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 مقاله پژوهشی

مبتلا  مارانيب يخود مراقبت يبر رفتارها بازخورد محورو  يمجازبه روش  يآموزش خود مراقبت ريتأث سهيمقا
  ١٤٠٠ -١٤٠١در سال  هيع) ارومسيدالشهدا ( يدرمان يبه مرکز آموزش کنندهمراجعه يقلب ييبه نارسا

  
 ٤نژاديد علي، وح٣يتا چراغي، رز*٢يدر آقاخان، نا١زهرا خضرلو

  
  10/05/1402رش یخ پذیتار 10/03/1402فت ایخ دریتار

 
 دهيچک

مکرر هستند.  يهايبستر لهازجم يماريو عوارض ب يدچار اختلال در خودمراقبت يماريب مزمن تيماه ليقلب به دل يياسارماران مبتلا به نيب :هدف و نهيزمشيپ
مطالعه  نيبنابرا. شوديممحسوب  مارانيدر آموزش ب مؤثر يهاروش، از محور بازخوردو  يمجازآموزش  مثل ين آموزشينو يهاروشاستفاده از  ،انيم نيدر ا

 مارانيب يخود مراقبت يرهابازخورد محور بر رفتا و يو آموزش به روش مجاز يبه روش آموزش از مجاز يآموزش خود مراقبت ريتأث سهيو مقا نييتع باهدفحاضر 
  .انجام گرفت يقلب ييمبتلا به نارسا

 هي(ع) اروم دالشهدايس يدرمان يشبه مرکز آموز کنندهمراجعه يقلب ييب مبتلا به نارسامار يب ۹۰در ابتدا  بود. يمه تجربي: مطالعه حاضر از نوع نهاروشمواد و 
و گروه  يزمجا در سه گروه آموزش بازخورد محور، آموزش يبلوک يماران به روش تصادفيبه روش در دسترس انتخاب شدند. سپس ب ١٤٠٠ -١٤٠١در سال 

 چهره صورتبهدر هفته و  ياقهيدق ٤٥-٦٠ يجلسهدو  صورتبهک ماه و ي يو در ط يانفراد صورتبهآموزش  ،کنترل قرار گرفتند. در گروه آموزش بازخورد محور

ر يمتن و تصو صورتبهواتساب  افزارنرمدر  يآموزش ي، محتوايفرد انجام شد. در گروه آموزش مجاز يان هر جلسه برايبا بازخورد در پا همراه و يسخنران چهره، به
ابزار پژوهش شامل فرم ند. افت نمودين را دريروت يهامراقبتگروه کنترل،  مار ارسال شد.يبه ب يآموزش ير محتوايام و تصويپ ۹۰ درمجموعروزانه تا سه ماه 
دو  يو کا ANOVA، يزوج يت يهاآزمون لهيوسبهل يه تحليتجز .بود يقلب ييانارس مارانيرفتار مراقبت از خود در ب ييو پرسشنامه اروپا کياطلاعات دموگراف

  انجام شد. ۲۲نسخه  SPSS افزارنرم در
ن نمره يانگيم). < ۰۵/۰p( شتوجود ندا يمعنادار يمارآسه گروه تفاوت  نيب يخودمراقبت يرفتارها زيون کيدموگراف يرهايقبل از مداخله از لحاظ متغ: هايافته

زمون آبود.  ۳۶±  ۰۷۲/۵و  ۹۳/۴۱±  ۴۴/۴ ،۷۳/۳۱±  ۶۶/۵ب يبعد از مداخله به ترت يو آموزش مجاز ين سه گروه کنترل، بازخورديب يود مراقبترفتار خ
ANOVA ۰۰۰۱/۰بود ( دارمعني ين تفاوت از لحاظ آمارينشان داد ا=P .(يا و خودمراقبتدر ارتق يزنسبت به آموزش مجا ينشان داد آموزش بازخورد يآزمون توک 

 و) ۸/۳۰±  ۹۹/۴( مداخله از قبل يخودمراقبت نمره نيانگيم نيب بازخورد، گروه در که داد نشان يزوج يت آزمون جينتا ني). همچنp>۰۵/۰( بود مؤثرتر مارانيب
ب يعد از مداخله به ترتبقبل و  يه خود مراقبت، نمريدر گروه آموزش مجاز ).P=۰۰۰۱/۰( داشت وجود يداريمعن يآمار تفاوت) ۹۳/۴۱±  ۴۴/۴( مداخله از بعد
  ).P=۰۰۰۱/۰بود ( دارمعني ين اختلاف از لحاظ آماريبود که ا ۳۶±  ۰۷/۵و  ±۰۳/۳۱  ۹۹/۴

 ريتأث يلبق ياحتقان ييساماران ناريب يخود مراقبت يبر رفتارها، يو بازخورد يمجازبه روش آموزش  يج نشان داد آموزش خود مراقبتينتا: گيرينتيجهبحث و 
ماران موثرتر يب يودمراقبتخدر ارتقا و  يمجازبه آموزش  نسبت يبازخوردآموزش  يبودند ول مؤثرج نشان داد گرچه هر دو نوع آموزش ين نتايهمچنمثبت دارد. 

