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 مقاله پژوهشی

آموزش خودمراقبتي از طريق شبکه اجتماعي واتساپ و آموزش چهره به چهره و پيگيري   ري تأثمقايسه 
  تلفني بر تبعيت از درمان و بستري مجدد در بيماران مبتلا به نارسايي قلبي 

  
  ٤نژاد ، وحيد علي٣* ، مدينه جاسمي٢، علي پورشجاعي ١سامره اقتدار 

  
  1402/ 24/10 پذیرش تاریخ 02/1402/ 30 دریافت  تاریخ

 
 يده چک

پيشرفت در درمان نارسايي قلبي، هنوز تبعيت از درمان ضعيف و بستري مجدد بيماران مبتلا به اين بيماري بار سنگيني را از طريق    رغمي عل  :هدف  و  زمينهپيش
مجدد با بهبود تبعيت از    يهاي . اين در حالي است که نيمي از بسترکنديدرمان و مراقبت به بيماران و سيستم بهداشت و درمان تحميل م   ي هانه يافزايش هز

چهره به    و آموزش واتساپ  آموزش خود مراقبتي از طريق شبکه اجتماعي    ر يتأث  مقايسه   و   تعيين   مطالعه حاضر باهدف  .است  ي ريشگيپقابل درمان در اين بيماران  
بيمارستان فجر    وييسي سست  و پُ   وييسي س  يهابخش بر تبعيت از درمان و بستري مجدد در بيماران مبتلا به نارسايي قلبي بستري در   و پيگيري تلفني  چهره 
 . انجام شد  ماکو

نفـري تقسـيم    ۳۰با تخصيص تصادفي ساده بـه سه گـروه   ۱۴۰۰مبتلا به نارسايي قلبي بستري در سال    بيمار ۹۰پژوهش نيمه تجربي  ن يدر ا روش کار: مواد و 
گروه چهره به چهره با استفاده از بسته   .بود  مجدد، پرسشنامه تبعيت از درمان مدانلوشـده است. ابزار پژوهش شامل فرم اطلاعات دموگرافيک، پرسشنامه بستري 

قبل   روتين بخش دريافت کردند. يهاآموزش خودمراقبتي دريافت کردند. گروه کنترل فقط آموزش   ،واتساپ رسان اميپو گروه آموزش با واتساپ از طريق  ي آموزش
از    با استفاده ها  داده   ليوتحله ي تجزبيماران تکميل شد.  بستري مجدد دوباره توسط  يفراوان و   يدرمانم يرژ پرسشنامه تبعيت از   يک ماه بعد از مداخله،از مطالعه و  

  . استفاده گرديد ANOVAکاي دو و ، تي زوجي يهاو از آزمون انجام شد  ۱۶ نسخه SPSS افزارنرم 
واتساپ و آموزش چهره به چهره بعد از مداخله اختلاف آماري معناداري    ق ي آموزش از طر  با  کنترل  يهاگروه ميانگين نمرات تبعيت از درمان در بين  :  هاافتهي

همچنين نتايج نشان داد که ميانگين نمرات تبعيت از درمان بعد از مداخله در دو گروه آموزش از طريق واتساپ و گروه آموزش چهره   )P <0/001وجود داشت (
ولي ميانگين نمره کلي    شوندي دو باعث بهبود تبعيت از درمان مگروه  هر    آموزش خودمراقبتي در   ) وP=(451.به چهره اختلاف آماري معناداري وجود نداشت

  يهابستري مجدد در بين گروه کنترل با گروه   ي فراوانبيشتر افزايش يافت. ميزان    چهره تبعيت از درمان در گروه واتساپ بعد از مداخله نسبت به گروه چهره به  
در  ، درصد ۷/۲۶يک ماه بعد از ترخيص  بستري مجدد يفراوان در گروه کنترل ميزان  .) )P <0/001بعد از مداخله اختلاف آماري معناداري وجود داشت (  مداخله

 درصد و در گروه واتساپ صفر درصد بود.  ۳/۳چهره به چهره   گروه 

و کاهش   از درمان، آموزش خودمراقبتي به دو روش چهره به چهره و شبکه اجتماعي واتساپ هردو باعث افزايش تبعيت هاافته يبه   با توجه  :يريگجه ينتبحث و 
پرستاري و پرستاران از نتايج پژوهش  درسان  م  گروه واتساپ در مقايسه با گروه چهره به چهره تبعيت از درمان بيشتري داشتند.  . اما بيماران شوندي بستري مجدد م

 مزمن استفاده کنند.  يهاي ماريبي مجدد در هاي بستري اجتماعي مجازي در بهبود تبعيت از درمان و کاهش  هاشبکه نقش آموزش با حاضر جهت شناخت بهتر 

 بستري مجدد، نارسايي قلبي ،  يفنّاورآموزش، تبعيت از درمان،  :هادواژه يکل

  
 ٧٧٣-٧٨٨، ص  ١٤٠٢ دي، ١٧١ يدرپي ، پدهمکم، شماره يست و ي، دوره بييو ماما يمجله پرستار

  
  ۰۴۴۳۲۷۵۴۹۱۶ تلفن: ه،ياروم يپزشک علوم دانشگاه ييماما و يپرستار دانشکده نازلو، سيپرد سرو، جاده ۱۱ لومتريک ه،ياروم: آدرس مکاتبه

Email: jasemi.phd@gmail.com 
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  مقدمه
و   ،)۱(سلامت است بخش  يک نگراني عمده در  ،  نارسايي قلبي

اپيدمي جهاني تبديل شده   اين اختلال   شيوع و بروز  است.  به يک 
  ۱/۵  کايانجمن قلب آمر  ي بر طبق آمارها  .)۲(روندي رو به رشد دارد

  شودي م  ينيبش يپ مبتلا هستند و    ي ماريب  نيبه ا   ييکايآمر   ونيليم
افزا   ۴۶تا    يقلب  يينارسا  وعي ش  ۲۰۳۰تا سال     .)۳(يابد  ش يدرصد 

نارسايي قلبي در سراسر جهان باعث افزايش    مبتلا به  افزايش بيماران
م  هانه يهز بيماري  اين  مديريت  سال    کهي طوربه ،  شودي جهت  در 

در ايران    .)۴(ميليون دلار خواهد رسيد  ۴۰۰به    باً يتقر  هانه ي هز  ۲۰۳۰
  نيترمهم و    ريوممرگاولين علت    عنوانبهقلبي عروقي    ي هاي ماريب

نظام سلامت  از    است که  چالش  بيش    ۳۹(  هامرگ   سومک يباعث 
  .  )٥(هستند درصد)

نيست   درمانقابلمزمن    ي هاي ماريب ارسايي قلبي مانند ديگر  ن
 يکي از   .)۶(به سمت مديريت بيماري است   هادرمانبيشتر    رويکرد و  

درماني    ي هاجنبه  تبعيت  داشتن  بيماري،  مديريت  اساسي  و  مهم 
قلبي   نارسايي  بيماران  در  که  است  باعث    ناکافيمناسب  و  است 

نيازمند    . )۵(  شودي م  بيماري   پيامدهاي افزايش   بيماري  اين 
خودمراقبتي و تبعيت از دستورات درماني است و عدم تبعيت صحيح  

، تشديد  هاي بستر، پيامدهاي جدي شامل افزايش تعداد  هادرماناز  
  .)۸, ۷(گردديمشامل  و حتي مرگ ناگهاني را  علائم

درمان   از  با    صورت بهتبعيت  که  است  فرد  رفتار  از  بخشي 
در    موقعبهاست و حضور    جهت هممراقبتي    ي هاشنهاد يپدستورات و  

، مصرف کامل داروها، پيگيري بيماري  شدهنييتعاز پيش    ي هابرنامه
پيروي   تغو  م  راتيي از  را شامل  رفتارهاي سلامتي  . )۵(شوديلازم 

تبعيت از درمان يک فرآيند رفتاري پيچيده است و عوامل متعددي  
و   پرستار   ، پزشک  متقابل  رابطه  بيماران،  فردي  مانند خصوصيات 

سبيمار   تأث  ستميو  آن  روي  سلامتي  از   . )۹(گذاردي م  ري مراقبت 
  مکرر بيمارستاني دارد   ي هاي بستر  نارسايي قلبي رتبه نخست را در

بستر هز  ي هاي اين  سيستم   ي هانه ي مکرر  به  را  بهداشتي    سنگيني 
که بسياري از اين ميزان بستري،    است   يحالاين در  .)۱۰(کنديوارد م
بيمار    .)١١(است   ي ريشگيپقابل بازگشت  معني  به  مجدد  بستري 

تحت عنوان بستري به هر بيمارستان، به دليلي که قبلاً بستري بوده  
  توانديبهبود تبعيت از درمان بيماران م.  )۱۲(و ترخيص شده است 

بستر کاهش  بي  ي هاي به  بيماران  و  ااين  تشويق  بنابراين  نجامد. 
از   پيروي  به  بيماران  آموزش    يدرمانم يرژحمايت  از  استفاده  با 

