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 مقاله پژوهشی

  ياضطراب و افسردگ زانيبر م يآموزش خود مراقبت ريتأث
  يتجرب مهيمطالعه ن کي: يقلب ييدچار نارسا مارانيب

  
  ٤، رضا فرامرززاده٣ي، نادر آقاخان٢*نژاديد علي، وح١اريفرزانه کام

 

  27/09/1402 پذیرش تاریخ 03/08/1402 دریافت تاریخ
  

 يدهچک
نفر  ونيليمکي برالغب رانيدرا کهيبطور .قلمداد شده است يجوامع امروز يهايماريب نيترعياز شا يکي عنوانبه يعروق-يقلب يهايماريب :هدف و زمينهپيش
 از يناش يافسردگ اضطراب و تيريمد يثابت شده است. برا مارانيب يزندگ تيفيو ک، يعملکرد ييبر توانا يماريب نيرايناپذ آثار جبران هستند. يماريب نيدچار ا

 مارانيب نيا ياب و افسردگاضطر در کاهشمؤثر  يهاروشاز  يکي کهييازآنجا. رسديبه نظر م يمار ضروريبمشارکت خود  بر موثرتربا متمرکز ييهادرمان يماريب
در  ياضطراب و افسردگ زانيم رب يآموزش خود مراقبت ريتأث نييتع حاضر باهدفمطالعه  ن،يبنابرا اوست؛ يماريمقابله با ب يدر مورد راهکارها ماريآگاه کردن ب

  انجام شد. يقلب ييدچار نارسا مارانيب
در  هياروم يدالشهدايس تانمارسيب CCUبخش قلب و  که در يمارانيانجام شده است. ب يقلب يينارسا مارانيب يبر رو يتجرب مهيمطالعه ن نيا مواد و روش کار:

. فتندداخله قرار گرمدر دو گروه کنترل و  يتصادف صورتبهو  شدهانتخابمراجعه نموده بودند به صورت در دسترس  يقلب يينارسا صيکه با تشخ ١٤٠٠سال 
 .قرار گرفت ليوتحلهيتجزمورد  انسيکوار ليو تحلدو  يتست و کا يت يآمار يهاآزمونو  ٢٢نسخه  SPSSنرم افزار  لهيبه وس شدهيآورجمعاطلاعات 

ن يانگي). و مP=٠٠١/٠( باشديم داريمعن يکسان نبوده و از نظر آمارين گروه کنترل و مداخله ين نمره اضطراب بعد از مداخله بيانگين مطالعه ميدر ا :هاافتهي
  ).P=٠٠١/٠( باشديم داريمعن يو از نظر آمارکسان نبوده ين گروه کنترل و مداخله يبعد از مداخله ب ينمره افسردگ

سه با گروه کنترل يه در مقادر گروه مداخل يبعد از مداخله آموزش خودمراقبت ين نمره اضطراب و افسردگيانگيج پژوهش نشان داد که مينتا :يريگجهينتبحث و 
 يامدهايتواند در کنترل پيچهره به چهره، م يو روش آموزش يکتابچه آموزشق يبه زبان ساده از طر يرسد که آموزش خودمراقبتيافته است؛ به نظر ميکاهش 

  کننده باشد.کمک يقلب ييمتعاقب نارسا يروان
 ي، خودمراقبتيقلب ييماران دچار نارساي، بياضطراب، آموزش، افسردگ ها:کليدواژه

  
 ٦٩٨-٧٠٧، ص ١٤٠٢ آذر، ١٧٠ يدرپي، پنهمکم، شماره يست و ي، دوره بييو ماما يمجله پرستار

  
  ٠٩١٤١٨٨٧٧٣٤، تلفن: يدانشکده پزشک ه،ياروم يدانشگاه علوم پزشکه، ياروم :آدرس مکاتبه

Email: vahidalinejad64@gmail.com 

 

 
  مقدمه

بشر است و همواره  يدر زندگ ياساس يمفهوم يسلامت
 نيترمهمد شده است. امروزه ي، حفظ و ارتقاي آن تأکيابيبردست

ر ييدر همه کشورهاي جهان از جمله کشور ما، تغ يمعضل سلامت
مانند  ييهايماريبمارهاي مزمن است. يماري به بيب ريوممرگالگوي 

ندارند، بلکه  يابت، نه تنها درمان قطعي، سرطان و ديمشکلات قلب
                                                                    

 رانيه، ايه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيعموم يپزشک يدانشجو ١
 سنده مسئول)يران (نويه، ايه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيستيز آمارار ياستاد ٢
 رانيه، ايه، ارومياروم يعلوم پزشک ، دانشگاهيار پرستاريدانش ٣
 رانيه، ايه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيولوژيار اکوکاردياستاد ٤

 ياملاحظهمار اثرات قابل يب يبر ذهن و رفتار و سبک زندگ
 ).١( گذارنديم

 يقلب يهايماريبجوامع امروزي،  يهايماريب نيترعيشااز  يکي
را به خود اختصاص  ريوممرگن آمار يشتريهستند که ب يعروق
زان مرگ بر اثر يت، ميرغم جوان بودن جمعيران، عليو در ا اندداده