ن ين دو روش در آموزش اي، استفاده از اهاآن ساده و آسان بودنز يو ن يقلب ياحتقان ييماران نارسايب يبر خودمراقبت ين دو روش آموزشيا ريتأثبا توجه به بود. 
  .گردديمه يماران توصيب

  يخود مراقبت، يقلب يينارسا ،، بازخوردآموزش: هادواژهيکل
  

 ۳۱۱-۳۲۰، ص ۱۴۰۲ر ي، ت۱۶۵ يدرپيکم، شماره چهارم، پيست و ي، دوره بييو ماما يمجله پرستار

  ٠٤٤٣٢٧٥٤٩٦١ن: تلفدانشکده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشکي اروميه، اروميه،  :آدرس مکاتبه

Email: nader1453@umsu.ac.ir 

 
  
  

                                                              
  رانيا ه،ياروم ه،ياروم يپزشک علوم دانشگاه ييماما و يپرستار دانشکده ،يپرستار ارشد يکارشناس يدانشجو ١
  )مسئول سندهينو( رانيا ه،ياروم ه،ياروم يکپزش علوم دانشگاه ييماما و يپرستار دهدانشک ،يپرستار ارياستاد ٢
  رانيا ه،ياروم ه،ياروم يکپزش علوم دانشگاه ييماما و يپرستار دانشکده ،يجراح يداخل يپرستار گروه يمرب ٣
 رانيا ه،ياروم، هياروم يدانشگاه علوم پزشک، ياتيآمار حار ياستاد ٤
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پمپاژ خون  ييه در آن قلب تواناکاست  يتيضعو يقلب يينارسا 
امد ياختلال، پ ني). ا۱ندارد ( بدن را کيمتابول يازهاين يلازم برا

از  است. يته قلبکس ازجمله يعروق يقلب يهايماريباز  ياريبس
 يماريابت و بيخون، د يبه پرفشار توانيمعوامل خطر مرتبط با آن 

 ير تنگينظ يمتعدد علائم يقلب يي). نارسا۲( ردکه اشاره يلکمزمن 
ن ي. اکنديم جاديت را ايو آس آدم، ين صدريجه، آنژينفس، سرگ

 سترسيد ،يت، قطع تعاملات اجتماعيعلائم منجر به عدم تحمل فعال
زودرس  يبازنشستگ ،يوابستگ شيکاهش نشاط، افزا ،يروان يها

نوبه  ه بهک کننديمجاد يمار ايب يزندگ کرا در سب يراتييشده و تغ
 يهانهيهزشده و  ماريب يت زندگيفيکت و يخود باعث کاهش رضا

. درحال )۳( کنديمل يخانواده، و جامعه تحم مار،يرا به ب ياديز
که در آمار  يطوربه؛ استهمراه  ييوع بالايبا ش يمارين بيحاضر ا
ک به ينزد؛ ٢٠١٨در سال  ١کايانجمن قلب آمر توسط شده منتشر

ن يکه تخم اندشده مبتلا يقلب ييکا به نارسايآمرون نفر در يليم ٧/٥
ون نفر در يليم ٨ش از يبه ب ٢٠٣٠ن عدد تا سال يا ،شوديمزده 
 يعروق يقلب يهايماريبز يران نيدر ا). ٤( سال برسد ١٨ يبالاافراد 

سلامت مطرح  ن چالش نظاميو مهمتر ميرومرگن علت ياول عنوانبه
ها را به خود اختصاص ميرومرگک سوم يش از يکه ب باشديم
ران با يدر ا يقلب يينارسا يعروق يقلب يهايماريبان ي. در مدهديم
 ).٥گرفته است ( يشيپ کشورهار ياز سا يدرصد ٨ش از يوع بيش

خواب و  تيفيک ياستراحت، ارتقا ،ييو غذا ييدارو ميرژ تيرعا
ز مراقبت ا وهيو ش جاناتيکنترل ه ينحوهشناخت  ،يزندگ تيفيک

 نيکه در کنترل عوارض و مشکلات ا باشديم يموارد ازجملهخود 
مراقبت از خود  ينحوه انيم نيکمک کننده است که در ا يماريب

  ).٦(برخوردار است  ييبسزا تياز اهم
 ياصول مهم و اساس ياست که دارا يمفهوم کل يخودمراقبت 

 از مارانيب يرويش پيدادن؛ با افزا آموزش مشخص شده. باشديم
ان ماريکه ب يزمان م دارد ويرابطه مستق يخود مراقبت يرفتارها

ه مشارکت داشت يخود مراقبت يهابرنامهفعال در درمان و  طوربه
ماران در انجام يبن ي. اشوديمج حاصل ين نتايباشند؛ بهتر
ـه کست يتعجب آور ن مواجه هستند و يموانع بـا يخـودمراقبت
ت يفيکرر و کم يمنجر به بستر توانديم فيضـع يخـودمراقبت

مهم  هايبخشاز  يکيجه، يدر نت). ٧( گردد هاآن کاند يزندگ
 يراماران بيبه ب کمکآموزش و  يقلبـ يينترل نارسـاک يهابرنامه

ناسب م يانجام رفتار خودمراقبت و يماريط مزمن بيبا شرا يسازگار
 يزير توسط پرستار در برنامه ـديبا يتيحمـا يهاروشن ياست. ا

  ).٦( انجام شود مارانيص بيترخ ين شده برايتدو يها
                                                             

1 American Heart Association(AHA) 
2 Feedback method 

ماران توسط پرستاران يآموزش به ب يبرا يمختلف يهاروش
، يآموزش يازهايناست؛ توجه به  توجهقابلوجود دارد اما آنچه 