است  ضروري  قلبي    .)۲(خودمراقبتي  نارسايي  در  خودمراقبتي 
از رفتارها شامل رعايت رژيم غذايي و دارويي، محدوديت   ي ا مجموعه 

فعال ميزان  مايعات،  و  و   ي هات يدريافت سديم  روزانه  توزين  مجاز، 

و   هنگام    ي ريگم يتصم جستجو  به  درماني  مناسب  اقدامات  جهت 
بيماران بايد به اين مهم واقف باشند    .)۱۳(است شدت يافتن بيماري  

نيازمند ادامه درمان هستند و در صورت عدم تبعيت    العمرمادامکه  
. تبعيت از درمان  )۱۴(خواهند شد  روروبهاز درمان با مشکلاتي جدي  

- ياجتماع  رات يتأث   مار،ي ب  ي باورها  ازجمله  ي عوامل متعدد  ر يتحت تأث
. بهبود آموزش به  رديگي قرار م  زشدهيتجو  ي هاو نوع درماني  اقتصاد

مؤثر نشان    تبعيت صحيح از درمان  ي برا   يآموزشمداخلات    بيماران و
  آموزش به بيمار يک فرايند پويا و مداوم است .  )۱۵(داده شده است 

از    منظوربهکه   ارتقا توانمندي وي در مراقبت  کمک به فرد جهت 
  رسديم  به نظر   .)۱۶(شودي خود و بهبود کيفيت زندگي وي اجرا م

از   گرفتن  آموزش    ي هاروش کمک   يهاشبکه   ازجملهمختلف 
به تشويق و حمايت   توانديمزمن م ي هاي ماريب اجتماعي مجازي در 

طور  به يآموزشسنتي  ي هاروش بيمار در اين زمينه کمک کند زيرا 
براي    تواندينم  کامل مناسبي  جامعه    يآموزش  ي ازهاينپاسخگوي 

باشد ميان  .  )۲(بيماران  م  يآموزش  ي هاروش در  به    تواني رسمي، 
چهره   به  چهره  سنت  نيترمرسوم   عنوانبه آموزش  روش    نيتري و 

  يآموزشنوين    ي هاروش   عنوانبهاز راه دور    ي ها، و آموزش يآموزش
 يهابه دليل بحث   در روش آموزش چهره به چهره  .)۱۳(اشاره کرد

، اما براي آموزش  است   ر يپذامکان   دو نفره و روياروي، تغيير رفتار بهتر
مراکز   در  و  بوده  بيشتري  زمان  صرف  به  ميسر    پرازدحام نياز 

دسترسي   ازجملهآموزش چهره به چهره با موانع جدي  .)۱۴(ست ين
جغرافيايي و هزينه بربودن آن مواجه است . لذا تلاش   ازنظربه افراد 

يافتن   را   يآموزش  ي هاروش در جهت  مشکل  اين  بتواند  که  مؤثر 
  .)۱۸, ۱۷(است ضروري بوده و مستلزم تحقيق   برطرف نموده،

اجتماعي بخش مهم و ضروري جوامع هستند   ي هاامروزه شبکه 
و    هاده يا   توانندي افراد م  تنهانهاجتماعي    ي هااز طريق شبکه   .)۱۹(

جدي در   ي هابحث  توانندي اطلاعاتشان را به اشتراک بگذارند بلکه م
همچنين  .  )۲۰(بهداشتي با يکديگر داشته باشند  ي هامراقبت مورد  

از طريق شبکه  م  ي هاآموزش  باعث  در    شودياجتماعي  بيماران  تا 
کمترين زمان ممکن و در هر مکاني دسترسي سريع و آسان به تيم  

 درواقع رسان واتساپ که  مراقبت خود داشته باشند. پيام   دهندهارائه
 افزار نرم   نيپرکاربردتر در حال حاضر    است يک نوع شبکه اجتماعي  

مي شمار  به  دنيا  در  پيام  امروزه )۲۱(رودارسال  افزايش    .  شاهد 
و   مجازي  فضاي  در  کاربران  اجتماعي   ي هاشبکه   ژهيوبهروزافزون 

بين   از  پرکاربردترين شبکه هاآنهستيم که  از  يکي  واتساپ   يها، 
است  ايران  کشور  در  بين    .اجتماعي  بسيار هاخانواده در  ايراني  ي 

  .)۲۲(ضريب نفوذ بالايي دارد
دور راه  از  روش  ،پرستاري  اين  از  نيروي    .هاست يکي  کمبود 

افزا  در    مزمن،  ي هاي ماري ب  ش يپرستاري،  سالمندي  جمعيت  رشد 



 در بيماران مبتلا به نارسايي قلبيمقايسه تأثير آموزش خودمراقبتي از طريق شبکه اجتماعي واتساپ و آموزش چهره به چهره و پيگيري تلفني بر تبعيت از درمان و بستري مجدد 
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فاصله جغرافيايي بسياري  درمان، ي هانه يمديريت کاهش هز جهان،
بهداشتي منجر به    ي هااست ياز بيماران از مراکز مراقبتي و تغيير س

مراقبت در منزل و به دنبال آن پرستاري از راه دور شده    ي ريگشکل
تلفن  .)۲۳(است  گوشي  طريق  از  پيگيري  ميان  اين  نصب (  در    با 

از شاخه  عنوانبهواتساپ)    رسانام يپ از راه دور    ي هايکي  پرستاري 
و  توانديم بر  علاوه  زيرا  باشد  دسترس    فوق،  ي هايژگي مفيد  در 

جامعه   مردم  در    .)۲۴(استاکثريت  متعددي  مطالعات  جهان  در 
زمينه آموزش خود مراقبتي به بيماران مزمن مبتلا به نارسايي قلبي  

  ،)۲۵(مجدد ي هاي کاهش بستر .)۱(با اهداف بهبود تبعيت از درمان
ميزان   و  است.  )۲۶(  ر يوممرگ کيفيت زندگي  با  اما    صورت گرفته 

 تيجمعکمي  هاشهرستان ي در  ا دادهي  هاگاه ي پاتوجه به جستجوي  
مرزي  بتوان  ا مطالعهايران    و  که  نشد  يافت  محيط    رات يتأثي 

  . را با مطالعات موجود قياس نمود موردمطالعه
بسياري    و همکاران  ١اونورزاگت  نتايج مطالعه داد که  از نشان 

پ  ازجملهمؤثر    مداخلات و  بيمار  به  در    ي هاي ري گي آموزش  منظم 
مؤثر   قلبي  نارسايي  به  مبتلا  بيماران  در  پايدار،  درمان  از  تبعيت 

نتايج مطالعه بيک مرادي و همکاران نشان داد تبعيت  .)٢٧(هستند
در   تلفني  پيگيري  و  دور  راه  از  پرستاري  از مداخله  درمان پس  از 
يافته  افزايش  ابعاد  تمامي  در  قلب  جراحي  عمل  تحت  بيماران 

مرور  )۲۸(است  مطالعه  يک  در  که  مندنظام .  شد  شواهد    مشخص 
فناور  ي برا   ي محدود از  درمان بهبود    ي برا   ي استفاده  از  در    تبعيت 

بنابراين اين مطالعه پيشنهاد داده    وجود دارد   يقلب  يينارسا  مارانيب
که ب  است   يها روشبا  و    مختلف  ي هات يجمع  در  شتريمطالعات 

برا   يدهخودگزارش  درماني  ي معتبر  با    .)۲۹(است   از يموردن  تبعيت 
ي هاط يمحو ضرورت انجام مطالعه در    ذکرشده توجه به اهميت موارد  
آموزش خود    ر يتأثبا هدفِ تعيين و مقايسه    متنوع، پژوهش حاضر 

مراقبتي از طريق شبکه اجتماعي واتساپ و آموزش چهره به چهره  
و پيگيري تلفني بر تبعيت از درمان و بستري مجدد در بيماران مبتلا  

  به نارسايي قلبي» طراحي و اجرا شد.
  

  مواد و روش کار
دريافت   از  نيمه تجربي سه گروهي حاضر پس    د ييتأپژوهش 

در   اروميه  پزشکي  علوم  دانشگاه  فناوري  و  تحقيقات  معاونت 
بيمارستان فجر شهرستان  ٣  وييسي سو پست  ٢وييسيس ي هابخش 

از   در  هامارستان يبماکو  اروميه  پزشکي  علوم  دانشگاه  به  وابسته  ي 
انجام يافت.    ۱۴۰۱سال    ماهن يفروردتا    ۱۴۰۰بازه زماني تيرماه سال  

شامل کليه بيماران مبتلا به نارسايي قلبي بود    موردمطالعهجامعه  

 
1 Unverzagt 
2 Coronary Care Unit (CCU) 

  وييسيس  پُست و    وييس يس  ي هابخش که در زمان انجام پژوهش در  
  بيمارستان فجر شهرستان ماکو بستري بودند. 

