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 مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل
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تاثیر مداخله آموزشی مدون بر ارتقاء کیفیت زندگی مراقبین خانوادگی بیماران مبتلا به 
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 16/11/49 ، پذیرش:6/7/49 ، اصلاح:12/6/49دریافت: 

 خلاصه
تنش زیادی برای مراقب ایجاد  د. مسئولیت مراقبت از بیمارنده مي گذاربیماری های مزمن مانند نارسایي قلبي علاوه بر بیمار تاثیر قابل توجهي بر خانوا سابقه و هدف:

کیفیت مراقبت از بیمار را بهبود بخشیده و موجب ارتقاء سلامت جسمي و رواني  ،مداخلات آموزشيدهد. مي و سلامت جسماني و رواني آنان را تحت تاثیر قرار مي کند 

 انجام شد.  يثیر مداخله آموزشي مدون بر ارتقاء کیفیت زندگي مراقبین بیماران مبتلا به نارسایي قلبتعیین تا به منظورمطالعه  این مراقب مي گردد.

بهه صهورت  39نفر از مراقبین بیماران مبتلا به نارسایي قلب در بخش قلب بیمارستان قائم )عج( مشهد در سال  552 بر روی کارآزمایي بالینياین مطالعه  ها:مواد و روش

و به روش چههره بهه چههره  تدوین شده . مداخله آموزشي مدون، انجام گردیدکنترل و مداخله تقسیم شدند در دسترس انتخاب و به صورت تصادفي به دو گروه نمونه گیری

اخله آموزشي توسط هر دو گروه در ابتدا و یک ماه پس از اجرای مد  SF-36برگزار گردید. و برای گروه کنترل آموزش های روتین بخش اجرا شد. پرسشنامه کیفیت زندگي

 :5N5258215554555IRCT . تكمیل گردید

گانه کیفیت زندگي تفاوت معني دار آماری وجود نداشت. یک ماه پس از اجرای مداخله آموزشي  4بین دو گروه در بدو مطالعه از نظر مشخصات دموگرافیک و ابعاد  ها:یافته

 (.>225/2pاز نظر آماری معني دار بود ) (31/15±93/8) و گروه کنترل (45/45±15/5) مداخلهمدون، میانگین نمره کلي کیفیت زندگي گروه 

 منجر به بهبود کیفیت زندگي بیماران مبتلا به نارسایي قلبي مي شود.به مزاقبین  آموزش مدوننتایج مطالعه نشان داد که  گیری: نتیجه

 .آموزشنارسایی قلبی، مراقب، کیفیت زندگی، : های کلیدیواژه

 

                                                 
  دانشگاه علوم پزشكي سبزوار مي باشد 3558559طرح تحقیقاتي به شماره  منصوره فتحاني دانشجوی کارشناسي ارشد پرستاری واین مقاله حاصل پایان نامه 

 موسي الرضا تدین فرمسئول مقاله:  *
 E-mail: mtadayonfar@yahoo.com                                       255-88885355 تلفن: جراحي. -، دانشگاه علوم پزشكي، دانشكده پرستاری و مامایي، گروه داخليآدرس: سبزوار