 يالگوهااز  يريماران و بهره گيو سطح درک ب يريادگي يهاسبک
). ۸ن است (يو نو مؤثر يهاروشز استفاده از يو ن يمراقبت پرستار

آموزش بازخورد . باشديم ٢، روش بازخورد محورهاروشن ياز ا يکي
ن روش يان است. در ايبه مددجو يتيريک نوع روش خود مديمحور 

آموزش داده شده را تکرار  يدينکات کل شوديماز مددجو خواسته 
نان حاصل ياطم يعات داده شده به ولاد تا از درک درست اطينما

است که توسط  يد ارتباطييک روش تأي يبه عبارت ).۹( شود
افت يا فرد درينکه آيد اييتأ يبرا يمراقبت بهداشت دهندگانارائه

ا مطالب يح داده شده است. آيتوض يچه مطالب دانديمکننده آموزش 
  ).١٠(بازخورد دهد  يعات را به درستلااط توانديمرا درک کرده و 

استفاده کرد،  توانيمماران يزش به بآمو يکه برا يگريروش د
 يايز مزاا .باشديمام رسان واتساب يق پياز طر يروش آموزش مجاز

سن،  گرفتنآسان بدون در نظر  يدسترس يمجاز هارسانام يپ
 هاشبکه نياستفاده از ا). ١١( است ينژاد و محل زندگ ،لاتيتحص

 ياز سو .شوديمدر افراد  تيو حس مالک نفس اعتماد به جاديباعث ا
را فراهم  زمانهمو پاسخ  افتيامکان در ياجتماع شبکه گريد
نسبت به  يترالاراندمان ب يروش دارا نيرو، ا نيا . ازکنديم

ر يهمکاران، تأثو  ٣يمرول در مطالعه ).١٢(است  يسنت يهاروش
مزمن  يهايماريبدر کنترل  ينترنتيا يهاشبکهمثبت استفاده از 

و  ٤مونتانمس ج مطالعهين نتايهمچن ).۳۱است ( گزارش شده
و کنترل  يکيزيت فير مثبت واتساپ بر فعاليتأث دهندهنشانهمکاران 
استول در يستول و ديمانند فشارخون س يو عروق يقلب يفاکتورها
ج مطالعات ين نتاي). همچن۱۴( مندان بوده استلن و سالابزرگسا

)، خود ۱۵بت (ايدر کنترل د نشان داده آموزش بازخورد محور
) ۱۷مان (يبعد از زا ي)، خود مراقبت۱۶( يماران قلبيدر ب يمراقبت
ج و يشتر به شکل رايدر حال حاضر آموزشها ببوده است.  مؤثر

مانند  يبيخود معا يت هايوه برمزلااست که ع يحضور صورتبه
 يآموزش دهند گان و هم برا يهم برا يو مکان يزمان هايمحدوديت

 ).۱۸( ماران دارنديب
 ياحتقان يينارسا يماريان به بيمبتلا يرغم آمار بالا يامروزه عل

فراوان  يايو با وجود مزا يخودمراقبت يرفتارها يقلب و لزوم ارتقا
، متاسفانه تاکنون يو آموزش مجاز يدو روش آموزش بازخورد

 ريتأثن دو روش و ياز ا زمانهمسه استفاده يدر جهت مقا يامطالعه
قلب  ييمبتلا به نارسا مارانيب يخودمراقبت يرفتارهازان يم برآن 

ان به يش روزافزون مبتلاين با توجه به افزايانجام نشده است. بنابرا
 باهدفمطالعه حاضر ، هاآن يمراقبت يازهايش نيو افزا يقلب يينارسا

3 Merolli 
4 Muntaner-Ma 

  مقدمه
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به روش آموزش از  يآموزش خود مراقبت ريتأث سهيو مقا نييتع
خود  يبازخورد محور بر رفتارها و يزو آموزش به روش مجا يمجاز

  .انجام گرفت يقلب ييمبتلا به نارسا مارانيب يمراقبت
  

 کار مواد و روش
 بود يمه تجربين پژوهش از نوع نيامطالعه  کيحاضر  قيتحق

مرکز  به کنندهمراجعه يقلب ييمار مبتلا به نارسايب ۹۰روي بر  که
انجام شد.  ۱۴۰۰-۱۴۰۱ در ساله يدالشهدا اروميس يدرمان يآموزش

، مطالعهبه شرکت در  ماريب ليتما شامل ورود به مطالعه يارهايمع
ص پزشک يبه تشخ ۲و  ۱کلاس  يقلب يينارسا يماريابتلا به ب
و  ييشنوا عدم اختلال در تکلم،، سال ٦٠تا  ٤٠سن ، متخصص

 يبه گوش ياز افراد خانواده و يکيا حداقل يمار و يب يدسترس، يينايب

 يبنا به سوابق درمان يو اختلال روان يماريدم سابقه بع، هوشمند
، داشتن سواد خواندن و نوشتن، مار شوديکه مانع از مشارکت ب

 شامل خروج از مطالعه يارهايمع بود. مار به مکان و زمانيب ياريهوش
مار در هر مرحله از يب يمنجر به ناتوان يو روان يبروز مشکلات جسم

  بود. پژوهش
) در هر گروه ۱۹ر و همکاران (ير اساس مطالعه دلحجم نمونه ب

در  نفر ۳۰زش يدرصد ر ۲۵د که با احتساب ينفر محاسبه گرد ۲۴
شرکت در مطالعه انتخاب  ينفر برا ١٥٦در ابتدا  نظر گرفته شد.

