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Abstract 
 
Background: Self-care is an important factor in maintaining optimal health for people with heart failure, 
which is one of the common measures to treat or prevent diseases is adherence of treatment. The purpose of 
this study was to determine the comparative effect of self-care training by group discussion method and 
teach back method on the level of treatment adherence in heart failure patients admitted to Shahid Rajaee 
Heart Hospital in 2023  
Materials and methods: In this experimental study with a pretest-posttest design with a randomized control 
group, 60 patients were selected based on the inclusion criteria and were divided into three groups: 
discussion method, and teach back method and control group. The self-care training program was conducted 
by group discussion method and teach back method, and there was no intervention in the control group. The 
questionnaires were completed before the beginning and three weeks after the educational intervention. Data 
were analyzed using SPSS version 22 software.  
Results: There was a statistically significant difference in treatment adherence in the group discussion group 
after implementing self-care education (112.05 ± 18.55) and the teach back group (120.05 ± 24.68) 
compared to the control group in phase 2 (96.42 ± 10.94) in patients with heart failure. (p ≤ 0.025 with group 
discussion method and P = 0.003 with group teach back method). There was a statistically significant 
difference in the mean score of treatment adherence in the group discussion group and the teach back group 
after the implementation of self-care training (P=0.04), and the mean score of treatment adherence was 
higher in the teach back method group. 
Conclusion: Self-care education using teach back and group discussion methods can improve treatment 
adherence in heart failure patients, and teach back method education was more effective. These two 
educational methods as a validated, feasible, easy, effective, and inexpensive intervention can be included in 
the agenda of nurses and caregivers. 
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 ٤٧١ /و همكاران  سوده زارع گيل چالان                                                                                ١٤٠٤ زمستان    ٤ شماره   ٣٥ دوره

 
 

  دانشگاه آزاد اسلامي پزشكيعلوم جله م
  ٤٨٢تا  ٤٧٠صفحات ، ١٤٠٤ زمستان، ٤، شماره ٣٥ ورهد

  

اي تاثير آموزش خودمراقبتي به روش بحث گروهي و روش بررسي مقايسه
 ميزان تبعيت از درمان در بيماران مبتلا به نارسايي قلبيبازخورد محور بر 

 ٣نسيم نادري،٢ته طبرسيبهش ،٢شيوا صالحي، ١سوده زارع گيل چالان
     
 دانشگاه آزاد اسلامي، تهران، ايران تهران، يواحد علوم پزشك، گروه پرستاري،  داخلي جراحي دانشجوي كارشناسي ارشد ١
 ، دانشگاه آزاد اسلامي، تهران، ايران تهران يواحد علوم پزشكاستاديار، گروه  پرستاري،  ٢
 رماني قلب و عروق شهيد رجائي، دانشگاه علوم پزشكي ايران، تهران، ايراناستاديار، انستيتو آموزشي تحقيقاتي د ٣

   كيدهچ

رمان يا تداول براي دخودمراقبتي عامل مهم حفظ سلامت مطلوب براي افراد مبتلا به نارسايي قلبي است كه يكي از اقدامات م :سابقه و هدف
و روش  قايسه اي تاثير آموزش خودمراقبتي به روش بحث گروهيطالعه تعيين مها، تبعيت از درمان  است. هدف از اين مپيشگيري از بيماري

 . بود ١٤٠٢ال بازخورد محور بر ميزان تبعيت از درمان در بيماران مبتلا به نارسايي قلبي بستري در بيمارستان قلب شهيد رجايي س

اي ورود انتخاب بيمار بر اساس معياره ٦٠ل تصادفي شده پس آزمون با گروه كنتر_در اين مطالعه تجربي با طرح پيش آزمون :روش بررسي
ه روش بحث و در سه گروه آموزش به روش بحث گروهي، روش بازخورد محور و گروه كنترل قرار گرفتند. برنامه آموزش خودمراقبتي ب

داخلة فته بعد از مع مداخله و سه هها قبل از شروگروهي و بازخوردمحور انجام شد و در گروه كنترل، مداخله اي صورت نگرفت. پرسشنامه
   .ندتحليل شد ٢٢نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار . دادهشدآموزشي تكميل 

 ± ٦٨/٢٤ور () و گروه بازخورد مح٠٥/١١٢ ± ٥٥/١٨تبعيت از درمان در گروه بحث گروهي بعد از اجراي آموزش خودمراقبتي ( ها:يافته
باگروه  p ≥ ٠٢٥/٠داري داشت (ي) در بيماران مبتلا به نارسايي قلبي تفاوت آماري معن٤٢/٩٦ ± ٩٤/١٠( ٢)  با گروه كنترل مرحله٠٥/١٢٠

جراي ارد محور بعد از با گروه بازخورد محور). ميانگين نمره تبعيت از درمان در گروه بحث گروهي با گروه بازخو P= ٠٠٣/٠روش بحث گروهي و 
  .بيشتر بود از درمان در گروه روش بازخورد محور ) و ميانگين نمره تبعيتP=٠٤/٠( داري داشتيآموزش خودمراقبتي تفاوت آماري معن

ك رسايي قلبي كمگروهي مي تواند به ارتقاي تبعيت از درمان بيماران  نا بحثآموزش خودمراقبتي به روش بازخوردمحور و  :گيرينتيجه
ن و موثر و ل اجرا، آساه از اين دو روش آموزشي به عنوان يك مداخله تاييد شده، قابكند و آموزش به روش بازخوردمحور مؤثرتر بود. استفاد

  .تواند در دستور كار پرستاران و مراقبين قرار گيردارزان مي

 .نارسايي قلبي، خودمراقبتي، روش هاي آموزشي، تبعيت از درمان واژگان كليدي:
  

  ١مقدمه
اختلالات در جوامع  نيترعياز شا يكي يعروق يقلب يهايماريب

 نيــبر تعداد افراد مبــتلا بــه ا رياخ يهاو در دهههستند  يبشر

                                                
، مامــايي آزاد اســلامي تهــران، دانشــكده پرســتاري و دانشگاه  علــوم پزشــكيتهران، : آدرس نويسنده مسئول

 )   email: shsalehi@iautmu.ac.ir( شيوا صالحي

ORCID ID: 0009-0003-9214-2478   
    ١٣/٨/١٤٠٣: تاريخ دريافت مقاله

  ٢٩/١٠/١٤٠٣: تاريخ پذيرش مقاله

 ريــعلت مــرگ و م نياول و به عنوان ها افزوده شده استيماريب
از هــر  شيســالانه بــافــراد و انــد شناخته شده در سراسر جهان

     هــا جــان خــود را از دســت يمــاريب نيــبــر اثــر ا يگــريعلــت د
ي، بر اســاس گــزارش ســازمان بهداشــت جهــان .)٢, ١( دهنديم

 ليرا تشــك رهــايدرصد از مرگ و م ٣١ هاي قلبي عروقيبيماري
 رانيــدر ا ريــعامل مرگ و م نيلاو هاو اين بيماري )٣( دندهيم

چــالش نظــام ســلامت كشــور  نيتــرو به عنوان مهمهستند نيز 
درصــد) را بــه خــود  ٣٩( رهــايسوم كــل مــرگ و م كياز  شيب
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  تاثير آموزش خودمراقبتي بر تبعيت از درمان نارسايي قلبي                             اسلامي           آزاد دانشگاهپزشكي علوم مجله  /٤٧٢

 كــا،يانجمن قلب آمر كميته).  بر اساس آمار٥(ند ااختصاص داده
برند و هــر ســاله يرنج م نارسايي قلبياز  ييكايآمر ونيليم ٣/٥

 شــونديداده مــ صيتشــخ نارسايي قلبيبتلا به نفر م ٥٥٠٠٠٠
ها در ايــران منتشــر و طبق آماري كه مركز مديريت بيماري )٤(