 مقدمه 
نارسایي مزمن قلب اختلال ساختاری و عملكردی قلب در حال استراحت 

است. شیوع این بیماری با بالا رفتن سن افزایش مي یابد. این بیماری علائم 

متنوعي را ایجاد مي کند که شایع ترین آنها خستگي و تنگي نفس مي باشد، 

. بیماری های مزمن مانند (5)مي شودزندگي و فعالیت های روزانه بیماران محدود 

د. در واقع نواده مي گذارنارسایي قلبي علاوه بر بیمار تاثیر قابل توجهي بر خان

خانواده به عنوان اساسي ترین رکن جامعه؛ مراقبت، حمایت مالي، عاطفي و 

و نقش بسیار  (5)خدمات بهداشتي را برای بستگان بیمار خود تامین مي کنند 

. آنچه که در افزایش توان سازگاری (9)مهمي در وضعیت و روند بهبود بیمار دارند

از  .(8)ماران موثر است حمایتي است که آنان از سمت خانواده دریافت مي کنندبی

ممكن است منجر به طرفي مسئولیت برای مراقبت از یک عضو بیمار خانواده 

و مي تواند تنش زیادی برای مراقب ایجاد کند  (5) خستگي و افسردگي گردد

 یاگر بصورت مكرر رخ دهند و منجر به بستر ید بیماریخصوصا دوره های تشد

 بنابراین . (3) گردديم ی آناناسترس بالا برا جادیگردند باعث ا مارستانیشدن در ب

 

ترس بیماران از تنها . (8)توجه به سلامت جسماني و رواني آنان حائز اهمیت است 

ماندن و محدودیت های حرکتي آنان سبب تغییراتي در زندگي روزمره سایر 

. تعامل اجتماعي بیمار و خانواده محدود مي شود که (5)اعضای خانواده مي گردد 

به عنوان یكي از دشوارترین جوانب در فشار مراقبتي گزارش شده توسط همسران 

نشان داد که  و همكاران Presslerمطالعه  جینتا. (1)بیماران نارسایي قلب است

 افتهیابعاد کاهش  يدر تمام يقلب یيمبتلا به نارسا مارانیخانواده ب يزندگ تیفیک

افزایش فشار مراقبان  .(3) بدایمي  شیبا گذشت زمان افزا يافسردگ و علائم

عواقب متعددی از جمله انزوای خانواده، قطع امید از حمایت عاطفي و اجتماعي، 

اختلال در روابط خانوادگي، مراقبت ناکافي از بیمار و نهایتا رها کردن بیمار را در 

پي خواهد داشت. بنابراین آموزش به خانواده های دارای بیمار مزمن امری اجتناب 

مراقبین نیازمند درک صحیح از بیماری هستند ولي شواهدی  .(4) ناپذیر است

. (3)وجود دارد که اطلاعات، منابع و حمایت های آنان در این زمینه محدود است 

در ارتباط  تیآموزش و حما ازمندینبیماران نارسایي قلب و خانواده آنان با در واقع 
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 علائم صیها ، تشخ تیفعال ،یيغذا مینحوه مصرف داروها، رژ ،یيدارو میبا رژ

