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Abstract 

 

Background and purpose: Heart failure is one of the most common chronic diseases with high 

mortality rate. Self-care training is effective in reducing the number of hospitalizations and improves the 

quality of life in these patients. However, the influence of such training was not found to be viable in 

previous interventions. This study was conducted to determine the effect of training based on teach back 

method on self-care in patients with heart failure. 

Materials and methods: In this clinical trial, 62 hospitalized patients with heart failure in Imam 

Reza and Ghaem hospitals in Mashhad (2014-2015) were randomly allocated into experimental and 

control groups. Subjects in the experimental group received individual self-care training for 3-4 days 

based on teach back method and the control group received usual self-care training. Self-care was 

measured using the European Heart Failure Self-Care Behaviour Scale (EHFScB Scale) before and one 

month after discharge. Data was analyzed using independent-samples t-test and paired t-test. 

Results: Before the intervention no significant difference was seen in the mean score for self-care 

between the two groups, but after intervention, it significantly increased in the experimental group 

(P<0.001). This increase was also significant compared to that of the experimental group before the 

intervention (P<0.001); but in the control group this difference was not significant (P = 0.138). 

Conclusion: Training based on teach back method was found to be more effective than usual 

training in promoting self-care among patients with heart failure. Therefore, it is recommended in care 

planning for these patients. 

 

(Clinical Trials Registry Number: IRCT2015070423053N1) 
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 پژوهشی

 تاثیر آموزش به روش بازخوردمحور بر خودمراقبتی
 بیماران مبتلا به نارسایی قلبی

 
      1زهرا دلیر

      2زکیه ریحانی 
       1سید رضا مظلوم 

 3فروه وکیلیان 

 چكیده
ی های مزمن با میزان مرگ و میر بالا است. آموزش خووممراقب ترین بیمارینارسایی قلبی یکی از شایع و هدف: سابقه

هوای سوی ی مر باشد؛ با این وجوم اثر آمووزشمر کاهش تعدام مفعات بس ری و ارتقای کیفیت زندگی این بیماران موثر می
مطالعات گذش ه موامی نداش ه است. این مطالعه با هدف تعیین تاثیر آموزش به روش بازخورممحور بر خوممراقب ی بیماران 

 مب لا به نارسایی قلبی انجام شد.

هوای اموام ر)وا و  و بیمار نارسوایی قلبوی بسو ری مر بیمارسو ان 26مر این مطالعه کارآزمایی بالییی،  ها:روش مواد و
به صورت تخصوی  تصوامفی مر مو گورود مداخلوه و کی ورل بررسوی شودند. مر گورود  3141-49سالقائم عج  مشهد مر 

روز اجورا شود و مر گورود کی ورل  9توا 1ه مودتمداخله، آموزش خوممراقب ی به صورت انفرامی به روش بازخورممحور بو
آموزش خوممراقب ی به روش معمول ارائه گرمید. خوممراقب ی با پرسشیامه رف ارهای خوممراقب ی اروپایی نارسایی قلبی قبل 

 زوجی انجام شد.مس قل و تیهای تیو یک ماد پس از ترخی  اندازد گیری شد. تحلیل مامد ها با اس فامد از آزمون

ماری نداشوت؛ اموا بعود از ن ایج نشان مام قبل از مداخله، میانگین نمرد خوممراقب ی مر مو گرود تفواوت معیوی ها:فتهیا
چیین، مر . هم p >003/0  تر از گرود کی رل بومماری بیشطور معییهمداخله، میانگین نمرد خوممراقب ی مر گرود مداخله ب

؛ ولوی مر گورود  p >003/0  ماری ماشتبعد از مداخله نسبت به قبل، افزایش معییگرود مداخله میانگین نمرد خوممراقب ی 
  .p= 311/0  مار نبومکی رل، این تفاوت معیی

آموزش به روش بازخورممحور نسبت به آموزش معمولی مر جهت ارتقاء خوممراقب ی بیماران نارسایی قلبوی  استنتاج:
 کار روم.هریزی برنامه مراقب ی و آموزش به این بیماران باین روش مر طرح شومباشد. بیابراین پیشیهام میموثرتر می

 

 3N6030040961001IRCT بالییی :شمارد ثبت کارآزمایی 

 

 قلبی بازخورممحور، خوممراقب ی، نارسایی روش واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
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شوم که با میوزان محسوب مییک مشکل عمدد سلام ی 

 هوایمرگ و میر بالا، کیفیت زندگی پایین و بس ری شدن
 ل توجهی وقابور وط. این بیماری به 3،6 مکرر همراد است

 
  E-mail: Reihaniz2@mums.ac.ir                                                        مک را، خیابان ابن سییا، مانشکدد پرس اری و مامایی    مشهد: چهاراد :زکیه ریحانیمولف مسئول: 

 . مربی، گرود ماخلی جراحی، مانشکدد پرس اری مامایی، مانشگاد علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران3
 آموزش پرس اری، مانشکدد پرس اری مامایی، مانشگاد علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران . مانشجوی ارشد6
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 پژوهشی