ل به ينفر تما ٢٨از مطالعه خارج شدند ( هاآننفر از  ٦٦شدند که 
ورود به مطالعه را  يرهااينفر مع ٣٨شرکت در مطالعه نداشتند و 

در سه  يبلوک يمانده به روش تصادفينفر باق ٩٠نداشتند) و در انتها 
  ).١نمودار (قرار گرفتند  يو مجاز ينفره کنترل، بازخورد ٣٠گروه 

  

 جامعه مورد مطالعه يریگیص و پینحوه انتخاب و تخص :)1(نمودار 

  
پژوهش شامل فرم  ابزار وه در دسترس بود.يبه ش گيرينمونه

ت يلات، جنس، شغل، وضعيزان تحصي(سن، م کياطلاعات دموگراف
و سابقه  يبستر زمانمدت)، نوع مراجعه، يت اقتصادي، وضعتأهل

 و پرسشنامه) يخودمراقبت يداشتن آموزش در رابطه با رفتارها
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 ييپرسشنامه اروپابود.  ١يقلب يينارسا يياروپا يخودمراقبت يرفتارها
توسط  ٢٠٠٣در سال  که يقلب يينارسا يخودمراقبت يرفتارها

در  يخود مراقبت ين رفتارهاييتع يبرا ٢جارسما و همکارانش
ترجمه  زبان ١٤به  شده و يطراح يقلب ييبه نارسا تلاماران مبيب

بر اساس  سؤالو پاسخ هر  سؤال ١٢حاوي ن پرسشنامه يشده است. ا
 منظوربه ١از يبا امت ستينطور نيا اصلاً از يانهيگز ٥کرت ياس ليمق

از يبا امت نطور استيا کاملاًمناسب رفتار تا نامشخص نمودن انجام 
 ٦٠تا  ١٢ نياس بين مقينمره کل ا درمجموعر است و ييدر تغ ٥

خود  يف رفتارهايت ضعيرعا دهندهنشان ترنييپااست و نمرات 
 برحسب، گزارش نمرات افراد باشديمماران يب ياز سو يمراقبت

-٤٤(متوسط  يخود مراقبت)، ١٢-٢٨(ف يضع ياز، خود مراقبتيامت
مطالعه  در .)٢٠( درج شده است) ٤٥-٦٠(خوب  يخود مراقبت)، ٢٩

محتوا  ييابزار با روش شاخص روا ييروا )٢١(٣و همکاران وي
 آلفاي ،و همکاران يشجاع طالعهم . درگزارش شده است درصد٩٣

 ييآن با روش روا ييروا مده است وآبه دست  درصد٦٨ کرونباخ
  ).۲۲( است شده يمحتوا بررس

افت يدر ن بخش رايروت يهاآموزشگروه کنترل، فقط  مارانيب
حات لازم دررابطه با يابتدا توض ينمودند. در گروه آموزش بازخورد

 يو در ط يانفراد صورتبهسپس آموزش اهداف مطالعه داده شد. 
جلسه  ٨در  درمجموع ياقهيدق ٤٥-٦٠دو جلسه  ياهفتهک ماه، ي

 يسخنران چهره، به چهره صورتبه يآموزش بازخوردانجام گرفت. 
ن آموزش يگرفت. ا انجام ياحتمال سؤالات به ييبا پاسخگو همراه و

و  شديممار انجام يب يان هر جلسه برايبا بازخورد در پا همراه
. در گروه آموزش شديمو برطرف  ييشناسا مجدداً ياشکالات احتمال

برنامه واتساپ فعال  يک شماره تلفن همراه که داراي، ابتدا يمجاز
خانواده در دسترس بود همراه  ياز اعضا يکيا يمار يخود ب يبود و برا

ماران اخذ شد. پژوهشگر نحوه استفاده يابت از بک شماره تلفن ثيبا 
را آموزش داد.  يآموزش يافت محتواياز برنامه واتساپ جهت در

 يداشتن برنامه واتساپ و دسترس ازنظرماران و همراهان يب يگوش
 يآموزش يام شامل محتوايک پيش ينترنت چک شد، جهت آزمايبه ا
نان يام اطميافت پيدر ش آماده شده را به افراد فرستاده و ازياز پ

ام ارسال شده، يدر پ يک آبيت دو تيز با رويحاصل شد. پژوهشگر ن
 يآموزش ينان حاصل کرد. محتوايمار اطميام توسط بيافت پياز در

ک يا يحرف و  ۱۶۰ام کمتر از يک پير روزانه يمتن و تصو صورتبه
ر يام و تصويپ ۹۰ درمجموعتا سه ماه  يآموزش ير با محتوايتصو

کبار با يمار ارسال شد. پژوهشگر هر دو هفته يبه ب يآموزش يحتوام
 يمار بازخورد گرفته و لازم به ذکر است در صورتياز ب يتماس تلفن

افت نکرده بود، با شماره تلفن ثابت يام را دريدو پ يک اليمار يکه ب
 يکل ي. محتواشديما ياخذ شده تماس حاصل شده و علت را جو

 و تيزان فعاليم و نوع ،يماريب تيامل ماهش يآموزش يبرنامه
 يکنندهد يعوامل تشد مناسب، ييغذا ميرژ مجاز، يهاورزش