 کیلذا استفاده از . و انجام اقدام مناسب در هنگام بروز علائم هستند عود بیماری

تواند يآنها م نیو مراقب ماریب يآموزش یهاازین متناسب با يتیحما-يبرنامه آموزش

 تیفیآنها کاسته و منجر به ارتقاء ک اتیاز بروز علائم و شكا یریبطور چشمگ

جهت  يآموزش یمحتو و یریادگیمهم  یها ازین نی. همچن(52) گردد شاني زندگ

مبتلا به  مارانیاست و پرستاران در جهت آموزش به ب تیحائز اهم يخود مراقبت

هستند تا بتوانند مداخلات  مارانیکسب اطلاعات از ب ازمندین ،يقلب یينارسا

. نتایج مطالعه (55) کنند يو خانواده طراح ماریب ازیاثر بخش متناسب با ن يآموزش

Dunbar  نشان داد بیماراني که در حضور خانواده در مورد خود و همكاران

آن فشار مراقبتي آموزش دیده اند توان خود مراقبتي بیشتری داشته و بدنبال 

. بنابراین مي توان چنین استنباط کرد بهبود (5)مراقبتي مراقبان کاهش مي یابد 

توان خود مراقبتي بیماران مي تواند تاثیر مثبت بر جنبه های مختلف کیفیت 

فشار  زانیکاهش م یبرا ي مراقبین هم داشته باشد. چنین مداخلات آموزشيزندگ

 ماریمراقبت از ب تیفیبكار گرفته شود تا هم ک دیمراقبت کننده با یوارده برا یها

پنهان  ماریب کیمراقبت کننده بعنوان  يو روان يبهتر شود و هم سلامت جسم

 با تعامل جهت فردی به منحصر وضعیت . از آنجایي که پرستاران در(55) ابدی تقاار

 و مهارت دانش، از طریق آموزش توانند مي آنها دارند. قرار اعضای خانواده و بیمار

لذا  .(59)کنند  فراهم خانه در مراقبت کیفیت حفظ و بهبود برای را حمایت لازم

تعیین تاثیر مداخله آموزشي مدون بر ارتقاء کیفیت زندگي  به منظورمطالعه  این

  .انجام شد يمراقبین بیماران مبتلا به نارسایي قلب

 

 

 هامواد و روش
 5N5258215554555 ثبت ارآزمایي بالیني تصادفي با شمارهکاین مطالعه 

IRCT:  بخش قلب بیمارستان  مراقبین بیماران نارسایي قلب، بستری دربر روی

. انجام شد 5939قائم )عج( مشهد وابسته به دانشگاه علوم پزشكي مشهد در سال 

جهت تعیین حجم نمونه از فرمول مقایسه میانگین ها برای شاخص کیفیت زندگي 

استفاده شد که با احتساب ریزش نمونه در مرحله دوم جمع آوری داده ها تعداد 

کسب مجوز و دریافت کد اخلاق از دانشگاه و مراقب مشخص شد و پس از  552

نمونه گیری به صورت اخذ رضایت نامه آگاهانه از مراقبین، وارد مطالعه شدند. 

مستمر و به روش در دسترس انتخاب و با تخصیص تصادفي با استفاده از جدول 

تقسیم ( =n 32( و مداخله ) =32nمساوی کنترل ) اعداد تصادفي به دو گروه 

داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن، محدوده سني بین  اقبین در صورتمر .شدند

سال، تشخیص بیماری نارسایي قلب بر اساس تشخیص پزشک و  12تا  92

در کلاس دو و بالاتر نارسایي قلب، عدم  اناکوکاردیوگرافي و قرار گرفتن بیمار

و شرایط عدم رویداد شرکت مراقب در هیچ برنامه رسمي آموزش خود مراقبتي و 

و مراقبیني که  وارد مطالعه شدندب ماه گذشته 3استرس زای ناگهاني زندگي طي 

بیماری روان، بیماری مزمن، معلولیت جسمي داشتند، از مطالعه خارج شدند. 

توسط پرسشنامه تكمیل اطلاعات دموگرافیک و سوالات مربوط به کیفیت زندگي 

سوال مي باشد.  93شت بعد و دارای ه SF-36رسشنامه کیفیت زندگي گردید. پ

هشت بخش آن شامل: سلامت عمومي، عملكرد اجتماعي، سلامت عاطفي، انرژی 

و خستگي، عملكرد جسمي، درد بدني، ایفای نقش جسمي، ایفای نقش روحي، مي 

نمره گذاری شده است. امتیاز صفر نشان دهنده  522تا  صفرباشد. هر بخش بین 

سطح کیفیت زندگي فرد مي باشد. این پرسشنامه  پایین ترین سطح و صد بالاترین

و اعتبار و  (58)ساخته شده  5335در سال  Sherbourneو Wareتوسط 

. همچنین جهت (55)پایایي آن در جمعیت ایراني مورد تایید قرار گرفته است 

 43/2تعیین ثبات دروني این پرسشنامه نیز از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد )

=α داده ها در دو نوبت قبل و بعد از مداخله در دو گروه گردآوری شد. بدین .)

ترتیب پرسشنامه مذکور قبل از مداخله آموزشي توسط دو گروه به شیوه مصاحبه 

خله، ابتدا نیازسنجي آموزشي به روش مصاحبه سپس در گروه مدا تكمیل گردید.