 هوایبر عملکرم جسمی، فیزیولوژیک، اج ماعی و فعالیت

ر وامی را بویای زوههزییه ه وور گذاش واثیوت راموول افومعم

طوری که هزییوه کید، بههای بهداش ی تحمیل میسیس م

میلیوارم ملار  6/14سالانه  ناشی از این بیماری مر آمریکا

میلیوون  1/0چیین مر این کشور سالیانه . هم 1-0 باشدمی

شووند کوه علوت مورگ نفر بوه نارسوایی قلبوی مبو لا موی

غ بور یوک مر ایران نیز بوال  .0 نفر مر سال است 611000

سوال،  90مرصد تموام افورام بوالای  3 میلیون نفر و تقریباً

. شویوو ایون بیمواری بوا  9،2 مب لا به نارسایی قلبی هس ید

 30شوم و بوه حودوم برابر می 6گذشت هر مهه از عمر، 

 توان پیشرفتمی . 2 رسدسال می 40مرصد مر افرام بالای

نوداخت؛ اموا این بیماری مزمن را به طور نسبی به تعویق ا

. اسوو رات ی مرمووان مر  4 توووان آن را م وقوود کوورمنمووی

بیماران نارسایی قلبوی نیازمیود تبعیوت طوولانی مودت از 

های خوممراقب ی مثل مصرف ماروهوا، محودومیت رژیم

به عیوان مثوال مودیریت وزن   سدیم غذا و خوممدیری ی

تورین جوزء زنودگی خووممراقب ی مهوم  .4 روزانه  اسوت

 لا به نارسایی قلبی است کوه تواثیر زیوامی بور بیماران مب

بهبوم علائوم بیمواری، عملکورم و کواهش مورگ و میور 

. آموزش رف ارهای خوممراقب ی مر کاهش  1 ها مارمآن

تعدام مفعات بس ری و ارتقوای کیفیوت زنودگی بیمواران 

هوای نارسایی قلبی موثر بومد و بوا توجوه بوه محودومیت

، روز بوه روز بور اهمیوت فراوان مر مرموان ایون بیمواری

انجوام رف ارهوای خوووممراقب ی مر کی ورل و پیشووگیری از 

خووممراقب ی مر   .4 شوومعوارض این بیماری افزومد می

نارسایی قلبی، پیچیدد و مشکل است؛ زیرا بیمار بایود بوه 

های مارویوی م عهود باشود، ها و رعایت رژیمپایش نشانه

را ارزیووابی  هوواتغییوورات و)ووعیت خوووم را بشیاسوود و آن

چیووین تبعیووت مر طووولانی موودت مشووکل . هووم 9،4 کیوود

از طرفی بیماران نارسایی قلبوی تصوورات غلو    .4 است

بسیاری مربارد بیماری شان مارند و بیمارانی کوه بسو ری 

کییود از برنامه مرمانی خوم تبعیت نمی شوند، معمولاًمی

های بیمواری م و نشانهعلای و قضاوت صحیحی نسبت به

این بیماران ممکن است مچار نقایصی مانیود   .30 دارندن

 توانودایسکمی مغزی، انفارک وس و هیپوکسی شوند که می

ها به تمرکز، توجه کامل و توانایی پرمازش اطلاعات آن

ها با تاثیر بور گیری آنآسیب برساند و بر توانایی تصمیم

فراگیری مانش، امراک واقعی، اس فامد از تجربیات قبلی 

 . مطالعات 33 های خوممراقب ی اثربگذارمو توسعه مهارت

انود بیموارانی کوه مرک وا)وحی از و)وعیت نشان مامد

بیماری شان ندارند، یا افرامی که آموزش بعود تورخی  

 . 36 ها موثر نباشد، ممکن است مکررا بسو ری شووندآن

آمووزش بوه بیمواران زمییوه تر مطالعواتی کوه مر بیشمر 

نجوام شودد اسوت، از روش خاصوی بورای نارسایی قلبی ا

تر مرک و فهم بیماران و کم نشدد است آموزش اس فامد

   مرDickson  6004انوود. را مووورم ارزیووابی قوورار مامد

مبو لا سی ی بیماران کرم که آموزش  گزارش مطالعه خوم

هوای خووممراقب ی باعث توسعه مهارتبه نارسایی قلبی، 

ها بورای اطمییوان از روش . به رین 30 شومها نمیمر آن

بووه یامسووپاری و حفوو  کووافی اطلاعووات آموزشووی مر 

گروهووی از   .31 هووا مووبهم بوواقی مانوودد اسووتبیمارسوو ان

محققووان مریاف یوود کووه اثوورات آموووزش مر مووداخلات 

اند کوه مطالعات نشان مامد  .39 گذش ه موام نداش ه است

عود اطلاعات را تقریبا بلافاصله ب مرصد 10تا  90بیماران 

کیید. بعلاود، نزمیوک نیموی از از شییدن آن فراموش می

  .36 انود، نامرسوت اسوتها به خاطر سپرمداطلاعاتی که آن

بیووابراین اطمییووان از بووه خوواطر سووپرمن و مرک و فهووم 

بیماران نارسوایی قلبوی بوه علوت رژیوم مرموانی پیچیودد، 

های مارویوی، )ورورت خوممودیری ی و و)وعیت برنامه

رند، برای تغییر و)عیت سلام ی شوان اموری بالییی که ما

 وا)و  و مرسوت ان قوال از فرمی . هر 31 )روری است

. برممی سوم بهداش ی مراقبت مراکز مر وی د به اطلاعات

 کیفیوت بور توجهی قابل اثر تواندمی بیمار موثر آموزش

 ر)وایت بهبووم بوه میجر و بگذارم بیمار ایمیی و مراقبت

 آمیزتوورینموفقیووت و دوارترینامیوو از یکووی .شوووم بیمووار

 بوازخورم روش بوه بیموار، آموزش شواهد پایه بر هایروش

 بوه )وروری اطلاعوات روش این مر.  30 باشدمی محور

 مرک بیموار کوه شوومموی مامد تو)ی  بیمار به صورتی
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کید و یک روش آموزشی برای اطمییان حاصول کورمن 