  )۳۰(و همکاران  ياطلاعات مطالعه کامرانحجم نمونه بر اساس  
نفر محاسبه    ۲۴بر اساس فرمول زير در هر گروه    که  د يگرد  نييتع

اعتبار    منظور به شد که با توجه به حجم مطالعات مشابه و   افزايش 
بيشتر با در نظر گرفتن احتمال ريزش    ي ري پذميتعممطالعه و امکان  

  نفر انتخاب شد.  ۹۰  و درمجموعنفر  ۳۰، در هر گروه هانمونه 
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بيمار   ۴بيمار وارد مطالعه شدند که بعد از خروج   ۹۰ درمجموع 
نفر در    ۲۷(  ماريب  ۸۶مطالعه با    تاًينهابه علت عدم ادامه همکاري،  

نفر در گروه    ۳۰نفر در گروه آموزش با واتساپ و    ۲۹گروه کنترل، 
  آموزش چهره به چهره) خاتمه يافت.

که   ب يترتنيا بهتصادفي انجام شد،    صورتبه  ي ريگنمونه روش  
نمونه پژوهش    عنوانبهبيمار که معيار ورود به مطالعه را داشتند    ٩٠

شدند به   صورتن يبد.  انتخاب  روزانه  مراجعه  با  پژوهشگر  که 
فجر  وييسيس   پُست و    وييسيس   ي هابخش  و    بيمارستان  ماکو 

بيماران    بررسي که    شدهي بسترپرونده  را  بيماراني  روز،  همان  در 
ند، ابتدا با توضيحات کافي درباره  شرکت در پژوهش را داشت  طيشرا 

و   شد ي آورجمع اطلاعات  پژوهش و کسب رضايت کتبي از بيماران،
  خاطر   ها به آنان اطمينان گمنام بودن نمونه  در مورد حفظ اسرار و

، ابتدا  براي آنان محفوظ بود  از مطالعهداده شد. همچنين حق خروج  
گروه کنترل، گروه آموزش خود  گروه (سه    ساده،  تصادفي  صورت به

مراقبتي با واتساپ و گروه آموزش خود مراقبتي از طريق چهره به  
در حضور سرپرستار محترم بخش، که اولين   يکشدقرعهيقبه چهره) 
انجام   يکشقرعه قرار بگيرد،    هاگروه از    کيکدام در    شدهانتخاب بيمار  

اولين    مشخص شد و  هاگروه شد. و ترتيب قرار گرفتن بيماران در  
گروه کنترل    کهکه شرايط ورود به مطالعه را داشت، در گروه اول  فرد  

گرفت   قرار  نفر بود  آموزش    و  گروه  يعني  دوم  گروه  در  دوم 
خودمراقبتي با واتساپ قرار گرفت و نفر سوم در گروه سوم يعني  
گروه آموزش خودمراقبتي چهره به چهره قرار گرفت. نفر چهارم در  
گروه کنترل، نفر پنجم در گروه آموزش با واتساپ و نفر ششم در  

  انيدرمک ي صورتبهبعدي  گروه چهره به چهره قرار گرفتند. نفرات  
دن  تا کامل ش  ي ريگنمونه.  به ترتيب بالا قرار گرفتنددر سه گروه  

3 Post CCU 
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يافت   ادامه  طريق  همين  به  نياز    در  وتعداد   يسازهمگن صورت 
در    .شديمانجام    هانمونه  بيماران  گرفتن  قرار  ترتيب  هميشه  و 
از تخت يک بخش شروع شد و تا تخت آخر    موردمطالعهي  هاگروه

ترتيب   و بهبخش که معيار ورود به مطالعه را داشتند انتخاب شدند 
به توضيح است که در دو گروه کنترل    لازم  بالا در گروها قرار گرفتند.

و بعد از ترخيص، مداخله    ي ريگنمونه آموزش با واتساپ بعد از اتمام    و
به   توجه  با  به چهره  آموزش چهره  در گروه  ولي  است  انجام شده 
شرايط کرونايي و کاهش خطر ابتلاي بيماران به بيماري کرونا، حين  
پيگيري تماس   است.  داده شده  آموزش  از ترخيص  قبل  و  بستري 
تلفني در گروه آموزش چهره به چهره مانند گروه آموزش با شبکه  

  اعي واتساپ بعد از ترخيص انجام شده است.اجتم
  ي برا   ليتما سال،    ۶۵تا    ۳۰معيارهاي ورود به مطالعه شامل سن  

پژوهش  در  قلبي شرکت  نارسايي  قطعي  تشخيص  با  بستري   ،
ساعت از زمان پذيرش    ۲۴توسط متخصص قلب، گذشتن    دشدهييتأ

جسمي، داشتن سواد خواندن و    کنندهناتوان بيمار، نداشتن بيماري  
) کلاس  قلبي  نارسايي  بيماري  داشتن  اساس  ۲،۳نوشتن،  بر   (

قلب    ي بندطبقه  انجمن  شرکت  ،  )NYHA1(  کايآمرعملکردي 
،  مراقبت از خود ي هاروش يآموزشي هانداشتن بيمار در ديگر طرح 

  دسترسي به گوشي موبايل اندرويد، عدم اختلال در تکلم، شنوايي و 
متوسط و ضعيف) بود. معيارهاي  نامناسب (بينايي و تبعيت درماني  
از مطالعه شامل   تماخروج  در مطالعه  ي برا   ليعدم  شرکت ادامه   ،

به چهره    و چهره نکردن بيمار در مداخله آموزش از طريق واتساپ  
بيش از يک جلسه، بروز مشکلات جسمي و رواني منجر به ناتواني  

ي و  ماريبه مرحله حاد ب   ماري ورود ببيمار در هر مرحله از پژوهش،  
  فوت بيمار بود. 

،  سنجمعيت شناختي: اطلاعات پرسشنامه  ابزار پژوهش شامل
اشتغال،    ت يوضع  ،ي ماري ابتلا به ب  زمانمدت محل سکونت،    ،جنس 

کسان  لات، يتحصسطح  تأهل،    ت يوضع  ،ي اقتصاد  ت يوضع چه   ي با 
ب  ،يقلب  ي ، سابقه مصرف داروکنديم  يزندگ به  ابتلا    ي ماري سابقه 

، کلاس عملکردي بيماري،  خون يو چرب ابت ي(فشارخون بالا، دگريد
  ي بستر  پرسشنامهي و مدت بستري در بيمارستان بود.  ا ه يتخلکسر  
بستري مجدد در يک    يفراوانو    صيترخ  خيو تار  ي بستر  خيتار  :مجدد

ي مداخله، در گروه  هاگروه ماه بعد از اتمام آموزش خودمراقبتي در  
پرسشنامه    کنترل نيز بستري مجدد براي يک ماه بعد از ترخيص بود.

 . بود از درمان مدانلو  ت يتبع

مزمن توسط مدانلو    ي هاي ماري بدر    از درمان  ت يپرسشنامه تبع
و   طراحي  همکاران  است   يسنجروان و  پرسشنامه    نيا )۳۱(شده 

  ليسؤال)، تما  ۹(  اهتمام در درمان  ي هاطه يسؤال در ح  ۴۰شامل  
 

1 New York Heart Association classification 

درمان   قيسؤال)، تلف ۷تطابق( ييسؤال)، توانا ۷مشارکت در درمان(
زندگ چسب  ۵(يبا  به    سؤال)،۴درمان    به  دنيسؤال)،  تعهد 
  .است سؤال)  ۳درمان( ي در اجرا   ريو تدب  )سؤال،۵درمان(

اين پرسشنامه ليکرت    ي ريگاندازهمقياس   قسمتي است   ۶در 
مخالفم با امتياز صفر طراحي   کاملاً تا  ۵موافقم با امتياز  کاملاً که از 

است.   عبارات معکوس    ي گذارنمرهشده  از  به استتعدادي  يعني   .
بعد  (  رديگيمموافقم امتياز صفر تعلق    کاملاً و    ۵فم امتياز  لمخا  کاملاً 

درمان). جهت   اجراي  در  مثبت    طرفبهعبارات    ي گذارنمرهترديد 
. بدين ترتيب هر چه نمره کل يا نمره هر طبقه بيشتر باشد فرد  است 
درصد    بر اساس  ت يدرنهاتبعيت از درمان بالاتري دارد.   دهنده پاسخ

  ۷۵بسيار خوب    صورتبه  از درمان تبعيت    زاني م  ،شدهکسب امتياز  
  ۴۹تا    ۲۶  متوسط  درصد؛  ۷۴تا    ۵۰  خوب  ؛درصد  ۱۰۰تا    درصد 
  . گردديمتفسير درصد  ۲۵صفر تا   و ضعيف درصد 

بوده است.    ۰/ ۹۱۴متوسط شاخص روايي محتوايي پرسشنامه  
کرونباخ،   آلفاي  محاسبه  با  پرسشنامه  درون  شد    نيتأم همساني 

)α=./921 پرسشنامه با اجراي آزمون مجدد    ٢ضريب ثبات دروني   ) و
). اين پرسشنامه در  ICC=0/92شد (  نيتأمبا فاصله زماني دو هفته  

  و   پايايي  )۳۳,  ۳۲(قرار گرفته است   مورداستفادهمطالعات متعددي  
شده   دهسنجي ددمج ونم از روش آز با استفاده نمادر از ت تبعي زاربا 