اســتان  ١٨كرده است، تعــداد مبتلايــان بــه نارســايي قلبــي در 
گزارش شده اســت. همچنــين طبــق  ١٠٠٠٠٠در ٣٣٣٧ كشور،

مطالعات انجام شده در ايران بالغ بر يك ميليون نفــر مبــتلا بــه 
بــه  انيــتلااين در حالي است كه مب  .)٥(هستند قلبي  نارسايي

در  رييــتغ درمــان، و مارييمزمن به علت عواقب ب يقلب يينارسا
بــا  ييارويرو براي را تجربه خواهند كرد و يخود مراقبت ازهايين

 دارنــد ازيــن يمراقبت به رفتارهاي خود ماريياز ب يمشكلات ناش
 يقلبــ يينارســا تيريدر مــد ياتيــجنبه ح يخودمراقبت. لذا )٦(
)HF ( ســلامت  رانهيشگيپ تيريتوجه مداوم و مدمند ازينو دارد

   .)٧(است 
- تاز اقــدامات و فعاليــ اســت خودمراقبتي عبارتتوان گفت مي

بــه منظــور   داري كــه فــردهاي آگاهانه، آموخته شــده و هــدف
 . )٨( دهــدحفــظ حيــات و ارتقــاي ســلامت خــود انجــام مــي

 بــاياســت و تقر هيــاشــكال مراقبــت اول نيتراز مهم يخودمراقبت
 ايــتوســط خــود فــرد  يمراقبتــ هــاي تيفعال ازدرصد  ٦٢ تا١٢

 نيــا . از)٩( رديگياعضاي خانواده و بدون كمك پزشك انجام م
 يمــزمن از چگــونگ يمــاريافــراد مبــتلا بــه ب يرو عــدم آگــاه

ــاز دلا يكــي يخــودمراقبت ــا در  يبســتر لي شــدن مجــدد آنه
 كنــد يريشگيامر پ نيتواند از ايم است، كه آموزش مارستانيب
را بــه  مــارانيب يزنــدگ تيــفيتواند كيموثر م يخودمراقبت. )٧(
 مارســتانيدر ب رشيپــذ و بهبــود بخشــد يقابــل تــوجه زانيــم

ــين ــم همچن ــرگ و م زاني ــم ــد ري ــاهش ده ــع از را ك      . در واق
هاي درمــان و نهيمناسب جهت كاهش هز كردهاييرو نيترمهم

 ادييــز ديــسلامت تاك گذاراناستياست و س مارانيب مراقبت از
بــر  .)١٠( دارنــد يهــاي خــودمراقبتارتقاي مهارت گسترش و بر
 در خــود ضــعف مــديريتي شده اساس طبق مطالعات انجام نيا

 كننــده در پــيش تــرين عوامــل تعيــينبيماران، از مهم مراقبتي
 جينتــا. بــه طــوري كــه )١٢, ١١( بيمــاري اســت آگهي ضــعيف

موجــب بهبــود كه آمــوزش خــودمراقبتي،  نشان دادندمطالعات 
ده شــمبتلا به نارسايي قلبــي  مارانيدر ب يخودمراقبت يرفتارها

 يمــزمن ركــن اصــل طي. آموزش نحوه برخورد بــا شــرا)١٣(بود 
ن را امكــا نيماران ايبه ب يخودمراقبت يياست. توانا يراقبتخودم

روزمــره خــود را بهتــر كنتــرل  يزنــدگ يها تيدهد كه فعاليم
 .)١٤( كنند

 مــارانينقش را در آموزش ببا توجه به اينكه بيشترين پرستاران 
اعــث شكســت درمــان و كه ب بسياري از دلايلي ندتوانيم، دارند

 يآموزش يمداخلات پرستار قياز طررا  شوديم يماريب ديتشد
 هيــدهنــد كــه اراي. مطالعــات نشــان مــ)١٥(كننــد  ينــيب شيپ

 يتوانند بــه طــور مــوثريم يخود مراقبت يهادهندگان آموزش
را  يبســتر زانيــداده و م شيرا افــزا مــارانيب يرفتار خودمراقبت

كــه  يخــودمراقبت يبرنامــه هــا گــريد يياز ســو ؛كاهش دهنــد
 تيــرا تقو يتواند اهداف آموزشيشود ميانجام م مارانيتوسط ب

را در انجــام مــؤثر مراقبــت از خــود بهبــود  ماريب ييناواكرده و ت
در  )٢٠٢١(ش آقامحمـــدي و همكـــاران).  ١٤, ١٣( بخشـــند

 يباعــث ارتقــا خودمراقبتي آموزش نشان دادند كه مطالعه خود
 شيو افــزا يقلبــ يينارســا مــارانيدر ب يخــودمراقبت يرفتارهــا

 تــوان بــراييدر آمــوزش مــ. )١٥(شــود مــي نيدانــش مــراقب

 يمختلفــ يهــااطمينان حاصل كردن از درك بيمــاران از روش
 باز خــورد محــور از جمله آنها، آموزش به روشاستفاده كرد كه 

ــي ــور . اســت و روش بحــث گروه ــازخورد مح ــوزش ب روش آم
راهبــردي جــامع اســت كــه بــه آمــوزش دهنــده در خصــوص 

هــاي و فهم درست و دقيق اطلاعات و تقويت مهــارتشناسايي 
دهــد آمــوزش دهنــده رساند و اجازه ميمراقبتي بيمار ياري مي

حين يادآوري اطلاعات توسط بيمار، خطــا و اشــتباهات، درك، 
ها را از طريق يك گفتگوي باز بــا بيمــاران تثبيت و تطبيق پيام

افــراد در روش بحــث گروهــي در . از طرفــي )١٦( بررسي كنــد
كنند تا نظرات و عقايــد محيط دوستانه و راحت فرصت پيدا مي

و تجربيات خود را با ديگران به اشــتراك گذاشــته و فعالانــه در 
امر يادگيري مشاركت داشته باشند و در نهايت بهترين تصــميم 

هــاي آموزشــي و برنامــه.  )١٧( طور شخصي اتخــاذ كننــد را به
در بيمــاران مبــتلا بــه  هــاي رفتــاريبراي شاخصخودمراقبتي 

تبعيــت از درمــان بســيار حــائز اهميــت  از جملــه قلبي نارسايي
توانــد زيــرا برخــورداري از تبعيــت درمــاني مناســب مــي اســت؛

 ناخوشــايند بيمــاري باشــد با شرايط مقابله بهترين سرمايه براي
مــزمن و  يهايماريدرصد افراد با ب  ٥٠تا ٢٠ يطوركل به. )١٨(

 ندارنــد از درمــان تيــتبع يقلب يينارسابا  درصد افراد ٦٠تا  ٤٠
)١٩(. 