مشخص شد، سپس علاوه بر مراقبت معمول بخش، برنامه آموزشي مدون و 

مبتني بر نیاز های آموزشي مراقب تهیه شد که بین یک تا چهار جلسه و هر 

مراقب برگزار شد. آموزش به بیمار و یک ساعت در حضور حدودا نیم تا  جلسه،

سخنراني و همرا با پاسخگویي به سوالات احتمالي انجام  صورت چهره به چهره،

فعالیت و ، نوع و میزان گرفت. محتوای کلي برنامه آموزشي شامل: ماهیت بیماری

ورزش های مجاز، رژیم غذایي مناسب، عوامل تشدید کننده بیماری و راه های 

ها، نحوه کنترل آن ها، داروها )نام دارو، زمان مصرف، مقدار مصرف، عوارض دارو

زمان ، کنترل استرس و اضطراب، ویزیت مجدد )پیگیری درمان(، مصرف و ...(

هنگام ترخیص، کتابچه آموزشي که شامل تمام . مناسب برای برگشت به کار بود

مطالب آموزشي بود در اختیار بیمار و مراقب قرار گرفت و از آنها خواسته شد موارد 

ماران و مراقبین گروه کنترل از آموزش های آموزشي را در منزل به کار گیرند. بی

رایج بخش بهره مند شدند. به منظور ارزشیابي برنامه آموزشي پس از یک ماه 

دوباره کیفیت زندگي هر دو گروه )کنترل و مداخله( به روش مصاحبه سنجیده شد 

جهت تجزیه و تحلیل از نرم  و سپس مورد مقایسه و تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

آزمون  ،استفاده شد. جهت بررسي توزیع متغیر های کمي 53نسخه  spssافزار 

اسمیرونوف انجام شد. جهت بررسي دو گروه از نظر همگن بودن از -کولموگروف 

آزمون های تي مستقل و کای دو، و جهت توصیف مشخصات واحدهای پژوهش 

ي مراقبین از آمار توصیفي استفاده شد. برای مقایسه میانگین نمرات کیفیت زندگ

در دو مرحله قبل و بعد از مداخله در هر یک از گروه های کنترل و مداخله از 

آزمون تي زوجي و ویلكاکسون و جهت مقایسه میانگین نمرات بین دو گروه 

کنترل و مداخله در هر مرحله از تحقیق از آزمون تي مستقل و من ویتني استفاده 

زندگي بعد از مداخله آموزشي بر حسب  شد. جهت تعیین رابطه بین تغییرات کیفیت

 >25/2pآنالیز واریانس دو طرفه انجام شد و مشخصات فردی مراقبین آزمون 

 معني دار در نظر گرفته شد.

 
 

 یافته ها
نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل داده ها نشهان داد، اکثهر واحهدهای پهژوهش 

ای پژوهشهي مطلقهه ( متاهل بوده و هیچكدام از واحده%35/18( زن و )92/54%)

و در گهروه سهال(  55/85±43/52نبودند. میهانگین سهني آنهها در گهروه کنتهرل )

. اکثر واحهدهای پژوهشهي در گهروه (>55/2p)بودسال(  15/88±55/55مداخله )

( همسر بیمهار بودنهد )جهدول %52( فرزند بیمار و در گروه مداخله )%1/55کنترل )

های سن، جنس، کسر تخلیه، مدت ابهتلا بهه  در دو گروه از نظر متغیر (. بیماران5

 بیماری، دفعات و مدت بستری و درجه نارسایي قلبي در دو گروه کنترل و مداخلهه

گانه کیفیهت زنهدگي در بهدو ورود بهه مطالعهه  4همگن بودند. میانگین نمره ابعاد 

در بعهد  ،تفاوت معني دار آماری نداشت اما یک ماه پس از اجرای مداخله آموزشهي
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مت عمومي، عملكرد اجتماعي، سلامت عهاطفي، انهرژی و خسهتگي، عملكهرد سلا

جسمي، درد جسمي و همچنین نمره کلي کیفیت زنهدگي بهین دو گهروه اخهتلاف 

(. که نشان دهنده افزایش میانگین نمره کیفیت >225/2pآماری معني دار داشت )

 زندگي در گروه آزمون بود. 