وسو  . ایون روش کوه ت 31،30 باشداز مرک بیماران می

های مراقبت بهداش ی به تاییود رسویدد شماری از سازمان

است، خطر مرک اش باد اطلاعات )روری بیماران را مر 

 هدف روش بوازخورم  .30 مهدهای بالییی کاهش میمکان

محووور فووراهم آورمن یووامگیری موووثر مر سووط  سوووام 

مهود کوه ایون تکییوک اجوازد موی  .30 باشودبیماران می

ین یامآوری اطلاعات توس  بیمار، آموزش مهیدد مر ح

خطا و اش باهات حافظه، مرک و تثبیت آن هوا و تطبیوق 

ها را از طریق مدیریت یک گف گوی بواز بوا بیمواران پیام

چیوین روش بوازخورممحور ابوزاری هم  .31 بررسی کید

 تور از آمووزشبرای بررسی یامگیری است و تاثیر آن بویش

آموزشوی، اسو رات ی ایون روش   .30، 31 باشودمجدم می

 مرک کوه ای و بر پایه شواهد است کهجامع، میان رش ه

کید. بوه می ارزیابی پرسیدن طریق از را یامگیرندد فهم و

 زبوان بوا توا شوومموی خواسو ه بیماران این صورت که از

 مرک و شوییدد مهیوددآمووزش از که را چیزهایی خومشان

 بوه را مطالب مدمجو چیانچه  .32،34 کیید بیان اند،کرمد

 مرک توا مهیودد آمووزش فرم باشد، نکرمد مرک خوبی

   .31 کیدمی تکرار را مطلب ،مدمجو کامل

 توسو  مفواهیم تو)وی  بازخورممحور کیفیت روش

 را بیمووار مراقبووت مهوود،مووی افووزایش را بهداشوو ی مووراقبین

 افوزایش را اشخوانوامد و بیموار ر)وایت و نموومد تسهیل

 بایود مهیودد،وزشی، فرم آموزشمر این روش آم. مهدمی

 نمایید صحبت وا)  و آهس ه کیید، اس فامد سامد زبان از

 حجوم. تبودیل نماییود تورکوتواد جملات به را اطلاعات و

 کلیودی مفهووم سوه یوا مو به ملاقات هر مر باید اطلاعات

 مرک نهایوت مر. گرمم محدوم شوم، تکرار که نیاز است

 شوومموی ارزیوابی محور رمبازخو روش از اس فامد با بیمار

 مطمونن خوواهمموی مون: مانید سوالاتی پرسیدن طریق از 

. اندبومد وا)  مامم تو)ی  شما به که چیزهایی همه شوم

 بیوان را ایدشییدد من از که را چهآن خومتان زبان با لطفا

 و مرک خومشان زبان با باشید قامر باید بیماران . نمایید

 ب وانود بیموار که زمانی بیمار مرک. مهیدنشان را شان فهم

. شوومموی اثبوات نماید، تکرار خومش زبان با را اطلاعات

 شدد ارائه موبارد تو)یحات بیمار، مرک عدم صورت مر

  .30 شووممی مامد ا)افی آموزش یا و شوممی ابهام رفع و

و  با توجه بوه اهمیوت خووممراقب ی مر حفو  ثبوات بوالییی

یماران به وی د بیماران مب لا بوه تعدیل رف ارهای سلام ی ب

قلبووی کووه بیموواران نارسووایی جووائینارسوایی قلبووی و از آن

نیازمید فهم مرست و مقیوق اطلاعوات بهداشو ی مربوو  بوه 

شان و به کارگیری صحی  این اطلاعات برای انجوام بیماری

چیین بوا توجوه باشید و همصحی  رف ارهای خوممراقب ی می

سووی ی مر بهبوووم رف ارهووای عوودم موفقیووت روش آموووزش 

خوممراقب ی این بیماران، لذا ایون پو وهش بوا هودف تعیوین 

تاثیر آموزش به روش بازخورممحور بر خوممراقب ی بیماران 

 شد. مب لا به نارسایی قلبی انجام
 

 مواد و روش ها
بالییی موگروهوه بوا این پ وهش از نوو کارآزمایی 

 3141-49ل سواپس آزمون بوم؛ که مر  -طرح پیش آزمون

 نارسوایی بوه مب لا بیماران انجام شد. جامعه پ وهش کلیه

 و  و ر)ا امام هایبیمارس ان بس ری مر بخش قلب قلبی

بیموار  26نمونوه پو وهش بوم و  مشهد شهر مر  عج قائم

بوم که با ر)ایت آگاهانه مر مطالعه شرکت ماش ید و بر 

اساس معیارهای وروم و خروج به صوورت غیراح موالی 

مر مس رس و با تخصی  تصامفی مر مو گرود مداخله و 

کی رل تقسیم شدند. حجم نمونه با انجام مطالعه راهیما بر 

نفر و با اس فامد از فرمول مقایسه میانگین هوا بوا  60روی 

 4مرصود  10مرصد و تووان آزموون  40)ریب اطمییان 

نفور  تعیوین گرمیود. بوا  39نفر مر هر گرود مر مجمووو 

تر و امکان موارم خروج اح مالی، اطمییان بیشبییی پیش

نفور مر هور گورود  11بررسی اثر م غیرهوای مداخلوه گور 

نفر به علت فوت از  6وارم مطالعه شدند که مر هر گرود 

 هوا بور رویمطالعه خارج شدند و مر نهایت تحلیول مامد

 نفر مر هر گرود انجام گرمید. 13
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سووال و  31ن معیارهووای وروم بووه مطالعووه شووامل سوو

