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Abstract 

Background & Aim: With advances in the treatment of acute conditions in heart patients, many 

patients move from an initial cardiac event to living a long life with chronic cardiovascular 

diseases. Given the evidence of positive and negative effects of nurse-led interventions, this 

systematic review was conducted to determine the impact of nurse-led home-based self-care 

programs on the quality of life in patients with heart failure. 

 Materials & Methods: All studies that examined the effect of nurse-led home self-care 

programs on the quality of life in heart failure patients were published in English or Persian 

without geographical restrictions and reviewed in various international electronic databases, 

including PubMed, ISI Web of Science, Scopus, and reputable Persian sources SID, Irandoc, and 

Mag Iran, until the end of 2023 were assessed via the adapted CONSORT instrument. 

Result: In the initial review, 163 out of 98,456 articles searched met the review criteria. After 

reviewing the title and abstract of the article and the study methodology and eliminating 

duplicates and incomplete articles, 57 articles were included in the study. Their results were 

analyzed as a percentage of the impact of nurse-led interventions on the quality of life of patients 

with heart failure.  

 Conclusion: Nurse-led self-care programs are an effective tool in managing heart failure, and 

developing comprehensive self-care programs that cover all physical, psychological, and social 

aspects of patients can have a positive impact on their quality of life. 
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خود مراقبتی در منزل با هدایت پرستار برکیفیت زندگی در بیماران مبتلا به  یهابرنامه یرتأث

 مرورینارسایی قلبی: یک مطالعه 

 4*مرضیه جهانی صیاد نویری ،3سامان معروفی زاده ،2محمد تقی مقدم نیا ،1مریم مرهون کار

 نشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایرانکارشناسی ارشد پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی رشت، دا.1

 جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران -گروه پرستاری .2

 ایران استادیار گروه آمار زیستی و اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گیلان،رشت،. 3

 یرانرشت، ا یلان،گ ی(، دانشگاه علوم پزشکSDHRCمؤثر بر سلامت ) یعوامل اجتماع یقاتمرکز تحق ،گروه پرستاری  .4

  jahanimzh@gmail.com :ایمیل، نویری صیاد جهانی مرضیه * نویسنده مسئول:

 20/1/1404 تاریخ پذیرش:                              21/11/1403تاریخ دریافت: 

 چکیده

سمت زندگی طولانی ه ب حاد بیماران قلبی، بسیاری از بیماران از رویداد قلبی اولیه  هاییتوضع پیشرفت در درمان با :زمینه و هدف

 ،مداخلات تحت هدایت پرستارمثبت و منفی  اثرگذاربا توجه به وجود شواهد  .کنندیمحرکت عروقی مزمن _قلبی هاییماریبمدت با 

خود مراقبتی در منزل با هدایت پرستار برکیفیت زندگی در بیماران مبتلا به نارسایی  یهابرنامه تاثیرتعیین با هدف  این مطالعه مروری

 .انجام گردیدقلبی 

بدون  اندپرداختهتاثیر برنامه خودمراقبتی پرستار بر کیفیت زندگی بیماران نارسایی قلبی بررسی به مطالعاتی که تمام  ها:روشو  مواد

 المللی شاملهای الکترونیك بینمختلف داده هاییگاهپافارسی منتشر شده است، در ان انگلیسی یا  محدودیت جغرافیایی به زب

PubMed ،ISI Web of Science ،Scopus  و منابع فارسی معتبرSID، با استفاده از ابزار  2023تا پایان سال یران مگ ، ایرانداک

   .مورد بررسی قرار گرفت تعدیل یافته کانسورت

، شرایط بررسی را داشت. بعد از بررسی عنوان و خلاصه مقاله و روش مقاله جستجو شده 98456مقاله از  163در بررسی اولیه  ها:یافته

تاثیر مداخلات درصد  به صورت هاآنمقاله وارد مطالعه شد و نتایج  57 دتعدا، ناقصکار مطالعات و حذف موارد تکراری و مقالات 

 .مورد بررسی قرار گرفتیت زندگی بیماران مبتلا به نارسایی قلبی تحت هدایت پرستار بر کیف

 یهابرنامهخود مراقبتی با هدایت پرستار به عنوان یك ابزار موثر در مدیریت نارسایی قلبی  بوده و تدوین  یهابرنامهگیری: نتیجه

بر کیفیت زندگی بیماران تاثیر  تواندیمپوشش دهد  بیماران را یاجتماعخود مراقبتی به صورت جامع که تمام ابعاد فیزیکی، روانی و 

 .مثبت داشته باشد

 هدایت پرستار ،خودمراقبتی، قلبی یینارسا، کیفیت زندگیکلیدی:  یهاواژه
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 مقدمه