است كه به پــذيرش مراحــل  يصطلاح جامعپايبندي به درمان ا
اي بــراي افــزايش كيفيــت هاي حرفــهدرماني و پيروي از توصيه

هاي اصلي درمان افــراد مبــتلا رنامهب .شودزندگي فرد اطلاق مي
عروقــي شــامل ورزش، مصــرف دارو طبــق  هاي قلبيبه بيماري

 اســتدســتورالعمل و پيــروي از رژيــم غــذايي و شــيوه زنــدگي 
درصد از افراد مسن روزانــه پــنج دارو  ٣١راسر اروپا، در س). ٢٠(
 يبــه داروهــا يبنــديعــدم پا. )٢٠( كننــديمصــرف م شــتريب اي

 مــارانيبدر  مدتيدر درمان طولان يجد يتيمحدود زشدهيتجو
 يو اقتصــاد ياجتماع ،يبا عواقب پزشك توانديمزمن است كه م
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 ٤٧٣ /و همكاران  سوده زارع گيل چالان                                                                                ١٤٠٤ زمستان    ٤ شماره   ٣٥ دوره

 يــي و درمــاني،دارو ميــاز رژ تيــبودن تبع فيهمراه باشد و ضع
 .)٢١( شــوديمطلــوب م ينيبه اهداف بال يابيموجب عدم دست
) در مطالعه خود نشــان دادنــد كــه ٢٠٢٠( شعزيزي و همكاران

آموزش بازخوردمحور بر تبعيت از درمــان در بيمــاران كرونــري 
پايبنــدي بــه تبعيــت از درمــان يش حاد موثر است و باعث افــزا

شده و  اهميــت تبعيــت  بيان.  با توجه به مطالب )٢٢(شود مي
از درمان در بيماران دچار نارسايي قلبــي و بــا توجــه بــه اينكــه 

مقايســه در مــورد  يامطالعــه ،طي جستجوهايي كه انجام شــده
هاي مختلف آموزشــي ماننــد روش بحــث گروهــي و روش روش

ي نارســايي قلبــ مــارانيبتبعيت از درمان در  بازخورد محور را بر
آمــوزش  ريتــاث سهيمقا تعيين و هدف با مطالعه  نيا ،نشد افتي

و روش بــازخورد محــور بــر  يبه روش بحث گروهــ يخودمراقبت
 يقلبــ ييمبــتلا بــه نارســا مــارانياز درمــان در ب تيــتبع زانيم

انجــام  ١٤٠٢ســال  ييرجــا ديقلــب شــه مارستانيدر ب يبستر
     .شد

  
  مواد و روشها

پــس آزمــون  - آزمــون شيا طــرح پــبــ يپژوهش از نــوع تجربــ نيا
 يبود كــه بــر رو يشده با گروه كنترل به صورت سه گروه يتصادف

 ديهشــقلب  مارستانيكه به ب يقلب ييدچار نارسا مارانينفر از ب ٦٠
 هــا. نمونــهشــد  انجــام مراجعه كرده بودنــد، ١٤٠٢در سال  ييرجا

 مارســتانيكــه بــه ببــود  يقلبــ ييدچار نارسا مارانيب يشامل تمام
بودنــد.  طيو واجــد شــراشــده  يمراجعه و بستر ييرجا ديقلب شه

مــاه از زمــان تشــخيص  ٦گذشــت حــداقل  شــامل ،ورود يارهايمع
ســاعت از زمــان  ٤٨بيمــاري توســط پزشــك ، گذشــت حــداقل  

ســال، عــدم وجــود اخــتلال  ٧٠تا  ٢٠بستري بيمار، محدودة سني 
تن و شناختي، شنيداري و گفتاري، داشــتن ســواد خوانــدن و نوشــ

امل نبودن جزو گروه پزشكي بود. معيارهاي خروج از مطالعه نيز شــ
عدم شركت در جلســات آموزشــي بــيش از يــك جلســه، دريافــت 

 هاي رسمي در حين پژوهش از منبعي ديگر، فوت بيمــار يــاآموزش
كــه  ها به صــورت در دســترسنمونهانتقال به بيمارستان ديگر بود. 

 يداشــتند بــه روش تصــادفمــورد پــژوهش را  يمشخصات واحدها
 ١، گــروه مداخلــه نفــر)  ٢٠( از ســه گــروه كنتــرل يكــيســاده در 

آمــوزش  ٢و گروه مداخلــه  نفر) ٢٠ي (گروهبحث آموزش به روش 
  قرار گرفتند. نفر) ٢٠( به روش بازخورد محور

  
ــــــس ــــــب از پ ــــــة كس ــــــلاق تاييدي ــــــا  اخ ــــــد ب  ك

)IR.IAU.TMU.REC.1402.050 (ـــگاه از ـــوم دانش ـــكي عل  پزش

 ارائــه و معاونــت پژوهشــي از رسمي مجوزهاي كسب و اسلاميآزاد
 پــژوهش، محــيط بــه مراجعــه بــا مربوطه، بيمارستان به نامهمعرفي
پــس از كســب  داده شــد و توضــيح بيمــاران بــه مطالعــه از هــدف
 شــد داده اطمينــان افــراد به پژوهش، در شركت جهت آنان رضايت

قيــق محتــواي در ايــن تحمانــد. مــي محرمانــه آنهــا اطلاعــات كــه
اي و اينترنتــي موجــود آموزشي پمفلت با مراجعه به منابع كتابخانــه

تهيه شد و در  پايان  هــر جلســه آموزشــي بعــد ازتوضــيحات لازم 
پمفلت مربــوط بــه آن جلســه در اختيــار شــركت كننــدگان در دو 
گروه مداخله قرار گرفت. محتواي آموزشي  جهت ارائه براي هــر دو 

ردمحور و بحث گروهي) يكســان و فقــط نحــوة گروه مداخله (بازخو
ارائه متفاوت بود و شامل تعريف مختصــري از بيمــاري، نظــارت بــر 

هاي تشديد بيمــاري،  مــديريت رژيــم غــذايي و دارو، علائم و نشانه
ــه، ورزش مـــنظم،  محـــدوديت ســـديم و مايعـــات، وزن روزانـ

هــاي مناســب و لــزوم مشــاركت و گيري و انتخــاب درمانتصــميم
م به درمان، توانايي تطابق ، تلفيق درمــان بــا زنــدگي، تعهــد و اهتما

 ٤بــه صــورت ١تدبير در اجراي درمان بود. آموزش در گروه مداخله 
ر ميــان بــه روش بحــث گروهــي در جلسه يــك ســاعته يــك روز د

جلســه يــك  ٤به صــورت  ٢نفره  و در گروه مداخله  ٤- ٥هاي گروه
روزدر ميــان انجــام  ساعته به روش بازخورد محور بــه صــورت يــك

شد. در گروه آموزش به روش بحث گروهــي بــا توجــه بــه ضــرورت 
حضور فعال شركت كنندگان در يادگيري، به اين ترتيــب بــود كــه 
در هر جلسه پــس از طــرح موضــوع توســط مــدرس و دادن زمــان 
كافي به شركت كنندگان، افراد نظرات خود را بــا ذكــر دليــل ابــراز 

ل نظر همه افراد زير نظر مدرس، نتيجــه كردند، پس از بحث و تباد
نهايي با توجه به بسته آموزشي توسط مدرس جمــع بنــدي شــد و  

دقيقه انتهاي هر جلسه آموزشي، بــراي پرســش و پاســخ و نيــز  ١٥
بيان تجربيات و مشكلات و راه حل هاي مفيــد واقــع شــده توســط 
بيماران اختصاص داده شد. هر يــك از جلســات آمــوزش بــه روش 

نفــر از شــركت كننــدگان و در اتــاقي  ٤- ٥روهي بــا حضــور بحث گ
مخصوص كه نشستن افراد به شكل دايره  مانند بــود؛ اجــرا شــد تــا 
تعاملات بين فردي به خوبي رعايــت شــود. در گــروه بــازخوردمحور 
نويسنده اول محتواي آموزشي را كــه بــه صــورت ســناريو تــدوين و 

چهــره بــا زبــان  توسط تيم پژوهشي تاييد شد به صورت چهــره بــه
ساده بدون استفاده از اصطلاحات پزشكي به بيمــاران آمــوزش داد. 
سپس از بيماران خواسته شد محتواي آموزشــي را بــا زبــان خــود و 
بدون احساس خجالت بيان كننــد. در صــورت عــدم درك صــحيح 
مطالب توسط بيمار، مجددا محتواي آموزشي بــه وي آمــوزش داده 

 آمــوزش روتــين بيمارســتان قــرار شد كه گروه كنترل فقــط تحــت
گرفتند. خلاصه جزئيات محتواي آموزشي خودمراقبتي در بيمــاران 

  .  آورده شده است ١مبتلا به نارسايي قلبي در جدول 
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  تاثير آموزش خودمراقبتي بر تبعيت از درمان نارسايي قلبي                             اسلامي           آزاد دانشگاهپزشكي علوم مجله  /٤٧٤

در هر سه گــروه قبــل از شــروع مداخلــه آموزشــي، پرسشــنامة 
و تبعيــت از درمــان در اختيــار مشخصــات جمعيــت شــناختي 

 ســپس .هــا را تكميــل كننــدرسشنامهبيماران قرار داده شد تا پ
ا هــسه هفته پس از مداخلة آموزشي (بعد از هماهنگي با نمونــه

هــا  جهــت تكميــل در و مراجعه بعدي به درمانگــاه) پرسشــنامه
ه بــدر صورت عدم مراجعــه  .اختيار بيماران سه گروه قرار گرفت

درمانگاه از طريــق تمــاس تلفنــي محــل ديگــري بــراي تكميــل 
در  ( به عنوان مثال مطب پزشك) هماهنــگ شــد.ها پرسشنامه

هــا توســط هــا از طريــق تكميــل پرسشــنامهداده ،اين پــژوهش
ضــايت بيماران  با حضور بر بالين  افراد واجــد شــرايط و داراي ر

- مهپرسشــنا نبودند تكميل به قادر كه بيماراني در انجام گرفت.