  . ودب r=0/875 يهمبستگ ب يرض نيشاا  در مطالعه کهاست 
از  پرسشنامه قبل  پر  ها  بيماران  از    شد. مداخله توسط  مداخله 

به   براي گروه چهره  بستري  بيمار حين  تثبيت حال عمومي  زمان 
چهره و بعد از ترخيص براي گروه واتساپ آغاز شد. گروه چهره به  

و گروه آموزش با واتساپ از طريق    يآموزشبسته  با استفاده از    چهره
کردند. گروه کنترل  افت  يدر  واتساپ آموزش خودمراقبتي  رسانام يپ

ي روتين بخش دريافت کردند. آموزش خود مراقبتي  هاآموزش فقط 
  ي مداخله يکسان بود.هاگروه محتوايي و علمي در  ازنظر

را   آموزش خودمراقبتي  به چهره    ۳۰  جلسه  ۴در  گروه چهره 
دريافت کردند. جلسه اول: تعريف بيماري، علائم بيماري و   ي ا قه يدق

فعاليت   زندگي. جلسه سوم:  تغيير سبک  دوم:  رژيم غذايي. جلسه 
  به  اين گروه،در    چهارم: داروها آموزش داده شد.  در جلسهبدني و  

بيمار    مبتلا شدن دليل شرايط شيوع ويروس کرونا و احتمال خطر  
کويد   بيماري  با    ۱۹به  ترخيص،  از  بعد  مجدد  مراجعه  در صورت 

  ۲ي بهداشتي (رعايت فاصله فيزيکي حداقل  هاپروتکل رعايت تمام  
اتاق با تهويه مناسب  )  متر و زدن ماسک توسط بيمار و پژوهشگر، 

پژوهشگر   پژوهشگرتوسط  و  بيمار  براي هر   طوربه )  (يک  جداگانه 
دريب به    مار  آموزش  شد.  داده  خودمراقبتي  آموزش  بستري  حين 

  بقيه بيماران داده شد.  دورازبهاتاق جداگانه داخل بخش و  در ربيما

2 The interclass correlation coefficient (ICC) 
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  ،واتساپ  يشبکه اجتماع  قياز طر   ي در گروه آموزش خود مراقبت
  ريگام يپ  ت يقابل  ازلحاظ  توسط پژوهشگر   مار يب   گوشي هوشمندابتدا  
حاصل    ناني شد تا اطم  يبررس  ماري توسط ب  هاام يو خواندن پ  يفارس
ا   شود.   ي روز در هفته با همکار  ۳  ، هفته  ۲  به مدت   ص يترخ  زبعد 

از ترخيص،    ۳الي    ۲  .مشخص شد  مارانيب آغاز    هاآموزش روز بعد 
،  شدهمشخص   ي بود که در روزها  صورت نيبد  يارسال  ي محتوا   شد.

ح  در  محتوا  (يغذا   ميرژ  ي هاطهيسه  (  کيي  داروها    کيمحتوا)، 
  ۲۲تا   ۱۰ساعات  ن يمحتوا) ب ک ي( يو سبک زندگ ت يمحتوا) و فعال

محتوا براي بيماران ارسال شد و   ۱۸ جمعاً. شد ارسال مارانيب ي برا 
محتوايي و علمي در    ازنظرآموزش داده شد. آموزش خود مراقبتي  

  ي مداخله يکسان بود. هاگروه
  ۲- ۳ معمولاً ي در گروه آموزش چهره به چهره ري گي در بخش پ 

پژوهشگر  ي  از سو  روز بعد از ترخيص از بيمارستان، يک بار در هفته
ي انجام گرفت و از بيمار درباره  تماس تلفن ،هفته ۴به مدت   مارِ يبا ب

  انجام شد ي  ري گي پ   ماري ب  ي و روند بهبود  ي ماري علائم ب  مار،ي ب  ت يوضع
داده   پاسخ  آنان  به سؤالات  به    زمانمدت و    شد.و  بسته  هر تماس 

  .ديکشيمدقيقه طول    ۱۰تا    ۵بين    معمولاً و    بود  متفاوت  سؤالات آنان
- ۳در بخش پيگيري در گروه آموزش با واتساپ، دو هفته اول،  

، يک بار تماس تلفني انجام شد. دو هاآموزش روز بعد از دريافت    ۲
ي يک ا هفته هفته)،    ۴  ها (جمعاًآموزش هفته ديگر هم بعد از اتمام 

و    ماري ب  ي روند بهبود  ي،ماريعلائم ب  مار،يب  ت يوضعبار براي اطلاع از  
  شد. به سؤالات آنان پاسخ داده  ي، تماس تلفني انجام شد و  ريگ يپ

بين    معمولاً و    بود  متفاوت  هر تماس بسته به سؤالات آنان  زمانمدت
  .ديکشي مدقيقه طول  ۱۰تا  ۵

چهره به چهره در صورت عدم همکاري بيش    در گروه آموزش
 . در گروه آموزش با واتساپ شديماز يک جلسه بيمار از مطالعه خارج  

در    ک ياز    ش يب  صورت به   يآموزش  ي نکردن محتوا   افت يدر صورت 
) محتوا)،  جلسه  سه  يعني  روز  م  فرد يک  خارج  مطالعه   . شدياز 

که در کنار هر   شدنظر گرفته  در صورتن يبدنکردن برنامه  افت يدر
در کنار    يفرد، علامت  ي محتوا از سو  افت يپس از در  ،يارسال  ي محتوا 

علامت در    ن ي. نبود ا شدي محتوا به نشانه خوانده شدن محتوا ظاهر م
البته پيگيري    .شديم  ينکردن محتوا تلق  افت يدر  عنوانبهکنار محتوا  
انجام   و    يآموزش  ي هاليفاتا    ميداديمهم  ببينند    صورت ن يبد را 

  . اندشده ي ارسالي توسط بيماران ديده هاام يپکه  ميشدي ممطمئن 
مجدد    کهيدرصورت بستري  سابقه  مطالعه  مدت  طي  بيمار 

  و پيگيري مانند ساير بيماران بود.  شدينمداشت، از مداخله خارج 

در گروه کنترل، تماس تلفني جهت پيگيري معيارهاي خروج از  
مدت  مطالعه،   طول  و  بيمارستان  در  بيمار  مجدد  بستري  بررسي 

  بستري، يک ماه بعد از ترخيص برقرار شد. 

در پايان ماه اول بعد از مداخله در گروه آموزش چهره به چهره  
از   تبعيت  پرسشنامه  کنترل  گروه  براي  ترخيص  از  بعد  ماه  يک  و 

تلفني در هردو    صورتبه  مجدداًبستري مجدد،    يفراوان و    يدرمانم يرژ
در   واتساپ  با  آموزش  در گروه  پژوهشگر تکميل شد.  گروه توسط 

واتساپ پرسشنامه    رسانام يپپايان ماه اول بعد از مداخله از طريق  
درمان   از  بيماران    مجدداً تبعيت  و توسط  ارسال شد  بيماران  براي 

  مارانيبو براي بعضي از    کردنديمتکميل شد و براي محقق ارسال  
که   واتساپ  گروه  تکميل    موقعبه در  برا   شدي نمپرسشنامه  يا    ي و 

سخت بود مثل دو گروه ديگر با تماس تلفني توسط پژوهشگر  ها آن
  پست تست). شد (ي مبا بيمار انجام 

  يآموزشرعايت اصول اخلاقي، بسته    منظور به در پايان پژوهش  
  در اختيار گروه کنترل نيز قرار داده شد. 

بستري    اولين  مجدد  بستري  از  منظور  مطالعه  اين  در 
نشده به علت نارسايي قلبي يا تشديد نارسايي قلبي در    ي زيربرنامه
روز   ۳۰در گروه کنترل و  روز پس از ترخيص از بيمارستان  ۳۰طي 

پرسش از وي در مورد    با  پس از پس از مداخله در دو گروه مداخله
در طي    ي زيربرنامهبستري   به علت تشديد   ۳۰نشده  روز گذشته 

بيماري نارسايي قلبي سنجيده شده و پاسخ آن با آري/ نه مشخص  
از طريق بررسي    بودآري    هاآن که پاسخ    يکنندگانمشارکت شد. براي  

تأ لاخ بستري  هنگام  تشخيص  صحت  بيمارستان  پرونده    د ييصه 
غير   يمارستاني در بکه هر سه گروه در صورت بستري مجدد  گرديد

خلاصه پرونده بستري مجدد با واتساپ    موردپژوهش از بيمارستان  
  د ييتأ و به اين صورت بستري مجدد مورد  شدي مبراي محقق ارسال 

ا   .گرفت يمقرار   اخلاقي شامل کسب کد   نيدر  مطالعه ملاحظات 
،  IR.UMSU.REC.1400.053  اخلاق دانشگاه علوم پزشکي اروميه

رضايت   در    صورتبه  آگاهانهکسب  شرکت  براي  بيمار  از  کتبي 
مطالعه، محرمانه ماندن اطلاعات و خروج از مطالعه در هر زمان در  

  صورت تمايل بيمار رعايت شد. 