 هاییماریب ترینیعشایکی از  قلبی عروقی هاییماریب

ا امار ب یروممرگعامل اصلی و  بهداشتی در سطح جهان است

 جهان سراسر در ،(درصد31میلیون مرگ ) 9/17 در حدود

میلیارد دلار در سراسر  863 مراقبت در آن یینههزو  است

 با پیشرفت در درمان .(1-3)گرددیمبرآورد جهان 

حاد، بسیاری از بیماران از یك رویداد قلبی اولیه  هاییتوضع

و این بیماران در معرض خطر یك  برندیمجان سالم به در 

یکی از  1(HF). نارسایی قلبی(1)رویداد بعدی هستند

اختلال  و یكعروقی قلبی  هاییماریبعوارض  ترینیعشا

 توجهقابل، مزمن و رو به پیشرفت،  با علائم کنندهناتوان

نفر را در سراسر جهان مبتلا  هایلیونمو روانی که  یفیزیک

 عروقی –قلبی  هاییماریبپایانی  ینقطهاغلب  و (4)کندیم

 نمیزان شیوع نارسایی قلبی در جها. (5)شودیمدر نظر گرفته 

این  .(6)شده است برآورددرصد در جمعیت بالغین  3تا  1

 یهااستانمیزان آن در  ترینیشب و درصد 8در ایران میزان 

 یروممرگمیزان  و (7)استگزارش شده گیلان و خوزستان 

بستری مجدد،  .(8)باشدیمدرصد  32در ایران  آنسالانه 

و کیفیت پایین زندگی از ویژگی بیماران  کنندهناتوانعلائم 

                                                           
1 Heart Failure 

یك اصطلاح  2(QOL)کیفیت زندگی .(9)است  HFمبتلا به 

، اقتصادی، روانی، یشناختجامعه یهاجنبهکلی و دارای 

کیفیت زندگی تحت تاثیر عوامل  .اخلاقی است فلسفی و

اقتصادی، رضایت از زندگی و شدت و مرحله  اجتماعی،

در بیماران مطالعات قبلی  .نارسایی قلبی این بیماران قرار دارد

 بینییشپنقش کیفیت زندگی در  نارسایی قلبی حاکی از

بهداشتی، میزان  یهامراقبتاستفاده بیماران از خدمات 

 .(3، 10، 11)بوده استو هزینه مراقبت  یروممرگعوارض و 

کیفیت زندگی پایینی  یتوجهقابلبیماران نارسایی قلبی به طور 

باعث  جسمی و روانی که هاییتمحدودبه دلیل برخی 

. دارند ،شودیمو بار بیماری بیشتر  یروممرگبستری شدن، 

دیگری نیز مانند فقر، سطح سواد،  ورهای زمینهفاکت همچنین

کیفیت کاهش بر در دسترس بودن خدمات پیشگیرانه و بیمه 

برای . (12)گذارندیمزندگی در بیماران نارسایی قلبی تأثیر 

در  که تغییراتیتوجه به با بیماران نارسایی قلبی مهم است که 

با طبیعت مزمن بیماری و  ،عملکردی خود دارند هایییتوانا

شرایط آن به وسیله افزایش آگاهی و دانش در مورد این 

و کیفیت زندگی خود را  بیماری و مدیریت آن آشنا شوند

-45 این مسئله قابل تعمق است کههمچنین . (11)ارتقا بخشند

درصد بیماران در سال اول بیماری بعد از بستری شدن در  17

مسئولیت  بنابراین ایجاد شرایطی که. میرندیمبیمارستان 

                                                           
2 Quality of Life 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
0-

29
 ]

 

                             3 / 23

http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-657-en.html


 کار و همکارانمریم مرهون 

 327   1403شماره سه ، زمستان  ی و پیراپزشکی، دوره دهم ،فصلنامه، پرستاری مامای

را  هاآنمدیریت بیماری را به بیمار و خانواده منتقل کند و 

به حفظ و ارتقاء اقتصاد درمان و  تواندیمسازد،  توانمند

کمك نماید و کاهش طول مدت بستری بیماران در بیمارستان 

نقش اساسی در آموزش مستمر و  پرستاران در این زمینه

 سازیینهبهبیماران مبتلا به نارسایی قلبی برای  یتوانمندساز

استفاده از مشاوره و و  (5)مراقبت از خود دارند هاییوهش

سطح سلامت و  تواندیمپرستاران  توسطبرنامه آموزشی 

  .(15،14،13)بیماران بالا ببرد این دررا کیفیت زندگی 

حاکی از تناقضات در  شدهانجامنتایج مطالعات از آنجائیکه 

کیفیت  خودمراقبتی و اثرگذاری مداخلات با هدایت پرستار بر

این مطالعه  ،نارسایی قلبی بوده است بیماران مبتلا بهزندگی 

خود مراقبتی در منزل با  یهابرنامهمروری با هدف تعیین تاثیر 

هدایت پرستار برکیفیت زندگی در بیماران مبتلا به نارسایی 

 قلبی انجام گردید. 

 هاروشمواد و 

خود  یهابرنامهبررسی تاثیر در این مطالعه، مقالاتی که 

ایت پرستار برکیفیت زندگی در بیماران مراقبتی در منزل با هد

 پرداخته است در مناطق مختلف جهان مبتلا به نارسایی قلبی

 هاییگاهپادر  اندشدهفارسی یا منتشر انگلیسی یا به زبان  که

مختلف مورد بررسی قرار گرفت کلیه مقالات مرتبط از پایگاه 

 PubMed، (ISI) Web ofاصلی شامل  یهاداده

Science ، Scopus مقالات فارسی) هاییگاهپاوSID، 

یران ( بدون در نظر گرفتن محدودیت زمانی، ایرانداک و مگ

مورد بررسی قرار  2023از زمان انتشار اولین مقاله تا پایان سال 

در  .شدگرفت و همه مقالات دارای معیار ورود وارد مطالعه 

ابتدا عنوان و خلاصه مقاله و سپس روش کار مطالعه و 

ین نتایج توسط دو محقق مورد بررسی واقع شد و در همچن

 صورت عدم توافق از نظر نفر سوم نیز استفاده شد.

 استراتژی جستجو

، Pub Med مانند: انگلیسی هاییگاهپااستراتژی جستجو در 

Scopus ،WOS  هاییدواژهکلبا Quality of life ،

Heart Failure ،Self-care  وNurse-led  با انواع

 AND/ORو ترکیب این عبارات با عملگرهای  هافمتراد

 بود.  Title/abstract در هادواژهیکلوفیلتر کردن این 

،  SID مانند:فارسی  هاییگاهپادر استراتژی جستجو همچنین 

کیفیت زندگی، نارسایی  هاییدواژهکلیران با ایرانداک، مگ

 و ترکیب این عبارات با هدایت پرستار قلبی، خودمراقبتی،

در عنوان/  هادواژهیکلو فیلتر کردن این یا /عملگرهای و

 بود.چکیده 

 معیار ورود و خروج

و دارای معیار  یامداخلهمعیار ورود مطالعات شامل مطالعات 

مداخله توسط پرستار در بیماران نارسایی قلبی، بدون 

. جستجوها محدود به گردیدیممحدودیت سنی را شامل 
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زبان انگلیسی  و فارسی بود. همچنین  به منتشرشدهمطالعات 

مطالعات کشورهای دیگر که دارای چکیده انگلیسی بودند نیز 

گزارش مورد،  به صورتوارد مطالعه گردیدند. مطالعاتی که 

در کنگره،مطالعات  شدهارائهنامه به سردبیر، مطالعات 

کامل قید  به طورکیفی،اخبار،همچنین مطالعاتی که نتایج آنان 

کامل نبودند از مطالعه خارج  به صورتمقالاتی که  نشده و

 شدند. 

 خاب مقالات و بررسی کیفیت مقالاتروش انت

مطالعات یافت شده لیست شده و تناسب آنها با معیارهای 

های برای آوری دادهمطالعه مورد بررسی قرار گرفت. فرم جمع

ها به صورت الکترونیك طراحی و مورد استفاده استخراج داده

اقع شد که شامل نام نویسنده اول، کشور، سال انتشار، روش و

بررسی، سن، جنس، درصد شیوع و حجم نمونه مطالعه، نتایج 

مطالعه و ارزیابی مقاله بود. در صورت عدم دسترسی به متن 

کامل مطالعه از کتابخانه مرکزی دانشگاه درخواست دریافت 

عه حذف مطالعه داده شد و در صورت عدم دسترسی از مطال

ها را استخراج نمودند. دو محقق به صورت مجزا داده گردید.