 

ب مشخصات دموگرافیک توزیع فراوانی نسبی بر حس .1جدول 

 مراقبین در دو گروه مداخله و کنترل

 گروه

 متغیر

 مداخله

 (درصدتعداد)

 کنترل

 (درصدتعداد)
p-value 

   جنس

 95(9/59) 94(9/39) زن 53/2

 54(1/83) 55(1/93) مرد

   وضعیت تاهل

  81/2 
 53(1/53) 59(1/55) مجرد 

 89(3/15) 81(9/14) متاهل

 5(1/5) ............ همسر فوت شده

   تحصیلات

49/2  

 58(82) 53(9/84) ابتدایي

 5(1/5) 5(1/5) راهنمایي

 51(9/54) 55(55) دیپلم

 54(92) 55(55) بالاتر از دیپلم

   وضعیت شغلي

39/2  

 55(1/85) 55(1/85) خانه دار  

 3(52) 8(1/3) کارمند  

 3(55) 58(9/59) بازنشسته یا بیكار

 52(9/99) 51(9/54) زادآ

  نسبت مراقب با بیمار

55/2  

 5(1/5) ........ پدر یا مادر

 8(1/3) 9(5) خواهر یا برادر

 58(82) 92(52) همسر        

 95(1/55) 51(85) فرزند        

 

نتایج نشان دهنده افزایش مختصر میانگین نمهره بعهد ایفهای نقهش روحهي 

اما این تفاوت از لحاظ آماری معني دار نبود. همچنین  .ه بودمراقبین در گروه مداخل

ایفای نقهش جسهمي بهین دو گهروه کنتهرل و از نتایج نشان داد میانگین نمره بعد 

(. در گروه 5مداخله پس از اجرای مداخله تفاوت آماری معني داری نداشت )جدول 

ز مداخلهه بهه در قبهل ا 58/15±55/4کنترل میانگین نمره کلي کیفیت زنهدگي از 

بعد از مداخله رسید که این تفاوت از لحاظ آمهاری معنهي دار نبهود.  93/8±31/15

میانگین نمره کلي کیفیت زندگي در گروه آزمون، پس از اجهرای مداخلهه افهزایش 

افزایش یافته بود  45/45±15/5به  95/19±33/3 معني داری یافت، به طوریكه از

(225/2p<بعلاوه در مقایسه میا .) نگین نمره کلي کیفیت زندگي بین گروه مداخله

و کنترل قبل از مداخله تفاوت آماری معني داری مشاهده نشهد، در حالیكهه بعهد از 

(. جههت سهنجش >225/2pمداخله بین دو گروه تفاوت معني داری مشاهده شد )

ارتباط بین برخي مشخصه های فردی با میزان تغییرات کیفیت زندگي بعد از انجام 

خله در مراقبین آزمون آنالیز واریانس دو طرفه انجام شد. نتایج نشهان داد ههیچ مدا

یک از متغیرها بر متغیر وابسته تاثیر نداشته و تنها اثر برنامهه آموزشهي مبتنهي بهر 

 نیازهای خود مراقبتي بر متغیر وابسته اعمال شده است.  

 