 زمان (نام دارو، داروها ، اطلاعاتهاآن کنترل يهاراه و يماريب

 تيزينحوه مصرف و...)، و داروها، عوارض مصرف، مقدار مصرف،
 مناسب زمان اضطراب، و کنترل استرس درمان)، يريگي(پ مجدد

هفته بعد از انجام مداخله  ۱۶ تاًينهاقبل و  کار بود؛ به برگشت يبرا
ل شد. پس يتوسط هر سه گروه تکم مجدداً يپرسشنامه خودمراقبت

 ۲۲نسخه  spss افزارنرمل توسط يه و تحلي، تجزهاداده آوريجمعاز 
و  يزوج يت يهاآزموناز  هادادهل يه و تحليتجز يانجام شد. برا

 يناپارامتر يهاآزموناز از يدو و در صورت ن ينوا و کال آيتحل
  استفاده شد.

  
  هايافته
ماران در پژوهش حاضر در گروه کنترل، يب ين سنيانگيم

 ۸۶/۵، ۵۷/۴۹±  ۵۷/۶ترتيب به  يو آموزش مجاز يآموزش بازخورد
را  يسال بود. آزمون آنوا تفاوت معنادار ۸۷/۵۰±  ۹۶/۵و  ±۴۳/۴۸ 

ت شرکت ي. اکثر)P=۳۱۲/۰( ز مداخله نشان ندادن سه گروه قبل ايب
 يت تفاوت آماريسه گروه مرد بودند و از لحاظ جنس يهاکننده

. P)=۹۵۶/۰نداشت (ن سه گروه قبل از مداخله وجود يب يمعنادار
ن سه گروه يمطالعه ب يدر ابتدا يمعنادار ين تفاوت آماريهمچن
 نوع مراجعه،، ي، سطح اقتصادتأهلت يوضع يرهايمتغ ازنظر
 يمراقبت يدر مورد رفتارها يشده و سابقه آموزش يبستر زمانمدت

  ).۱) (جدول P<۰۵/۰وجود نداشت (
  

 ک سه گروهيبه تفکک ين مشخصات دموگرافيانگي، درصد و ميفراوان :)۱(جدول 

  ريمتغ
  يمجاز  يبازخورد  کنترل

p-value 
  ي(درصد) فراوان  ي(درصد) فراوان  ي(درصد) فراوان

  تيجنس
  *2X=۰۹/۰  ١٧) ٧/٥٦(  ۱۶)۳/۵۳(  ۱۶)۳/۵۳(  مرد

۹۵۶/۰=P  ١٣)٣/٤٣(  ۱۴)۷/۴۶(  ١٤)٧/٤٦(  زن  

                                                             
1 European Heart Failure Self-Care Behaviour Scale 
(EHFSCBS) 
2 Jaresma etal 

3 Yu & etal 
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  ريمتغ
  يمجاز  يبازخورد  کنترل

p-value 
  ي(درصد) فراوان  ي(درصد) فراوان  ي(درصد) فراوان

  لاتيت تحصيوضع

  ٣)١٠(  ٢) ٧/٦(  ٣)١٠(  ييابتدا

۴۲۷/۳=F**  
۹۹۷/۰=P  

  ١)٣/٣(  ۲) ۷/۶(  ١)٣/٣(  ييراهنما
  ٣)١٠(  ٤) ٣/١٣(  ٣)١٠(  رستانيدب
  ٢٠) ٧/٦٦(  ١٩)٣/٦٣(  ١٨)٦٠(  سانسيل