عدم توافق بین طرفین با مشاوره با نفر سوم از تیم تحقیق حل 

گردید و جهت بررسی کیفیت مقالات از ابزار تعدیل یافته 

CONSORT  فرآیند انتخاب مطالعه در  .گردیداستفاده

 .ارائه شده است 1 شماره شکل

 
 : فلوچارت انتخاب و غربالگری مقالات1هشکل شمار
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 نتایجروش استخراج و گزارش 

یافت شد.  هایدواژهکلمقاله با  98456در طول جستجوی اولیه، 

مقاله  163که عناوین مقالات مورد بررسی قرار گرفت و تعداد 

 53وارد مرحله بعدی گردید و بعد از حذف موارد تکراری)

چکیده  8و  نامهیانپا 1امل)مقاله(و عدم دسترسی به متن ک

مقاله به دلیل عدم وجود ارتباط 16مقاله(آن حذف شد و 

 به علتمطالعه  1و  عنوان با اهداف پژوهش)روش مطالعه(

حذف گردید. در مرحله بعد با بررسی متن  پروتکل بودن،

مقاله)مقالات  19مقاله و عدم تناسب چکیده با هدف پژوهش 

مقاله وارد مطالعه گردید و  65مروری (حذف گردید. تعداد

در مرحله تجزیه و  انتخاب شد. هادادهجهت تجزیه و تحلیل 

مقاله به دلایلی مانند مطالعه پروتکل و عدم تطبیق با  8تحلیل 

 57 هاییژگیواهداف پژوهش حذف گردیدند و در نهایت 

 سی قرار گرفت.رمطالعه بررسی و نتایج آنها مورد بر

ارائه شده است.  1شمارهت در جدول این مطالعا هاییژگیو

 9800 وارد شدند ، مطالعه مقالاتی که در این حجم نمونه در

درصد زن  45/36درصد مرد و  55/63 از این تعدادبود که نفر 

بود.بررسی نتایج  10/64و میانگین سنی افراد تحت مطالعه

مطالعه حاکی از اثرگذاری مثبت خود مراقبتی با  29تعداد

 بودن خود اثریبمقاله نشان از  13ار بود و تعداد هدایت پرست

مراقبتی با هدایت پرستار بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به 

مقاله نشان از بهبود داشتند اما  5نارسایی قلبی داشت. تعداد 

مطالعه نشان از تاثیر محدود و کوتاه مدت  7معنادار نبودند.

بررسی همچنین نشد. مطالعه در متن یافت  3 یراتتأثداشتند و 

نیز انجام  CONSORTبا استفاده از معیار  مقالاتکیفیت 

 .ه استذکر گردید 1شمارهکه نتایج در جدول  گرفت

 های مقالات خلاصه یافته :1شماره جدول

ف
ردی

 

 نویسندگان
 سال

 انتشار
 نوع مطالعه

حجم 

 نمونه
 ابزار مورد استفاده جنس/سن

نحوه 

 یازدهیامت

نمره کیفیت 

 زندگی
Quality 

score 

1 ÅGREN,etal 
(16) 

2012 randomized 

controlled 
155 

میانگین سنی 

 117سال  72

 38نفر مرد و 

 نفر زن

Short Form 

(SF)–36 

نمرات بالاتر 

کیفیت  ،

زندگی 

 بالاتر است

تفاوت 

در  دارییمعن

گروه کنترل و 

مداخله پس از 

ماه وجود  3

 05/0Pداشت )

<) 

14 

2 Cajanding,etal 
(17) 

2016 randomized 

controlled 
100 

بیشتر بیماران 

در بازه سنی 

اکثرا ( 51-60)

 درصد(67مرد )

Minnesota 

Living with 

Heart Failure 

Questionnaire 

نمرات بالاتر 

کیفیت  ،

زندگی پایین 

 تر است

در گروه 

مداخله کیفیت 

زندگی، عزت 

نفس و نمرات 

خلقی بهبود 

21 
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 یتوجهقابل

 001/0) داشتند

>P) 

3 Creber,etal(18) 2015 
randomized 

controlled 

trial 
67 

میانگین سنی 

سال  62

درصد مرد و 70

 درصد زن 30

Quality of life is 

measured with 

the KCCQ 

نمرات پایین 

کیفیت  ،تر

زندگی پایین 

 تراست

هیچ تفاوتی بین 

ها در گروه

کیفیت زندگی 

روز  90در 

 وجود نداشت

(36/0  =P) 

20 

4 Delaney,etal 
(19) 

2010 

Aquasi-

experimental, 

pretest-

posttest 

design 

24 

نفر زن و  14

بقیه مرد 

میانگین سنی 

 سال 79

The Minnesota 

Living With 

Heart Failure 

questionnaire 

نمرات بالاتر 

کیفیت  ،

زندگی پایین 

 تر است

گروه در 

مداخله بهبود 

در   یتوجهقابل

کیفیت زندگی 

نشان دادند 

(007/0  =P) 

15 

5 Ding, et al 
(20) 

2017 

An open 

multicentre 

randomised 

controlled 

trial has been 

designed. 

300 

به  یااشاره

جنسیت نشده 

 است

Health-related 

quality of life 

functional 

capacity, CDS-

SF235) وFrailty 

Index 

نمرات بالاتر 

، کیفیت 

زندگی 

 بالاتر است

نمره کیفیت 

زندگی گزارش 

 نگردید

20 

6 Harrison, et 
al(21) 

2002 
prospective, 

randomized 

controlled 

trial 

157 

میانگین سنی 

نفر  87سال   76

نفر  105زن و 

 مرد

Minnesota 

Living with 

Heart Failure 

Questionnaire 

SF-36 

در پرسشنامه 

بررسی 

سلامت نمره 

بالاتر 

کیفیت ،

زندگی بهتر 

در پرسشنامه 

 سوتاینهم

نمره دهی بر 

عکس 

 باشدیم

هفته پس  6در 

،  از ترخیص

نمره کلی 

زندگی با 

نارسایی قلبی 

گروه ر د

بهتر بود  مداخله

(002/0 P .)

نتایج مشابهی 

هفته پس  12در 

از ترخیص 

. دیده شد

(001/0 >P) 

16 

7 

Hebert,ETAL 

(22) 
 

 

2008 

 

Randomized, 

controlled 

trials 

406 

نفر مرد و  218

 بانفر زن  188

میانگین سنی 

 سال 60

SF-12 physical 

component 

score. 
EuroQol-5D 

نمرات 

کیفیت ،بالاتر

زندگی بالا 

 تر است

کیفیت زندگی 

در گروه تحت 

مدیریت پرستار 

بیشتر از گروه 

مراقبت معمول 

 بود.