اران مقایسه ابعاد هشتگانه کیفیت زندگی مراقبین بیم. 2جدول 

نارسایی قلب، قبل و یک ماه بعد از مداخله آموزشی در دو گروه 

 مداخله و کنترل

p-value 
 یکماه پس از مداخله

Mean±SD 

 قبل ازمداخله

Mean±SD 

 گروه

 متغیر

 مداخله 53/52±58/54 55/3±94/35 25/2
سلامت 

 عمومي
 کنترل 83/55±13/54 54/1±32/55 251/2

 225/2p< 14/2 p-value 

225/2p< 55/3 ±23/45 85/55±53/19 مداخله 
عملكرد 

 اجتماعي
 کنترل 33/58±33/13 84/55±51/19 35/2

 225/2p< 53/2p= p-value 

225/2p< 95/4±38/15 55/55±55/35 مداخله 
سلامت 

 عاطفي
 کنترل 28/55±99/34 83/52±93/38 259/2

 225/2p< 53/2 p-value 

225/2p< 35/4±34/15 81/55±15/38 مداخله 
انرژی و 

 خستگي
 کنترل 52/59±53/33 25/4±28/38 55/2

 225/2p< 85/2 p-value 

225/2p< 14/8±35/32 39/59±52/48 مداخله 
عملكرد 

 جسمي
 کنترل 39/55±53/41 31/5±25/43 99/2

 225/2p< 51/2 p-value 

 مداخله 45/58±53/41 84/1±32/43 88/2

 کنترل 2/43±23/51 22/13±53/55 22/2 درد جسمي

 225/2p< 35/2 p-value 

 مداخله 44/54±15/14 45/3±84/49 51/2
ایفای نقش 

 جسمي
 کنترل 54±52/45 51/4±55/49 81/2

  55/2 p-value 

 مداخله 13/53±15/18 3/5±35/42 45/2
ایفای نقش 

 روحي
 کنترل 59/54±99/14 58/52±85/11 5/2

 23/2 95/2 p-value 

 
 نتیجه گیریبحث و 

برنامه آموزشي مدون و مبتني بر نیازهای که نتایج مطالعه حاضر نشان داد 

آموزشي سبب بهبودکیفیت زندگي مراقبین بیماران نارسایي قلبي مي گردد. در 

واقع این برنامه آموزشي با افزایش آگاهي و ایجاد انگیزه در بیمار و خانواده آنها در 

تي و کاهش پیامدهای نامطلوب بیماری، پیشبرد سلامتي بهبود عوارض روان شناخ

نشان  و همكاران Molazemو توانمند سازی افراد جامعه بسیار موثر مي باشد. 

که برگزاری جلسات آموزشي تاثیر قابل توجهي بر بهبود کیفیت زندگي  ندداد

ست مراقبین در همه ابعاد داشته که این تفاوت از لحاظ آماری معني دار بوده ا

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
jb

um
s.

18
.5

.2
0 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
56

14
10

7.
13

95
.1

8.
5.

3.
5 

] 

                               3 / 6

http://dx.doi.org/10.22088/jbums.18.5.20
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1395.18.5.3.5


 

J Babol Univ Med Sci; 18(5); May 2016                                                                                                                                                                                        59 
Evaluation of the Effect of Designated Educational Intervention…; M. Fathani, et al 

 

نشان داد آموزش مراقبت های ویژه بر  كارانو هم Jalili. نتایج مطالعه (53)