  ٣)١٠(  ۲) ۷/۶(  ٤)٤/١٣(  سانسيفوق ل
  ٠  ۱)۳/۳(  ١)٣/٣(  يدکتر

  تأهلت يوضع
  *2X=۱۵۸/۱  ١٥)٥٠(  ١٨) ٦٠(  ١٤)٧/٤٦(  متأهل

۵۶۱/۰=P  ۱۵)۵۰(  ١٢) ٤٠(  ١٦) ٣/٥٣(  مجرد  

  يسطح اقتصاد
  ٢٣) ٧/٧٦(  ٢٥)٣/٨٣(  ١٩) ٣/٦٣(  دخل کمتر از خرج

۶۹۹/۷=F**  
۰۷۸/۰=P  

  ٣) ١٠(  ٥)٧/١٦(  ٩) ٣٠(  دخل برابر خرج
  ٤) ٧/٦(  ٠  ٢) ٧/٦(  شتر از خرجيدخل ب

  نوع مراجعه
  *2X=۰۷۱/۱  ١٦) ٣/٥٣(  ١٢) ٤٠(  ١٤) ٧/٤٦(  ييسرپا

۵۸۵/۰=P  ١٤) ٧/٤٦(  ١٨) ٦٠(  ١٦) ٣/٥٣(  يبستر  

 يبستر زمانمدت
  شدن

  ۱۶) ۳/۵۳(  ١٢) ٤٠(  ۱۴) ۷/۴۶(  نشده

٠٨٣/٢=2X*  

۹۷۸/۰=P  

  ٥)٧/١٦(  ٥) ٧/١٦(  ٦) ٢٠(  ک هفتهيکمتر از 
  ٦)٢٠(  ٨)٧/٢٦(  ٥) ٧/١٦(  ک هفتهي

  ٢)٧/٦(  ٣) ١٠(  ٣) ١٠(  دوهفته
  ١)٣/٣(  ۲) ۷/۶(  ٢) ٧/٦(  شتر از دو هفتهيب

در  يسابقه آموزش
 يمورد رفتارها

  يمراقبت

  ١٤) ٧/٤٦(  ١٢) ٤٠(  ١٣) ٣/٤٣(  يبل
۲۷۱/۰=2X*  

۸۷۳/۰=P  ۱۶) ۳/۵۳(  ١٨)٦٠(  ١٧) ٧/٥٦(  ريخ  

  mean± SD  ۵۷/۶ ± ۵۷/۴۹  ۸۶/۵  ±۴۳/۴۸  ۹۶/۵ ± ۸۷/۵۰  سن
۱۸/۱=**F  

۳۱۲/۰=P  
  دو ي*آزمون کا

  ANOVAواريانس ل ي**آزمون تحل
  

ن نمره يانگيانس ميل واريج حاصل از آزمون تحليبا توجه به نتا
و آموزش  ين سه گروه کنترل، بازخورديب يآموزش خود مراقبت

). P=۹۶۷/۰است (نبوده  دارمعني يآمار ازنظرقبل از مداخله  يمجاز
ن سه گروه کنترل، يب ين نمره رفتار خود مراقبتيانگين ميهمچن

 ،۷۳/۳۱±  ۶۶/۵ترتيب بعد از مداخله به  يو آموزش مجاز يبازخورد
ن تفاوت يبود. آزمون آنوا نشان داد ا ۳۶±  ۰۷۲/۵و  ±۹۳/۴۱  ۴۴/۴

حاصل ج ي). با توجه به نتاP=۰۰۰۱/۰بود ( دارمعني ياز لحاظ آمار
ن گروه کنترل با يب ين نمره رفتار خودمراقبتيانگيم ياز آزمون توک

مجازي کنترل با گروه آموزش  )، گروهP=۰۰۰۱/۰بازخوردي (گروه 
)۰۰۵/۰=P۰۰۰۱/۰مجازي (با گروه آموزش  ي) و گروه بازخورد=P (

 يزوج يج آزمون تين نتايبوده است. همچن دارمعني يآمار ازنظر
قبل از مداخله در گروه  ين نمره خود مراقبتيانگينشان داد اختلاف م

بود که از  ۷۳/۳۱±  ۶۶۳/۵و بعد از مداخله  ۷/۳۰±  ۳۷/۵کنترل 
ن يانگيم ي)، در گروه بازخوردP=۱۴۵/۰نبود ( دارمعني يلحاظ آمار

و بعد از مداخله  ۸/۳۰±  ۹۹/۴قبل از مداخله  ينمره خود مراقبت
)، در P=۰۰۰۱/۰بود ( دارمعني يبود و از لحاظ آمار ±۹۳/۴۱  ۴۴/۴

قبل و بعد از مداخله به  ينمره خود مراقبت يگروه آموزش مجاز
 دارمعني يبود و از لحاظ آمار ۳۶±  ۰۷/۵و  ۰۳/۳۱±  ۹۹/۴ترتيب 

  ).۲) (جدول شماره P=۰۰۰۱/۰بود (
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 عد از مداخلهقبل و ب يو آموزش مجاز ين سه گروه کنترل، بازخورديب ير نمره آموزش خود مراقبتين متغيانگيسه ميمقا ):۲جدول (

  يآموزش يهاگروه
  مقطع

  *يدارمعنيسطح 
  بعد از مداخله  قبل از مداخله

  گروه
 P=١٤٥/٠، t=-٤٩٦/١  ٧٣/٣١±  ٦٦/٥  ٧/٣٠±  ٣٧/٥  کنترل

  P=٠٠٠١/٠، t=-٢٢١/٢١  ٩٣/٤١±  ٤٤/٤  ٨/٣٠±  ٩٩/٤  يبازخورد
  P=٠٠٠١/٠ ،t=-٦٩٣/١١  ٣٦±  ٠٧/٥  ٠٣/٣١±  ٩٩/٤  يمجاز

  **يدارمعنيسطح 
٠٣/٠=F(ANOVA) 

٩٦/٠=P 

٤٤/٣٠= F(ANOVA) 

٠٠٠١/٠=P  
  

 ANOVAانس يل واي**آزمون تحل                    يزوج ي*آزمون ت
  

  گيرينتيجهبحث و 
و  يبه روش آموزش مجاز يآموزش خود مراقبتج نشان داد ينتا

 يقلب يينارسا مارانيب يخود مراقبت يبر انجام رفتارها يبازخورد
به  يمثبت دارد. در مطالعه حاضر جهت آموزش خودمراقبت ريتأث

روش آموزش ن، ياز سه روش آموزش روت يقلب ييماران نارسايب
ج نشان داد روش يد که نتاياستفاده گرد يو آموزش بازخورد يمجاز

هر دو توانسته است  يو روش بازخورد يآموزش از مجاز
سه سه گروه يهد. مقارا ارتقا د يقلب ييماران نارسايدر ب يخودمراقبت

با هم  يمعنادار يپس از مداخله هم نشان داد سه گروه تفاوت آمار
نسبت  يو آموزش بازخورد ين آموزش از مجازين بيدارند که در ا

توسط  يامطالعهن راستا ي. در اباشديمن موثرتر يروت يبه آموزشها
وه يانجام شد، نشان داد آموزش به ش ٢٠١٩در سال  ١آواه آساموآ