از    هاداده استفاده  سطح    ۱۶نسخه    SPSS  افزارنرم با  در 
  ليوتحلهيتجز  در  قرار گرفت.  ليوتحله يتجزمورد    ۰۵/۰  ي داريمعن

دو،  هاآزمون از    هاداده کاي  زوجي،  تي  آماري  ،  ANOVAي 
  و بن فروني استفاده شد.  طرفهک ي، واريانس اسميرنوف-ولموگروفک
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  کار: اجراي  نمودار روش

  
 
  هاافتهي

  کنندگانشرکت نتايج آمار توصيفي نشان داد که ميانگين سن  
در سه گروه (کنترل، واتساپ و آموزش چهره به چهره) به ترتيب  

که    ۵۷/ ۲۷±۹۷/۶و    ۴۳/۵۶±  ۷۹/۶و    ۲۰/۵۷  ± ۱۸/۷برابر است با  
  ن يبر هم  بين سه گروه وجود ندارد.   ي داريمعناختلاف    دهديم  نشان

در اين مطالعه، سه گروه   One way ANOVAاساس نتايج آزمون 
سن    ازنظر بودند.  = ۸۷/۰P(  کنندگانشرکت ميانگين  همگن   (

در سه گروه    کنندگانشرکت همچنين ميانگين طول مدت بستري  
است    به هم(کنترل، واتساپ و آموزش چهره به چهره) بسيار نزديک  

  ).=۰p/ ۲۸هستند (طول مدت بستري همگن    ازنظر سه گروه    درواقع
  . )۱جدول (
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 در سه گروه  کنندگانشرکت مشخصات جمعيت شناختي کمي  برحسب مقايسه واحدهاي پژوهش  ):۱جدول (

 متغير 
واريانس    گروه چهره به چهره   گروه واتساپ   گروه کنترل  آناليز  آزمون  مقدار 

 انحراف معيار   ميانگين   انحراف معيار   ميانگين   انحراف معيار  ميانگين   طرفه ک ي 

  ۹۷/۶  ۲۷/۵۷  ۷۹/۶  ۴۳/۵۶  ۱۸/۷  ۲۰/۵۷ سن 
P = 0/87 
F = 0/132 (df=۲) 

مدت   طول 
 بستري 

۹۰/۳  ۳۲/۱  ۴۳/۴  ۳۰/۱  ۱۰/۴  ۲۹/۱  
P = 0/28 
F = 1/274(df=۲) 

   
  
هاي آماري اختلاف معناداري بين  در اين مطالعه نتايج آزمون  

متغيرهاي جمعيت شناختي کيفي در سه گروه (کنترل، واتساپ و  
چهره)   به  چهره  نوع    جزبه آموزش  بيماري،  عملکردي  کلاس  در 

  ازلحاظ دو گروه    گريدعبارت بهسکونت و بستري مجدد نشان ندادند.  
در کلاس عملکردي قلب، نوع سکونت    جزبه   دموگرافيک  ي رهايمتغ

). کلاس بيماري  < P  ۰۵/۰بودند (  همسان)همگن (و بستري مجدد  
درصد    ۷/۳۶و    ۲درصد بيماران کلاس    ۳/۶۳قلبي در گروه کنترل  

درصد   ۳۳/ ۳آموزش با واتساپ  در گروه قلبي داشتند.  ۳کلاس   آنان
قلبي داشتند. در گروه    ۳کلاس    درصد آنان  ۷/۶۶و    ۲بيماران کلاس  

  ۷/۳۶و   ۲درصد بيماران کلاس قلبي   ۳/۶۳آموزش چهره به چهره 
اختيار محقق خارج بود.    ۳کلاس    درصد آنان از  قلبي داشتند، که 

قلبي   اساسکلاس عملکردي  نيويورک    ي بندطبقه   بر  قلب  انجمن 

. کلاس يک خفيف  باشنديمکه چهار تا    است آمريکا از نارسايي قلبي  
در گروه کنترل  است و کلاس چهار شديد   نوع سکونت  در   .۷/۶۶  

و   داشتند  سکونت  شهر  در  بيماران  از  آنان    ۳۳/ ۳درصد  درصد 
درصد بيماران    ۹۳/ ۳روستانشين بودند. در گروه آموزش با واتساپ  

و   داشتند  در    ۷/۶در شهر سکونت  بودند.  روستانشين  آنان  درصد 
درصد بيماران در شهر سکونت    ۳/۷۳چهره  گروه آموزش چهره به  

درصد آنان روستانشين بودند، که از اختيار محقق    ۷/۲۶داشتند و  
يک بار) يک مجدد (بستري    يفراوانخارج بود. در گروه کنترل ميزان  

از ترخيص  از    ۷/۲۶  ماه بعد  درصد بود و بستري مجدد دو بار بعد 
بستري مجدد در گروه آموزش با    يفراوان  درصد بود.  ۳/۳ترخيص  

اين گروه يک ماه بعد از مداخله بستري مجدد    و در واتساپ صفر بود  
بستري مجدد در گروه آموزش از طريق چهره    ي فراوان  وجود نداشت.
  ).۲جدول  بود (درصد  ۳/۳يک بار) بعد از مداخله  نفر (به چهره يک 

  
  در سه گروه  کنندگانشرکت مشخصات جمعيت شناختي کيفي  برحسب مقايسه واحدهاي پژوهش  ):۲(جدول 

  متغير 
مقدار آزمون    گروه چهره به چهره   گروه واتساپ   گروه کنترل 

 درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد   آماري 

 جنسيت 
  = *۰P/ 72  ۶۰  ۱۸  ۳/۵۳  ۱۶  ۳/۶۳  ۱۹  مرد 

df=2   ۴۰  ۱۲  ۷/۴۶  ۱۴  ۷/۳۶  ۱۱ زن  

 سکونت 
  = *۰P/ 03  ۳/۷۳  ۲۲  ۳/۹۳  ۲۸  ۷/۶۶  ۲۰  شهري 

df=2  ۷/۲۶  ۸  ۷/۶  ۲  ۳/۳۳  ۱۰ روستايي  

  شغل 

  ۷/۶  ۲  ۷/۱۶  ۵  ۱۰      ۳  استخدام 

87 /۰P* =  
df= 8  

  ۱۰  ۳      ۳/۱۳  ۴  ۳/۱۳  ۴ بازنشسته 
  ۷/۳۶  ۱۱  ۷/۳۶  ۱۱  ۴۰  ۱۲  دار خانه 

  ۷/۲۶  ۸  ۳/۱۳  ۴  ۳/۱۳  ۴  استخدام نشده 
  ۲۰  ۶  ۲۰  ۶  ۳/۲۳  ۷  آزاد 

 

ابتلا به    زمان مدت 
  بيماري 

۱ <  ۵  ۷/۱۶  ۴  ۳/۱۳  ۸  ۷/۲۶  

26 /۰P* =  
df= 10 

۱-۲ ۶  ۲۰  ۳  ۱۰  ۸  ۷/۲۶  
۲-۳ ۱  ۳/۳      ۲  ۷/۶  ۱  ۳/۳  
۳-۴  ۴  ۳/۱۳  ۲  ۷/۶  ۳  ۱۰  
۴-۵ ۵  ۷/۱۶  ۲  ۷/۶  ۴  ۳/۱۳  
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  متغير 
مقدار آزمون    گروه چهره به چهره   گروه واتساپ   گروه کنترل 

 درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد   آماري 

5< ۹  ۳۰  ۱۷  ۷/۵۶  ۶  ۲۰  

  درامد 
  ۳/۶۳  ۱۹  ۳/۳۳  ۱۰  ۷/۵۶  ۱۷  پايين 

06 /۰P* =  
df= 4 

  ۷/۱۶  ۵  ۵۰  ۱۵  ۳/۳۳  ۱۰ متوسط 
  ۲۰  ۶  ۷/۱۶  ۵  ۱۰  ۳ بالا 

 وضعيت تأهل 

  ۳/۹۳  ۲۸  ۳/۹۳  ۲۸  ۳/۸۳  ۲۵  متأهل 
52 /۰P* =  

df= 4 
  ۰  ۰  ۳/۳  ۱  ۳/۳  ۱  مجرد 

  ۷/۶  ۲  ۳/۳  ۱  ۳/۱۳  ۴  طلاق گرفته 

  سطح تحصيلات 

  ۳/۶۳  ۱۹  ۷/۴۶  ۱۴  ۷۰  ۲۱  خواندن و نوشتن 

24 /۰P* =  
df= 10 

  ۲۰  ۶  ۳۰  ۹  ۲۰  ۶  دبيرستان 
  ۱۰  ۳  ۷/۱۶  ۵  ۰  ۰  ديپلم 
  ۳/۳  ۱  ۰  ۰  ۰  ۰  پلم ي د فوق 