 اهــدهگرداوري دا. ابزارهــاي شد تكميل نويسنده اول توسط ها
ـــن مطالعــــه شــــامل ــت  در ايـ دو بخــش مشخصــات جمعي

  از درمان بود. تيتبع ةو پرسشنام شناختي
ــار،  ــناختي شــامل: ســن بيم ــت ش پرسشــنامه مشخصــات جمعي
جنسيت، وضــعيت تاهــل بيمــار، ســطح تحصــيلات بيمــار، درآمــد 
ماهيانه، شغل بيمار، وضعيت بيمه، تعداد فرزنــدان، مصــرف ســيگار، 

يگار، بيمــاري زمينــه اي، طــول مــدت ابــتلا بــه تعــداد مصــرف ســ
نارسايي قلبي، سابقه انفاركتوس ميوكارد و دفعات بستري بــه علــت 

   نارسائي بود.
منظــور  بــه پرسشنامه استاندارد تبعيــت از درمــان مــدانلو:

بررسي تبعيت درمان در بيماري هاي مــزمن از پرسشــنامه تبعيــت 
 ١٣٩٢لو در ســال هــاي مــزمن كــه توســط مــداندرمان در بيماري

سنجي شــده اســت، اســتفاده كــرد. ايــن پرسشــنامه طراحي و روان
. حيطه اهتمــام در درمــان شــامل استحيطه  ٧سوال و  ٤٠شامل 

ســوال، توانــايي  ٧سوال، تمايل بــه مشــاركت در درمــان شــامل  ٩
ســوال،  ٥سوال، تلفيق درمان بــا زنــدگي  ٧تطابق درمان با زندگي 

ســوال، و تــدابير در  ٥تعهــد بــه درمــان ســوال،  ٤اصرار به درمــان 
گيري در ايــن پرسشــنامه مقياس اندازه .استسوال  ٣اجراي درمان 

اـ امتيــاز  ٥قسمتي است كه از كاملاً بــا امتيــاز  ٥ ليكرت تــا اصــلاً بـ
گــذاري تعــدادي از عبــارات معكــوس صفر طراحي شده است. نمره

گيــرد. مــيتعلــق  ٠و كــاملا امتيــاز  ٥يعني بــه اصــلا امتيــاز  ،است
ــماره  ــارات ش ــره ٤٠و  ٣٩، ٣٨، ٣٧، ٣٥، ٣٤، ٣٣عب ــوس نم  معك

ند. بدين ترتيب حداكثر و حداقل نمره براي هــر طبقــه اهگذاري شد
گــذاري عبــارات بــه طــرف مثبــت  قابل محاسبه است. جهت نمــره

يعني هر چه بر ميزان مطلــوب بــودن ويژگــي صــفت افــزوده است، 
گيرد. بدين ترتيــب هــر چــه ميشود امتياز بيشتري به آن تعلق مي

نمره كل يا نمره هر طبقه بيشتر باشد فرد پاســخ دهنــده از تبعيــت 
درصــد امتيــاز كســب   در نهايت بــر اســاس بالاتري برخوردار است.

، %٧٥ - ١٠٠  صــورت بســيار خــوبشده، ميزان تبعيت از درمان به 
تفســير شــد.   ٠ - %٢٥  ، ضعيف %٢٦ - ٤٩  ، متوسط%٥٠ - ٧٤  خوب

نامه تبعيت از درمــان ) پرسش٢٠١٩( شلو و همكارانهمچنين مدان
سنجي كردنــد و متوســط در بيماران مبتلا به بيماري مزمن را روان

. )٢٣( گــزارش كردنــد ٩٠/٠شاخص روايي محتوايي پرسشــنامه را 
) بـــا ٢٠٢١( شپايايـي پرسشـنامه در مطالعـه خيــالي و همـــكاران

در ايــن مطالعــه  .)٢٤( تأييـد شـد ٩٢/٠محاسـبه آلفـاي كرونبـاخ 
دســت ه بــ ٩/٠پرسشنامه تبعيــت از درمــان مــدانلو آلفاي كرونباخ 

در نــرم افــزار   يو استنباط يفيتوص يآمارهاي آزمونها با دادهآمد. 
SPSS  شد.تحليل  ٢٢ورژن  

  
 جزئيات محتواي آموزشي خودمراقبتي در بيماران مبتلا به نارسايي قلبي .١جدول

  زمان  محتواي آموزشي  جلسات

جلسه 

  اول

هاي بيمار، بيان گوش دادن به صحبت معرفي پژوهشگر، بيان اهداف پژوهش، جلب رضايت و مشاركت افراد شركت كننده،

ها، تعريف نارسايي قلبي، علل، علايم و نشانه شامل ،ن و توضيح در مورد بيماري نارسايي قلبياحساسات، عقايد و افكار بيمارا

  تشخيص و درمان

٦٠ 

  دقيقه

جلسه 

  دوم

شامل سبك زندگي، محدوديت مصرف سديم و مايعات، رژيم غذايي  ،رژيم غذايي و دارويي مناسب در بيماران نارسايي قلبي

  يمناسب و هرم غذايي،  نكات داروي

٦٠ 

  دقيقه

جلسه 

  سوم

شامل مشكلات روحي همراه با نارسايي قلبي، و راهكارهاي مناسب، فوايد ورزش براي  ،مشكلات روحي و ورزش در نارسايي قلبي

  .و هشدارهاي مهم حين ورزشبيماران نارسايي قلبي، ورزش هاي مناسب براي بيماران نارسايي قلبي وميزان فعاليت 

٦٠ 

  دقيقه

جلسه 

  چهارم

از علايم خطر و هشدار، شامل توزين روزانه و لزوم پيروي از دستورات پزشك، آگاهي  ،اير ملاحظات در رابطه با نارسايي قلبيس

هاي مناسب و لزوم مشاركت و اهتمام به گيري و انتخاب درمانتصميمتوجه به علائم قلبي و غير قلبي مهم و اطلاع به پزشك، 

  تعهد و تدبير در اجراي درماندرمان، تلفيق درمان با زندگي، 

٦٠ 

  دقيقه

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
ia

u.
35

.4
.4

70
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
02

35
92

2.
14

04
.3

5.
4.