بالاتر؛ مب لا بومن به یکوی از انوواو نارسوایی قلبوی طبوق 

هوای تشخی  م خص  قلب و بر اساس علائم و تسوت

 تشخیصی؛ توانایی تکلم و فهم زبان فارسی، عدم شورکت

قبلووی مر برنامووه آموووزش حضوووری؛ نداشوو ن مشووکلات 

بور اسواس   گف اری، شییداری و نقاص شیاخ ی و حافظه

عودم ابو لا بوه  صر روان ؛ هوشویار بوومن؛فرم معاییه مخ 

مانیود بیمواری تیروئیود، سورطان،   بیماری موزمن شودید

بیماری انسدامی ریه، آسم، نارسایی کلیووی و کبودی و 

 لا به اخ لال روانی شویاخ ه محدومیت حرک ی ؛ عدم اب

مانید افسرمگی  و نداش ن سابقه بسو ری بوه علوت   شدد

ای خروج مر اب دا و حوین های روانی بوم. معیارهبیماری

مطالعووه عبووارت بوووم از: بیمووار عضووو توویم مرمووان باشوود، 

اماموه همکواری مر هور یوک از چیین عدم تمایول بوه هم

مراحل پ وهش؛ عدم امکوان برقوراری ارتبوا  تلفیوی یوا 

عدم مراجعه بیمار؛ ایجام حامثوه اسو رس زای شودید مر 

 فوت بیمار.و پیگیری مورد طول 

 رف ارهوای پرسشویامه ها شواملمدابزار گرمآوری ما

 European Heart خوممراقب ی اروپوایی نارسوایی قلبوی

Failure Self-care Behaviour Scale (EHFScBS) 
 اسواس بور سووال هر پاسخ است. سوال 36 بوم که شامل

 بوه  0 ام یواز بوا  «همیشوه»از  ایگزییوه 0 لیکرت مقیاس

 « هرگوز» توا رف وار میاسوب انجوام نموومن مشخ  میظور

 مسوتهبو ام یواز مجمووو، مر و اسوت م غیور  3 ام یاز با 

 مراقبوت معیوای به بیش ر نمرات و است 20تا  36 از آمدد

 نشوانه 20 توا 90 ام یواز. شوومموی محسووب به ر خوم از

 36م وسو  و  خووممراقب ی 99 تا 64 خوب، خوممراقب ی

روایی این پرسشویامه  .باشدمی )عید خوممراقب ی 61 تا

  و خوش تراش و 3111   توس  شجاعی و همکارانقبلا

  با اس فامد از روش روایی مح وی تایید 3146  همکاران

شدد است و پایایی آن نیوز مر ایون مطالعوات بوا محاسوبه 

  بومد =43/0  و  =21/0آلفای کرونباخ به ترتیب  

روایوی، از  . مر مطالعه حا)ر نیز بورای تعیوین 9،34 است

روایی مح وی اس فامد شد و پایایی آن با محاسبه آلفوای 

 نیازهوای پرسشویامه   تعیین گرمیود. =40/0کرونباخ  

 بیمواران نارسوایی قلبوی مارای میدگاد از خوم از مراقبت

 خواسو ه کییدگانشرکت از و بوم آموزشی نیاز یا گویه 90

 ایمرجوه 0 لیکرت سمقیا اساس بر را عبارات تا شدمی

 ایون روایی. کیید بیدیمرجه  0 زیام خیلی تا  3 هیچ از

 با اسو فامد از  3111  رفیعی و همکاران پرسشیامه توس 

نیوز مر ایون  است و پایوایی آن شدد تایید مح وی روایی

   =40/0  مطالعه با محاسوبه )وریب آلفوای کرونبواخ

 . 60 بومد است

  کاسووووویدیاج مووووواعی  پرسشووووویامه حمایوووووت

 Cassidy Social Support Scale  3414   4شووامل 

سوال است که به صورت  بله، مطمونن نیسو م، خیور  بوا 

توا  4می باشد. نمرد کل پرسشویامه بوین  1تا  3نمرد مهی 

مهیدد حمایت اج ماعی باشد؛ که نمرد بالاتر نشانمی 63

 العواتمط مر پرسشویامه و پایایی ایون بالاتر است. روایی

.  63 اسوت شدد تایید  3144  آبامی کرکه جمله از قبلی

به روش مح وی و پایایی آن  روایی از روایی برای تعیین

  تعیوین شوودد اسوت. مر مطالعووه =14/0r  آزموون مجوودم

   =44/0  حا)ر نیز پایایی آن با محاسبه آلفوای کرونبواخ

شوگر بوا بوه میظوور انجوام پو وهش، پ وه تعیین گرمیود.

های قلب، بیمواران واجود شورای  را بور مراجعه به بخش

اسواس معیارهوای مطالعووه ان خواب نموووم و پوس از ارائووه 

تو)وویحات لازم مر مووورم اهووداف پوو وهش، پرسشوویامه 

توسو  پ وهشوگر بوه  اطلاعات مموگرافیوک و بیمواری

صورت مصاحبه و با اس فامد از پرونودد بیمواران تکمیول 

پرسشوویامه حمایووت اج موواعی  چیووین همزمووانشوود و هووم

 توس  پ وهشگر تکمیل گرمید.

اب دا نیازهای آموزشی بیمار با اسو فامد از پرسشویامه 

نیازهووای مراقبووت از خوووم از میوودگاد بیموواران مبوو لا بووه 

نارسایی قلبی مر هر مو گرود مداخله و کی ورل مشوخ  

. سپس گرود مداخله، مر طی روزهای بسو ری بوه گرمید

مر کیار تخت وی تحت آمووزش بوه  صورت انفرامی و

قرار گرف ید. جلسات آموزشوی بوه  محور بازخورم روش
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مودت زموان هور جلسوه بوه  روز امامه یافت. 9تا  1 مدت