ساله موثر مي باشد. در  8-55استرس و کیفیت زندگي مادران کودکان فلج مغزی 

ساعته برگزار گردید و اصول کلي  9این مطالعه، مداخله آموزشي به صورت کارگاه 

مراقبت از کودک آموزش داده شد و در نهایت کیفیت زندگي والدین پس از سه 

ي گردید که نشان دهنده تاثیر مداخله آموزشي بر ارتقاء کیفیت زندگي ماه ارزیاب

والدین بود در واقع برنامه آموزشي با افزایش آگاهي والدین توانسته سبب تغییر 

شان شده، افزایش سازگاری را به دنبال  نگرش و باور والدین در مراقبت از کودک

 Lofvenmark نتایج مطالعه .(51)داشته و سبب بهبود کیفیت زندگي شان گردید

اب، افسردگي و کیفیت زندگي مراقبین قبل، شش اضطرکه نشان داد  و همكاران

و دوازده ماه پس از مداخله آموزشي در دو گروه کنترل و مداخله تفاوت آماری 

معني داری ندارد. در واقع مداخله آموزشي چند حرفه ای نتوانسته تاثیری بر 

 . (5)کیفیت زندگي، اضطراب و افسردگي مراقبین داشته باشد

جلسات آموزشي با فاصله یک ماه برگزار  Lofvenmarkدر مطالعه 

رگزار شد امكان نیازسنجي گردید و با توجه به اینكه جلسات به صورت گروهي ب

آموزشي وجود نداشت. در مطالعه حاضر برنامه آموزش به صورت انفرادی و بر 

اساس نیازسنجي طراحي شد. با توجه به ماهیت پیشرونده بیماری و تغییر در 

نیازهای آموزشي بیماران و مراقبین و با توجه با اینكه عوامل گوناگوني مي تواند 

تحت تاثیر خود قرار دهد لذا در مطالعه حاضرکیفیت زندگي  کیفیت زندگي افراد را

یک ماه پس از اجرای مداخله سنجیده شد و تا حد امكان سعي شد متغیرهای 

 Lofvenmarkمخدوش کننده تحت کنترل باشند. در حالیكه در مطالعه 

سنجش کیفیت زندگي شش و دوازده ماه پس از مداخله انجام شد. بنابراین عوامل 

و   Agrenکننده قطعا توانسته بر نتایج مطالعه آنان تاثیر بگذارد. مخدوش

حمایتي جهت بیماران مبتلا به نارسایي قلب و –همكاران مداخله ای آموزشي

حمایتي در منزل و یا در کلینیک  -همسرانشان انجام دادند. سه جلسه آموزشي

وزش به روش نارسایي قلب دو، شش و دوازده هفته پس از ترخیص انجام شد. آم

دقیقه انجام شد و در نهایت نرم افزار آموزشي به زوج  32چهره به چهره و حدودا 

تحویل داده شد. سه و دوازده ماه پس از اجرای مداخله مجددا پرسشنامه ها 

ها تكمیل گردید. نتایج نشان داد مداخله مذکور تاثیری بر کیفیت زندگي زوج

نیز سنجش کیفیت زندگي در و همكاران   Agren. در مطالعه(54)نداشته است 

ي در اختیار زوج ها قرار داده شد مرحله دوم طولاني بوده و اگرچه نرم افزار آموزش

آنها واقعا از این نرم افزار آموزشي  نشان دهد آیا اما ابزاری وجود نداشت که

. در مطالعه حاضر مشخص شد مداخله آموزشي بیشترین ؟استفاده کرده اند یا خیر

تاثیر را بر بعد عملكرد اجتماعي مراقبین داشته است. این طور مي توان استنباط 

بهبود توان خود مراقبتي بیماران باعث کاهش وابستگي به دیگران و کردکه 

افزایش استقلال در انجام فعالیت های معمول زندگیشان شده و به دنبال آن 

 Dunbar مراقبین وقت بیشتری را برای امور زندگي خود داشته اند. همانطور که

ورد خود مراقبتي بیماراني که در حضور خانواده در م ند کهنشان داد و همكاران

دنبال آن  فشار مراقبتي ه آموزش دیده اند توان خود مراقبتي بیشتری داشته و ب

با ران و همكا Rodgers. نتایج این هدف با مطالعه (5)مراقبان کاهش یافته بود 

عنوان تاثیر برنامه آموزشي بر دانش، رضایت از خدمات و کیفیت زندگي بیماران 

شش جلسه آموزشي  Rodgers. همسو نمي باشدسكته مغزی و مراقبین آنها 

یک ساعته برای بیمار و مراقب در ارتباط با بیماری سكته مغزی برگزار کرد که 

منفي بر بعد عملكرد اجتماعي نتایج نشان داد که این مداخله آموزشي تاثیر 

مراقبین گذاشته است و استنباط شده که افزایش دانش در مورد بیماری سبب شده 

مراقبین وقت بیشتری را با بیماران بگذرانند و جهت فعالیت های اجتماعي وقت 

و  Mirبا مطالعه و همكاران  Rodgers. نتایج مطالعه (53)کمتری داشته باشند

تحت عنوان بررسي ارتباط کیفیت زندگي و راه های مقابله با استرس در  همكاران

همسو نمي باشد. بر اساس نتایج مطالعه میر  MSخانواده بیماران مبتلا به 

 بیماری، ماهیت با آشنایي جهت در آنها انمراقبت کنندگ و بیماران آگاهي افزایش