9.
1 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 tm
uj

.ia
ut

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

29
 ]

 

                             5 / 13

http://dx.doi.org/10.61882/iau.35.4.470
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.10235922.1404.35.4.9.1
https://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-2265-fa.html


 ٤٧٥ /و همكاران  سوده زارع گيل چالان                                                                                ١٤٠٤ زمستان    ٤ شماره   ٣٥ دوره

  

  . توزيع فراواني متغيرهاي دموگرافيك كيفي واحدهاي مورد پژوهش٢جدول 

  p-value  ٢گروه مداخله  ١گروه مداخله  كنترل متغير

  درصد  فراواني  درصد  فراواني درصد  فراواني

  ٩٩٥/٠  ١٥  ٣  ١٥  ٣  ٢٠  ٤  ٢٠- ٣٠  گروه هاي سني

١٥  ٣  ١٥  ٣  ١٠  ٢  ٣١- ٤٠  

٢٠  ٤  ٢٥  ٥  ٢٠  ٤  ٤١- ٥٠  

٢٥  ٥  ٢٥  ٥  ٢٥  ٥  ٥١- ٦٠  

٢٥  ٥  ٢٠  ٤  ٢٥  ٥  ٦١- ٧٠  

  ١٠٠  ٢٠  ١٠٠  ٢٠  ١٠٠  ٢٠  كل

  ٢٧٣/٠  ٥٥  ٩  ٥٥  ١١  ٣٥  ٧  زن  جنسيت

  ٤٥  ١١  ٤٥  ٩  ٦٥  ١٣  مرد

  ١٠٠  ٢٠  ١٠٠  ٢٠  ١٠٠  ٢٠  كل

ميزان 

  تحصيلات

  ٩٩/٠  ٥  ١  ٥  ١  ١٠  ٢  ابتدايي

  ١٥  ٣  ٢٠  ٤  ١٥  ٣  سيكل

  ٣٥  ٧  ٣٠  ٥  ٢٥  ٥  ديپلم

  ١٠  ٢  ١٥  ٣  ٢٠  ٤  فوق ديپلم

  ١٥  ٣  ٢٠  ٤  ٢٠  ٤  ليسانس

  ١٥  ٣  ٥  ١  ٥  ١  فوق ليسانس

  ٥  ١  ٥  ١  ٥  ١  دكترا 

  ١٠٠   ٢٠  ١٠٠  ٢٠  ١٠٠  ٢٠  كل

  ٩٣٣/٠  ٢٠  ٤  ٢٠  ٤  ٣٠  ٦  مجرد  وضعيت تاهل

  ٦٠  ١٢  ٦٠  ١٢  ٤٥  ٩  متاهل

  ١٠  ٢  ١٥  ٣  ١٥  ٣  فوت همسر 

  ١٠  ٢  ٥  ١  ١٠  ٢  مطلقه

  ١٠٠   ٢٠  ١٠٠  ٢٠  ١٠٠  ٢٠  كل

  ٩٠٥/٠  ٢٠  ٤  ٢٥  ٥  ٢٠  ٤   ٥- ١٠  وضعيت درامد

٣٠  ٦  ١٥  ٦  ٣٠  ٦  ١٠- ١٥  

٢٠  ٤  ٣٥  ٧  ٣٠  ٦  ١٥- ٢٠  

 ٢٠  ٤  ٢٠  ٤  ١٠  ٢  ٢٠- ٣٠  

  ١٠  ٢  ٢  ١  ١٠  ٢  ميليون ٣٠بالاي

  ١٠٠   ٢٠  ١٠٠  ٢٠  ١٠٠  ٢٠  كل

وضعيت كفايت 

  درآمد

  ٧٩٢/٠  ١١/٦١  ٧  ٦٧/٦٦  ١٢  ٥٦/٥٥  ١٠  كفايت نمي كند 

  ٨٩/٣٨  ١١  ٣٣/٣٣  ٦  ٤٤/٤٤  ٨  كفايت مي كند

  ١٠٠   ١٨  ١٠٠  ١٨  ١٠٠  ١٨  كل

  ٩٤/٠  ٣٠  ٦  ٣٠  ٦  ٢٠  ٤  تامين اجتماعي  وضعيت بيمه

  ٣٠  ٦  ٣٥  ٧  ٣٥  ٧  خدمات درماني

  ٣٠  ٦  ٢٠  ٤  ٣٥  ٧  تكميلي

  ٥  ١  ١٠  ٢  ٥  ١  نيروهاي مسلح

  ٥  ١  ٥  ١  ٥  ١  بدون بيمه

  ١٠٠  ٢٠  ١٠٠  ٢٠  ١٠٠  ٢٠  كل
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  تاثير آموزش خودمراقبتي بر تبعيت از درمان نارسايي قلبي                             اسلامي           آزاد دانشگاهپزشكي علوم مجله  /٤٧٦

  هايافته
نتايج نشان داد كه بيشترين گروه سني در هر سه گروه 

 ٦١- ٧٠درصد) و  ٢٥سال ( ٥١- ٦٠مربوط به گروه سني 
يشتر واحدهاي مورد پژوهش در درصد) بود. ب ٢٥سال (

 ٥٥درصد) و مداخله بحث گروهي ( ٦٥گروه كنترل (
درصد)  ٥٥درصد)  مرد و در گروه مداخله بازخورد محور (

مشخصات جمعيت شناختي در هاي زن بودند. ساير يافته
- جهت بررسي همگن بودن گروهآورده شده است.  ٢جدول 

قيق فيشر و ها از نظر متغيرهاي دموگرافيك از آزمون د
  .)٢(جدول  كاي دو استفاده شد

نتايج نشان داد ميانگين نمره تبعيت از درمان در گروه 
  ) و ٧٣/٧٨ ± ١٦/١٠به روش بحث گروهي قبل (  ١مداخله 

  . توزيع فراواني متغيرهاي دموگرافيك كيفي واحدهاي مورد پژوهش (ادامه)٢جدول 

  p-value  ٢گروه مداخله  ١گروه مداخله  كنترل  متغير

  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد فراواني
  ٧٦/٠  ١٠  ٢  ١٥  ٣  ١٠  ٢  دولتي  وضعيت شغلي

  ٢٠  ٦  ١٥  ٣  ١٥  ٣  خصوصي
  ٣٠  ٦  ٣٥  ٧  ٤٥  ٩  آزاد

  ١٠  ٢  ٢٠  ٤  ٥  ١  بازنشسته
  ٢٠  ٤  ١٥  ٣  ٢٥  ٥  فاقد شغل

    ١٠٠  ١٠٠  ١٠٠  ٢٠  ١٠٠  ٢٠  كل
  ٩٦/٠  ٣٠  ٦  ٣٥  ٧  ٣٠  ٦  بدون فرزند  تعداد فرزند

  ٤٠  ٨  ٣٥  ٧  ٤٥  ٩  فرزند ١- ٢
  ٢٥  ٥  ٢٥  ٥  ٢٥  ٥  فرزند ٥- ٣ 

  ٥  ١  ٥  ١  ٠  ٠   ٥بالاي 
  ١٠٠   ٢٠  ١٠٠  ٢٠  ١٠٠  ٢٠  كل

وضعيت مصرف 
  ارسيگ

  ٨١٢/٠  ٤٠  ٨  ٤٥  ٩  ٤٠  ٨  بله
  ٦٠  ١٢  ٥٥  ١١  ٦٠  ١٢  خير
  ١٠٠  ٢٠  ١٠٠  ٢٠  ١٠٠  ٢٠  كل

وضعيت تعداد 
نخ مصرفي 

  سيگار

  ٦٦/٠  ٥/٣٧  ٣  ٣٣/٣٣  ٣  ٥٠  ٤  نخ ١٠كمتر از 
  ٥/١٢  ١  ٣٣/٣٣  ٣  ٢٥  ٢  نخ ١٠بيشتر از 

