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 محور و پیامدهای نارسایی قلبی در ایرانآموزش مراقبت خانواده

 

 ، کارشناس ارشد پرستاری کودکان1سمیه اسمعیلیان

 ، دانشجوی دکتری سلامت سالمندی2شهاب پاپی

 های ویژه نوزادان ، کارشناس ارشد پرستاری مراقبت3* سرور سهرابی

 

 خلاصه

محور بر پیامدهای نارسایی قلبی در افراد مبتلا به این بیماری در ایران صورت               پژوهش حاضر با هدف بررسی تاثیر آموزش مراقبت خانواده           هدف.

 گرفت.

نارسایی قلبی یک سندرم بالینی پیچیده است که به دلیل ماهیت مزمن، پیشرونده و غیرقابل برگشت، به عنوان یکی از مشکلات مربوط                           زمینه.

 به سلامتی مطرح شده است.

و ، Science Direct ،Scopus  ،PubMed  ،Google Scholarوجو شامل   ای علمی و موتورهای جست    های داده جستجوی جامع در پایگاه     روش کار. 

Medline   شده بین سال   محور به دو زبان فارسی و انگلیسی به منظور یافتن مطالعات منتشر             های نارسایی قلبی و آموزش مراقبت خانواده      با کلیدواژه

 مقاله یافت شد که بر اساس معیارهای ورود، مورد بررسی قرار گرفتند.  6انجام شد. تعداد   1212تا  1222های 

محور بر پیامدهای بیماران نارسایی قلبی در ایران نشان داد این روش آموزشی نتایج               شده در مورد آموزش مراقبت خانواده     مطالعات انجام   ها.یافته

 مطلوبی بر پیامدهای نارسایی قلبی داشته است.

گیری از  شود. بهره محور باعث ارتقای خودمراقبتی و افزایش کیفیت زندگی افراد مبتلا به نارسایی قلبی می               آموزش مراقبت خانواده    گیری.نتیجه

 گردد.این رویکرد آموزشی به عنوان یک روش آموزشی موثر، مقرون به صرفه و بدون نیاز به تجهیزات ویژه توصیه می

 

 محور، کیفیت زندگی، خودمراقبتینارسایی قلبی، آموزش مراقبت خانواده ها:کلیدواژه
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 مقدمه  
( و عامل نیمی از موارد مرگ در         8002ویکم )بلک و همکاران،     های مزمن قرن بیست   ترین بیماری عروقی از شایع  های قلبی بیماری

شده در  درصد و بیشتر از میزان گزارش       2(. شیوع نارسایی قلبی در ایران       8002کشورهای در حال توسعه است )محمدی و همکاران،         
-( و باعث کاهش بهره    8002شود )ضیغمی محمدی،    آسیا و جهان است، که یک چالش جدی برای نظام بهداشتی ایران محسوب می    

 (. 8002؛ کولینز و همکاران، 8002شود )فرمانبر و همکاران، های اقتصادی می، و خسارتوری نیروی انسانی، معلولیت
نارسایی قلبی یک سندرم بالینی پیچیده است که به دلیل اختلال عملکرد بطنی، قلب از پمپ کردن خون متناسب با نیازهای بدن،                         

(. تنگی نفس، خستگی و افسردگی از علایم اصلی افراد مبتلا به نارسایی قلبی است که منجر به                   8002ناتوان است )پور و همکاران،      
درصد   20ای که   کننده و پرهزینه است، به گونه     (. این بیماری، بسیار ناتوان    8002شود )مهرعلیان و همکاران،     عدم تحمل فعالیت می   

(. بیماران باید تشویق    8002شوند )شهریاری و همکاران،     افراد درگیر در سه ماه اول پس از ترخیص، دوباره در بیمارستان بستری می              
شوند که برای دستیابی به اهداف مراقبتی درمانی، رفتارهای خودمراقبتی مانند تبعیت از دستور دقیق دارویی و رژیم غذایی و به طور                       