 يمزمن قلب ييبالا است که اغلب به نارسا يعروق يقلب يهايماريب
بوده ومنجر  يريناپذدرمانماري يکه به طور عمده ب شوديم يمنته



 تأثير آموزش خود مراقبتي بر ميزان اضطراب و افسردگي بيماران دچار نارسايي قلبي: يک مطالعه نيمه تجربي
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 وعيش زانيو م شوديم يافسردگر اضطراب و ينظ ياختلالات روان به
 نيتخم درصد ٤٠و اضطراب  درصد ٢٠ مارانيب نيدر ا يافسردگ

  ).٢،٣( شوديمزده 
نفس و  يتنگ ميعلااز  يامجموعهبه صورت  يقلب يينارسا

ت باعث موارد يو رال تظاهر کرده و در نها آدم يهانشانهو  يخستگ
د به يان اميو کوتاه شدن سال يت زندگيفيمتعدد بستري، افت ک

ش است و در يدر حال افزا يقلب ييوع نارساي. اما ششوديم يزندگ
ک درصد تمام افراد بالاي ي باًيتقرنفر و  ونيليمکي بربالغز يران نيا

  ).٤هستند ( يين نارسايسال، مبتلا به ا ٤٠
ت يت در فعاليف، محدوديضع يآگهشيپماري جداي از ين بيا
، کاهش نشاط، يروان يهااسترس ،ي، قطع تعاملات اجتماعيجسم

ت يفيبر ک ير منفيزودرس، تأث يو بازنشستگ يش وابستگيافزا
 ييماري اختلال در تواناين بيا يامد اصلي. پکنديمل يتحم يزندگ

و  ي، خانوادگيف شغليت در وظايجاد محدوديماران و ايعملکردي ب
  ).٥است ( ياجتماع

رواني مثل  يهايماريباين تغييرات بيمار را در معرض خطر 
اضطراب و افسردگي با  ي. همراهدهديماضطراب و افسردگي قرار 

، ريوممرگيك بيماري مزمن نظير نارسايي قلبي، باعث افزايش 
كاهش كيفيت زندگي، ناتواني و افزايش نياز به استفاده از خدمات 

  ).٦( شوديم هانهيهزبهداشتي و 
ت حاصل کرد يمزمن موفق يهايماريبدر کنترل  توانيم يزمان

مراقبت از خود مشارکت  يو رفتارها هاتيالفعمار بتواند در يکه ب
 آورديمش يرا پ ياز به آموزش خود مراقبتين نيداشته باشد که ا

)٧.(  
ت يدر خصوص رعا يخود مراقبت ينحوهمار از يب يعدم آگاه

 يماران و بستريبر سلامت ب يمنف يامدهايسبب پ يدرمان يهاميرژ
 يخود مراقبت يهاتيفعال. آموزش شوديممارستان يشدن مکرر در ب

و خوب بودن سوق دهد،  يفرد را به سمت حفظ سلامت توانديم
ماران و يب يازکارافتادگو  يزان ناتوانيشتر کند، ميفرد را ب يسازگار

  ).٨را کاهش دهد ( يدرمان يهانهيهز
آموزش به بيمار فرآيندي است که به درک بهتر نيازهاي 

نجام عملکرد صحيح ا يسوبهآموزشي کمک کرده و بيمار را 
آموزشي،  يهاطهيحديگر از  يکي ).٩( دهديمبهداشتي سوق 

است که تحت عنوان نگهداري و ارتقاء سلامتي  آموزش خود مراقبتي
روتين زندگي تعريف  يهاتيفعالاز طريق پايبندي به درمان و انجام 

، يماريو کنترل علائم ب يبررس يرو ي). خود مراقبت١٠( شوديم
ر يسالم، کنترل تأث يزندگ يوهيش، حفظ يم درمانيرش رژيپذ

. کنديمدلالت  يعملکرد روزانه، عواطف و روابط اجتماع يرو يماريب

مار يت از طرف بي، مشارکت و قبول مسئولياصل مهم در خود مراقبت
 مار دريتحت عنوان حضور فعال ب يو آموزش خود مراقبت باشديم

ماران به ي. اکثر مواقع بشوديمف يدرمان و مراقبت از خود تعر امر
را دانش و يهستند ز يمشارکت فعال در امر درمان و مراقبت ناراض

کنترل آن را ندارند.  يهاروشو  يماريند بيدر مورد فرآ يتجربه کاف
ش يمنجر به افزا يماران در امر خود مراقبتيکه مشارکت ب ياگونهبه

مسئله منجر به  نيکه هم گردديم هاآندر  يريپذتيمسئولحس 
ماران يب يخود مراقبت يهاتيفعال ).١١( گردديمش استقلال يافزا

رفتن يمار به پذيشامل متعهد کردن ب يقلب ييمبتلا به نارسا
ل يخود از قب يمرتبط با سلامت يهاتيفعالم يت و تنظيمسئول
و انجام اقدامات  ييو دارو ييم غذايعات، رژيمصرف ما يچگونگ