مقیقه و بس ه به سط  خس گی و تمایل و  10طور م وس  

مقیقه م غیر بووم و مر  20تا  30رغبت بیمار، مر محدومد 

حووی آموامگی صورتی که بیموار مر آن زموان بوه هور ن

آموزش را نداشت، آمووزش بوه زموان میگوری مریافت 

از برنامووه  ایوون جلسووات آموزشووی،مر . شوودموکووول مووی

آموزشی مخصووص بیمواران مبو لا بوه نارسوایی قلبوی و 

 چک لیس ی حاوی سوالاتی برای تایید آمووزش و ارزیوابی

شود. ایون برناموه آموزشوی مر  یامگیری بیماران اسو فامد

میزان مجاز مصرف سدیم و غوذاهای  مورم رژیم غذایی

هوا و ... ، میورتیوک  مجاز و غیرمجواز ، رژیوم مارویوی

ورزش و فعالیووت، کی وورل وزن، میووزان مصوورف مجوواز 

 امم، تیگوی  هوای هشودارمهیددمایعوات، علائوم و نشوانه

نفووس و ...  و پیگیووری مرمووان و چووک لیسووت حوواوی 

محووور بوورای هوور  سوووالات آموووزش بووه روش بووازخورم

و آموزشووی بوووم. ملیوول اسوو فامد از ایوون برنامووه مو)ووو

آموزشی و چک لیست، حصول اطمییان از این بووم کوه 

ها را به خووبی یوام همه آموزش ها ارائه شدد و بیمار آن

هووای سووپس فورم مربووو  بوه تعیووین میطقوه گرف وه اسوت.

هوا مر شود. ایون میطقوهموینارسایی قلبی به بیماران مامد 

قداماتی است که بیماران نارسوایی ها و ابرگیرندد فعالیت

هوای قلبی روزانه باید انجوام مهیود و نیوز علائوم و نشوانه

هوای هشدارمهیدد نارسوایی قلبوی و اقودامات و پیگیوری

هوا بووم. مر لازم مر صورت مشاهدد ایون علائوم و نشوانه

پایان ک ابچه آموزشی که با سووالات آمووزش بوه روش 

شود. مویار مامد محور مطابقوت ماشوت بوه بیمو بازخورم

سپس یک هف ه پس از ترخی  بیمار، طی تماس تلفیوی 

آمیز با توانایی به یامآورمن اطلاعات و یامگیری موفقیت

شوود و بووه موویاسوو فامد از چووک لیسووت مجوودما ارزیووابی 

شود. بورای گورود موی ها پاسخ مامدسوالات اح مالی آن

هوای خووممراقب ی بیمواران نارسوایی کی رل نیوز آمووزش

صورت چهرد بوه ه، به روش آموزش معمولی یعیی بقلبی

چهرد همراد با تو)یحاتی مطابق ک ابچه آموزشی توس  

بوه  شود و مر پایوان ک ابچوه آموزشویمیپ وهشگر ارائه 

 شد. لازم به ذکر است که مح وای آموزشیها مامد میآن

مر هر مو گرود مداخله و کی رل یکسان بوم، فقو  روش 

با توجه به اهمیت کی ورل وزن مر  آموزشی م فاوت بوم.

خوممراقب ی این بیماران، به هر مو گرود مداخله و کی رل 

که ترازو جهت توزین مر میزل نداش ید، یک عدم ترازو 

مامد شد و هیگام ترخی  بیمواران مر هور گورود، زموان 

مراجعه به مرمانگاد قلب یعیی یک ماد پس از ترخی  به 

بیماران گورود مداخلوه و  شد. سپسمیبیمار خاطر نشان 

های ارائوه شودد را اجورا کی رل مر طول یک ماد آموزش

 نمومند و مر پایان یک ماد هیگام مراجعه بیمار بوه مرمانگواد

قلب مر تاریخ مقورر، پرسشویامه رف ارهوای خووممراقب ی 

  اروپایی نارسایی قلبی مجدما تکمیل گرمید.

 spss افوزارنورم با اس فامد از هامامد تحلیل و تجزیه

اس یباطی  و توصیفی آماری هایو آزمون 0/33 ویرایش

کولمووگراف  آمواری هایآزمون اب دا توس  انجام شد.

 .شود تعیین کمی م غیرهای توزیع بومن نرمال اسمیرنوف

مر هر یوک  پ وهش واحدهای مشخصات برای توصید

هوای تمایول شاخ  شامل توصیفی آمار از مو گرود، از

 توزیع معیار  و انحراف و  میانگین دگیمرکزی و پراکی

 گورود مو همگن بومن بررسی برای .گرمید اس فامد فراوانی

 هوایآزموون از کییوددای و مخودوشزمییه م غیرهای نظر از

نیز به  و مس قل آماری مجذور کای، فیشر، من وی یی، تی

 هوایمیظور مقایسه مرون گروهی و بین گروهی از آزمون

 اس فامد مرصد 40وج با سط  اطمییان تی مس قل و تی ز

 گرمید.
 

 هایافته 
میانگین سویی واحودهای موورم پو وهش مر گورود 

 بووم. 0/00 ±3/30و مر گورود کی ورل  4/09 ±4/31مداخله 

را موورمان  مرصوود  9/24  اکثریووت واحوودهای پوو وهش

و)وعیت تاهول مر گورود مداخلوه  تشکیل مامند. از نظور

مرصوود  6/1اهوول، مرصوود م  3/01مرصوود مجوورم،  9/34

مرصد همسر فوت شدد و مر گرود کی ورل  9/34مطلقه، 

مرصوود  3/32مرصوود م اهوول،  6/49مرصوود مجوورم،  4/4
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هوای همسر فووت شودد بومنود. بور اسواس ن وایج آزموون

آماری، بین مو گرود از نظور جویس، سوط  تحصویلات، 

شغل، و)عیت اق صامی، حمایت اج ماعی، نوو نارسایی 

ماری وجوووم لیووه تفوواوت معیوویقلبووی و میووزان کسوور تخ

نداشت، فق  مر ظرفیت فعالیت بیماران تفاوت معیی مار 

 . همچیوین بور 3 جدول شمارد  مر مو گرود مشاهدد شد

هوای آمواری، بوین مو گورود از نظور اساس ن ایج آزمون

 سن، و)عیت تاهل، و)عیت بیموه، وزن، سوابقه خوانوامگی

بوومن یکوی از  های قلبی، عضو تیم مرماناب لا به بیماری

بس گان نزمیک بیموار، سوابقه و مودت ابو لا بوه میابوت، 

سابقه و مدت اب لا به فشارخون، سوابقه و مودت ابو لا بوه 

 مانید هیپرلیپدمی ، سابقه سک ه قلبوی،  های میگربیماری

آن یوپلاسو ی،  بوالون یوا و بواز قلوب جراحی عمل سابقه

 مودتقلبوی،  بیمواری علوت به قبلی بس ری مفعات تعدام

قلبوی،  نارسوایی قلب، علت نارسایی بیماری به اب لا زمان

تعدام ماروهای مصرفی، تعدام روزهوای بسو ری تفواوت 

ماری وجوم نداشت. بیابراین، قبل از اجرای مداخله معیی

بر اساس  مو گرود از نظر م غیرهای مذکور همگن بومند.