(. هدف از درمان نارسایی قلبی، نه تنها افزایش طول عمر، بلکه تسکین                8002کلی، رژیم درمانی داشته باشند )باکر و همکاران،           
آید جسمی کیفیت زندگی به عنوان یکی از اهداف درمان به شمار می                 علایم و بهبود عملکرد است و در این میان، بهبود جنبه             

درصد بیماران برنامه     20(. با وجود این، نتایج یک تحقیق نشان داد که حداقل            8002؛ ملوی و همکاران،     8002)داندردل و همکاران،    
 (.8002کنند )شهریاری و همکاران، درمانی را که از بستری مجدد آنها جلوگیری کند را دنبال نمی

-دهد. این مداخله کم   های آنها توسط پرستاران به طور قابل توجهی سطح امید آنها را افزایش می             آموزش افراد دارای قلبی و خانواده      
های (.  نارسایی قلبی یک سندرم موثر بر تمام جنبه         8002تواند در کنترل نارسایی قلبی بسیار مفید باشد )قاجار و همکاران،            هزینه می 

کند )روستن و همکاران،    زندگی روزمره است و طیف وسیعی از تغییرات در کیفیت زندگی و ادراکات روانی اجتماعی را ایجاد می                      
(.  اختلال در کیفیت زندگی نه تنها اثر منفی بر زندگی اجتماعی، و خانوادگی و کاروفعالیت دارد، بلکه خطر بستری شدن و                           8002

های توانند با دریافت آموزش   (. افراد مبتلا به نارسایی قلبی می      8008دهد )موسر و همکاران،     مرگ ناشی از این بیماری را افزایش می       
(. یادگیری  8000های عملکردی خود تاثیرگذار باشند )تولجامو و هانتینن،          های مراقبت از خود بر راحتی و توانایی        مربوط به مهارت  

های مراقبت از خود کمک کند.       تواند به این افراد در حفظ سلامتی و سازگاری آنها با بیماری و قابلیت                 رفتارهای خودمراقبتی می  
 (. 8002های مزمن است )صالح زاده و رحمت پور، های مهم در مدیریت بیماریمراقبت از خود نیز یکی از مولفه

دهند در حالی که شواهد حاصل از مداخلات برای ارتقای مراقبت از خود در بیماران با نارسایی قلبی، نتایج نسبتا مطلوبی را نشان می                       
دهند که  (. شواهد نشان می   8002ولی هنوز بسیار محدود هستند و نیاز به تحقیقات بیشتر در این زمینه است )باک و همکاران،                       

های سلامتی باشند. علاوه بر این، برای       توانند رویکردی حیاتی برای بهبود کیفیت مراقبت      محور می   های بیمارمحور و خانواده   مراقبت
ها در آینده بهبود یابد )پارک و همکاران،         تولید شواهد قابل اعتماد در عصر فعلی و عملکرد مبتنی بر شواهد، باید کیفیت پژوهش                 

ها( مشخص شده است که این       محور )به عنوان مثال، تهیه یک برنامه مراقبت در متن خانواده              های مراقبت خانواده  (. در مدل  8002
های خاص بیماری )به عنوان مثال، آموزش خاص بیماری(         های مراقبت و برخی از جنبه   ها و زمینهتوانند برای همه جمعیتها میمدل

(. با توجه به اینکه نارسایی قلبی بر همه ابعاد زندگی، یعنی شرایط جسمی،               8002مورد استفاده قرار گیرند )کوکوریلیس و همکاران،        
(، کیفیت زندگی مبتلایان به نارسایی قلبی مزمن با عواملی چون            8002گذارد )داندردل و همکاران،     روانی و اجتماعی بیمار تاثیر می     