16 
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8  

Jiang,ETAL(5) 
2021 

 

randomized 

controlled 

trial 

162 

میانگین سنی 

 -68.24 ب

نفر مرد و  112

 نفر زن 50

Minnesota 

Living with 

Heart Failure 

Questionnaire 

نمرات بالاتر 

کیفیت  ،

زندگی پایین 

 تر است

در نهایت، 

 Aگروه تجربی 

در تمام  Bو 

های پیگیری

پس از مداخله، 

بهتری از نمره 

 کیفیت زندگی

 داشتند.

19 

9 Jolly,etal(23) 2007 
randomised 

controlled 

trial 
169 

گزارش نشده 

 است

Minnesota 

Living with 

Heart Failure 

Questionnaire 

EQ-5D, 

در پرسشنامه 

 سوتاینهم

تر نمره بالا

باشد کیفیت 

زندگی 

ضعیف تر 

 است.

 

در نتایج 

گزارشی از 

اثرگذاری 

برکیفیت 

زندگی انجام 

 نشده بود

11 

10 Kenealy,etal 
(24) 

2015 

Randomised 

Controlled 

Trial and 

Qualitative 

Evaluation 

146 

با میانگین  زنان 

گروه در سنی 

A :72 سال 

 B :67گروه

 Cگروهو  سال

 سال 57

Short Form 36 

survey tool 

version 

نمرات بالاتر 

کیفیت  ،

زندگی 

 بالاتر است

کیفیت زندگی 

داری تغییر معنی

نداشت، 

اضطراب و 

افسردگی طور 

داری با معنی

مداخله کاهش 

 یافتند.

12 

11 K€oberich,etal 

(25) 
2014 

a randomised 

controlled 

trial 

110 

میانگین سنی 

 72و سال  62

نفر از بیماران 

مرد و بقیه زن 

 هستند

Quality of life is 

measured with 

the KCCQ 

 

نمرات پایین 

کیفیت ،تر 

زندگی پایین 

 تراست

کیفیت زندگی 

گروه هر دودر 

مشابه بود به جز 

در 

های محدودیت»

« اجتماعی

(047/0=P .)

کیفیت زندگی 

در هر دو گروه 

طی سه ماه 

 بهبود یافت،

23 
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12 Ma°rtensson,eta(26) 2004 

cluster 

randomised 

design. 

 

153 

میانگبن سنی 

 54سال و  79

درصد از 

 بیماران مرد

SF-36 health 

survey 

Minnesota 

Living with 

Heart Failure 

questionnaire 

هر دو 

پرسشنامه به 

روش 

لیکرت نمره 

 شودیمدهی 

اثرات مداخله 

تحت رهبری 

پرستار محدود 

 بود.

20 

13 Mizukawa,etal 

(27) 
2019 

This study 

was a pilot, 

open-label, 

3-arm 

randomized 

controlled 

trial 

59 

میاانگین سنی 

 62.7و 71.6

درصد از 

 بیماران مرد

Heart Failure 

questionnaire 

در پرسشنامه 

 سوتاینهم

 ،نمره بالاتر 

کیفیت 

زندگی 

ضعیف تر 

 است

نمرات کیفیت 

زندگی در 

با مداخله وه گر

 دیگردو گروه 

متفاوت بود 

(029/0  =P) 

19 

14 Smeulders,etal 

(28) 
2010 

randomized 

controlled 

trial 

317 

نفر مرد و  230

بقیه زن و 

میانگین سنی 

66.7 

the Kansas City 

Cardiomyopathy 

Questionnaire 

نمرات پایین 

کیفیت  ،تر

زندگی پایین 

 تراست

 تفاوت

داری برای معنی

مدیریت علائم 

شناختی 

(001/0>P ،)

رفتار مراقبت از 

خود 

(008/0=P و )

کیفیت زندگی 

خاص قلبی 

(005/0=P )

 مشاهده شد.

20 

15  

Smith,etal(29) 
2015 

 

This clinical 

trial 

198 

میانگین سنی 

 62سال  63

درصد مرد و 

 درصد زن 38

the Kansas City 

Cardiomyopathy 

Questionnaire 

نمرات پایین 

کیفیت  ،تر 

زندگی پایین 

 تراست

کیفیت زندگی 

ارتباط 

 داریمعنی

 000/0)  داشت

p=) 

18 

16 Van Spall,etal(30) 2019 Randomized 

Clinical Trial 
2494 

میانگین سنی 

77.7 

در صد از  50

بیماران مرد و 

 بقیه زن

the 5-level EQ-

5D version 

تر بالانمرات 

کیفیت  ،

زندگی بالا 

 تراست

تفاوت 

بین  داریمعنی

گروه مداخله و 

مراقبت معمول 

 هفته 6در 

(02/0  =P)  و

=  02/0)  ماه 6

P)  وجود

 داشت.

22 
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17 Ware,etal(31) 2022 

Randomized 

Controlled 

Trial with an 

Embedded 

Qualitative 

Study 

66 
میانگین سنی 

 سال 59بیماران 

Minnesota 

Living with HF 

Questionnaire 

در پرسشنامه 

 سوتامینه

 ،نمره بالاتر 

کیفیت 

دگی زن

ضعیف تر 

 است

تفاوت 

 داریمعنی

ن گروهی درو

و بین گروهی 

 مشاهده نشد

22 

18 Zisis,etal(32) 2020 

prospective 

multisite 

randomized 

controlled 

trial 

 سال < 75 سن 404
Kansas City 

Cardiomyopathy 

Questionnaire 

نمرات پایین 

کیفیت  ،تر

زندگی پایین 

 تراست

نتایج حاکی از 

بهبود کلی در 

زندگی  کیفیت

 (21از  13بود)

21 

19 Aghakhani, etal(33) 2018 
 کارآزمایی بالینی

 تصادفی
60 

نفر مرد و  33

 و اکثرابقیه زن 

در گروه سنی 

 سال 70تا  61

Mac New 

quality-of-life 

questionnaire 

نمرات بالاتر 

کیفیت ،

زندگی 

ضعیف تر 

 است

در تمام ابعاد 

زندگی کیفیت 

، اختلاف 

آماری 

 دارییمعن

مشاهده 

 (P= 000/0)شد

14 

20 Bagaei,etal(34) 2015 60 کارآزمایی بالینی 

سنی میانگین 

 57سال و  65

درصد مرد و 

 بقیه زن

the Minnesota 

standard 

quality-of-life 

questionnaire 

نمرات بالاتر 

،کیفیت 

زندگی 

ضعیف تر 

 است

در تمام ابعاد 

کیفیت زندگی 

در دو گروه 

مداخله و کنترل 

اختلاف آماری 

 داریمعنی

مشاهده شد 

(000/0 =P) 

19 

21 Borhani,etal(35) 2012 clinical trial 90 

میانگین سنی 

 گروه مداخله

61.96 

 

Minnesota 

Living With 

Heart Failure 

Questionnaire 

نمرات بالاتر 

،کیفیت 

زندگی 

ضعیف تر 

 است

آزمون تی 

زوجی تفاوت 

را  داریمعنی

در سه بعد 

کیفیت زندگی 

نشان داد 

(001/0p<.) 