 کیفیت بهبود باعث زیادی حد تا مي تواند ایشان مراقبتي و درماني اقدامات

  .(52)شود  آنها زندگي

نتایج نشان داد برنامه آموزشي مبتني بر نیازهای خود مراقبتي بیماری 

نارسایي قلب باعث بهبودی کیفیت زندگي به صورت کلي و در تمامي ابعاد آن به 

 که البته با توجه به نوع، جز ابعاد ایفای نقش جسمي و ایفای نقش روحي بود

های تشكیل دهنده این دو بعد که به موضوعاتي مانند کاهش مدت زمان کار آیتم

 اینو یا کمتر و با دقت کمتر به دلیل مشكلات عاطفي و جسمي مربوط مي شد. 

 این در مراقبین از بسیاری که صورت است، به این تبیین قابل تا حدی موضوع

. از نشد مشاهده نیز خاصي ییرتغ نتیجه در و نبودند شدید مشكلات دچار ها زمینه

جمله محدودیت های این پژوهش، تفاوت های فردی و وضعیت روحي و رواني 

واحدهای پژوهش در هنگام پاسخگویي به سوالات بود که مي توانست بر نحوه 

پاسخگویي آنها اثر بگذارد و کنترل کامل آن از عهده پژوهشگر خارج بود. یافته 

موزش مدون و مبتني بر نیازهای آموزشي )در ارتباط های این پژوهش نشان داد آ

با بیماری نارسایي قلبي( سبب بهبود کیفیت زندگي مراقبین بیماران نارسایي قلبي 

 مي گردد. با توجه به اینكه این روش آموزشي موثر، آسان، کم هزینه و ایمن 

بین مي باشد و نیازی به تجهیزات ویژه ندارد توصیه مي شود جهت سایر مراق

 بیماران مزمن نیز بكارگرفته شود. 

 

 
 تقدیر و تشکر
مسئولین دانشگاه علوم پزشكي سبزوار و مشهد، پرسنل  بدینوسیله از

یاری  تحقیقکه در انجام این  محترم)عج(، بیماران و مراقبین  بیمارستان قائم

  .قدیر و تشكر مي گرددتنمودند، 
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Chronic diseases, such as heart failure, have an adverse impact on the life of 

the patients and their families. Responsibilities of patient care may give rise to tension and anxiety, affecting the mental 

and physical health of caregivers. Educational interventions have been shown to enhance the quality of care, as well as 

the mental and physical health of patient caregivers. This study aimed to evaluate the effects of a designated 

educational intervention on the improvement of quality of life in caregivers of patients with chronic heart failure (CHF). 

METHODS: This randomized clinical trial was conducted on 120 family caregivers of CHF patients admitted to the 

Cardiac Care Unit of Ghaem Hospital of Mashhad, Iran in 2014. Participants were selected via available sampling and 

randomly allocated to two groups of intervention and control. Designated educational program consisted of face-to-face 

interviews with the participants in the intervention group, while control subjects only received routine care and 

training. Data were collected using the Short-Form Health Survey (SF-36) to assess the quality of life in both groups 

before and one month after the intervention (IRCT: 2014072118552N1). 

FINDINGS: In this study, no statistically significant difference was observed between the groups in terms of 

demographic characteristics and eight domains of SF-36 at the beginning of the study. One month after the designated 

educational intervention, total mean score of quality of life was 81.82±2.75 in the intervention group and 75.97±4.36 in 

the control group, which had a statistically significant increase compared to before the intervention (p<0.001). 

CONCLUSION: According to the results of this study, implementation of designated educational programs could 

improve the quality of life of the caregivers of CHF patients. 

KEY WORDS: Chronic heart failure, Caregiver, Quality of life, Education. 
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