سطح تحصیلات، سابقه بیماری، طول مدت بیماری، سن، سیگاری بودن، تاهل و چاقی ارتباط دارد و سه عامل آخر در کیفیت زندگی              
تر هستند. بنابراین، ضمن توجه به اهمیت این عوامل، آموزش و مراقبت پیگیر این بیماران مورد تاکید                 یک ماه پس از ترخیص کلیدی     

دهندگان خدمات مراقبتی درمانی، به     (. بر اساس نتایج مطالعات توصیه شده است که ارائه          8002قرار گرفته است )بهادر و همکاران،       
کننده کیفیت زندگی افراد سالمند مبتلا به نارسایی قلبی را بشناسند تا بتوانند                بینیویژه پرستاران، هرچه بیشتر و بهتر عوامل پیش        

مند توسط  های یک بررسی نظام   (. یافته 8002مداخلات موثری برای ارتقای کیفیت زندگی آنها طراحی کنند )نویدیان و همکاران،               
دهد که افراد مبتلا به نارسایی قلبی همیشه در تلاش هستند تا نیازهای مراقبت از خود را متعادل                   ( نشان می  8002سوزا و همکاران )   

تواند کیفیت زندگی افراد مبتلا به      کنند، اما آنها اغلب قادر به خودمدیریتی و کنترل علایم قلبی نیستند. ناتوانی در مراقبت از خود می                  
(. با توجه به این که بیماری نارسایی قلبی به عنوان یک بیماری               8002نارسایی قلبی را تحت تاثیر قرار دهد )کسینگ و همکاران،            

محور به عنوان یک آموزش مفید مطرح و اخیرا برای             گذارد و از طرفی، آموزش خانواده      های مختلف زندگی تاثیر می    مزمن بر جنبه  
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محور بر پیامدهای نارسایی قلبی در افراد مبتلا به            بیماران مزمن توصیه شده است، این مطالعه با هدف بررسی تاثیر آموزش خانواده             
 این سندرم در ایران انجام شد.

 

 هامواد و روش
 Science Direct،  Scopus  ،PubMed  ،Googleوجو شامل   های علمی و موتورهای جست     های داده جستجوی جامع در پایگاه    

Scholar   و ،Medline   محور به دو زبان فارسی و انگلیسی به منظور یافتن             های نارسایی قلبی و آموزش مراقبت خانواده       با کلیدواژه
سال   80انجام شد. در این مطالعه تاکید بر مطالعاتی بود که در بزرگسالان بالای                  8080تا    8000شده بین سال های     مطالعات منتشر 

مبتلا به نارسایی قلبی انجام شده باشد. مطالعات در صورتی انتخاب شدند که گروه کنترل داشته باشند و شامل یک مداخله یا راهبرد                        
 مقاله یافت شد که بر اساس معیارهای ورود، مورد بررسی قرار گرفتند.  2برای ارتقای وضعیت بیمار باشند. تعداد 

 

 هایافته
مقاله بر اساس معیارهای ورود و خروج، با هدف مطالعه مرتبط بودند. خلاصه مربوط به این مطالعات در جدول                      2مقاله،    2از مجموع   

محور بر کیفیت   آورده شده است. بر اساس این مطالعات، مفاهیم اصلی استخراج شده از مطالعات شامل تاثیر آموزش خانواده                  0شماره  
 محور بر کیفیت زندگی و خودمراقبتی تاثیر داشته است. مطالعات انجام شده نشان دادند که آموزش خانوادهزندگی و خودمراقبتی بود. 

 
 : مقالات مورد بررسی و نتایج هر کدام از آنها0جدول شماره 

 نتیجه نوع  مطالعه/تعداد نمونه عنوان/ نویسنده )سال(

اثرات یک برنامه حمایت از خانواده بر رفتارهای 

خودمراقبتی در بیماران مبتلا به نارسایی احتقانی 

 (1223قلب/ نشهریاری و همکاران، 

کارآزمایی بالینی تصادفی/ 

بیمار مبتلا به نارسایی  61

 قلبی

تواند به عنوان روشی مداخلات حمایتی متمرکز بر خانواده می

موثر برای بهبود رفتارهای خودمراقبتی در بیماران مبتلا به 

 نارسایی قلبی استفاده شود.