21 
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20 

میانگین نمره کیفیت زندگی در 

هر دو گروه افزایش داشته اما 

ری در گروه اختلاف آماری معنادا

 مشاهده شد فردی نسبت به همتا

(039/0 =P) 

نمرات 

 ،بالاتر 

کیفیت 

زندگی 

 بالاتر است

ترجمه 

پرسشنامه 

کیفیت 

زندگی 

فرانس و 

 پاورس

نسبت 

جنسیت در 

هر دو گروه 

پنجاه درصد 

میانگین و 

سنی ذکر 

 نشده

64 
quasi-

experimental 

study 

2014 Borzou,etal(36) 22 

21 

گروه مداخله در کل کیفیت 

زندگی نسبت به گروه کنترل 

تفاوت معنادار آماری داشت 

(05/0>P) 

نمرات 

 ،بالاتر

کیفیت 

زندگی 

 بالاتر است.

the SF-

36 

standar

d 

questio

nnaire 

بیشتر 

بیماران در 

 50بازه سنی 

سال و  61تا 

 مرد

48 clinical trial 2018 Chehri,etal(37) 23 

22 

 

نتایج نشان داد پس از مداخله 

آزمون تی مستقل بین دو گروه 

نشان  ریدامعنیاختلاف آماری 

 (P<001/0)داد 

نمرات 

بالاتر 

کیفیت ،

زندگی 

 بالاتر است.

the SF-

36 

quality 

of life 

questio

nnaire 

میانگین 

 58سنی 

 65سال و 

درصد از 

مرد  هاآن

 ب

120 experimental 

study 
2015 Fathani,etal(38) 24 

23 

ماه پس از  3کیفیت زندگی  هنمر

داری داشت، مداخله تفاوت معنی

(001/0>P) 

نمرات پایین 

کیفیت  ،تر 

زندگی 

ضعیف تر 

 است

Iranian 

questio

nnaire 

to 

assess 

heart 

failure 

میانگین سن 

 38و 48.5

 36نفر زن و 

 نفرمرد

74 
non-randomized 

controlled 

clinical trial 

2015 Ghezelje,etal(39

) 
25 

19 

بین نمره  داریمعنتفاوت آماری 

یت زندگی قبل و بعد از کیف

 (P<001/0)مداخله بود  

نمرات 

بالاتر 

کیفیت ،

زندگی 

 بالاتر است

ترجمه 

پرسشنامه 

کیفیت 

زندگی 

فرانس و 

 پاورس

اکثرا در 

 46بازه سنی

و  55تا 

درصد 61

 مرد

60 
quasi-

experimental 

study 

2016 Jahanshahi,etal(

40) 
26 

17 

دگی  در ابتدای نمره کیفیت زن

مطالعه نسبت به شش ماه بعد از 

افزایش  آزمونترخیص در گروه 

 (P<001/0) یافت.

نمرات 

 ،بالاتر 

کیفیت 

زندگی 

 بالاتر است.

the SF-

36 

quality 

of life 

questio

nnaire 

میانگین 

 62.5سنی 

 58سال و 

 درصد مرد

99 
 کارآزمایی بالینی

 تصادفی
2008 Salehi 

tali,etal(41) 
27 

23 
مدتی بر کیفیت مداخله تأثیر کوتاه

 (P<001/0) شتزندگی دا

نمرات پایین 

کیفیت  ،تر 

زندگی 

ضعیف تر 

Qualit

y of 

Life in 

Patient

s with 

Heart 

مرد و  15

بقیه زن با 

میانگین 

 37.5سنی 

26 
 کارآزمایی بالینی

 تصادفی
2016 Zeraatkar,etal(4

2) 
28 
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 Failure است

 

29 
Abbasi,etal(10) 

 2018 
کارآزمایی بالینی 

 غیر تصادفی
111 

میانگین سنی 

 56  است 46.6

 55نفر مرد و 

 نفر زن

پرسشنامه ایرانی  

کیفیت زندگی در 

نارسایی قلبی 

(IHF-QoL) 

نمرات 

بالاتر باشد 

کیفیت 

زندگی 

 بالاتر است.

تفاوت آماری 

 درداری معنی

کیفیت زندگی پس 

از مداخله گزارش 

 (P<001/0)شد 

22 

30 ARJUNAN,etal 

(9) 
2021 

کارآزمایی بالینی 

 تصادفی
200 

 60میانگین سن 

مرد  نفر  157

 نفرزن 43و

فرم کوتاه پرسشنامه 

بررسی سلامت و 

 سوتامینهپرسشنامه 

هر دو 

پرسشنامه به 

روش 

لیکرت نمره 

دهی 

 شودیم

کیفیت زندگی  نمره

گروه مداخله طور 

بهبود  یتوجهقابل

 (P<001/0)یافت

25 

31 Athilingam et al(43) 2017 
کارآزمایی بالینی 

 تصادفی)پایلوت(
18 

میانگین سنی 

53.6 

و جنس زن 

درصد( و 56)

 مرد

پرسشنامه 

کاردیومیوپاتی شهر 

 کانزاس

نمرات 

 ،پایین تر

کیفیت 

زندگی 

پایین 

 تراست

کیفیت زندگی در 

بین هر دو گروه 

کاهش یافت، بیشتر 

در گروه 

 (P= 18/0)کنترل

22 

32 Blum  et al(44) 
 

2016 
کارآزمایی 

 تصادفی شده
203 

میانگین سنی  

72.5 
 درصد مرد 71

 درصد زن 29

 

فرم کوتاه پرسشنامه 

بررسی سلامت و 

 سوتامینهپرسشنامه 

هر دو 

پرسشنامه به 

روش 

لیکرت نمره 

دهی 

 شودیم

و  SF-36نمرات 

MLHF  با

گذشت زمان بهبود 

، (P<001/0)یافت 

اما تفاوتی بین 

ها وجود گروه

 نداشت.