که  شدهمشخص) و ١٢است ( يماريم بيد علايهنگام تشد يدرمان
ماران مبتلا به يدر ب يج مثبتي، نتايبر خودمراقبت يمبتن يهامراقبت

  ).١٣دارد ( يدر پ يقلب يينارسا
بالاست.  يريچشمگ طوربهمجدد  يماران آمار بسترين بيدر ا

 يقلب ييدر نارسا يمارستانيمجدد ب يهايبسترل مختلف يدلا
ص نادرست، آموزش يماران، برنامه ترخيص زودرس بيشامل: ترخ

ماري، يم بيف علايمراقبت، کنترل ضع دهندگانارائهمار و يب يناکاف
که هر  اندبودهر يگيپ يستم درمانيو نبود س يناکاف يت اجتماعيحما

 يابين اساس، ارزي. بر همکنديمخود را مطرح  يآموزش يازهايک ني
و  رسديمبه نظر  يدر آموزش، نقش مهم و اساسري يادگيازهاي ين

. باشديم يکرد درمانين رويبهتر هاآن خانوادهماران و يآموزش به ب
ازهاي يبر اساس ن يستين مراقبت و آموزش در مدت بستري، بايبنابرا

مراقبت از خود بوده و راهبردهاي  يمار جهت چگونگيب يآموزش
با  باشد.ماران يتوسط خود ب شدهنييتع يازهاي آموزشيمتمرکز بر ن

ن يدر ا يامطالعهنکه تاکنون يشگفت و ايت موارد پيتوجه به اهم
ن مطالعه نوآورانه يصورت نگرفته و ا يجان غربيمورد در استان آذربا

مؤثر براي کاهش اضطراب و  يهاروشاز  يکينکه ي، و اباشديم
مار در يب، آگاه کردن يقلب ييماران نارسايبه خصوص در ب يافسردگ

 باهدفن پژوهش ين، اياوست. بنابرا يماريمقابله با ب يمورد راهکارها
ماران يو اضطراب ب يبر افسردگ ير آموزش خود مراقبتين تأثييتع

 يدالشهدايس يدرمان يدر مرکز آموزش يبستر يقلب ييدچار نارسا
  ه انجام شد.ياروم

  
  مواد و روش کار

ته اخلاق يپس از کسب مجوز از کم يمه تجربين مطالعه نيدر ا
ن يو کسب اجازه از مسئول IR.UMSU.REC.1400.432با کد 

ه ياروم يدالشهدايمارستان سيب وييسيسبه بخش قلب و  مربوطه،



 رضا فرامرززاده، نادر آقاخاني، نژادوحيد علي، فرزانه کاميار
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ص يکه با تشخ يمارانيه بيه فهرست کليمراجعه، و نسبت به ته
ورود به مطالعه،  يهاملاکاقدام شد.  اندنمودهمراجعه  يقلب يينارسا

 ترنييپاه يزان كسر تخليو م يدر پرونده بستر يوگرافيوجود اكوكارد
ت ين قلب، رضايقلب توسط متخصص يينارسا تشخيص ،درصد ۴۵از 

در منزل به منظور مراقبت و ادامه  يريگيمار از مراجعه و پيكامل ب
ق، داشتن حداقل سواد يم تحقيتوسط ت ازيموردن يهاآموزش

، عدم اشتغال به عنوان كادر سال ۱۸ خواندن و نوشتن، سن بالاي
ق بوده، عدم يم تحقيت ي، قابل دسترس بودن برايدرمان يبهداشت

و عدم  يقلب ييگر به جز نارسايش رونده ديمزمن و پ يماريداشتن ب
ط خروج از يشناخته شده بوده است و شرا يداشتن اختلال روان

ن يق در حيمطالعه شامل خارج شدن از حوزه استان محل تحق
مارستان يص از بين ترخيمدت در فاصله ب يمطالعه، مسافرت طولان

قرار گرفتن در طول مطالعه بود. با  يبعد، تحت عمل جراح ماه ۳تا 
درصد و  ۹۵نان يب اطميمطالعه مشابه، ضر يهااستفاده از پارامتر

درصد  ۲۰با استفاده از فرمول مربوطه و در نظر گرفتن  ۸۰قدرت 
دو گروه در  يمار برايب ۹۰هر گروه و  يمار برايب ۴۵زش ياحتمال ر

مارستان يبه ب کنندهمراجعهماران يب ۹۰نظر گرفته شد. تعداد 
استفاده از جدول و با  شدهانتخابدالشهدا به صورت در دسترس يس

م يو کنترل تقس به دو گروه مداخله يبه صورت تصادف ياعداد تصادف
  شدند.
مختلف هفته به  يو در روزها يکار يهانوبتپژوهشگران در  
شركت در  يط لازم برايرا كه واجد شرا يمراجعه و افراد هابخش