محور و رفتارهای خودمراقبتی  آموزش خانواده

بیماران مبتلا به نارسایی مزمن قلبی نخاچیان و 

 ( 1226همکاران، 

کارآزمایی بالینی تصادفی/ 

 بیمار 21

محور تاثیر مثبتی بر رفتار خودمراقبتی  آموزش با رویکرد خانواده

بیماران مبتلا به نارسایی قلبی دارد. با توجه به فرهنگ ایران و 

های توان از این روش علاوه بر سایر روشاهمیت خانواده، می

آموزشی برای بهبود رفتارهای خودمراقبتی در بیماران مبتلا به 

 های مزمن مانند نارسایی قلبی استفاده کرد.بیماری

محور بر  بررسی تاثیر الگوی توانمندسازی خانواده

بهبود کیفیت زندگی در بیماران سالمند مبتلا به 

 (1222آنژین صدری نفرزامی و همکاران، 

 02کارآزمایی بالینی/ 

 بیمار

محور در بیماران مبتلا به آنژین  الگوی توانمندسازی خانواده

 صدری توانست کیفیت زندگی آنان را ارتقاء بخشد.

محور بر میزان  بررسی تاثیر آموزش خانواده

امیدواری بیماران مبتلا به نارسایی قلبی نقاجار و 

 (1228همکاران، 

روش نمونه گیری در 

بیمار مبتلا  222دسترس/ 

 به نارسایی قلبی

آموزش به خانواده به همراه بیمار، توسط پرستار به طور 

شود. این نوع معناداری باعث افزایش امیدواری بیماران می

هزینه به اعضای خانواده در امر کنترل بیماری و مداخله کم

 کند.پیشگیری کمک می

تاثیر مداخلات آموزشی و مراقبتی مستمر نبازدید 

از منزل( بر کیفیت زندگی بیماران نارسایی 

 (1228احتقانی قلب نصالحی تالی و همکاران، 

مطالعه کارآزمایی بالینی/ 

بیمار مبتلا به  222

 نارسایی قلبی

های پرستاری و آموزشی مبتنی بر نیاز بیمار پیگیری مراقبت

همراه با تغییرات شیوه زندگی در بیماران نارسایی قلبی باعث 

 گردد.بهبود وضعیت جسمی و ارتقای کیفیت زندگی در آنان می

ای مبتنی بر رویکرد تأثیر آموزش چندرسانه

محوری و پیگیری تلفنی بر کیفیت زندگی  خانواده

بیماران مبتلا به سکته قلبی پس از ترخیص 

 (1212نمددکار و نوریان، 

بیمار مبتلا به سکته  62

 قلبی بستری

شود مداخلات آموزشی در پروتکل درمانی بیماران توصیه می

مبتلا به سکته قلبی با مشارکت خانواده و پیگیری منظم آنها 

 انجام شود.
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 بحث
محور بر کیفیت زندگی مبتلایان به دیابت نوع دو )کاتبی و همکاران،                در مطالعاتی دیگر در کشور ایران برای تاثیر آموزش خانواده           

(، الگوی توانمندسازی   8002آرای و همکاران،    )رزم  8محور بر خودمراقبتی در بیماران مبتلا به دیابت نوع            ( تاثیر آموزش خانواده   8080
محور بر اضطراب و افسردگی       (، تاثیر مداخلات خانواده   8002محور بر کیفیت زندگی بیماران تحت دیالیز )سالار و همکاران،              خانواده

(، و تاثیر آموزش     8080های ویژه )بیرانوند و همکاران،        خانواده بیماران دچار کاهش سطح هوشیاری بستری در بخش مراقبت             
( نتایجی مشابه این مطالعه     8002محور بر کیفیت زندگی و عزت نفس نوجوانان مبتلا به ضایعات نخاعی )تاجیک و  خنجری،                   خانواده