19 

33 Bautista et al(45) 2018 20 کارآزمایی بالینی 

 75میانگین سن 

سال و 

 مرد)بیشتر( و زن

 پرسشنامه سوتا

در 

پرسشنامه 

 سوتامینه

نمره بالاتر 

باشد 

کیفیت 

زندگی 

ضعیف تر 

 است

در گروه مداخله 

یت زندگی به کیف

طور قابل توجهی 

 بهبود یافت

 (04/0 =P) 

25 
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34 
Brandon 

(46)  et al 
2006 

مطالعه تجربی با 

پیش آزمون و پس 

 آزمون

36 

میانگین سنی 

گروه مداخله 

 وسال  60

درصد  45

 55مردان و 

 د زناندرص

 سوتامینهپرسشنامه 

در 

پرسشنامه 

 سوتامینه

نمره بالاتر 

باشد 

کیفیت 

زندگی 

ضعیف تر 

 است

گروه مداخله بهبود 

بیشتری در کیفیت 

زندگی کلی و 

گروه کنترل کاهش 

در کیفیت زندگی 

کلی را گزارش 

 کردند.

 

18 

35 brown,etal(47) 2016 

A 

prospective 

one group 

pre- and 

post-test 

design 

100 

درصد زن  58

 باو بقیه مرد 

 70میانگین سنی 

 بودندسال 

 سوتامینهپرسشنامه 

در 

پرسشنامه 

 سوتامینه

نمره بالاتر 

باشد 

کیفیت 

زندگی 

ضعیف تر 

 است

کاهش میانگین 
MLHFQ 

دهنده بهبود نشان

توجهی در قابل

کیفیت زندگی 

 05/0کلی بود )

p<.) 

23 

36 CHEN      etal(48) 2020 pragmatic 

trial 
116 

میانگین سنی 

گروه کنترل 

و در  67.9

گروه مداخله 

 نفر77و  69.9

نفر  39و  مرد

 بودندزن 

فرم کوتاه پرسشنامه 

بررسی سلامت و 

 سوتامینهپرسشنامه 

هر دو 

پرسشنامه به 

روش 

لیکرت نمره 

دهی 

 شودیم

گروه کیفیت کلی 

زندگی خود را به 

طور قابل توجهی 

بهتر از گروه کنترل 

ارزیابی 

 (P<05/0)کردند

21 

37 Clark etal(49) 2015 

This was a 

prospectiv, 

randomized 

control study 

50 

میانگین سنی 

و بیشتر  62.4

زن  هانمونه

 بودند

 پرسشنامه 

کاردیومیوپاتی 

 کانزاس

نمرات 

 ،پایین تر

کیفیت 

زندگی 

پایین 

 تراست

گروه مداخله بهبود 

قابل توجهی در 

وضعیت عملکردی، 

خودکارآمدی و 

کیفیت زندگی 

نشان 

 (P=034/0)دادند

20 

38 Cockayne etal(50) 2014 

Pragmatic, 

open parallel 

group, 

randomised 

controlled 

trial 

260 

میانگین سنی 

و  70.60

نفر از 188

 کنندگانشرکت

مرد و بقیه زن 

 بودند

 سوتامینهپرسشنامه 

در 

پرسشنامه 

 سوتامینه

نمره بالاتر 

باشد 

کیفیت 

هیچ شواهدی مبنی 

بر تفاوت بین 

درمانی  یهاگروه

در میانگین نمرات 

MLHF  در طول

زمان وجود نداشت 

26 
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زندگی 

ضعیف تر 

 است

(768/0=P) 

39 Haejung etal,(51) 2021 

کارآزمایی بالینی 

تصادفی سازی 

 شده

66 

میانگین سنی 

 وسال  79/61

درصد  81.8

 18.2مرد و 

 درصد زن

پرسشنامه 

کاردیومیوپاتی 

 کانزاس

نمرات 

 ،پایین تر

کیفیت 

زندگی 

پایین 

 تراست

های گروهی تفاوت

در میانگین تغییرات 

کیفیت زندگی بین 

ماه اول و سوم 

دار بود معنی

(003/0=p.) 

24 

40 Hägglund ,etal(52) 2015 

prospective 

randomised 

controlled 

trial 

82 

 32بمرد و  68

با میانگین  زن  

 سال 75سنی: 

پرسشنامه 

کاردیومیوپاتی 

 کانزاس

نمرات 

پایین تر 

کیفیت ،

زندگی 

پایین 

 تراست

کیفیت بهبود در 

در گروه  زندگی

دیده مداخله 

 (P<05/0)شد

21 

41 Holst, ettal(53) 2006 
کارآزمایی 

 تصادفی شده
60 

 79میانگین سنی 

نفر  31و  سال

نفر  29مرد و 

 زن

بعدی  5پرسشنامه 

اروپایی کیفیت 

 زندگی

سلامت در 

و سه مقیاس 

 مشکلات

پنج بعد در

 بررسی شد

کیفیت زندگی 

داری تفاوت معنی

 نداشت.

19 

42 Jaarsma, etal(54) 2000 132 مطالعه تجربی 

 73میانگین سنی 

 58سال  و 

درصد جنس 

 مرد

پرسشنامه سه 

کیفیت  اییطهح

 زندگی

کیفیت 

زندگی 

بالاتر  نمره

نشان از 

کیفیت 

زندگی 

 بالاتر است

رفتار خودمراقبتی 

نارسایی قلبی فقط با 

سازگاری روانی 

 9و  3اجتماعی در 

ماه پس از ترخیص 

رابطه نشان داد 

(05/0>P) 

21 

43 Jiang, etal(55) 2019 
کارآزمایی بالینی 

 تصادفی شده
144 

میانگین سنی 

61.5 

نفر از  98و 

بیماران مرد و 

 بقیه زن

پرسشنامه بررسی 

سلامت )فرم کوتاه 

 آیتمی( 12شده 

نمرات 

 ،بالاتر 

کیفیت 

زندگی 

 بالاتر است

برنامه خود مدیریتی 

به رهبری پرستار 

منجر به افزایش 

رفتارهای خود 

مدیریتی، 

خودکارآمدی و 

 شد. ت زندگیکیفی

25 

44 Lucas,etal(56) 2014 

Secondary 

analysis on 

two 

independent 

datasets 

88 

 71میانگین سنی 

نفر  62سال و 

 نفر زن 25مرد و

 سوتامینهپرسشنامه 

در 

پرسشنامه 

 سوتامینه

نمره بالاتر 

پرستار تماس با 

با نارسایی قلبی 

تغییر آماری قابل 

یت توجهی در کیف

19 
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باشد 

کیفیت 

زندگی 

ضعیف تر 

 است

زندگی یا خلق و 

خوی همراه 

 ( p > 05/0نبود.)