 مس قل قبل از انجام مداخله بین مو گرودن ایج آزمون تی

ماری از نظوور میووانگین نموورد خوووممراقب ی تفوواوت معیووی

کوه بعود از انجوام مداخلوه، بور وجوم نداشوت؛ مر حوالی

 اساس ن ایج آزمون تی مس قل میانگین نمرد خوممراقب ی 

 
 ولی  روش آموزشی معم  روش آموزشی بازخورممحور  و کی رل مشخصات بیماران نارسایی قلبی مر مو گرود مداخله :1جدول شماره 

 

 گرود
 مشخصات

 کی رل مداخله
 ن یجه آزمون آزمون آماری

 تعدام  مرصد  تعدام  مرصد 
      جیس

 مذکر
 مونث

61  6/49  60  0/29  
 p= 904/0 کای مجذور

1  1/60  33  0/10  
      تحصیلات

 بی سوام

 سوام خواندن و نوش ن
 اب دایی
 م وسطه
 میپلم

 عالی مانشگاهی 

30  1/16  36  4/11  

 p= 401/0 * کای مجذور

0  3/32  1  4/4  
4  2/66  30  1/16  
6  0/2  3  6/1  

2  9/34  1  4/4  

3  6/1  6  0/2  

      شغل
 آزام

 کارمید
 کارگر
 خانه مار
 بازنشس ه

 از کار اف امد
 فاقد شغل

2  9/34  1  1/60  

 p= 904/0 * کای مجذور

6  0/2  3  6/1  
3  6/1  6  0/2  
0  3/32  30  1/ 16 
1  4/4  1  4/ 4 

  
39  6/90  4  2/66  

      و)عیت اق صامی
 مر حد کفاف

 کم ر از حد کفاف
4  64  30  1/16  

 p= 411/0 مجذور کای
66  43  63  4/24  

      حمایت اج ماعی
 پایین

 م وس 
 بالا

6  0/2  1  4/4  

  p 0  0  0  3/32= 020/0 * کای مجذور
64  0/41  61  6/49  

      قلبی نارسایی نوو
 سیس ولیک

 میاس ولیک
 هر مو

1  4/4  9  4/36  

  p 0  0  6  0/2= 141/0 * کای مجذور
61  1/40  60  2/10  

       تخلیه کسر میزان    قلب عضله انقبا)ی و)عیت
 مرصد 60 کم ر از

 مرصد 10-60

 مرصد 10بیش ر از 

60  0/29  39  6/90  

  p 4  2/66  4  2/66= 321/0 کای مجذور
9  4/36  30  1/16  

      NYHA Class آمریکا  نیویورک قلب انجمن بیدی طبقه طبق بیمار  فعالیت ظرفیت
 II  کلاس
 III کلاس
 IV کلاس

6  0/2  1  1/60  
  p 69  9/44  30  9/91= 093/0 کای مجذور

0  3/32  1  1/60  
 

   انجام شدد است.Exact chi-square  آزمون مجذور کای به روش مقیق *
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تور از گورود ماری بویشطوور معیویهمر گرود مداخلوه بو

 زوج،چیین براساس آزمون تی . همp >003/0کی رل بوم  

بت به قبول از میانگین نمرد خوممراقب ی بعد از مداخله نس

ماری افوزایش یافوت طوور معیویگرود مداخله بوه آن مر

 003/0p<قبل و بعد از مداخلوه   ؛ ولی نمرد خوممراقب ی

  p= 311/0مار نداش ه اسوت  مر گرود کی رل، تفاوت معیی

ای و جهت حذف اثر م غیرهای زمییه . 6 جدول شمارد 

 شوغل، جویس، تحصیلات، سط   کییدد مطالعهمخدوش

 قلبی، نارسایی نوو اج ماعی، حمایت اق صامی، عیتو)

