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 خلاصه

 این مطالعه با هدف تعیین تاثیر آموزش بازخوردمحور بر سبک زندگی بیماران مبتلا به نارسایی قلب انجام شد.هدف. 

شود؛ لذا تبعیت بیمار در زمینه رعایت رژیم         عروقی محسوب می  های قلبی کننده در ایجاد و پیشرفت بیماری      سبک زندگی عاملی تعیین   زمینه.  

 کننده یک شیوه زندگی سالم است.دارویی، غذایی، و تحرک بدنی تامین

های آموزشی وابسته به     های قلب بیمارستان   کننده به بخش   مبتلا به نارسایی قلب، مراجعه        بیمار  08تجربی،  دراین مطالعه نیمه   روش کار.   

به شیوه در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمون و کنترل قرار گرفتند. ابزارهای                     1930دانشگاه علوم پزشکی زاهدان در سال       

 (Health-Promoting Lifestyle Profile II)دهنده سلامت   سبک زندگی ارتقاء  شناختی و پرسشنامه    ها شامل فرم اطلاعات جمعیت    آوری داده جمع

در گروه آزمون، آموزش ارتقای سبک زندگی به         در دو مرحله قبل و سه ماه بعد از مداخله تکمیل شد.               پرسشنامه سبک زندگی    بود.   HPLP2 یا

موزش ارتقای سبک زندگی را به روش معمول        آای اجرا شد و گروه کنترل،       دقیقه  08تا    98صورت انفرادی به روش بازخوردمحور در چهار جلسه         

 تحلیل شدند.کای دو  و های آماری تی مستقل، تی زوجیبا استفاده از آزمون SPSS-22 ها در نرم افزاردریافت کرد. داده

در میانگین نمره کل سبک زندگی        قبل از مداخله،  دار نداشتند.   با یکدیگر تفاوت آماری معنی     دو گروه از نظر مشخصات دموگرافیک        ها.  یافته

بود که نتیجه آزمون تی مستقل تفاوت آماری          92019با انحراف معیار      189090در گروه کنترل،    ، و   30039با انحراف معیار      118001گروه آزمون،   

. سه ماه بعد از مداخله، میانگین نمره کل سبک زندگی در گروه آزمون و کنترل، به ترتیب،                      (=8030P)داری را بین دو گروه نشان نداد         معنی

. قبل از   (≥808881P)دار بود   به دست آمد که این تفاوت از نظر آماری معنی           92002با انحراف معیار      119019و    03090با انحراف معیار      192008

داری نشان نداد، اما بعد از آموزش بازخوردمحور، میانگین نمره              های سبک زندگی دو گروه تفاوت آماری معنی          میانگین نمره حیطه  مداخله،  

 داری بیشتر از گروه کنترل بود. های سبک زندگی گروه آزمون، به جز حیطه ارتباطات بین فردی، به طور معنیحیطه

های آن را به جز حیطه ارتباطات بین فردی در بیماران مبتلا به نارسایی قلب بهبود                   آموزش بازخوردمحور، سبک زندگی و حیطه        گیری.نتیجه

 گردد.بخشید. لذا به کارگیری این شیوه آموزشی توسط پرستاران برای بهبود سبک زندگی افراد دارای بیماری نارسایی قلب توصیه می
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 مقدمه

ها یا پمپ خون به خارج از قلب مشخص         نارسایی قلبی یک سندرم بالینی است که با اختلال ساختاری یا عملکردی در پر شدن بطن               
بنجامین و همکاران،   شود ) ها و اعضای بدن می    شود و منجر به ناکافی شدن جریان خون برای برآوردن احتیاجات متابولیک بافت             می

سال و    26ترین علت بستری افراد بالاتر از        ای که شایع  سلامت است، به گونه   زمینه  نارسایی قلبی یک نگرانی عمده در         (.2112
ترین قلبی پرهزینه   (. نارسایی 2112جونکمن و همکاران،     ) شوددومین علت شایع مراجعه به مطب پزشکان قلب محسوب می              