  ٥٠  ٤  ٢٢/٢٢  ٢  ٢٥  ٢  يك پاكت 
  ٠  ٠  ١١/١١  ١  ٠  ٠  بالاي يك پاكت

  ١٠٠  ٨   ١٠٠  ٩  ١٠٠  ٨  كل
سابقه بيماري 

  زمينه اي
  ٨٦/٠ ٤٥  ٩  ٤٥  ٩  ٦٣/٥٢  ١٠  بله
 ٥٥  ١١  ٥٥  ١١  ٧/٤٣  ٩  خير

 ١٠٠  ٢٠  ١٠٠  ٢٠  ١٠٠  ١٩  كل

وضعيت طول 
  ابتلا به بيماري

  ٦١٢/٠  ٤٠  ٨  ٣٠  ٦  ٢٠  ٤  ماه ٦ - ١٢
  ٣٥  ٧  ٣٥  ٧  ٥٠  ١٠  سال ١- ٢
  ٢٠  ٤  ٢٥  ٥  ٣٠  ٦  سال ٣- ٤ 

  ٥  ١  ١٠  ٢  ٠  ٠  سال ٤بالاي 
  ١٠٠   ٢٠  ١٠٠  ٢٠  ١٠٠  ٢٠  كل

وضعيت سابقه 
  سكته قلبي

  ٥٠٢/٠  ٤٠  ٨  ٢٥  ٥  ٢٥  ٥  بله
  ٦٠  ١٢  ٧٥  ١٥  ٧٥  ١٥  خير
  ١٠٠   ٢٠  ١٠٠  ٢٠  ١٠٠  ٢٠  كل

  ٤٧٤/٠  ١٥  ٣  ٥  ١  ١٥  ٣  اولين بستري  وضعيت بستري
  ٦٥  ١٣  ٥٠  ١٠  ٦٥  ١٣  بار  ٢ - ٣
  ١٠  ٢  ٢٠  ٤  ١٥  ٣  بار ٤- ٥ 

  ١٠  ٢  ٢٥  ٥  ٥  ١  بار ٥بيش از 
  ١٠٠  ٢٠  ١٠٠  ٢٠  ١٠٠  ٢٠  كل
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 ٤٧٧ /و همكاران  سوده زارع گيل چالان                                                                                ١٤٠٤ زمستان    ٤ شماره   ٣٥ دوره

داري داشت يماري معنآ) تفاوت ٠٥/١١٢ ± ٥٥/١٨بعد (
)٠٠١/٠<P به روش بازخوردمحور    ٢) و در گروه مداخله

 از اجراي آموزش خودمراقبتي) و بعد ١٥/٧٩ ± ٥/١٦قبل (
) در بيماران مبتلا به نارسايي قلبي ٠٥/١٢٠ ± ٦٨/٢٤(

اين در ). P>٠٠٧/٠( داري را نشان داديماري معنآتفاوت 
حالي است كه ميانگين نمره تبعيت از درمان در گروه 

 ± ٩٤/١٠( ٢و  ) ٦٤/٩٤ ± ٠٦/١٢(١كنترل در مرحله 
). با P=٣٦٦/٠نداشت (ري دايمعن) تفاوت آماري ٤٢/٩٦

آموزش با روش بحث گروهي و باز  اندازه اثر كوهن نيز تاثير
شود (جدول خورد محور  قبل و بعد از آموزش مشاهده مي

٣.(  

به روش  ١ميانگين نمره تبعيت از درمان در گروه مداخله 
) وگروه P=٣٢٢/٠گروه كنترل ( ١بحث گروهي و مرحله 

گروه كنترل  ١حور و مرحله به روش بازخورد م ٢مداخله 
دار معني) P=٤٥٤/٠قبل از اجراي آموزش خودمراقبتي (

به روش  ١تبعيت از درمان در گروه مداخله همچنين نبود 
به روش بازخورد محور قبل  ٢بحث گروهي با گروه مداخله 

ي از اجراي آموزش خودمراقبتي در بيماران مبتلا به نارساي
 ).P>٨٨/٠نداشت (داري يمعنقلبي بستري تفاوت آماري 

به روش بحث گروهي  ١تبعيت از درمان در گروه مداخله 
) و ٠٥/١١٢ ± ٦/١١بعد از اجراي آموزش خودمراقبتي (

  ) در بيماران مبتلا ٩٤/١٠٠ ± ٥٥/١٨( ٢گروه كنترل مرحله

  

( روش بازخورد محور)  و كنترل در ٢(بحث گروهي) و گروه مداخله ١مقايسه ميانگين نمره تبعيت از درمان در گروه مداخله  .٣جدول 
 قبل و بعد از آموزش

  اندازه اثر كوهن

  )٩٥/٠(فاصله اطمينان 

p-value (تي زوجي )نمره تبعيت از درمان ميانگين ارانحراف معي  آماره آزمون  

  گروه ها

  ١گروه مداخله  قبل از آموزش ٧٣/٧٨ ١٦/١٠ ٢٤/٥ *٠٠٠١/٠ ٩٨/٠)٣٦/٠، ١٣/١(

 بعد از آموزش ٠٥/١١٢  ٥٥/١٨ (گروه بحث گروهي)

)٨٢/٠)٤٦/٠،  ٣٥/١  *٩٩/٣ ٠/٠٠٧   ٢گروه مداخله   قبل از آموزش  ١٥/٧٩ ٥/١٦ 

  بعد از آموزش  ٠٥/١٢٠ ٦٨/٢٤ (روش بازخورد محور)

 ٣٦٦/٠  ٦٦/٠   گروه كنترل  نوبت اول  ٦٤/٩٤ ٠٦/١٢ 

  نوبت دوم   ٤٢/٩٦ ٩٤/١٠

  بالا ٨/٠متوسط،  ٥/٠كوچك،  ٢/٠اندازه اثر كوهن : 
  

و بعد  ( روش بازخورد محور)  و كنترل در قبل٢(بحث گروهي) و گروه مداخله ١مقايسه نمره تبعيت از درمان در گروه مداخله  .٤جدول 
 از آموزش

 اندازه اثر كوهن
)٩٥/٠(فاصله اطمينان   

p-
value 

آماره آزمون( تي 
 زوجي)

انحراف 
 معيار

 نمره تبعيت از درمان ميانگين

  گروه ها
 ٣٢٢/

٠ 

٠١/١  ٩٥/٩  ٦/٩٤ (بحث گروهي)١مداخله   قبل از اجراي آموزش  
  كنترل (نوبت اول)  ٣١/٩٣ ٠٦/١٢ خودمراقبتي

 ٤٥٤/
٠ 

١/١   (روش بازخورد محور)٢مداخله  ٢٥/٩٤ ٥/١٦ 

  كنترل (نوبت اول)  ٣١/٩٣  ٠٦/١٢

 ٨٨/٠  ١٥/٠-   ١مداخله  ٥/٧٨ ٩٥/٩ 

  ٢مداخله  ١٥/٧٩  ٥/١٦

)٤٩/٠) ٢٦/٠، ٧٥/٠  
 

٠٢٥/
٠*  

٢/٣ بعد از اجراي برنامه   )٢كنترل (مرحله   ٩٤/١٠٠ ٥٥/١٨ 
٦/١١ خودمراقبتي  ٠٥/١١٢ (بحث گروهي) ١مداخله   

)٩١/٠)٤٦/٠،  ٢٥/١  
 

٠٠٣/
٠*  

٢/٣  ٦٨/٢٤  ٩٤/١٠٠ )٢كنترل (مرحله    
٦١/١١  ٠٥/١٢٠ (روش بازخوردمحور)٢مداخله    

)٤٧/٠)٣٢/٠، ٧٩/٠  
 

٠٤/٠
* 

٣٢/٣  ٥٥/١٨  ٠٥/١١٢ (بحث گروهي) ١مداخله   
٦٨/٢٤  ٠٥/١٢٠ (روش بازخورد محور) ٢مداخله   

  بالا ٨/٠متوسط،  ٥/٠كوچك،  ٢/٠اندازه اثر كوهن : 
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داشت داري معنيبه نارسايي قلبي بستري تفاوت آماري 
)٠٢٥/٠<Pرمان در گروه روش بحث ) و ميزان نمره تبعيت از د