45 Mehralian,etal 

(57) 
2014 

single-blind 

randomized 

controlled 

trial 

110 

 62میانگین سنی 

 58سال است و 

درصد مرد 

 بودند

The 36-item 

short-form 
Questionnaire 

نمره بالاتر 

کیفیت ،

زندگی بهتر 

 است

از شش ماه،  پس

میانگین نمره 

کیفیت زندگی در 

گروه مداخله  بیشتر 

از گروه اول بود 

(05/0>P) 

16 

46 Mo,etal(58) 2021 300 مطالعه کارآزمایی 

میانگین سنی 

 68و  53.5

درصد از 

 بیماران مرد

پرسشنامه 

کاردیومیوپاتی 

 کانزاس

نمرات 

 ،پایین تر 

کیفیت 

زندگی 

پایین 

 تراست

ماه  12در طول 

پیگیری، نسبت 

بیمارانی که بستری 

را  HFمجدد 

تجربه کردند در 

گروه درمان کمتر 

 بود

19 

47 Østergaard,etal 

(59) 
2018 

A 

randomised 

multi-centre 

trial 

347 

 میانگین سنی

 74و   66.7

درصد از 

 بیماران مرد

پرسشنامه 

کاردیومیوپاتی شهر 

 کانزاس

نمرات 

 ،پایین تر

کیفیت 

زندگی 

پایین 

 تراست

هیچ تفاوت آماری 

 در  داریمعنی

مداخله  یا گروه 

معمولی  یهامراقبت

 وجود نداشت.

23 

48 Rai,etal(60) 2017 
randomized 

controlled 

trial 
50 

میانگین سنی 

 64و 40.5

 دمردرصد 

پرسشنامه 

کاردیومیوپاتی 

 کانزاس

نمرات 

 ،پایین تر

کیفیت 

زندگی 

پایین 

 تراست

برنامه مداخله به 

طور قابل توجهی 

در بهبود کیفیت 

زندگی و انطباق 

دارو در بیماران 

HF  .موثر بود

001/0  =P 

22 

49 Rhiantong,etal 

(61) 
2019 

quasi-

experimental, 

pretest and 

posttest 

design with a 

comparison 

group 

71 

سن بیماران از 

 سال 89تا  44

در مورد جنس 

اطلاعاتی ذکر 

 نشد

 سوتامینهپرسشنامه 

در 

پرسشنامه 

 سوتامینه

نمره بالاتر 

باشد 

کیفیت 

زندگی 

کیفیت زندگی در 

گروه مداخله در 

 روز ترخیص

026/0 P= ماه  3و

 پس از ترخیص

001/0P=   به طور

 بهتر بود. داریمعنی

21 
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ضعیف تر 

 است

50 Sezgin,etal(62) 2017 

single-center, 

single-blind, 

randomized 

controlled 

90 

 69زن و  21

مرد با میانگین 

 سال 60سنی 

 

LVD-36 

نمرات 

  ،بالاتر

کیفیت 

زندگی 

ضعیف تر 

 است

آماری  یهاتفاوت

در ماه  داریمعنی

و ( P<001/0)سوم 

( P<001/0)ششم 

 وجود داشت.

22 

51 Sisk,etal(63) 2006 
Randomized 

effectiveness 

trial 

406 

 60میانگین سن 

 53سال و 

درصد از 

بیماران مرد و 

 درصد زن 47

Short 

Form-12 (SF-

12), 

Minnesota 

Living with 

Heart Failure 

Questionnaire 

هر دو 

پرسشنامه به 

روش 

لیکرت نمره 

دهی 

 شودیم

پرسشنامه نمره 

زندگی با نارسایی 

به  سوتامینهقلبی 

در  6/38ترتیب 

 بود. 3/47مقابل 

21 

52 Sousa,etal(64) 2021 

A Pilot Study 

Randomised 

Controlled 

Trial 

63 

 55میانگین سنی 

نفر  47سال و 

نفر  16مرد و 

 زن

 یادامنه 5پرسشنامه 

اروپایی کیفیت 

 زندگی

نحوه نمره 

دهی در 

متن یافت 

 نشد.

بین رفتارهای 

خودمراقبتی و 

کیفیت زندگی 

رابطه آماری 

مشاهده  داریمعنی

 (P>05/0)نشد 

20 

53 Stro¨mberg,etal(65) 2006 

A 

prospective, 

randomised 

multicentre 

trial 

154 

 71میانگین سنی 

سال است و 

نفر مرد و  109

 نفر زن 45

 یادامنه 5پرسشنامه 

اروپایی کیفیت 

 زندگی

نحوه نمره 

دهی در 

متن یافت 

 نشد.

هیچ تفاوتی بین 

از نظر  هاگروه

انطباق با درمان و 

مراقبت از خود یا 

کیفیت زندگی 

 یافت نشد.

 

19 

54 Thodi,etal(66) 2023 

A single-

centre, 

single-blind, 

randomized, 

parallel 

controlled 

57 

 58میانگین سنی 

 85سال و 

درصد بیماران 

 مرد

 یادامنه 5پرسشنامه 

اروپایی کیفیت 

 زندگی

نحوه نمره 

دهی در 

متن یافت 

 نشد

EQ  تنها در بخش

مقیاس آنالوگ 

را بصری بهبود 

 شاهد بودیم

(002/0  =P )در  و

بخش توصیفی 

 دی دیده نشد.بهبو

18 

55 Thompson,etal 

(67) 
2005 

کارآزمایی بالینی 

تصادفی سازی 

 شده

106 

 72میانگین سنی 

سال و همچنین 

درصد  72

 بیماران مرد

SF-36 health 

survey, 
The MLWHF 

هر دو 

پرسشنامه به 

روش 

لیکرت نمره 

تغییرات روی 

یفیت زندگی از ک

نظر آماری معنی 

 دار نیست.

19 
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دهی 

 شودیم

56 Wang,etal(68) 2016 

A 

randomised 

controlled 

trial 

92 

 66میانگین سنی 

 62و  سال 

 38درصد مرد و 

 درصد زن

 سوتامینهپرسشنامه 

در 

پرسشنامه 

 سوتامینه

نمره بالاتر 

باشد 

کیفیت 

زندگی 

ضعیف تر 

 است

هر دو گروه مداخله 

و کنترل بهبود 

در  داریمعنی

کیفیت زندگی 

کلی 

 (P<001/0)داشتند

21 

57 Assareh,etal 

(69) 
 80 کارآزمایی بالینی 2007

میانگین سنی 

نفر  63 و  56.5

 مرد و بقیه زن

the Minnesota 

Living 

with Heart 

Failure 

questionnaires 

هر چه 

نمرات 

بالاتر باشد 

کیفیت 

زندگی 

ضعیف تر 

 است

نمرات کیفیت 

گیری زندگی در پی

ماهه در گروه  6و  3

آموزش بهبود 

نشان داد  داریمعنی

 P=02/0)به ترتیب

 (P=01/0و 

19 

  بحث

خود مراقبتی در منزل با  یهابرنامهاین مطالعه با هدف بررسی تاثیر 

هدایت پرستار بر کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی 

تبط مورد بررسی قرار مطالعه مر 57در این راستا  .انجام شده است

نیمی از مقالات حاکی از اثرمثبت برنامه مراقبت با  یباًتقرگرفت که 

ند. هدایت پرستار بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به نارسایی قلبی بود