نه يحات لازم در زميتوض ارائهپژوهش بودند انتخاب نموده و ضمن 
ت يبه پرسشنامه و كسب رضا يدهپاسخ ياهداف پژوهش و چگونگ

ل پرسشنامه تا حد يآنان، نسبت به مصاحبه با آنان و تكم يشفاه
 .دن به تعداد مورد نظر اقدام شديرس

 از دو پرسشنامه استفاده هاداده يآورجمع ين مطالعه برايدر ا 
مربوط به مشخصات  يهاداده يگردآور يک پرسشنامه برايشد. 
، و سطح تأهلت يت، وضعيماران (سن، جنسيب يو اجتماع يفرد

اضطراب و  اسيمق پرسشنامه استاندارد يگريلات) و ديتحص
بود. در هر گروه (گروه مداخله و  )HADS( يمارستانيب يافسردگ

مرحله  يهادادهشد.  يآورجمعدر دو مرحله  هادادهگروه کنترل) 
و  شدهيگردآور دو گروههر  يمداخله بر روش از انجام ياول پ
ز بر ين يک هفته پس از انجام مداخله آموزشيمرحله دوم  يهاداده

شد. پرسشنامه بيمارستاني  يآورجمع کنترلگروه مداخله و  يرو
 ۱۴افسردگي که يك ابزار خودگزارشي است که داراي  اضطراب و

افسردگي و  يهانشانهکه براي بررسي وجود و شدت  باشديمآيتم 
گذشته در بيماران طراحي شده است.  هفتهاضطراب در طول يک 

جزء و يك زيرمقياس  ۷اين ابزار يك زير مقياس افسردگي شامل 
). نمره دهي هر جزء ۱۴( باشديم جزء ۷اضطراب مشتمل بر 

. بنابراين، شوديمانجام  ۳پرسشنامه بر روي يك مقياس صفر تا 
قرار  ۲۱صفر تا  دامنهافسردگي و اضطراب در  يهااسيمقنمرات زير 

صفر تا  دامنهزير مقياس، نمرات در  پرسشنامه. براي هر دو رديگيم
 ۱۵متوسط و  ۱۴تا  ۱۱خفيف،  ۱۰هفت عادي يا طبيعي، هشت تا 

قسمت  ييمحتوا يي). روا۱۵شديد در نظر گرفته شد ( ۲۱تا 
 يات علميمحترم ه ينفر از اعضا ۳ دييتأک پرسشنامه، با يدموگراف

و  ييروا يبررس يبراشان انجام شد. يشنهادات ايو اعمال نظرات و پ
 يريگنمونهقبل از  لوتيقسمت دوم پرسشنامه، مطالعه پا ييايپا

 يمارينفر از افراد مبتلا به ب ۱۰ اريانجام شد و پرسشنامه در اخت
شركت در پژوهش قرار گرفت.  يلازم برا طيواجد شرا يقلب يينارسا

 نيپرسشنامه در ا ييايسطح پا يبررس يکرونباخ برا يآلفا زانيم
  بود. ۹۴۵/۰برابر  العهمط

 ينهيدرزم يآموزش يازسنجيماران گروه مداخله، ابتدا نيدر ب
صورت گرفت. سپس علاوه بر مراقبت معمول بخش،  يخود مراقبت

ه يمار تهيب يبرا يخود مراقبت يازهايبر ن يمبتن يآموزش يبرنامه
ک ساعت يتا  ميحدوداً نک تا چهار جلسه و هر جلسه ين يشد که ب

و همراه با  يد. آموزش به صورت چهره به چهره، سخنرانيبرگزار گرد
 يآموزش يبرنامه يکل يمحتوا است. ياحتمال سؤالاتبه  ييپاسخگو

م يمجاز، رژ يهات و ورزشيزان فعّالي، نوع و ميماريت بيشامل: ماه
ها، کنترل آن يهاو راه يماريب يدکنندهيتشدمناسب، عوامل  ييغذا

داروها (نام دارو، زمان مصرف، مقدار مصرف، عوارض داروها، نحوه 
درمان)، کنترل استرس و  يريگيت مجدد (پيزيمصرف و ...)، و

ص، يبرگشت به کاراست. هنگام ترخ ياضطراب، زمان مناسب برا
ار يبود در اخت يکه شامل تمام مطالب آموزش يکتابچه آموزش

را در منزل  يها خواسته شد موارد آموزشماران قرار گرفت و از آنيب
  .رنديکارگبه

 SPSSله نرم افزار يبه وس شدهيآورجمعدر انتها اطلاعات 
از  هادادهز يآنال يقرار گرفت. برا ليوتحلهيتجزمورد  ۲۲نسخه 
 انسيکوار ليآزمون تحلمستقل و  ير، تياسکو يکا يآمار يهاآزمون

)ANCOVA( .استفاده شد  
  

  
  هاافتهي

نفر در گروه  ۴۵ يبستر يقلب ييمار مبتلا به نارسايب ۹۰از 
قرار  يموردبررسن مطالعه ينفر در گروه کنترل در ا ۴۵مداخله و 