 بیموه، و)وعیت تاهول، و)وعیت سن، تخلیه، کسر میزان

 عضوو قلبوی، هوایبیمواری به اب لا خانوامگی سابقه وزن،

 و سوابقه بیموار، نزمیک بس گان از یکی بومن مرمان تیم

 فشوارخون، بوه ابو لا مودت و سابقه میابت، به اب لا مدت

 ، هیپرلیپودمی مانیود  میگر هایبیماری به لااب  مدت و سابقه

 بالون یا و باز قلب جراحی عمل سابقه قلبی، سک ه سابقه

 بیمواری علت به قبلی بس ری مفعات تعدام آن یوپلاس ی،

 علوت قلوب، نارسوایی بیمواری بوه اب لا زمان مدت قلبی،

 روزهوای تعودام مصورفی، ماروهای تعدام قلبی، نارسایی

و همچیوین حوذف اثور   بیمواران لیتفعا ظرفیت بس ری،

پیش آزمون از آزمون آنالیز کواریانس اس فامد گرمید و 

اثر این م غیرها بر نمرد خوممراقب ی مر مو گورود حوذف 

شد که ن یجه آزمون نشان مام با حذف اثور ایون م غیرهوا 

نیز میانگین نمورد خووممراقب ی بعود از مداخلوه مر گورود 

  . p >003/0  ستمداخله و کی رل معیی مار ا
 

 بحث
مهد که آمووزش های پ وهش حا)ر نشان مییاف ه

به روش بوازخورممحور مر ارتقواء خووممراقب ی بیمواران 

 لا به نارسایی قلبی موثر می باشد. مزیت این پو وهش بم

های میگر این است که بوه گورود کی ورل نیوز بر پ وهش

 محووور  آموووزش مامد شوود و روش آموزشووی بووازخورم

معمووولی و مرسوووم مقایسووه گرمیوود کووه ن ووایج  بووا روش

مهیدد برتربومن روش آموزشوی بوازخورممحور بور نشان

باشود. همچیوین، ایون روش روش معمولی و مرسوم موی

آموزشی مر ایران برای اولین بار است که روی بیمواران 

 گرمم.نارسایی قلبی انجام می

نشوان مام   6031 همکواران و Whiteن ایج مطالعوه 

 افووزایش محووور باعووث زش بووه روش بووازخورمکووه آمووو

 نارسوایی بیمواران آموزشوی اطلاعوات حف  و یامگیری

؛ کوه ایون ن یجوه بوا مطالعوه حا)ور همسوو  31 شود قلبی

باشد. الب ه با این تفواوت کوه ایون مطالعوه مر بیمواران می

 سوال انجوام گرفوت؛  20تور از قلبی سالمید بیشنارسایی 

یووانگین سوویی بیموواران کووه مر مطالعووه حا)وور ممر حووالی

مطالعه وی ایون روش آموزشوی بور . مر بوم 4/32±3/00

ممکون  نداشت که اح موالاً بس ری مجدم بیماران تاثیری

و  Pistoriaمطالعوه  ملیل سن بالای بیماران باشد. است به

  نیووز نشووان مام کووه آموووزش بووه روش 6036  همکوواران

ن توانود تواثیر مثب وی بور کواهش میوزابازخورممحور موی

بس ری مجدم بیماران نارسایی قلبی از طریق بهبوم مرک 

بیماران از فرایید بیماری شان ماش ه باشدکه نشان مهیودد 

 اثر بالقود و مثبت این روش آموزشی بر بیماران نارسوایی

-Howieمطالعووه چیووین ن ووایج هووم.  36 باشوودقلبووی مووی

Esquivel به روش    نشان مام آموزش6033  و همکاران

محوووور بوووه یوووامگیری و حفووو  اطلاعوووات  مبوووازخور

خوممراقب ی مر بیماران سوالمید مبو لا بوه نارسوایی قلبوی 

 رغم سن بالای بیماران و کید و این روش علیکمک می

 
 مقایسه میانگین نمرد خوممراقب ی بیماران نارسایی قلبی مر مو گرود مداخله و کی رل  بین گروهی و مرون گروهی  :2جدول شماره 

 

 گرود

 م غیر

 کی رل مداخله
 سط  معیی ماری آزمون تی مس قل

 میانگین ± انحراف معیار میانگین ± انحراف معیار

  نمرد  خوممراقب ی

 t  ،20 =df 966/0 =p= 1/0 0/10±3/4 4/11±1/0 قبل

 t  ،20 =df 003/0< p= 2/2 1/10±1/4 6/91±9/4 بعد

   t ، 10 =df 0/3 =t ، 10 =df= 3/36 آزمون تی زوجی

   p 311/0 =p >003/0 سط  معیی ماری
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هوا، روشوی مووثر جهوت نداش ن اس قلال فعالیوت مر آن

؛  66 ها بوومآموزش خوممراقب ی و ارزیابی یامگیری آن

باشد. با این تفاوت که این مطالعه حا)ر همسو می که با

 سال و بالاتر انجام شد. 20مطالعه فق  مر افرام 

  نشوان مام 6039  و همکاران Brownن ایج مطالعه 

 هوای حوینکه روش بازخورممحور به تحکویم آمووزش

کیود؛ ولوی بور ترخی  بیماران نارسایی قلبی کمک موی

ها مر طی یک ماد تاثیری نودارم. میزان بس ری مجدم آن

مر این مطالعه، مر گرود مداخله به همراد مراقبت معمول 

 د کوهمو)وو کلیدی حین تورخی  آمووزش مامد شو 9

 کوه بایود غوذایی 1هوا، عبارت بومند از: اسم میورتیوک

هووا محوودوم شوووم، افووزایش وزنووی کووه بایوود آنمصوورف 

ای که و)وعیت را بودتر علامت و نشانه 1گزارش شوم، 

که شاید علت کواهش نیواف ن میوزان بسو ری   61 کیدمی

هوای موورم نیواز مجدم بیماران، عدم ارائه هموه آمووزش

 ومن ازآموزش مر زمییه مو)وعاتینظر نمبیماران وصرف

چون نحود فعالیوت و ورزش، نحوود کی ورل وزن، میوزان 

مصوورف مایعووات و سووایر ماروهووا بوووم. الب ووه مر مطالعووه 

حا)ر، قبل از مداخله نیازهای آموزشوی بیموار مشوخ  

گرمید. سپس آموزش مر مورم همه مو)ووعات فووق و 

 هوووا ارائوووه گرمیووود. مطوووابق بوووا نیازهوووای آموزشوووی آن

  نشوان مام روش 6031  و همکاران Slaterن ایج مطالعه 

محور صرف از نظور از سون و تحصویلات، اثور  بازخورم

هوای حوین مثب ی مر فهم و مرک و به یامآوری آموزش

. لازم بوه  69 ترخی  مر بیمواران بخوش اورژانوس مارم

ذکوور اسوووت مر ایوون مطالعوووه، توانووایی بوووه یوووامآوری 

 ساعت بعد از تورخی  10تا  2های حین ترخی  آموزش

که از طریق مصاحبه تلفیی مخ صر ارزیابی شد؛ مر حالی

محوور  تور روش بوازخورممر مطالعه حا)ر، اثر طوولانی

  یعیی پس از یک ماد بررسی گرمید.