  ۳/۳  ۱  ۳/۳  ۱  ۱۰  ۳  کارشناسي 
  ۰  ۰  ۳/۳  ۱  ۰  ۰ کارشناسي ارشد و بالاتر 

 زندگي با 

  ۷/۹۶  ۲۹  ۳/۹۳  ۲۸  ۷/۹۶  ۲۹  همسر و فرزندان 
73 /۰P* =  

df= 4 

  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  والدين 
  ۳/۳  ۱  ۳/۳  ۱  ۰  ۰  تنها 
  ۰  ۰  ۳/۳  ۱  ۳/۳  ۱  ساير 

سابقه مصرف  
  داروي قبلي 

  = *۰P/ 42  ۸۰  ۲۴  ۹۰  ۲۷  ۹۰  ۲۷  بله 
df= 2  ۲۰  ۶  ۱۰  ۳  ۱۰  ۳  خير  

سابقه آخرين  
  بستري 

  ۰  ۰  ۳/۳  ۱  ۰  ۰  کمتر از يک ماه 
31 /۰P* =  

df= 6 

  ۷/۶  ۲  ۳/۱۳  ۴  ۷/۲۶  ۸  کمتر از سه ماه 
  ۷/۷۶  ۲۳  ۷۰  ۲۱  ۷/۵۶  ۱۷  ماه   ۶بيشتر از  

  ۷/۱۶  ۵  ۳/۱۳  ۴  ۷/۱۶  ۵ اولين بستري 
  ي بند دسته 

  بيماري قلبي 
  = *۰P/ 02  ۳/۶۳  ۱۹  ۳/۳۳  ۱۰  ۳/۶۳  ۱۹  ۲کلاس  

df= 2   ۷/۳۶  ۱۱  ۷/۶۶  ۲۰  ۷/۳۶  ۱۱ ۳کلاس  

 کسر تخليه قلبي 

۴۰-۵۰٪  ۱۴  ۷/۴۶  ۸  ۷/۲۶  ۱۶  ۳/۵۳  

07 /۰P* =  
df= 6 

۳۰-۵۰٪  ۱۲  ۴۰  ۱۱  ۷/۳۶  ۸  ۷/۲۶  
۲۰-۳۰٪  ۱  ۳/۳  ۸  ۷/۲۶  ۲  ۷/۶  

۲۰٪ <  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  
<۵۰٪ ۳  ۱۰  ۳  ۱۰  ۴  ۳/۱۳  

  بستري مجدد 

  ۳/۳  ۱  ۰  ۰  ۷/۲۶  ۸ بار ک ي 
02 /۰P* =  

df= 4 

  ۰  ۰  ۰  ۰  ۳/۳  ۱ دو بار 
  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰ بيش از دو بار 

  ۷/۹۶  ۲۹  ۱۰۰  ۳۰  ۷۰  ۲۱ عدم بستري مجدد 

 نارسايي قلبي 
  P* =1/00  ۹۰  ۲۷  ۹۰  ۲۷  ۹۰  ۲۷ سيستوليک 

df= 2  ۱۰  ۳  ۱۰  ۳  ۱۰  ۳ دياستوليک          
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ک آزمون  ميانگين    اسميرنوف-ولموگروفنتايج  که  داد  نشان 
کنترل، واتساپ    ي هاگروه  در  هاکننده شرکت نمرات تبعيت از درمان  

. نتايج  )p>0.05(  است و آموزش چهره به چهره داراي توزيع نرمال  

نشان داد که ميانگين نمرات تبعيت    طرفهک يآزمون تحليل واريانس  
کنترل، واتساپ و آموزش چهره به چهره   ي هاگروه بين  در از درمان

). (جدول  < P  ۰۵/۰نداشت (قبل از مداخله اختلاف آماري معناداري  
۳(.  

 
  قبل از مداخله ه  کنترل، واتساپ و آموزش چهره به چهره ي هاگروه در   نمرات تبعيت از درمانمقايسه ميانگين  ): ۳جدول (

  
  متغير

  
  گروه 

  قبل از مداخله 
  نتايج

  انحراف معيار ± ميانگين 

  
  
  
  
  
  
  

ابعاد تبعيت  
  از درمان 

  اهتمام به درمان 
  ۹۳/۱۵ ۳±/۳۱  کنترل 

F=1/193 

*P-value =0/308 
  ۵۳/۱۶ ۲±/۳۳  واتساپ

  ۲۰/۱۷ ۳±/۷۲  چهره به چهره 

تمايل شرکت در  
  درمان 

  ۱۳/ ۰۹  ۳±/۰۶  کنترل 
F=0/572  

*P-value =0/567  
  ۱۴/ ±۶۰ ۴۷/۲  واتساپ

  ۱۳/±۹۳ ۰۰/۳  چهره به چهره 

  توانايي تطابق 
  ۸/±۸۳ ۷۸/۱  کنترل 

F=0/964  
*P-value =0/385  

  ۹/ ±۰۰  ۶۳/۱  واتساپ
  ۸/±۴۳ ۴۵/۱  چهره به چهره 

  تلفيق درمان با زندگي 
  ۱۵/±۳۳ ۹۱/۲  کنترل 

F=0/567  
*P-value =0/569  

  ۱۵/±۱۷ ۸۱/۲  واتساپ
  ۱۴/±۵۰ ۷۹/۳  چهره به چهره 

  چسپيدن به زندگي 
  ۴/±۸۰ ۰۳/۱  کنترل 

F=2/118  
*P-value =0126  

  ۵/±۳۷ ۱۵/۱ واتساپ
  ۵/±۰۰ ۱/۰۵  چهره به چهره 

  تعهد به درمان 

  ۵/±۹۳ ۲۵/۱  کنترل 
F=0/250  

*P-value =0/779  
  ۶/±۱۰ ۰۹/۱  واتساپ

  ۶/±۱۷ ۵۵/۱  چهره به چهره 

  تدبير در درمان 

  ۳/ ±۳۳  ۶۰/۰  کنترل 
F=1/897  

*P-value =0/156  
  ۳/ ±۶۷ ۸۸/۰  واتساپ

  چهره به چهره 
۰۱/۱ ۷۳±/۳  

  نمره کلي تبعيت از درمان 

  ۶۸/±۰۷ ۴۳/۸  ۶۸/۰۷±  ۸/۴۳  کنترل 
  ۷۰/۴۳±  ۵/۶۹  واتساپ  ۷۰/ ۴۳±  ۶۹/۵

  ۶۸/۹۸ ۶/۶۶  چهره به چهره 

  
واريانس   تحليل  آزمون  ميانگين    طرفهک ينتايج  که  داد  نشان 

کنترل، واتساپ و آموزش    ي هاگروه بين    در  نمرات تبعيت از درمان
داشت بعد از مداخله اختلاف آماري معناداري وجود  چهره به چهره

)P <0/001 ۴). (جدول( .  
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 بعد از مداخله ه  کنترل، واتساپ و آموزش چهره به چهره ي هاگروه در  نمرات تبعيت از درمانمقايسه ميانگين  ):۴جدول (

  
  متغير 

  
  گروه

  نتايج  قبل از مداخله 
  ميانگين  ± انحراف معيار 

  
  
  
  
  
  
  

تبعيت   ابعاد 
  از درمان 

 F=120/263  ۸۷/۱۴ ±۸۹/۵  کنترل   اهتمام به درمان 

P-value < ۰۰۱ /۰   ۰۳/۳۷ ±۶۹/۷  واتساپ 
  ۶۳/۳۴ ±۰۸/۴  چهره به چهره 

در   شرکت  تمايل 
  درمان 

 F=92/184  ۱۷/۱۲ ±۹۳/۴  کنترل 
P-value < ۰۰۱ /۰   ۳۳/۲۸ ±۶۱/۶  واتساپ 

  ۸۳/۲۶ ±۱۱/۳  چهره به چهره 
 F=128/582  ۲۳/۹ ±۸۳/۳  کنترل   توانايي تطابق 

P-value < ۰۰۱ /۰   ۶۳/۲۷ ±۳۳/۶  واتساپ 
  ۳۷/۲۵ ±۹۴/۳  چهره به چهره 

 F=44/943  ۵۳/۱۲ ±۲۷/۵  کنترل   تلفيق درمان با زندگي 
P-value < ۰۰۱ /۰   ۸۳/۲۰ ±۴۳/۴  واتساپ 

  ۴۰/۲۱ ±۳۸/۱  چهره به چهره 
 F=84/802  ۹۰/۴ ±۲۳/۲  کنترل   چسپيدن به زندگي 

P-value < ۰۰۱ /۰   ۵۳/۱۴ ±۸۵/۳ واتساپ 
  ۴۷/۱۲ ±۲/۷۲  چهره به چهره 

 F=161/416  ۵۷/۵ ±۲۶/۲  کنترل   تعهد به درمان 
P-value < ۰۰۱ /۰   ۷۷/۱۸ ±۴۱/۴  واتساپ 

  ۱۰/۱۹ ±۹۲/۲  چهره به چهره 
 F=104/113  ۲۷/۳ ±۳۳/۱  کنترل   تدبير در درمان 

P-value < ۰۰۱ /۰   ۸۰/۱۰ ±۰۲/۳  واتساپ 
  ۲۰/۱۰ ±۰۵/۲  چهره به چهره 

 F=130.298  ۵۳/۶۲ ±۰۳/۲۳  کنترل   نمره کلي تبعيت از درمان 

P-value <۰۰۱.۰ ۱۵۷/ ۹۳ ±۴۷/۳۳  واتساپ  
  ۰۰/۱۵۰ ±۸۶/۱۶  چهره به چهره 

  
  