  گرفتند.
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  ن دو گروه کنترل و مداخلهيک بيدموگراف يرهايع متغيتوز يجدول توام فراوان ):۱( جدول

  ريمتغ
  هاگروه

  مداخله  کنترل  يداريمعنسطح 
  درصد  يفراوان  درصد  يفراوان

  تيجنس
  2X=۱۴۷/۱  ۷/۴۶  ۲۱  ۶/۳۵  ۱۶  زن

۲۸۴/۰=P  ۳/۵۳  ۲۴  ۴/۶۴  ۲۹ مرد  

  تأهلت يوضع
  2X=۰۰۱/۰  ۶/۱۵  ۷  ۶/۱۵  ۷  مجرد

۹۹۹/۰=P  ۴/۸۴  ۳۸  ۴/۸۴  ۳۸  متأهل  

  لاتيتحص

  ۴/۴۴  ۲۰  ۴۰  ۱۸  سواديب

۲۱۸/۲=2X  
۶۹۶/۰=P  

  ۲۰  ۹  ۲۰  ۹  ييابتدا
  ۱/۱۱  ۵  ۳/۱۳  ۶  کليس
  ۲/۲۲  ۱۰  ۸/۱۷  ۸  پلميد

  ۳/۲  ۱  ۹/۸  ۴  يدانشگاه
  

 يع فراوانيدو توز يج حاصل از آزمون کايبا توجه به نتا
ل ن دو گروه کنتريلات، بيو تحص تأهلت يت، وضعيجنس يرهايمتغ

نبوده  داريمعن يکسان (همگن) بوده است و از نظر آماريو مداخله 
  است.

و  ۴۷/۵۷ ± ۵۴/۱۱سن گروه مداخله برابر  يرهايمتغن يانگيم
ج يبوده که با توجه به نتا ۸۷/۵۱ ± ۹۴/۸گروه کنترل برابر  يبرا

ن نشان دهنده اثر ي. که اباشديم داريمعنتست  يحاصل از آزمون ت
  ).P=۰۱۲/۰د اثر آن کنترل شود (ير سن بوده که بايمتغ يمخدوشگر

  ن دو گروه مداخله و کنترليسطح اضطراب قبل و بعد مداخله ب يع توام فراوانيتوز :)۲( جدول

  مقطع
  گروه

  مداخله  کنترل
  درصد  يفراوان  درصد  يفراوان

  قبل مداخله

  ۴۰  ۱۸  ۹/۴۸  ۲۲  نرمال
  ۸/۱۷  ۸  ۲/۲۲  ۱۰  فيخف

  ۴/۲۴  ۱۱  ۱/۱۱  ۵  متوسط
  ۸/۱۷  ۸  ۸/۱۷  ۸  ديشد

  بعد مداخله

  ۱/۷۱  ۳۲  ۴/۴۴  ۲۰  نرمال
  ۲/۲۲  ۱۰  ۷/۲۶  ۱۲  فيخف

  ۷/۶  ۳  ۱/۱۱  ۵  متوسط
  ۰  ۰  ۸/۱۷  ۸  ديشد

ش داده يک دو گروه مداخله و گروه کنترل نمايقبل و بعد مداخله به تفک يسطح افسردگ يو درصد فراوان يع توام فراوانيتوز ۲ج جدول ينتا
  شده است.

  ن دو گروه مداخله و کنترليقبل و بعد مداخله ب يسطح افسردگ يع توام فراوانيتوز :)۳(جدول 

  مقطع
  گروه

  مداخله  کنترل
  درصد  يفراوان  درصد  يفراوان

  قبل مداخله
  

  ۲/۴۲  ۱۹  ۶/۵۵  ۲۵  نرمال
  ۹/۲۸  ۱۳  ۳/۱۳  ۶  فيخف
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  مقطع
  گروه

  مداخله  کنترل
  درصد  يفراوان  درصد  يفراوان

  ۸/۱۷  ۸  ۳/۱۳  ۶  متوسط
  ۱/۱۱  ۵  ۸/۱۷  ۸  ديشد

  بعد مداخله

  ۶/۷۵  ۳۴  ۱/۵۱  ۲۳  نرمال
  ۲۰  ۹  ۳/۱۳  ۶  فيخف

  ۴/۴  ۲  ۲۰  ۹  متوسط
  ۰  ۰  ۶/۱۵  ۷  ديشد

  
ش داده يک دو گروه مداخله و گروه کنترل نمايقبل و بعد مداخله به تفک يسطح افسردگ يو درصد فراوان يع توام فراوانيتوز ۳ج جدول ينتا

  شده است.
  ن گروه کنترل و مداخلهيبن نمره اضطراب قبل و بعد از مداخله يانگيسه ميمقا :)۴( جدول

  يداريمعنسطح   گروه  مقطع
  مداخله  کنترل

  P=۵۵۳/۰  ۴۹/۹ ± ۹۶/۴  ۸۲/۸ ± ۶۴/۵  قبل از مداخله
۵۹۵/۰-=T 

  P=۰۰۱/۰  ۹۳/۵ ± ۰۵/۳  ۱۶/۹ ± ۵۱/۵ بعد از مداخله
۷۲/۱۲=F(ANCOVA) 