 (. 2112گردد )جانیک و همکاران، محسوب می میلیارد دلار در سال( 32)حدود  تشخیص
در  (.2112ها به سبک زندگی ارتباط دارد )ویتاکر و همکاران،           درصد از علل بیماری     63شده در آمریکا،       بر اساس تحقیقات انجام   

ایران نیز که یک کشور در حال توسعه است، نارسایی قلبی در نتیجه تغییرات سبک زندگی در حال افزایش است و در حال حاضر                            
با توجه به شواهد زیادی که       (.2116درصد جمعیت را تحت تاثیر قرار داده است )دهقانی و همکاران،               3/3تخمین زده می شود که      

عروقی است، ضرورت تاکید بر تعدیل سبک زندگی، به عنوان          های قلبی نشانگر وجود رابطه میان سبک زندگی افراد و ابتلا به بیماری       
مبتلا به    افراد(. 2112آگهی و عوارض این بیماری، کاملا برجسته و قابل توجیه است )فرقدانی و همکاران،          عاملی مهم در تعیین پیش

نارسایی قلبی به    (.2112نمایند )بالیجانی و همکاران،     نارسایی قلب پیامدهای مختلفی از جمله کیفیت زندگی نامطلوب را تجربه می            
گرددهای درمانی می  افت کیفیت زندگی، اقامت طولانی در بیمارستان و افزایش هزینه             کننده منجر به  عنوان یک بیماری ناتوان    

کیفیت زندگی در بیماران نارسایی قلبی دارای اهمیت بسیار است و کیفیت زندگی پایین منجر به کاهش  (.2112)آگلوپولو و همکاران، 
(. بهبود کیفیت ارائه خدمات به افراد دچار نارسایی         2112شود )سیفی و همکاران،     مراقبت از خود و افزایش خطر عوارض بیماری می        

دهند از جایی خدمات    دهند که بیماران ترجیح می     قلبی و توانایی خودمدیریتی در این شرایط یک ضرورت است. شواهد نشان می               
هایشان در یک رویکرد مشارکتی توسط متخصصان بهداشتی در نظر گرفته شود )بنت و                 بگیرند که عوامل سبک زندگی و انتخاب       

کند و از بیمار بودن خود احساس نارضایتی ندارد، انرژی          (. زمانی که فرد در زندگی احساس رضایت و خوشحالی می           2111همکاران،  
تر بیشتری برای مراقبت از خود دارد و زمانی که فرد، خودمراقبتی خوبی داشته باشد روز به روز احساس بهتری خواهد داشت و سالم                        

یابد )وایت و همکاران،    کننده، همچنان ادامه میباقی خواهد ماند؛ لذا، سبک زندگی بهتری خواهد داشت و این چرخه مثبت خودتقویت
2113 .) 

ریزی شود، اما برای تغییر در شیوه زندگی و ایجاد عادات سالم هیچ وقت دیر                هرچند سبک زندگی صحیح باید از دوران کودکی پایه         
از طرفی، تطابق و سازگاری با حمله قلبی فرآیندی پویا و نیازمند تعدیل برخی رفتارها و شیوه زندگی بیمار است )دیکسون و                       . نیست

که به عنوان مهمترین جنبه       استهای اساسی در سبک زندگی بیمار، وجود برنامه آموزش به بیمار             (. یکی از برنامه   2112همکاران،  
ثیر بر باورها و ایجاد     تاتوانند از طریق    های آموزش بهداشت می   برنامه (.2111آید )محمدی و همکاران،     مراقبت از بیمار به شمار می     

گیری منجر به توانمندسازی افراد در تغییر خود و جامعه شوند. با توجه به اینکه سبک زندگی در طول زندگی ایجاد های تصمیممهارت
کند )نصرآبادی و   ای پیدا می  گذارد، بنابراین، آموزش سلامت در این راستا اهمیت ویژه          شده است و در این روند نگرش تاثیر می          

آورند، باید فرصتی   کنندگان خدمات سلامتی به دست می     دریافتدر واقع، پرستاران هر موقعیتی را که در برخورد با            .(2111همکاران،  
برای آموزش سلامت تلقی نمایند. اگرچه بیمار یا مددجو در این صورت حق انتخاب دارد، اما این، از وظایف و شگردهای پرستار مطلع  
و متعهد است که نیاز به یادگیری و کسب اطلاعات را در بیمار بررسی نماید و به شیوه مناسب به وی آموزش دهد )امیری و                                 