   کووه بووا 3146  مر مطالعووه عشوووندی و همکوواران

هوودف تعیووین توواثیر آموووزش مراقبووت از خوووم بووه روش 

ف ارهای خووممراقب ی بیمواران بازخورممحور بر ارتقای ر

میاب ی انجوام گرفوت، اسو فامد از ایون روش بور افوزایش 

که   60 میزان خوممراقب ی بیماران میاب ی اثر مثب ی ماشت

با وجوم م فاوت بومن جامعوه پو وهش، همانیود مطالعوه 

حا)ر اب دا نیازهای خوممراقب ی هر بیمار تعیین گرمیود، 

وزش صوورت گرفوت. بوا سپس با توجه به این نیازها آم

این وجوم مر این مطالعه، مر آموزش خوممراقب ی علاود 

بور روش بوازخورممحور از تجهیوزات کموک آموزشووی 

 هوایهای آموزشی، مولاژها، ماکتچون فلیپ چارت، فیلم

نظووری و عملووی، مف رچووه و ک ابچووه آموزشووی اسوو فامد 

کووه مر مطالعووه حا)وور فقوو  از روش گرمیوود؛ مر حووالی

ور و ک ابچوه آموزشوی اسو فامد گرمیود کوه بازخورممح

ن وایج مطالعوه  باشود.موید اثور روش بوازخورممحور موی

  کوه بوا هودف تعیوین تواثیر 3146  قهرمانی و همکواران

مداخلات آموزشی بر آگاهی، عملکرم و بس ری مجودم 

بیماران مب لا به نارسایی قلبوی انجوام شود، نشوان مام کوه 

ارسوایی قلبوی بوه روش های آمووزش بوه بیمواران نبرنامه

سخیرانی، چهرد به چهرد و با پرسوش و پاسوخ مر ارتقواء 

آگاهی، رف ارهای خوممراقب ی و کاهش بسو ری مجودم 

ای این بیماران موثر بوم و مر گرود کی رل هویچ مداخلوه

کوه مر مطالعوه حا)ور بوه ؛ مر حوالی 62 صورت نگرفت

گرود کی رل نیز آمووزش خووممراقب ی بوه روش معموول 

ائه شد. این مسنله حاکی از ایون اسوت کوه مر مطالعوه ار

که گورود کی ورل آمووزش مریافوت رغم اینحا)ر، علی

 تر بوم.کرمند؛ ولی باز هم روش بازخورممحور اثربخش

با توجه به تخصی  تصامفی واحودهای پو وهش بوه مو 

گوورود، همگوون بووومن مو گوورود از نظوور م غیرهووایی کووه 

بگووذارم و حووذف اثوور  توانسووت بوور خوووممراقب ی اثوورموی

گیوری کورم کوه توان ن یجهکییدد میم غیرهای مخدوش

توانود خووممراقب ی مر روش آموزشی بازخورممحور می

بیماران نارسایی قلبی را ارتقاء مهد، لذا فر)یه پو وهش 

شوم. این روش آموزشی با ارزیابی یوامگیری پذیرف ه می

ممراقب ی بیماران و بهبوم مرک و فهم آنان مر ارتقاء خو

 کوارگیریاین بیماران بر آموزش معمولی برتری مارم. با بوه

توان خووممراقب ی های بالییی میاین روش آموزشی مرمکان

 ارتقای موجبات این بیماران را ارتقاء مامد و بدین ترتیب

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

20
 ]

 

                             9 / 12

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-7206-en.html


 
 

 4391، اسفند  431ت و پنجم، شماره دوره بيس                                                            مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                      242

 هووایهزییووه کوواهش و مجوودم بسوو ری سوولام ی، کوواهش

زوم بیووابراین لوو. مر ایوون بیموواران را فووراهم نموووم مرمووان

اس فامد از این روش آموزشی به عیوان بخشی از مراقبت 

معمول به میظور کواهش مشوکلات بوالییی ایون بیمواران 

پ وهش عبوارت بووم از محدومیت این  گرمم.توصیه می

هوای فورمی تفواوت روانوی، جسومی و –و)عیت روحوی

واحدهای پ وهش مر هیگام مصاحبه و تکمیل پرسشیامه 

ها اثر بگذارم؛ کوه آنگویی پاسخ تواند بر نحودها که می

خوارج بوومد اسوت.  کی رل کامل آن از عهودد پ وهشوگر

ملاحظات اخلاقی مر این پ وهش از جمله تکمیول فورم 

ر)ایت نامه آگاهانه توس  واحدهای پ وهش، اخ یاری 

 بومن انصراف از اماموه پو وهش مر هور یوک از مراحول 
 

 

 

  ایت گرمید.ها رعپ وهش و محرمانه بومن اطلاعات آن
 

 سپاسگزاری
این مقاله می ج از پایان نامه کارشیاسی ارشد بوا کود 

و مصوووب حوووزد معاونووت پ وهشووی مانشووگاد  410004

وسویله، از علوم پزشکی مشهد اس خراج شدد است. بدین

مانشگاد علوم پزشکی مشهد بوه ملیول توامین اع بوار ایون 

پ وهش، مسنولین مح ورم مانشوکدد پرسو اری ماموایی و 

هوای چیین واحد پو وهش و کارکیوان مح ورم بخوشهم

قلب بیمارسو ان اموام ر)وا و  و قوائم عج  و واحودهای 

پوو وهش شوورکت کییوودد کووه مر ایوون مطالعووه همکوواری 

  گرمم.نمومند، صمیمانه تشکر و قدرمانی می
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