  P=۰۰۱/۰  يداريمعنسطح 
۴۹۶/۳=T 

۰۰۰۱/۰=P  
۶۹۱/۶-=T 

*****  

  
مستقل  يج حاصل از جدول بالا و آزمون تيبا توجه به نتا

ن گروه کنترل و مداخله ين نمره اضطراب قبل از مداخله بيانگيم
). و P=۵۵۳/۰( باشدينم داريمعن يکسان بوده و از نظر آماري
ن گروه کنترل و مداخله با ين نمره اضطراب بعد از مداخله بيانگيم

سن بر  يجهت کنترل اثر مخدوشگر ANCOVAاستفاده از آزمون 
 باشديم داريمعن يکسان نبوده و از نظر آماريمداخله  يرو

)۰۰۱/۰=Pيزوج يج حاصل از آزمون تين با توجه به نتاي). همچن 
کسان ين نمره اضطراب قبل و بعد از مداخله در گروه کنترل يانگيم

ن نمره يانگي). و مP=۰۰۱/۰( باشديم داريمعن يو از نظر آمارنبوده 
کسان نبوده و از نظر ياضطراب قبل و بعد از مداخله در گروه مداخله 

  ).P=۰۰۰۱/۰( باشديم داريمعن يآمار

  
  گروه کنترل و مداخلهن يقبل و بعد از مداخله ب ين نمره افسردگيانگيسه ميمقا: )۵( جدول

  يداريمعنسطح   گروه  مقطع
  مداخله  کنترل

  P=۶۸۶/۰  ۵/۸ ± ۷۶/۴  ۰۴/۸ ± ۶/۵  قبل از مداخله
۴۰۶/۰-=T 

  P=۰۰۱/۰  ۱۶/۵ ± ۰۹/۳  ۲۹/۸ ± ۶۸/۵ بعد از مداخله
۵۸/۱۲=F(ANCOVA) 

  P=۰۵۴/۰  يداريمعنسطح 
۹۷۶/۱=T 

۰۰۰۱/۰=P  
۹۲۸/۷-=T 

*****  
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مستقل  يج حاصل از جدول بالا و آزمون تيبا توجه به نتا

اخله ن گروه کنترل و مديقبل از مداخله ب ين نمره افسردگيانگيم
). و P=۶۸۶/۰( باشدينم داريمعن يکسان بوده و از نظر آماري
خله با مدان گروه کنترل و يبعد از مداخله ب ين نمره افسردگيانگيم

) جهت کنترل اثر ANCOVAانس (يل کوارياستفاده از آزمون تحل
 يکسان نبوده و از نظر آماريمداخله  يسن بر رو يمخدوشگر

ز ج حاصل اين با توجه به نتاي). همچنP=۰۰۱/۰( باشديم داريمعن
در  قبل و بعد از مداخله ين نمره افسردگيانگيم يزوج يآزمون ت

 باشدينم داريمعن يبوده و از نظر آمارکسان يگروه کنترل 
)۰۵۴/۰=Pر گروه قبل و بعد از مداخله د ين نمره افسردگيانگي). و م

  ).P=۰۰۰۱/۰( باشديم داريمعن يکسان نبوده و از نظر آماريمداخله 
  

  يريگجهينتبحث و 
 ييه نارساماران مبتلا بيب يروند زندگ که در يراتييبه تغ با توجه

 عيماران شاين بيدر ا يشناختروان يامدهايدهد، پيم يرو يقلب
ش خود ر آموزين مطالعه تأثيگردد. ايم يج منفيبوده و منجر به نتا

 يياماران دچار نارسيدر ب يزان اضطراب و افسردگيبر م يمراقبت
ن دو يه بکن مطالعه نشان داد يج اينتا. قرار داد يموردبررسرا  يقلب

ت، يجنس يشناختتينظر مشخصات جمعگروه کنترل و مداخله از 
 به وجود نداشت؛ يمعنادار يلات، تفاوت آماريو تحص تأهلت يوضع
 ياالعه) مط١٣٩٦و همکاران ( يدو گروه همگن بودند. آقاخان يعبارت

اب، بر اضطر يخودمراقبت يتيحما-ير بسته آموزشين تأثييتع باهدف
نجام وکارد ايم ماران مبتلا به انفارکتوسيو استرس در ب يافسردگ

ص يتخص صورتبه کنندگانمشارکتها دادند که در مطالعه آن
وارد مطالعه شده بودند و دو گروه از نظر مشخصات  يتصادف
 .)١٦( مشابه هم بودند يشناختتيجمع

ماران در ين نمرات اضطراب بيانگيج مطالعه نشان داد که مينتا 
) در مطالعه ١٣٩٤و همکاران ( يافته بود. دهقانيگروه مداخله بهبود