اند که غالبا   های آموزشی تغییر سبک زندگی بیماران انجام شده       های متعددی در زمینه تاثیر روش     در ایران، پژوهش   (.2112همکاران،  
های هدف در تغییر رفتار     گروه  ،وجود انجام مداخلات متنوع آموزشی    درک و فهم بیماران کمتر توجه شده است. با   در این مطالعات، به

  (.2111ند )برون و همکاران، اند در تغییر سبک زندگی موثر واقع شوها نتوانستهبا مشکل مواجه شده و آموزش
های آموزشی و بدون پیروی از یک رویه منطقی و منظم برای تغییر رفتار در زمینه                های سنتی ارائه شده بدون استفاده از مدل       آموزش

های آموزشی  کارگیری روش (. آموزش موثر بیماران مستلزم به      2112آموزش سلامت کارآیی لازم را ندارند )دیکسون و همکاران،            
های آموزش به بیمار، روش     آمیزترین روش ترین و موفقیت  است که تاثیر آنها مشخص شده باشد. در این میان، یکی از امیدوارکننده             

این روش آموزشی، راهبردی جامع، چندجانبه و مبتنی بر شواهد است که به              است.   (teach-back education) آموزش بازخوردمحور 
های تعاملی آموزش است که در آن، یادگیرنده باید به حدی از     شود و یکی از روشاز آن استفاده می ،منظور فهم و نگهداری اطلاعات
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خطر درک اشتباه اطلاعات    ،  ها را کسب نماید. همچنین، این روش       تسلط و توانایی برسد که خود، مهارت و هنر استفاده از آموخته             
روش آموزشی بازخوردمحور به بیمار امکان         .(2112دهد )ایزدی راد و همکاران،    های بالینی کاهش می   ضروری بیماران را در محیط    

های اصلی  دهد با بیان مجدد آنچه آموخته است، در قالب کلمات خود، میزان درک خود را نشان دهد و از طرفی، با بیان قسمت                         می
هایی را که نیاز به آموزش تکمیلی       شود، به مراقبین سلامتی کمک نماید تا قسمت       آموزشی که به صورت سئوال از بیمار پرسیده می        

(. با توجه به    2112دارند شناسایی نمایند و این روش را تا درک کامل مطالب از طرف بیمار با تکرار ادامه دهند )نیگرو و همکاران،                         
رسد این روش بتواند    اینکه شیوه آموزش در این روش بر درخواست از بیمار برای بیان آنچه درک کرده است استوار است، به نظر می                     

مطالعه حاضر با هدف    . در فهم بهتر مطالب آموزشی و به کارگیری آنها، و در نهایت بهبود سبک زندگی این بیماران تاثیرگذار باشد                     
های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی     تعیین تاثیر آموزش بازخورد محور بر سبک زندگی بیماران مبتلا به نارسایی قلب در بیمارستان                

 زاهدان انجام شد.
 

 هامواد و روش
بر ( IR.ZAUMS.REC.1398.056)تجربی پس از دریافت مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی زاهدان                این مطالعه نیمه  

های آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی زاهدان        های قلب بیمارستان  کننده به بخش  مبتلا به نارسایی قلب مراجعه      بیمارانروی  
گیری او موثر باشند، به       توانستند در تصمیم    انجام شد. پژوهشگر آزمودنی را از همه اطلاعات مربوط به پژوهش که می              1322در سال   

تواند هر لحظه که بخواهد از مطالعه خارج شود نیز به وی گفته شد.                 نحو مناسبی آگاه ساخت. همچنین، این موضوع که آزمودنی می         
طور تصادفی در     نامه آگاهانه کتبی، بیماران به روش در دسترس و بر اساس معیارهای ورود، انتخاب و سپس به                   بعد از کسب رضایت   

 اطلاعاتشناختی )شامل   ها شامل فرم اطلاعات جمعیت    آوری داده نفر( قرار گرفتند. ابزارهای جمع      21نفر( یا کنترل )     21گروه آزمون )  
مربوط به سن، جنس، سنوات تحصیل، قومیت، وضعیت تاهل، سابقه مصرف دخانیات،مدت سابقه ابتلا به بیماری و شاخص توده                       