نتايج مقايسات دوتايي بر اساس آزمون بن فروني نشان داد که  
بعد از مداخله افراد در دو گروه آموزش از طريق واتساپ و آموزش  
از درمان   چهره به چهره نسبت به گروه کنترل داراي نمره تبعيت 

). همچنين نتايج نشان داد که  P>۰۰۱/۰( باشندي مبالاتر و معنادار 

ميانگين نمره تبعيت از درمان بعد از مداخله در گروه گروه آموزش  
آماري معنادار    ازنظراز طريق واتساپ با گروه آموزش چهره به چهره  

، ولي ميانگين نمره تبعيت از درمان بعد از مداخله در گروه  باشدينم
(جدول   ).P= ۴۵۱/۰(  باشديمچهره به چهره کمتر از گروه واتساپ  

۵(.  
  ي کنترل، واتساپ و آموزش چهره به چهره بعد از مداخلههاگروه نتايج مقايسات دوتايي براي نمره کل تبعيت از درمان در  ): ۵جدول (

 P-value* ن ي انگيم  اختلاف گروه گروه

 کنترل 
 /.> ۰۰۱  - ۴۸/۸۸ واتساپ

  /.> ۰۰۱  - ۴۴/۸ چهره  به چهره 
 ۰/ ۴۵۱  - ۳/۶۱۳ چهره  به چهره  واتساپ
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را بين ميانگين    ي داريمعنآزمون آماري تي زوجي تفاوت آماري  

کنترل   گروه  نيدر ا نمره کلي تبعيت از درمان قبل و بعد از مداخله 
). آزمون آماري تي زوجي تفاوت آماري = ۱۳۳/۰Pرا نشان نداد (

را بين نمره کلي تبعيت از درمان قبل و بعد از مداخله    ي داريمعن

). P/.= ۴۵۱(  دهدينمي واتساپ و چهره به چهره نشان  هاگروه در  
واتساپ   گروه  در  درمان  از  تبعيت  کلي  نمره  ميانگين  همچنين 

گروه  ۱۵۷/ ۴۷/۳۳±۹۳( به  نسبت  مداخله  از  بعد  چهره  )  به  چهره 
  .)۶جدول ( بيشتر افزايش يافت. ))۸۶/۱۶±۰۰/۱۵۰(

  
  و آموزش چهره به چهره  واتساپ کنترل، ي ها هگرومقايسات داخل گروهي نمره کل تبعيت از درمان در  نتايج ): ۶(جدول 

 گروه

  از  قبل درمان  از تبعيت نمره
 مطالعه 

  از  بعد درمان  از تبعيت نمره
*نتايج مطالعه   

ن يانگيم ± ار يمع انحراف ن يانگيم  ± ار يمع انحراف  

٠٧/٦٨± ٤٣/٨ کنترل   ٣٥/٦٢± ٣٢  
T= ٥٤/١  df=٢٩ 

P-value = ٠/ ١٣٣  

٤٣/٧٠± ٦٩/٥ واتساپ  ١٥٧/ ٩٣± ٤٧/٣٣  
T= - ٩٧/١٣  df=٢٩ 
P-value < ٠/ ٠٠١  

چهره  به چهره   ٩٨/٨± ٦٦/٦  ٠٠/٥٠١± ٨٦/١٦  
T= - ٦٦/٢٧  

df=٢٩ 
P-value < ٠/ ٠٠١  

  
  ي ريگجهينتبحث و 

  يآموزش خود مراقبت  ري تأث  اين مطالعه با هدف تعيين و مقايسه
  ت يچهره به چهره بر تبع  و آموزش ي واتساپشبکه اجتماع قياز طر 

ي صورت  قلب  ييمبتلا به نارسا  ماراني مجدد در ب  ي از درمان و بستر
بهبود   باعث  آموزش خودمراقبتي  داد که دادن  نشان  نتايج  گرفت. 
تبعيت از درمان و کاهش بستري مجدد در بيماران مبتلا به نارسايي  

ي مداخله شده است. اين روند بهبود تبعيت از درمان  هاگروه قلبي در  
  و روبه افزايش بوده است. صعودي در تمامي ابعاد تبعيت از درمان  

ا  خصوص نتايج مشابهي در ساير مطالعات گزارش شده    ن يدر 
است. در مطالعه خواجوي و همکاران نيز حاکي از اثرات مثبت برنامه  

در بيماران مبتلا به نارسايي قلبي   يدرمانم يرژبر تبعيت از  يآموزش
از ترخيص بود نتايج مطالعه بيک مرادي و همکاران نشان    )٥(بعد 

داد تبعيت از درمان پس از مداخله پرستاري از راه دور و پيگيري  
افزايش  ابعاد  تلفني در بيماران تحت عمل جراحي قلب در تمامي 

در مطالعه آقاخاني و همکاران مشخص گرديد که    )۲۸(يافته است 
در  هاشبکه بکارگيري   واتساپ  همانند  ايران  در  رايج  اجتماعي  ي 

 به آسان دسترسي با  هاخانواده  که بيماران و شوديم آموزش باعث 

 فرا  را  مراقبتي خود  ي هاروش  ، بهترينيآموزش محتواي  و اطلاعات

خود را   سؤالات باشند و  ارتباط تيم درماني در با  و به سهولت  بگيرند
. در مطالعه حاضر هم از روش پرستاري از راه دور  )۳۴(مطرح نمايند

واتساپ استفاده شده    مداخلهبا شبکه اجتماعي واتساپ براي گروه  

 
1 Uszko-Lencer 

  مداخلهاست و پيگيري تلفني از طريق تماس تلفني براي هردو گروه  
بعد از مداخله انجام شده است که هر دوي اينها نکات کليدي و مهم  
در تبعيت از درمان و کاهش بستري مجدد دربيماريهاي مزمن مانند  

.بنا براين بايستي  شونديمبيماران مبتلا به نارسايي قلبي محسوب  
پس از ترخيص و حتي حين بستري مبتني بر موارد   يآموزششيوه 

  بالا لحاظ گردد. 
از سوي ديگردر برخي مطالعات نتايج متفاوتي با مطالعه فعلي 

و همکاران بيماران مبتلا    ١لنسر - يوزکو  در مطالعهگزارش شده است.  
که با نتايج    )۳۵(تبعيت از درمان ضعيفي داشتندبه نارسايي قلبي،  

ناشي از تفاوت   توانديمطالعه حاضر مطابقت ندارد. علت اين تفاوت م
لنسر در مورد بيماراني انجام گرفت  - وزکويدر روش کار باشد. مطالعه  

اند و فقط تبعيت از رژيم دارويي  که تحت درمان با ديگوکسن بوده 
اين بيماران پيگيري شده است، در حالي که در مطالعه حاضر   در 

، باشديم  هاآن تمامي ابعاد تبعيت از درمان که تبعيت دارويي يکي از  
  مورد ارزيابي قرار گرفت.

وجود نظارت بر تبعيت از   با و همکاران گزارش کردند، 2گالاگر 
رژيم دارويي در بيماران مبتلا به نارسايي قلبي، عدم تبعيت در همه  

که   زماني  حتي  است،  بوده  يکسان  نظر    دانستند ي مبيماران  تحت 
که با نتايج مطالعه حاضر همراستا نيست. عدم تبعيت  )۳۶(هستند
به دليل احساس بهبودي پس از مصرف مقطعي دارو    توانديمدارويي  

باشد. در مطالعه    داروهاو يا بر عکس تصور عدم بهبودي با مصرف  

2 Gallagher 
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از درمان بيماران، پيگيري با   استمرار و تقويت تبعيت  حاضر براي 
درمان  از  تبعيت  که  داد  نشان  نتايج  گرفت.  انجام  تلفني  تماس 

قابل توجهي بهبود يافت. بنابراين پيگيري بيماران مبتلا به    صورت به
بر    توانديمنارسايي قلب در طول زمان    ازجملهمزمن    ي هاي ماريب

درمان   از  تبعيت  مطالعات    مؤثرتداوم  به  نياز  حال  اين  با  باشد، 
  بيشتري در اين زمينه وجود دارد. 

  ۳۳/ ۳  مارانيمجدد در کل ب   ي بستر  يفراواندر پژوهش حاضر  
درصد در گروه کنترل،    ۳۰ زانيم نياز ا  درصد به دست آمده است.