ماران يش نمره دانش بيو افزا يکارآمدباعث ارتقا خود يبازخورد
و ٢ يباش ين نازلي). همچن٢٣شده است ( يقلب ييمبتلا به نارسا

 در پژوهش خود نشان دادند که استفاده ٢٠١٦همکاران در سال 
ماران يب يخودمراقبت ينترنت بر رويق اياز طر يآموزش از مجاز

ن در مطالعه ي). همچن٢٤مثبت دارد ( ريتأث يقلب ييمبتلا به نارسا
ج نشان داد، ينتا ١٤٠٠ف آباد و همکاران در سال يشر يبرخوردار

 ييماران مبتلا به نارسايب يخودمراقبت يبر رفتارها يآموزش مجاز
، کننديمن راستا مطالعات ذکر ي). در ا٢٥مثبت دارد ( ريتأث يقلب
 و هانهيهز کاهش در تنها نه مراقبت ارائه در تلفن يريکارگ به

 نيب رابطه بهبود باعث بلکه است، مؤثر مراقبت به يدسترس ليتسه
 مکان به مربوط موانع حذف نيهمچن و مراقبت دهندگانارائه و ماريب

از  ي). در پژوهش حاضر جهت آموزش از مجاز۲۶( شوديم زمان و
ان ذکر است يد. البته شايتلفن همراه و برنامه واتساب استفاده گرد

نگ برنامه واتساب انجام شد. يلترين مطالعه قبل از فيه انجام اک
 زانيش ميبا افزا ديجد يهايفناور که رسديم نظر ن بهيبنابرا

                                                             
1 Awuah-Asamoah 
2 Nazli Bashi 

 به نسبت يشتريب مثبت ريتأث مارانيب توسط يدرمان ميرژ تيرعا

 يسنت يمداخلات پزشک قيطر از آمده به دست يقبل يهاشرفتيپ
 و ٣وانگ پژوهش جينتا که است يدر حال ني). ا۲۷باشند ( داشته

 تيوضع بر پرستار توسط يتلفن يريگير پيتأث يبررس به که همکاران
 حاضر پژوهش جينتا با ريمغا بودند، ابت، پرداختهيد به مبتلا مارانيب

 نيهموگلوب زانيم نيب يدارمعني مطالعه تفاوت آن در که است
به  ).۲۸( نشد هديد کنترل گروه و يتلفن يريگيگروه پ در لهيکوزيگل

 آموزشبا پژوهش حاضر در روش  يتفاوت مطالعه و رسديم نظر
ق يکه در پژوهش حاضر از روش آموزش از طريطوربهباشد،  يمجاز

 يدر مطالعه وانگ از آموزش تلفن يده وليواتساب استفاده گرد
نکه در آن زمان استفاده از واتساب ياستفاده شده است. به علت ا

آموزشها را  يماران به راحتينداشت، ب يو مکان يت زمانيمخدود
 هاآندر  يش خودمراقبتيافزا يبرا ين عامليو ا نمودنديمافت يدر

  بود.
بر ارتقاء رفتار  زين يبر اساس مطالعه حاضر آموزش بازخورد

ن ي. در اباشديم مؤثر يقلب ييماران مبتلا به نارسايب يخودمراقبت
بر  يشان دادند آموزش بازخورد) ن۲۰۲۰و همکاران ( يزيراستا عز
 و سه کي يزمان فاصله در مارانيب درمان از تيتبع يارتقا بهبود و

 مطالعه با ). همسو۲۹است ( مؤثر يماران قلبيمداخله در ب از بعد ماه

 آموزش ريتأث يبررس به که ۲۰۱۷در سال  يامطالعه در حاضر

 چهار در يزياليد مارانيب يدرمان مياز رژ تيتبع بر محور بازخورد

 و عاتيما مصرف تيمحدود ،ييدارو يهادرمانز، يالي(همود طهيح
 بازخورد محور آموزش که داد نشان جينتا پرداخت، )ييم غذايرژ

 کي فاصله در يزياليماران ديب در درمان از تيتبع بهبود به منجر
حاضر  مطالعه با پژوهش هرچند جامعه ).۳۰شد ( مداخله از بعد ماه

 مزمن يهابيماريبر  يبازخورد يآموزش وهيش ريتأث ماا است متفاوت

 اطلاعات کامل کدر و فهم از بهين آن تيريمد منظوربه مارانيب که

3 Wong 
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 مطالعه حاضر نشان داد .کنديم ديتائ را دارند، را يماريب با مرتبط
ماران يب يروش آموزش باعث ارتقا رفتار خودمراقبت گرچه هر دو
نسبت به روش آموزش  يه بازخوردويآموزش به ش يشده است ول

مار در پاسخ به يل آن مشارکت بيد دلياست. شا مؤثرتر يمجاز
م مراقبت آموزش يو تفه يريادگيشدن محقق از  مطمئنسئوالات و 

  ق گرفتن بازخورد باشد.يداده شده از طر
 مطالعه حاضر با متناقض يجينتا مطالعات يبرخ ييسو از

 ريتأث عنوان ) تحت۲۰۱۱( پژوهش کي در ازجمله کردند، گزارش
 در اطلاعات يماندگار حفظ و بر محور بازخورد آموزش برنامه

 تفاوت يبازخورد آموزش گروه در داد که نشان جينتا ،يابتيد مارانيب

 دي). شا۳۱( بود نشده جاديا اطلاعات يماندگار و حفظ در يدارمعني
 کم، نمونه ممذکور، حج مطالعه در يدارمعني عدم ليدلا از يکي