پرسشنامه بود.   HPLP2یا   (Health-Promoting Lifestyle Profile II)دهنده سلامت    سبک زندگی ارتقاء   و پرسشنامه     بدنی(
 در دو مرحله قبل و سه ماه بعد از مداخله تکمیل شد.  دهنده سلامتارتقاءسبک زندگی 

سوال در دو قسمت اصلی و شش زیرمجموعه است که رفتارهای ارتقاءدهنده               62دارای    دهنده سلامت ارتقاءپرسشنامه سبک زندگی    
-گویه(، مسئولیت   6گویه(، ورزش )الگوی ورزشی منظم با          2سلامت را در شش بعد تغذیه )داشتن الگوی غذایی و انتخاب غذا با                

گویه(، حمایت بین     2گویه(، مدیریت استرس )شناسایی منابع استرس و اقدامات مدیریت استرس با                  11پذیری در مورد سلامت )    
گویه(، و خودشکوفایی )داشتن حس هدفمندی، به دنبال پیشرفت فردی بودن و                2فردی )حفظ روابط همراه با احساس نزدیکی با          

گذاری پرسشنامه بر اساس طیف لیکرت است. هر پرسش دارای         کند. نمرهگیری میگویه( اندازه 13تجربه خودآگاهی و رضایتمندی با 
( 2111است. واکر و همکاران )      2با امتیاز   “ همیشه”، و   3با امتیاز   “ اغلب”،  2با امتیاز   “ برخی اوقات ”،  1با امتیاز   “ هرگز”چهار گزینه   

متغیر   1/22تا    1/22را گزارش کرده است و برای شش زیرمقیاس آن طیف، آلفای کرونباخ  بین                  1/22برای این ابزار آلفای کرونباخ      
 محاسبه شد. 1/23آلفای کرونباخ، در این مطالعه، پایایی ابزار با روش روایی وپایایی این ابزار در ایران تایید شده است. بود. 

در این مطالعه، ابتدا پرسشنامه سبک زندگی در مرحله قبل از مداخله برای هر بیمار تکمیل شد. برای افراد گروه آزمون، طی روزهای                        
بستری، بعد از بررسی بیمار از نظر داشتن آمادگی لازم برای مشارکت در جلسات، آموزش به روش بازخوردمحور در قالب چهار جلسه                       

ولین جلسه آموزش در دومین روز بستری در صورت مناسب بودن شرایط بیمار انجام        ای به صورت انفرادی ارائه شد. ادقیقه  21تا  31
شد. در این روش، مطالب، به طور آهسته و واضح با زبان ساده و قابل فهم بدون استفاده از اصطلاحات پزشکی با جملات کوتاه                             
توسط پژوهشگر به بیمار آموزش داده شد و بعد از پایان آموزش، از بیمار خواسته شد مطالب را آن گونه که درک کرده است با زبان                            
خودش بازگو نماید. در صورتی که بیمار مطالب را به خوبی درک نکرده بود، مطالب آموزشی تا درک کامل بیمار توسط پژوهشگر                          

های جسمی،  شد. محتوای آموزشی شامل اهمیت اصلاح سبک زندگی، رژیم غذایی، ترک دخانیات، رژیم دارویی، فعالیت                 تکرار می 
های آرمیدگی عضلانی   های تشدید بیماری، خواب و استراحت، و روش  کنترل وزن، میزان مصرف مایعات، علایم هشداردهنده و نشانه

در پایان،  ای انفرادی به شیوه معمول آموزش داده شد.          دقیقه    21تا    31در قالب چهار جلسه       بود. در گروه کنترل، محتوای آموزشی     
کتابچه اموزشی منطبق با سئوالات جلسات آموزشی به بیماران گروه آزمون و کنترل داده شد. سه ماه بعد از ترخیص، پرسشنامه                          
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سبک زندگی، دوباره توسط دو گروه تکمیل شد، به این صورت که با بیمار در خصوص مراجعه به بیمارستان جهت تکمیل پرسشنامه                       
 ها در نرم افزار   داده  تماس گرفته شد و در صورت عدم مراجعه، از طریق هماهنگی با بیمار، پرسشنامه در منزل بیمار تکمیل شد.                      