مار، منجر به کاهش يو آموزش به ب يخود نشان دادند که آشناساز
) ١٣٩١و همکاران ( ياضي. مطالعه ب)١٧( شوديمها اضطراب آن

و  يکه مداخله شناختيبرخلاف مطالعه حاضر داشت؛ بطور يجينتا
نسبت به گروه ماران گروه مداخله يموجب کاهش اضطراب ب يرفتار

. )١٨(نبود  داريمعن ين کاهش از لحاظ آماريا يکنترل شد ول
ن و انحراف يانگي) نشان داد که م١٣٩٦و همکاران ( يمطالعه آقاخان

-يار اضطراب در گروه مداخله پس از استفاده از بسته آموزشيمع
) در ٢٠١٢( ١. کوماتسو و همکاران)١٦(افته است يکاهش  يتيحما

بر زنان با سرطان  ير آموزش خودمراقبتيتأث يمطالعه خود به بررس
ها با مطالعه ما آمده از پژوهش آن به دستج ينتا .نه پرداختنديس

                                                                    
1Komatsu et al. 

و از  چهره به چهرهدر مطالعه خود از روش آموزش  هاآنهمسو بود. 
ق تلفن استفاده کردند و نشان ياز طر يريگيو پ يکتابچه آموزش

ماران روش يجهت مقابله با اضطراب ب ين بسته آموزشيدادند که ا
خود  در مطالعه) ١٣٩٤پور و همکاران ( ي. قاسم)۱۹( است يمناسب

وکارد يمتعاقب انفارکتوس م يشناختروان يهاامدينشان دادند که پ
و  ييآهنگرزاده رضا .)٢٠(ر مخرب دارد يها تأثآن يت زندگيفيبر ک

ر آموزش ين تأثييتع فباهد) در مطالعه خود که ١٣٩٦همکاران (
ماران عروق کرونر يب يبر استرس، اضطراب و افسردگ يشيمثبت اند

دند که آموزش يجه رسين نتيقلب شهرستان تکاب انجام دادند به ا
بر استرس، اضطراب و  يداريمعنمثبت و  ريتأث يشيمثبت اند

) در مطالعه نشان داد ١٣٩٢( ي. نجف)٢١(ماران دارد يب يافسردگ
 يماريمبتلا به بماران يکه آموزش در کاهش استرس و اضطراب ب

) با مطالعه ١٤٠٠و همکاران ( يتقئ. )۲۲( نقش داردعروق کرونر 
بر شواهد بر  يمبتن يآموزش مراقبت قلب يشاثربخ يخود به بررس

وند عروق کرونر پرداختند که به يپ يماران پس از جراحياضطراب ب
ن يدا کرد که ايکاهش پ آزموندند که اضطراب گروه يجه رسين نتيا

مشابه  يا. در مطالعه)٢٣(بود  داريمعنز ين يکاهش از لحاظ آمار
و  يتي) نشان دادند که آموزش حما٢٠١٤ان و همکاران (ينيام

مان با مشکل يمقابله با استرس در ب يهااز راه يکي يخودمراقبت
 .)٢٤(منجر به کاهش استرس شود  توانديمبوده و  يقلب

 از يعدم آگاهواسطه به يماران قلبيشتر علت اضطراب در بيب
 ياهتياست که آموزش و حما ي، ترس از مرگ و ناتوانيماريب

، منجر به يشناختروانبر کاهش مشکلات  تواند علاوهيمناسب م
ت ش مشارکيبه درمان و افزا يبنديط موجود، پايبا شرا يسازگار

 جر بهمن يشود و از طرفيم يماران در امر درمان و ارتقاء سلامتيب
ن يدر ا کهيطوربهگردد. ياز آن م يکاهش اضطراب و عوارض ناش

  ماران شد.يمنجر به کاهش اضطراب ب يخودمراقبتمطالعه آموزش 
 ين نمرات افسردگيانگي، مبود کهاز آن  ين حاکيج همچنينتا 

 ين دو گروه کنترل و مداخله بعد از آموزش خودمراقبتيماران بيب
 ن بود.ييماران گروه مداخله پايدر ب يمتفاوت بوده و نمره افسردگ

از آن بود که آموزش  ي) حاک۲۰۲۰و همکاران ( ياطيمطالعه خ
ن يموجب تسک يقلب ييماران مبتلا به نارسايدر ب يشناخت يرفتار

ن مطالعه يج ايکه با نتا شوديمماران ين بيدر ا يم افسردگيدادن علا
ن مطالعه يهمچن. )۲۵(ج حاصل از مطالعه حاضر هماهنگ بود يبا نتا

از آن بود که آموزش  يز حاکي) ن٢٠١٧ان و همکاران (يديون
 يداريمعن، به طور يقلب ييماران مبتلا به نارسايدر ب يخودمراقبت

. مطالعه )٢٦(د يماران گردين بيدر ا يخودمراقبتموجب بهبود 
که يمخالف با مطالعه ما داشت؛ بطور ياجهينتو همکاران  ياضيب
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در گروه مداخله  يمنجر به کاهش افسردگ يرفتار يمداخله شناخت
ن و ي. مارت)١٨(نبود  داريمعن ين کاهش از لحاظ آماريا يشد، ول