از آنجائیکه مدیریت موثر نارسایی قلبی نیازمندکنترل عوامل خطر و 

قلب  یهاشبختغییر در عادات زندگی است، پرستاران شاغل در 

نقش اساسی در آموزش و مدیریت وضعیت سلامت بیماران مبتلا به 

 . (9)نارسایی قلبی دارند

 

 

آموزش خود مدیریتی به بیماران مبتلا به نارسایی قلبی که توسط 

رفتار مراقبت از خود، نتایج بالینی و  تواندیم، شودیمپرستاران ارائه 

کیفیت زندگی آنها را بهبود بخشد و پذیرش در بیمارستان، علائم و 

معمول کاهش  یهامراقبتمدت بستری آنها را در مقایسه با 

های ترخیص با هدایت پرستار با . همچنین برنامه(48. 10)دهد

توجهی مدیریت تواند به طور قابلاستفاده از مداخله تلفنی می

ها و ایی قلبی و کیفیت زندگی بیماران را بهبود بخشد و هزینهنارس

که  شودیمبنابراین، توصیه  .(46)پذیرش مجدد را کاهش دهد

آموزش خودمراقبتی و آموزش ترخیص در استراتژی مدیریت 

 Ortiz نتایج مطالعه همچنین .(69)جانده شودنارسایی قلبی گن
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Bautista نشان داد که استفاده از یك برنامه  (2019)و همکاران

زندگی درک مداخله به رهبری پرستار به طور قابل توجهی کیفیت 

در  .(45)دهدیمشده را بهبود می بخشد و بستری مجدد را کاهش 

که مداخلاتی که در خانه  کندیمبیان Clark (2015 )این راستا 

بیماران تاثیر مثبت بر کیفیت زندگی  شودیمتوسط پرستاران انجام 

که  کنندیمنیز بیان  (2021)و همکاران Mo (49)نارسایی قلبی دارد

برنامه مراقبتی تحت رهبری پرستار دربهبود وضعیت سلامت روان و 

کیفیت زندگی بیماران نارسایی قلبی مفید است، که ممکن است به 

 .(58)کاهش بستری مجدد این بیماران کمك کند

نقش اساسی و کلیدی بوده و  داردر زمینه آموزش عهده پرستار

بر کنترل عوامل خطر، اصلاح سبك  توانندیمآموزشی  یهابرنامه

و اغلب اثرگذاری داشته زندگی، آموزش مدیریت بیماری و داروها 

 توانیمگردند. در این صورت شده اجرا سازیصورت شخصیبه

با  همچنین بخشی در آنها دیده شود.انتظار داشت که افزایش اثر

 تواندیم انابعاد روانی و اجتماعی بیماراین که پرداختن به  به  توجه

محور -مداخلات پرستار، شرایط زندگی کمك کندبه کنترل بهتر 

توانند می در خودمراقبتی نارسایی قلبی، با ترکیب آموزش تخصصی

 .بخشند نتایج بالینی و کیفیت زندگی بیماران را بهبود

درصد( حاکی از عدم معناداری 22مطالعات ) 13با این حال نتایج  

ندگی بیماران مبتلا به زخود مراقبتی با هدایت پرستار  بر کیفیت 

 یامطالعه (2014)و همکاران Blumنارسایی قلبی بود. در این راستا 

خود مراقبتی  یبرنامهدر دانشگاه مریلند انجام دادند که نشان داد 

که در طی سی روز انجام شد تاثیر معناداری بر کیفیت  شدهیحطرا

 (2016)و همکاران Creber. همچنین (44)زندگی بیماران نداشت

برنامه خود روز انجام دادند که  90در آمریکا در مدت  یامطالعه

. مطالعه (18)مراقبتی  تاثیری بر کیفیت زندگی بیماران نداشت

ماه در کشور  12در طی  (2007)و همکاران Holstدیگری توسط 

سوئد انجام شد که نشان داد برنامه مداخله تاثیری بر کیفیت زندگی 

که به  یامطالعهسوسا و همکاران در  (53)شده نداشت  یریگاندازه

ماه انجام دادند نشان دادند که رفتارهای خودمراقبتی بر  3مدت 

این تاثیر  (درصد12مطالعه )7در  .(64)کیفیت زندگی تاثیری ندارد

 (1395)همکاران کوتاه مدت بودند. در این راستا مطالعه زراعتکار و

تاثیر کوتاه مدت مداخله بر روی کیفیت زندگی  دهندهنشان

تأثیر  (2000)و همکاران Jaarsma. همچنین در مطالعه (42)بود

 . (54)حمایتی بر کیفیت زندگی محدود بود-مداخله آموزشی 

بر عدم تاثیرپذیری خود مراقبتی با هدایت  تواندیمعوامل زیادی 

دهد نشان می هایبررسپرستار  بر کیفیت زندگی بیماران دخیل باشد. 

 یلبه دلکه آموزش خودمراقبتی در مدیریت نارسایی قلبی 

های کوچك، عدم های طراحی مطالعه )مانند نمونهمحدودیت

 گیری نامشخص( و مدت زمانسازی، و ابزارهای اندازهتصادفی

کوتاه مداخله، اثر معناداری نداشته است. برای مشاهده تأثیرات 

تر است که های جامعو برنامهتر بلندمدت، نیاز به مداخلات طولانی

عوامل روانی، اجتماعی و فرهنگی بیماران را نیز در نظر بگیرند. 
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ها، آموزش مؤثر، پشتیبانی مستمر و سازی برنامههمچنین، شخصی

 مشارکت فعال بیماران از عوامل کلیدی در بهبود اثربخشی هستند.

 گیرینتیجه

انند در مدیریت تومحور می-های خودمراقبتی پرستاربرنامه

 اعتماد،نارسایی قلبی مؤثر باشند، اما برای دستیابی به نتایج قابل

، تربزرگهای تر، نمونهمطالعات آینده باید با طراحی دقیق

دوجهی )شامل ابعاد تر و رویکرد چنمدت زمان طولانی

اجتماعی( انجام شوند. این امر کیفیت  جسمی، روانی و

خشیده و اثربخشی مداخلات را زندگی بیماران را بهبود ب

 دهد.افزایش می

 تشکر و قدردانی

در کمیته اخلاق  بوده که نامهیانپااین پژوهش حاصل از 

پزشکی گیلان با شناسه پژوهشی دانشگاه علوم معاونت

IR.GUMS.REC.1402.008  .تایید شده است 

 تعارض منافع

 .تعارضی در منافع وجود ندارد گونهیچه
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