به چهره  ۳/۳ آموزش چهره  با  و    درصد در گروه  آموزش  در گروه 
ت و تفاوت آماري  مجدد وجود نداش ي واتساپ بستر يشبکه اجتماع

ميان   با گروه  هاگروه معناداري  بودند  دريافت کرده  آموزش  يي که 
توسط    ۲۰۲۱ي در سال  ا مطالعه  .)  )p<0.05داشت (کنترل وجود  

از    ١مادانات  داد که  نشان  به    ۱۹۶و همکاران  مبتلا   يينارسابيمار 
همچنين    .بود  درصد  ۲۳روزه    ۳۰  ي مجددبستر، ميزان  قلب   ياحتقان

بالاي دارو و دانش    هب  ي بنديپا  مار، يشده توسط بگزارش   يخودمراقبت
  نداشت   يمجدد همبستگ  ي هاي قلب با کاهش بستر  يياز نارسا  يناش

و نتايج مطالعه فوق متناقض با نتايج پژوهش حاضر بود. در    )۳۷(
پژوهش حاضر آموزش و ايجاد دانش، ميزان بستري مجدد را بصورت  

ي کاهش داده بود و چنين تناقضاتي توجهات آتي پژوهشي  داريمعن
  . طلبدي مرا  اقتصادي  و توجه عميق به عوامل اجتماعي، سياسي و

بهداشتي و با توجه   ي هامراقبت عضوي از تيم    عنوانبهپرستاران  
به تماس طولاني و نزديکي که با اين بيماران دارند، همچنين نياز  

و   بيماري  آگاهي، کنترل، مديريت  افزايش  به  خود،    علائم بيماران 
در کنار روش آموزش چهره به چهره از آموزش خودمرقبتي    تواننديم

کاهش  و  درمان  از  تبعيت  بهبود  براي  واتساپ  اجتماعي  شبکه  با 
در  هاي بستر مجدد  به    ي هاي ماري بي  مبتلا  بيماران  مانند  مزمن 

  نارسايي قلبي استفاده کنند. 
نظر   به  ديگر  مشابه  مطالعات  و  مطالعه  اين  نتايج  به  توجه  با 

و جايگزين کردن    يآموزشنوين    ي هاروش زمان استفاده از    رسديم
با   بر    ي هاروش آن  علاوه  که  چرا  است.  رسيده  فرا  آموزش  سنتي 

اين   از  هاروشتاثيرگذاري  استفاده    يآموزشنوين    ي هاروش، 
ي کمتري دارد، محدوديت زماني، مکاني، و جغرافيايي را بر  هانه يهز
پوشش    افراد  ،دارديم را  جويي  دهديمبيشتري  صرفه  زمان  در   ،
  .شودي مو راحت پذيرفته  شوديم

در   حاضر  پژوهش  از  آمده  دست  به  نتايج  از  که  است  اميد 
ي مختلف آموزش پرستاري و پژوهش پرستاري در جهت  هاطهيح

کاهش   و  مزمن  بيماران  زندگي  کيفيت  مجدد،  هاي بستربهبود  ي 

 
1 Madanat 

ي اين بيماران و سيستم بهداشتي و درماني کشور  هانهيهزکاهش  
  مورد استفاده قرار گيرد.

حاضر  هات يمحدوداز   مطالعه   ها داده   ي آورجمع به    تواني مي 
خودگزارشي صورت گرفت که ممکن است   صورتبهاشاره کرد که  

داشته باشد. همچنين    ر يتأثبر نحوه پاسخگويي مشارکت کنندگان  
انجام گرفت و   اوج شيوع و پاندمي ويروس کرونا  مطالعه حاضر در 

از آموزش از راه دور با واتساپ در    ۱۹  د يکوبيماران از بيم ابتلا به  
مقايسه با آموزش چهره به چهره استقبال بيشري کردند. همچنين  

ايزوله تنفسي به همکاران پرستار شاغل در   ي هابخش به دليل نياز  
 ويژه قلبي و کاهش تعداد پرستاران در اين   ي هامراقبت   ي هابخش 
ي هاآموزش   در مقايسه با زمان قبل ازشيوع ويروس کرونا،  هابخش 

کاهش يافت و باعث افزايش بستري مجدد و مرگ    هابخش روتين  
  در گروه کنترل گرديد.ومير بيشتر 

متغيرهاي باليني    ريتأثتحت    تواندي ماز آنجا که تبعيت از درمان  
است تفسير نتايج با احتياط صورت   لازم مهم ديگري نيز قرار گيرد،

  گيرد. 
سپرستاران  نقش   سطح  ارتقا  امر  جامعه  لادر  و  بيماران  مت 

پرستاري و پرستاران   درسانم  شودي مپيشنهاد  غيرقابل انکار است.  
ي هاشبکه نقش آموزش با  از نتايج پژوهش حاضر جهت شناخت بهتر  

و کاهش   درمان  از  تبعيت  بهبود  در  ي هاي بستراجتماعي مجازي 
زم  لا  ي هامراقبت تا بتوانند    مزمن استفاده کنند   ي هاي ماريب مجدد در  

را براي کنترل هرچه بهتر شرايط بيماري و کاهش بستري مجدد در  
 ها مارستان ي ب  يآموزش  ي زرهايو سوپروا   ران يمد  فراهم کنند.بيماران  

مجدد آشنا    ي از درمان و بستر  ت يبا مسائل مرتبط با تبع   تواننديم
تکم با  سپس  و  در    يآموزش  ي هادوره   ليشده  خدمت  ضمن 

را به    هاآن مسائل آشنا سازند و    نيبا ا   ز يپرستاران را ن   هامارستان يب
نحوه برخورد با    خت و شنا  ماراني ب  ت يو وضع   طيشناخت بهتر شرا 

 از درمان آشنا سازند. ت يو تبع  ي ماريب
اين مطالعه    گردد يمبا توجه به نتايج پژوهش حاضر پيشنهاد  

و   مناطق جغرافيايي  و    هافرهنگ در ساير  فرهنگي  تفاوت  به علت 
با   خودمراقبتي  آموزش  مداخلات  و  گيرد  انجام  جغرافيايي  مناطق 

مزمن ديگر، با حجم نمونه    ي هاي ماريبشبکه اجتماعي واتساپ روي  
  . گردديمپيشنهاد  تري طولانپيگيري   زمانمدت بيشتر و 

  
  تشکر و قدرداني

دانشکده    پژوهشي  محترم  معاونت  همکاري  از  وسيله  بدين 
پرستاري و مامايي اروميه، اساتيد محترم راهنما و مشاور، مسئولان  

پرستاران   فجر    ي ها مراقبت   ي هابخش و  بيمارستان  قلبي  ويژه 
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از بيماران و   ي محترم بيماران  هاخانواده شهرستان ماکو، همچنين 
  .ديآي مکه در مطالعه شرکت نمودند، کمال تشکر و قدر داني به عمل  

  
  :يت ماليحما
انجام شده    ه ياروم  يپزشک علومت دانشگاه  ين مطالعه با حمايا  
  است. 

 :تعارض منافع
منافع   چگونه تضاديه  تعارض  پژوهش حاضر    يو  در خصوص 

 . ردوجود ندا 
 :ياخلاق ملاحظات 

  يزشکدانشگاه علوم پ در پژوهش  اخلاق    تهي پژوهش در کم  نيا  
 . است  ب شده يتصو IR.UMSU.REC.1400.053 با کد هياروم
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Abstract  
Background & Aim: Despite advances in the treatment of heart failure, poor adherence to treatment and 
patient readmission still imposes a heavy burden on patients and the healthcare system by increasing the cost 
of treatment and care. However, half of readmissions can be prevented by improving treatment adherence in 
these patients. This study aimed to compare the effect of self-care education through WhatsApp social 
network, face-to-face training, and telephone follow-up on adherence to treatment and readmission in patients 
with heart failure admitted to the CCU and post-CCU wards of Fajr Maku Hospital. 
Materials & Methods: In this quasi-experimental study, 90 patients with heart failure were allocated into 
three groups (n=30) in 2021. The instruments included demographic information, a readmission checklist, 
and a Modanloo Treatment Adherence Questionnaire. The face-to-face group received self-care training 
using the training package and the WhatsApp training group through WhatsApp messenger. The control 
group only received routine care. The treatment adherence questionnaire and readmission checklist were 
completed before and one month after the intervention. The data were analyzed using SPSS software ver. 
16.0 using paired t-test, chi-square, and ANOVA. The significance level was P<0.05. 
Results: There was a statistically significant difference between the mean scores of adherences to treatment 
between the control group and two intervention groups after the intervention (P <0.001). The results also 
showed that the mean scores of adherences to treatment between the two intervention groups were not 
statistically significant (P = 0.451) after the intervention. Self-care training in both intervention groups 
improved treatment adherence, whereas the mean overall score of treatment adherence in the WhatsApp 
group increased more than in the face-to-face group. There was a statistically significant difference in the 
frequency of readmission between the control group and the intervention groups after the intervention (P 
<0.001). In the control group, the frequency of readmission was 26.7% one month after discharge; it was 
3.3% and 0% in the face-to-face and the WhatsApp groups, respectively, one month after the intervention.  
Conclusion: Self-care education in two methods increases treatment adherence and reduces readmission. 
However, patients in the WhatsApp group followed the treatment more than those in the face-to-face group. 
Nursing educators and nurses should use the results of this research to better understand the role of education 
with virtual social networks in improving treatment adherence and reducing readmission in chronic diseases. 
Keywords: Adherence to Treatment, Education, Heart Failure, Readmission, Technology 
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