 جينتا با رهمسويباشد. غ مطالعه حاضر از متفاوت جامعه و ابزار تفاوت
 باهدف ۲۰۱۴ سال در که بود يگريد ج پژوهشينتا حاضر، مطالعه

ت يتقو قيطر از محور بازخورد يآموزش روش ريتأثن ييتع
و  مجدد يبستر زانيم بر صيترخ نيح يهادستورالعمل

 مارانيب ص دريترخ از پس روز ۳۰ طول در ماريب ۲۹ يخودمراقبت

 گروه دو مارانيب ينمره خودمراقبت تفاوت که شد انجام يقلب يينارسا

 نيا جهينت تفاوت ليدل دي). شا۳۲نبود ( دارمعني مداخله از بعد
 تفاوت و مذکور مطالعه در کم نمونه حجم مطالعه حاضر با پژوهش

 در و ماريب ۹۰ حاضر مطالعه در که يطوربه باشد يريابزار اندازه گ

گرفتند. از مشکلات پژوهش  قرار مطالعه مورد ماريب ۲۹ مطالعه نيا

ان يبود که با ب يگروه مجاز يهاکنندهشرکت  يبرخ يعدم همکار
زه جهت شرکت در يانگ هاآنق در ياهداف و ضرورت انجام تحق

ط يشرا به توانيم مطالعه نيا هايحدوديتم آمد. از به وجودمطالعه 
 که اشاره کرد پرسشنامه ليتکم زمان در مارانيب يعاطف و يروح

 پژوهشگر کنترل از باشد و رگذاريتاث مطالعه هاييافته بر است ممکن

  .است بوده خارج
  

  گيرينتيجه
و  يمجازبه روش آموزش  يج نشان داد آموزش خود مراقبتينتا

 يقلب ياحتقان ييماران نارسايب يخود مراقبت يبر رفتارها يبازخورد
ج نشان داد گرچه هر دو نوع آموزش ين نتايهمچنمثبت دارد.  ريتأث

در ارتقا  يمجازبه آموزش  نسبت يبازخوردآموزش  يبودند ول مؤثر
ن دو روش يا ريتأثبا توجه به بود.  مؤثرترماران يب يو خودمراقبت

، استفاده از يقلب ياحتقان ييماران نارسايب يبر خودمراقبت يآموزش
ن يساده و آسان بودن در آموزش ا به علت آموزشين دو روش يا
  .گردديمه يماران توصيب

  
  ير و قدردانکتش

با  يجراح يداخلارشد  يان نامه کارشناسين مطالعه حاصل پايا
سندگان از ينوبود.  IR.UMSU.REC.1400.452 .کد اخلاق

را  ير و قدردانکمال تشکننده در مطالعه کت کماران شريب يتمام
  دارند.
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Abstract 
Background & Aims: Due to the chronic nature of the disease, patients with heart failure suffer from 
impaired self-care and complications of the disease, including frequent hospitalizations. Meanwhile, the use 
of new educational methods, such as virtual and feedback-based education, is considered as one of the 
effective methods in educating patients. Therefore, the present study was conducted with the aim of 
determining and comparing the effect of self-care training using virtual training and virtual and feedback 
training on self-care behaviors of patients with heart failure. 
Materials & Methods: The present study was semi-experimental. Ninety patients suffering from heart failure 
referred to Seyed al-Shohadah Medical Education Center in Urmia in 2020-2021 were selected using the 
convenience sampling method. Then, the patients were divided by randomized complete blocking method 
into three groups of feedback training, virtual training, and control groups. In the feedback training group, 
training was conducted individually and during one month, two sessions of 45-60 minutes per week, face-to-
face, lecture, and with feedback at the end of each session for each patient. In the virtual training group, 
educational content was sent daily for three months in the form of text and images a total of 90 messages and 
images of educational content in WhatsApp software. The control group received routine care. The research 
tools included the demographic information form and the European questionnaire of self-care behavior in 
heart failure patients. Analysis was done by paired t-test as well as ANOVA and chi-square tests in SPSS 
software version 22. 
Results: Before the intervention, there was no statistically significant difference between the three groups in 
terms of demographic variables and self-care behaviors (p>0.05). 
The mean score of self-care behavior for control, feedback, and virtual training groups after the intervention 
was 31.73 ± 5.66, 41.93 ± 4.44, and 36.5 ± 072, respectively. ANOVA test showed that this difference was 
statistically significant (P=0.0001). Tukey's test showed that feedback training was more effective than 
virtual training in improving patients' self-care (p<0.05). Also, the results of the paired t-test showed that in 
the feedback group, there was a statistically significant difference between mean self-care score before (30.8 
± 4.99) and after (41.93 ± 4.44) the intervention (P=0.0001). In the virtual training group, the self-care score 
before and after the intervention was 31.03 ± 4.99 and 36 ± 5.07, respectively, and this difference was 
statistically significant (P=0.0001). 
Conclusion: The results showed that self-care training by means of virtual training and feedback has a 
positive effect on the self-care behaviors of congestive heart failure patients. Also, the results showed that 
although both types of training were effective, feedback training was more effective than virtual training in 
promoting and self-care of patients. Considering the effect of these two training methods on the self-care of 
congestive heart failure patients and their simplicity and ease, it is recommended to use these two methods 
in the training of these patients. 
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