همچنين تبعيت از بود،  ٢گروهي  بيشتر از گروه كنترل مرحله 
به روش بازخوردمحور بعد از اجراي  ٢درمان در گروه مداخله 
گروه  ٢) و مرحله ٠٥/١٢٠ ± ٦١/١١آموزش خودمراقبتي (

) در بيماران مبتلا به نارسايي قلبي ٩٤/١٠٠ ± ٦٨/٢٤كنترل (
ميانگين ). P=٠٠٣/٠داشت (داري عنيمماري آبستري تفاوت 

به روش بحث گروهي  ١نمره تبعيت از درمان در گروه مداخله 
به روش بازخورد محور  ٢) با گروه مداخله ٠٥/١١٢ ± ٥٥/١٨(

) در ٠٥/١٢٠ ± ٦٨/٢٤بعد از اجراي آموزش خودمراقبتي (
 داشتداري معنيبيماران مبتلا به نارسايي قلبي تفاوت آماري 

)٠٤/٠=P(  و ميانگين نمره تبعيت از درمان در گروه روش بازخورد
محور بيشتر بود و با اندازه اثر كوهن نيز اثربخشي بيشتر روش 

  ).٤ آموزش بازخورد محور نشان داده شد (جدول
 ٤٥حور نشان داد بعد از مداخله در گروه بازخورد م ١نتايج نمودار 

روه بحث درصد تبعيت از درمان بسيار خوب داشتند و در گ
؛ ددرصد افراد نمره تبعيت از درمان بسيار خوب داشتن ٣٥گروهي 

 درصد تبعيت از درمان بسيار ١٠همچنين در مرحله اول و دوم  
  . خوب داشتند

  
  بحث

اي تاثير آموزش خودمراقبتي به اين مطالعه با هدف مقايسه
روش بحث گروهي و روش بازخورد محور بر ميزان تبعيت از 

ماران مبتلا به نارسايي قلبي بستري در بيمارستان درمان در بي
انجام شد. نتايج نشان داد  ١٤٠٢قلب شهيد رجايي سال 

به روش  ١ميانگين نمره تبعيت از درمان در گروه مداخله 
)  ٠٥/١١٢±٥٥/١٨) و بعد (٧٣/٧٨±١٦/١٠بحث گروهي قبل (

از اجراي آموزش خودمراقبتي در بيماران مبتلا به نارسايي 
داشت و ميانگين نمره داري معنيماري آبستري تفاوت  قلبي

تبعيت از درمان بعد از آموزش نسبت به قبل از آموزش به طور 
  Awoke). در مطالعه P>٠٠١/٠( افزايش پيدا كردداري معني

) نيز نشان دادند كه آموزش خودمراقبتي ٢٠١٩( شو همكاران
آگاهي و  در بيماران مبتلا به نارسايي قلبي باعث افزايش

شود، به عبارتي آموزش خودمراقبتي به روش بحث عملكرد مي
. )٢٥() P>٠١/٠( دار بودگروهي قبل و بعد از مداخله معني

Kolasa نتيجه گرفتند ارائه اطلاعات ٢٠٢٢(  شو همكاران  (
مناسب از طريق مداخله آموزش گروهي در ارتقاي 
خودكارامدي و تبعيت از درمان در بيماران مبتلا به نارسايي 

و   Tazangiمطالعه . )٢٦( )P>٠١/٠قلبي مؤثر است (
) نشان دهنده ارتقاي بعد عاطفي ٢٠٢٢( شهمكاران

خودمراقبتي در بيماران مبتلا به ديابت نوع دوم بعد از آموزش 
نتايج اين مطالعه با تمامي  .)٢٧( )p= ٠٣١/٠( گروهي بود

مطالعات بررسي شده  همسو بود. علت همسو بودن نتايج اين 
مطالعات با مطالعه حاضر شيوه آموزش بحث گروهي است كه 

است و افراد از تجربيات و  در آن تعامل بين افراد بيشتر
شوند و از آنجايي كه تعامل افراد نظريات يكديگر بهره مند مي

 افتد. ت يادگيري بهتري اتفاق ميبا هم بيشتر اس
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خيلی خوب خوب متوسط ضعيف

 
  نمودار ميزان تبعيت از درمان در سه گروه بازخوردمحور، بحث گروهي و كنترل  .١نمودار 
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 ٤٧٩ /و همكاران  سوده زارع گيل چالان                                                                                ١٤٠٤ زمستان    ٤ شماره   ٣٥ دوره

به روش  ٢همچنين تبعيت از درمان در گروه مداخله 
بازخوردمحور  قبل و بعد اجراي  آموزش خودمراقبتي تفاوت 

د داشت و ميانگين نمره تبعيت از درمان بعداري معنيآماري 
افزايش داري معنياز آموزش نسبت به قبل از آموزش به طور 

اي كه در سال ). در اين راستا مطالعهP>٠٠٧/٠پيدا كرد (
انجام شد، نشان داد آموزش به شيوه بازخوردي باعث  ٢٠١٩

ارتقا خودكارآمدي و افزايش نمره دانش بيماران مبتلا به 
. همچنين در مطالعه )٢٨() P>٠١/٠(و شمينارسايي قلبي 

اي ج نشان دادكه آموزش بازخوردي بر بهبود و ارتقديگري نتاي
از  تبعيت از درمان بيماران در فاصله زماني يك و سه ماه بعد

. همسو )٢٢() p= ٠٢٥/٠مداخله در بيماران قلبي مؤثر است (
با مطالعه حاضر در مطالعه ديگري مشخص شد كه آموزش 
بازخورد محور منجر به بهبود تبعيت از درمان در بيماران 

 .)٢٩() P>٠١/٠( دياليزي در فاصله يك ماه بعد از مداخله شد
 اما تأثير ،هرچند جامعه پژوهش با مطالعه حاضر متفاوت است

هاي مزمن كه در آن شيوه آموزشي بازخورد محور بر بيماري
منظور مديريت بيماري خود نياز به فهم و درك بيماران به

كند. از آنجايي كامل اطلاعات مرتبط با آن دارند، را تائيد مي
اي اطمينان از درك كه آموزش بازخوردمحور بهترين روش بر

و به يادسپاري و حفظ كافي اطلاعات آموزشي در بيماران 
  . هستندلذا اكثر مطالعات همسو با مطالعه حاضر  ،است

به روش بحث گروهي بعد  ١تبعيت از درمان در گروه مداخله 
در  ٢از اجراي آموزش خودمراقبتي و گروه كنترل مرحله 

- معنيي تفاوت آماري بيماران مبتلا به نارسايي قلبي بستر

ه ) و ميزان نمره تبعيت از درمان در گروP>٠٥/٠داشت ( داري
 بود. طبق ٢روش بازخورد محور بيشتر از گروه كنترل مرحله 

اي بيان شد كه آموزش به صورت بحث گروهي نتايج مطالعه
نسبت به گروه كنترل مرحله دوم سبب افزايش بيشتر انگيزه 

- ير بيماران دچار نارسايي قلبي مبيماران براي ترك سيگار د
 اين در حالي بود كه قبل از مداخله و در گروه كنترل ،شود

. از مزاياي )٣٠() P=٣٢/٠دار نبود (معني مرحله دوم نيز
توان سهيم شدن در عقايد و آموزش به روش گروهي مي

تقويت حس همكاري و تقويت اعتماد به  تجربيات يكديگر و
 نفس و قدرت مديريت فراگيران، تقويت قوه استدلال و نظم

شان ن. نتايج اين مطالعه )٣١(كرد بخشي به افكار افراد اشاره 
ش ز درمان در گروه آموزدهنده افزايش نمره ميانگين تبعيت ا

  به روش بحث گروهي بود.
به روش  ٢تبعيت از درمان در گروه مداخله  همچنين

 ٢بازخوردمحور بعد از اجراي آموزش خودمراقبتي و مرحله 
گروه كنترل در بيماران مبتلا به نارسايي قلبي بستري تفاوت 

