيم و ارائه شود. 

  گيري نتيجه 
مطالع نشان    ةنتايج  كهحاضر  از    داد  بعد  تلفني  پيگيري 

بيماران مبتلا به نارسايي قلبي كه    سطح جامعه در  در  صترخي
دارند مزمن  مي   ،ماهيتي  آنان  ذاتي  شأن  بهبود  . شودموجب 

تلفني  بنابراين، و  ريزي برنامه   پيگيري  كاركنان  نظام شده  مند 
پس از ترخيص    درماني و مراقبتي، ازجمله پزشكان و پرستاران

شأن ذاتي    حفظ و ارتقاي   نارسايي قلبي براي مبتلا به بيماران  
  .شودپيشنهاد مي  سطح جامعه در آنان

  

  سپاسگزاري 
اين پژوهش با رعايت حق مؤلفان و نويسندگان در استفاده  
حاصل   و  شد  انجام  الكترونيك  و  چاپي  منابع  و  متون  از 

اي در مقطع كارشناسي ارشد پرستاري مراقبت ويژة نامه پايان
دا تكميلي  تحصيلات  شوراي  در  پزشكي  مصوبّ  علوم  نشگاه 

اخلاق   كد  با  كميتة  IR.SHMU.REC.1397.177 شاهرود  از 
دانند از اخلاق دانشگاه بود. نويسندگان مقاله بر خود واجب مي 

حمايت مالي دانشگاه علوم پزشكي شاهرود در اجراي اين طرح 
شمارة   با  بخش   97134پژوهشي  كاركنان  تمامي  نيز  هاي و 

قدرداني كنند؛ چراكه حاضر   هاي پژوهشنمونهشده و  پژوهش
 ةحاصل همكاري صميمان  در پژوهش حاضر،  آمدهدست ه نتايج ب
  است.  آنان

  

  منافع در  تعارض  
 تعارضي در منافع وجود ندارد گونهچيهبين نويسندگان  

 

  منابع مالي 
  منابع مالي اين مطالعه توسط نويسندگان تامين شده است. 
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