ای موثر در بهبود مدیریت خود در بیماران        دهند که برنامه خودمدیریتی مبتنی بر تلفن، مداخله     ها نشان میهمچنین، یافته .گزارش شد
(، تاثیر مداخله آموزشی حمایتی برای      8002(. در مطالعه زمان زاده و همکاران )       8002مبتلا به نارسایی قلبی است )مون و همکاران،         

برند، مورد تاکید قرار گرفته است. در مطالعه          افزایش رفتارهای خودمراقبتی در بیماران ایرانی که از نارسایی مزمن قلب رنج می                
 محور شده است.  ( توصیه به استفاده از برنامه مراقبت خانواده8002فر و همکاران )اعتمادی

تواند باعث  های مراقبتی اثربخش و آموزش و پیگیری همراه با تغییر سبک زندگی در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی می                    اجرای مدل 
( میانگین نمرات کیفیت    8008برهانی و همکاران )     (. در مطالعه  8002بهبود و افزایش کیفیت زندگی در آنان گردد )بقایی و همکاران،            

زندگی گروه آزمون که بر اساس مدل مراقبت مشارکتی تحت مراقبت و درمان قرار گرفتند، در هر سه بعد نسبت به گروه کنترل،                           
داری داشت و استفاده از این مدل در مراقبت و درمان بیماران نارسایی قلبی شد. آموزش خودمراقبتی بر کیفیت زندگی                     افرایش معنی 

های اثربخش و غیر دارویی، جهت ارتقای کیفیت        شود به عنوان یکی از روش     بیماران مبتلا به نارسایی قلبی موثر است و توصیه می         
شده در  ریزیهای مناسب و برنامه   توانند با آموزش  (. پرستاران می  8002زندگی این بیماران به کار برده شود )رضایی لویه و همکاران،            

ها نقش موثری در ارتقای رفتارهای مراقبت از خود و بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به نارسایی قلب                   های بالینی و کلینیک   بخش
(، اکثریت بیماران مبتلا به نارسایی قلبی از سطح کیفیت زندگی و رفتارهای                8002داشته باشند. در پژوهش شجاعی و همکاران )        

طلبد. بر اساس مطالعه     مراقبت از خود متوسط و ضعیف برخوردار بودند که لزوم توجه و تلاش بیشتر تیم مراقبتی درمانی را می                        
(، آموزش به بیماران مبتلا به نارسایی قلبی باعث افزایش آگاهی و عملکرد آنها و در نتیجه خودمراقبتی                    8008منگلیان و همکاران )   

های درمان و غیبت از کار و ایجاد مشکلات اقتصادی و             شود و از عود مکرر بیماری و بستری شدن مجدد و صرف هزینه              بهتر می 
 نماید. اجتماعی پیشگیری می

های ریزی، ارائه و ارزیابی مراقبت    محور به عنوان یکی از مفاهیم اصلی پرستاری، رویکردی نوآورانه نسبت به برنامه                آموزش خانواده 
ها نقش اصلی پرستاران است که امروزه با تغییر در رویکرد            (. در واقع، آموزش به خانواده     8002سلامتی است )منتوانی و همکاران،      

محوری و درک اهمیت بسیار زیاد ارتباطات خانواده در سلامتی و بیماری مورد تاکید قرار گرفته است                   سیستم بهداشتی به سلامت   
ای بستگی دارد که قهرمان دیدهمحور به پرسنل بالینی کاملا آموزش های مراقبت خانواده(. هر یک از مولفه8000)آگروال و همکاران، 

کنند )لودمیر و نتزر،    ارتباطات همدلانه هستند و به طور مداوم از اعضای خانواده در طول اقامت در بخش مراقبت ویژه حمایت می                     
پس محور در بهبود کیفیت خواب بیماران بعد از جراحی بای           خانواده  ( نشان داد مراقبت   8002(. نتایج مطالعه عباسی و همکاران )  8002