اي گزارش ). در مطالعهP=٠٠٣/٠داشت (داري معنيماري آ
ه ميـانگين نمـرات خـودمراقبتي در گـروه مداخله به كردند ك

 بيشتر از گروه كنترل افـزايش يافته بودداري معنيطور 
)٠١/٠=P ()كه تاثيرمثبت اين شيوه آموزشي را  )٣٢

برمتغيرهـايي مانند خودمراقبتي كـه ارتبـاط نزديكـي بـا 
كنـد. در مطالعه ـيتبعيـت از درمـان داشت، تائيـد م

Alonso-Domínguez كه شد ) مشخص ٢٠١٩( شو همكاران
در گروه مداخله نسبت به گـروه كنتـرل بهبـود قابـل 

دارو و درمان و رژيـم غـذايي  اي در پيـروي ازملاحظـه
. از سويي برخي )٣٣(بيمــاران ديابتي نوع دو ايجاد شده است 

مطالعات نتايجي متناقض بـا مطالعـه حاضر گزارش كردند، از 
) تحت عنوان تاثير ٢٠٢٤جملـه در پژوهش حسيني تشنيزي (

اطلاعات در  برنامه آموزش بازخورد محور بر حفظ و ماندگاري
بيماران ديابتي، نتايج نشـان داد كه در گروه آموزش بازخورد 

داري در حفـظ و مانـدگاري اطلاعـات محور تفـاوت معنـي
. شايد يكي از دلايل عدم )٣٤() P=٢٨/٠( ايجـاد نشـده بـود

داري در مطالعـه مـذكور، حجم نمونه كم، تفاوت ابزار و معني
جامعه متفاوت از مطالعـه حاضر باشـد. به طوري كه در 

بيمـار مـورد  ٢٩بيمـار و در ايـن مطالعـه  ٤٠العه حاضر مط
مطالعـه قـرار گرفتنـد، همچنـين دوره پيگيـري ايـن 

  .تر بودپـژوهش از مطالعـه حاضـر طولاني
نتايج مطالعه حاضر نشان داد ميانگين نمره تبعيت از درمان در 

) با ٠٥/١١٢ ± ٥٥/١٨به روش بحث گروهي ( ١گروه مداخله 
به روش بازخورد محور بعد از اجراي آموزش  ٢مداخله گروه 

) خودمراقبتي در بيماران مبتلا به نارسايي ٠٥/١٢٠ ± ٦٨/٢٤(
) و P=٠٤/٠داشت (داري معنيقلبي بستري تفاوت آماري 

ميانگين نمره تبعيت از درمان در گروه روش بازخورد محور 
ه رسد موجب شدبيشتر بود و يكي از دلايلي كه به نظر مي

شايد زبان ساده در بيان و  ،آموزش بازخورد محور موثرتر باشد
آموزش بر اساس مشخصات فردي افراد و درك افراد و 
همچنين تكرار مطالب تا يادگيري كامل فراگيران است كه در 

هاي موجود در هر بحث گروهي به دليل تعدد افراد و تفاوت
ت قبلي فرد و سطح يادگيري و سواد افراد همچنين اطلاعا

. نتايج مطالعه ديگري  استفراگيران اين يادگيري متفاوت 
نشان داد كه آموزش به روش بازخوردمحور نسبت به آموزش 

تواند باعث ارتقاي كيفيت زندگي به روش بحث گروهي مي
. )٣٥( )P>٠٥/٠( بيماران مبتلا به انفاركتوس ميوكارد شود

) نشان داد كه آموزش ٢٠١٩( شمطالعه ترن و همكاران
است كه دانش بيماري را  ايبازخوردمحور ابزار ارتباطي ساده

 هاي مزمن همانند انفاركتوس ميوكارددر مبتلايان به بيماري
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  تاثير آموزش خودمراقبتي بر تبعيت از درمان نارسايي قلبي                             اسلامي           آزاد دانشگاهپزشكي علوم مجله  /٤٨٠

 بخشدنسبت به آموزش به روش بحث گروهي بهبود مي
)٨٨/٠<P( )نتايج مطالعه ديگري بيان كننده اين امر )٣٦ .

بودكه آموزش بازخورد محور باعث افزايش تبعيت از درمان در 
. )١٥() P>٠٥/٠( بيماران مبتلا به نارسايي قلبي شده بود

) نشان دهنده كاهش ٢٠٢٠( شمطالعه عزيزي و همكاران
موارد بستري در بيماران مبتلا به سندرم كرونري حاد بعد از 

و نتايج  )٢٢() P>٠٥/٠( آموزش به روش بازخوردمحور بود
اين مطالعه با همه مطالعات پيشگفت همسو بود. از  علل 

توان به مي ،همسو بودن نتايج اين مطالعات با مطالعه حاضر
شيوه آموزش اشاره كرد كه به شكل ساده و قابل فهم ارائه 

ود و تا درك كامل آموزش توسط بيمار آموزش ادامه پيدا شمي
كند. مطالعه حاضر نشان داد گرچه هر دو روش آموزش مي

ولي آموزش  ،باعث ارتقا رفتار خودمراقبتي بيماران شده است
به شيوه بازخوردمحور نسبت به روش آموزش بحث گروهي 

لات مؤثرتر است. شايد دليل آن مشاركت بيمار در پاسخ به سوا
و مطمئن شدن محقق از يادگيري و تفهيم مراقبت آموزش 

  داده شده از طريق گرفتن بازخورد باشد. 
طبق نتايج اين پژوهش آموزش خود مراقبتي به روش آموزش 
خودمراقبتي به روش بحث گروهي و بازخوردمحور بر تبعيت از 

آموزش  .درمان بيماران نارسايي قلبي تأثير مثبت دارد
به روش بازخوردمحور نسبت به آموزش به روش  خودمراقبتي

بحث گروهي در تبعيت از درمان بيماران مؤثرتر بود. با توجه 
به اثربخشي اين دو روش آموزشي بر تبعيت از درمان بيماران 
نارسايي احتقاني قلبي، استفاده از اين دو روش آموزشي به 

علت ساده و آسان بودن در آموزش اين بيماران توصيه 
در اين راستا استفاده از آموزش با هدف توانمندسازي شود. مي

توانند با بهره مندي از بيمار وآشنايي آنها با اين مقوله كه مي
منابع خود را توانمند سازند بسيار حايز اهميت بوده و كمك 

مداخله حاضر به عنوان يك مداخله تاييد شده، است. كننده 
تواند در دستور كار يقابل اجرا، مفيد و موثر و ارزان م

پرستاران و مراقبين قرار گيرد تا بتوانند به بيماران نارسايي 
هاي اين مطالعه . از جمله محدوديتكننداحتقاني قلبي كمك 

هاي زماني و مكاني جهت پيگيري توان به  محدوديتمي
شود در مطالعات آتي لذا پيشنهاد مي ؛مجدد نتايج اشاره كرد

قرار گيرد و پيگيري حداقل شش ماهه  اين امر مورد توجه
همچنين  .بيماران به منظور بررسي تداوم اثر برنامه انجام شود

آموزش هاي مجازي، با گسترش شبكهشود پيشنهاد مي
خودمراقبتي را  از طريق آموزش مجازي ويا نرم افزارهاي تلفن 

هاي نوين مانند آموزش معكوس و تله همراه  يا ساير روش
رفتارهاي خودمراقبتي و تبعيت از درمان بيماران  نرسينگ بر

  هاي مزمن صورت گيرد.مبتلا به انواع بيماري

  
  تشكر و قدرداني

از تمــام شــركت كنندگان در ايــن پژوهــش كــه 
حضورشــان باعــث بــه ثمــر رســيدن ايــن مقالــه 

بـراي يكايـك  و شـودتشــكر و قدردانـي مي شد،علمــي 
  .ان از خداونـد منـان توفيـق عمــر طولانــي را خواهانيــمآنـ
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