) در مطالعه خود نشان دادند که آموزش در کاهش ٢٠١٠( ١همکاران
. )٢٧(دارد  يماران نقش مثبتين بيا يو متعاقباً بهبود يافسردگ

ن يانگيعه خود نشان داد که م) در مطال٢٠١٦( و همکاران يميسل
طور ک هفته بعد از مداخله، در گروه مداخله بهي يد به زندگينمره ام

جه گرفت که يتوان نتي. م)٢٨(ش از گروه کنترل بود يب يداريمعن
 يامدهايمناسب در کاهش پ ياز راهکارها يکيتواند يآموزش م

و همکاران  يوکارد باشد. آذريمتعاقب انفارکتوس م يشناختروان
دند که آموزش کاهش يجه رسين نتيز در مطالعه خود به اي) ن٢٠٢٢(

 يو رفتارها ياجتماع يبر سازگار يبر ذهن آگاه ياسترس مبتن
، منجر به کاهش يم افسردگيبا علا يقلب مارانيب يخودمراقبت

ن مطالعات با مطالعه ما ي. که ا)٢٩( شوديمن افراد يدر ا يافسردگ
ن نمره يانگيمداخله م يبعد از اجرا يطوردارند به يهمخوان
  افت.يکاهش  يافسردگ

ند کنيرا تجربه م يافسردگ يماران قلبياز ب يسهم قابل توجه
 يامدهايپمنجر به  توانديمو  دهديمآنانرا تحت شعاع قرار  يو زندگ

زش به آمو ياز مبرمين نيشود؛ بنابرا يت زدگيفيو افت ک ترميوخ
در  يم مرتبط با افسردگيعلا توانديم يدارند و آموزش خودمراقبت

  ف دهد.يماران را تخفين بيا
  

  گيرينتيجه
جاد ي، ايد سلامتيک تهديعنوان به يقلب ييت نارساينظر به اهم

ان به آن جزء يدر مبتلا يحل مناسب جهت بهبود خودمراقبتراه
ا يبهداشت و درمان در کل دن يمتول يهاسازمان يهاتياولو

ن نمره اضطراب و يانگيج نشان داد که مين مطالعه نتايباشد. در ايم
سه با گروه کنترل کاهش يماران گروه مداخله در مقايب در يافسردگ

به زبان ساده از  يرسد که آموزش خودمراقبتيافته بود. به نظر مي
تواند در يچهره به چهره، م يق کتابچه آموزش و روش آموزشيطر

  کننده باشد.کمک يقلب ييمتعاقب نارسا يروان يامدهايکنترل پ
 

  :يتشکر و قدردان
 ياده سازيکه در انجام و پ يو مشارکت همه افراد ياز همکار

  .ميينما يم يمانه قدردانين پژوهش نقش داشتند، صميا
  
  :يت ماليحما
ده ه انجام شياروم يت دانشگاه علوم پزشکيبا حما همطالعن يا
  .است

  
  تضاد منافع:

  .نکردند ذکر را يمنافع تضاد گونههيچ قيحقت نيا سندگانينو
  

  :يملاحظات اخلاق
 کد افتيو با در يکامل اصول اخلاق تيپژوهش با رعا نيا

اخلاق دانشگاه  تهياز کم IR.UMSU.REC.1400.432اخلاق 
  .صورت گرفته است هياروم يعلوم پزشک
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Abstract 
Background & Aim: Cardiovascular diseases are considered one of the most common diseases of 
today's societies, so that in Iran, over a million adults are suffering from this disease. The irreparable 
effects of this disease on the functional ability and quality of life of patients have been proven. To 
manage anxiety and depression caused by the disease, more effective treatments focused on the 
participation of the patient seem necessary. Since one of the effective ways to reduce the anxiety and 
depression of these patients is to teach them about the strategies to deal with their disease, the present 
study was conducted to determine the effect of self-care training on the level of anxiety and depression 
in heart failure patients. 
Materials & Methods: This semi-experimental study was conducted on heart failure patients at Seyyed 
al-Shohdai Hospital in Urmia in 1400. The patients who were referred to the cardiac unit and CCU with 
the diagnosis of heart failure were selected using convenience sampling and were randomly divided into 
two control and intervention groups. The data was analyzed using SPSS version 22 software and 
statistical tests, t-test, chi-square, and analysis of covariance. 
Results: The mean anxiety score was different between the control and intervention groups after the 
intervention, and it was statistically significant (P=0.001). In addition, there was a significant difference 
in mean depression scores between the control and intervention groups after intervention. 
Conclusion: The results showed that the patient's anxiety and depression were improved in the 
intervention group compared to the control group after the intervention. It seems that self-care education 
in easy language through educational books and face-to-face teaching methods can help in controlling 
the psychological consequences of heart failure. 
Keywords: Anxiety, Depression, Education, Patients with Heart Failure, Self-Care 
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