تواند آنان را در مواجهه و سازگاری بهتر با عوارض و             عروق کرونر موثر است. چتر حمایتی خانواده و افراد مهم در زندگی بیماران می              
 (.8002پیامدهای بیماری یاری دهد )عزتی، 

 

 گیرینتیجه
گیری از این برنامه آموزشی به       گردد. پیشنهاد شده است بهره    محور منجر به بهبود کیفیت زندگی بیماران می          روش آموزش خانواده  

 عنوان یک روش آموزشی موثر، مقرون به صرفه و بدون نیاز به تجهیزات ویژه مورد توجه قرار گیرد.

 

 منابع فارسی
.  کیفیت زندگی و عوامل مرتبط با آن در بیماران نارسایی مزمن قلبی مراجعه کننده به بیمارسوتان اموام         2306بهادر، ر.س.  نوحی، ع. جهانی، ی.

 . 33-13(، 6ن 221 .خمینی جیرفت
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. بررسی تاثیر آموزش خانواده محور بر کیفیت زندگی و عزت نفس نوجوانان مبتلا به ضایعات نخاعی. دانشگاه علوم پزشکی ایوران   2306تاجیک، ز. 

 نپایان نامه(.

.  تاثیر مداخلات آموزشی و مراقبتی موستمر نبازدیود از مونزل( بور                2382صالحی تالی، ش. مهرعلیان، ح. ایمانی، ر. خالدی فر، ا. حاتمی پور، خ. 

 .20-21(، 2ن22 .کیفیت زندگی بیماران نارسایی احتقانی قلب

. بررسی تاثیر الگوی توانمندسازی خانواده محور بر بهبود کیفیت زنودگی در   2306فرزامی، ح. هروی کریموی، م. رژه، ن.  الحانی، ف. شریف نیا، ح.

 .883-221(، 6ن26.بیماران سالمند مبتلا به آنژین صدری

. بررسوی تواثیر آمووزش خوانواده محوور بور مویزان                2302قاجار، ع. اسماعیلی، ر.  یزدانی چراتی، ج. اشرفی، ز. مزدرانی، ش. حیدری گرجوی، م.    

 . 82-22(. 12ن266.امیدواری بیماران مبتلا به نارسایی قلبی

. بررسی رابطه سبک های دلبستگی و رفتار خودمراقبتی در بیماران مبتلا به نارسوایی   2301نویدیان، ع.  مرادقلی، م. کیخایی، ا.  سعیدی نژاد، ف. 

 .  22-6(، 1ن12قلب. 
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Family-centered care education and heart failure outcomes in Iran 
 
Somayeh Esmaeilian1, MSc 
Shahab Papi2, PhD Student 
* Soroor  Sohrabi3, MSc 
 
Abstract 
Aim. The present review study was conducted to investigate the effect of family-centered care education on 
outcomes of heart failure in Iranian patients.  
Background. Heart failure is a complex clinical syndrome that poses a health problem due to its chronic, 
progressive, and irreversible nature. 
Method. A comprehensive searching out scientific databases and search engines including Science Direct, 
Scopus, PubMed, Google Scholar, and Medline with the keywords heart failure and family-centered care 
education in both Persian and English language was done to find published studies between 2000 to 2020. 
Six articles were found based on inclusion criteria and reviewed to report their dominant findings. 
Findings. Studies on the effect of family-centered care education on outcomes of heart failure in Iranian 
patients showed that this educational method has yield in effective results.  
Conclusion. Family-centered care training improves and promotes self-care and quality of life in people 
with heart failure. Using this training program is recommended as an effective, cost-effective training meth-
od without the need for special equipment.  
 
Keywords: Heart failure, Family-centered care education, Quality of life, Self-care 
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