SPSS-22    در این    بر اساس راهنمای عمومی اخلاق،     تحلیل شدند. کای دو    و های آماری تی مستقل، تی زوجی     با استفاده از آزمون
و بعد از اجرای آن، بر همه مصالح دیگر اولویت داشت و اصل رازداری و حفظ                  پژوهشها در طول      پژوهش، سلامت و ایمنی آزمودنی    

ها، با  های آزمودنی   همه سئوالات و دغدغه        بهها و حریم خصوصی آنها در طول پژوهش رعایت گردید. همچنین،                اسرار آزمودنی 
 حوصله و دقت پاسخ داده شد.

 

 هایافته
های مزمن  کنندگان در مطالعه، زن، از قومیت بلوچ، و دارای سابقه ابتلا به بیماری               بر اساس نتایج مطالعه، بیشترین درصد شرکت       

سال با    23/26و میانگین سن بیماران گروه کنترل،          12/22سال با انحراف معیار       22/16بودند. میانگین سن بیماران گروه آزمون،        
سال با انحراف  6/22بود. همچنین، میانگین مدت ابتلا به بیماری برای بیماران گروه آزمون و کنترل، به ترتیب،  11/22انحراف معیار 

و   3/12سال با انحراف معیار       2/31بود. میانگین سنوات تحصیل بیماران گروه آزمون،      2/22سال با انحراف معیار  6/31و  6/62معیار 
با یکدیگر  بود. دو گروه از نظر مشخصات دموگرافیک          2/62سال با انحراف معیار     6/26میانگین سنوات تحصیل بیماران گروه کنترل،       

 (. 1دار نداشتند )جدول شماره تفاوت آماری معنی
 

 شناختی واحدهای مطالعه به تفکیک گروه آزمون و کنترل های جمعیت: ویژگی1جدول شماره 
  

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

با   113/32در گروه کنترل،     ، و   22/23با انحراف معیار       111/22در گروه آزمون،     میانگین نمره کل سبک زندگی        قبل از مداخله،  
. سه ماه بعد از     (=1/26P)داری را بین دو گروه نشان نداد        بود که نتیجه آزمون تی مستقل تفاوت آماری معنی          32/23انحراف معیار   

با انحراف    113/23و    62/32با انحراف معیار      132/21مداخله، میانگین نمره کل سبک زندگی در گروه آزمون و کنترل، به ترتیب،                
های سبک  میانگین نمره حیطه  . قبل از مداخله،     (≥1/1111P)دار بود   به دست آمد که این تفاوت از نظر آماری معنی            32/22معیار  

های سبک زندگی گروه    داری نشان نداد، اما بعد از آموزش بازخوردمحور، میانگین نمره حیطه             زندگی دو گروه تفاوت آماری معنی      
 (. 2داری بیشتر از گروه کنترل بود )جدول شماره آزمون، به جز حیطه ارتباطات بین فردی، به طور معنی

 

  کنترل آزمون گروه

 نتیجه آزمون تعداد )درصد( تعداد )درصد( متغیر

    جنس

 (3808) 10   (3100) 12   مرد
df=1, χ2=8008, P 8001=  

 (0808) 13   (0200) 19   زن

    قومیت

 (0100) 10   (3200) 13   بلوچ
df=1, χ2=1001, P 8012=  

 (9200) 10   (0100) 11   سیستانی

    سابقه مصرف دخانیات

 (0808) 18   (0100) 11   دارد
df=1, χ2=1081, P 8003=  

 (0808) 18   (3200) 13   ندارد

    های مزمنسابقه ابتلا به سایر بیماری

 (0008) 10   (0808) 13   دارد
df=1, χ2=1023, P 8022=  

 (9008) 13   (3808) 10   ندارد
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 مبتلا به نارسایی قلب، قبل و بعد از آموزش بازخوردمحور به تفکیک گروه بیمارانسبک زندگی مقایسه میانگین نمره : 2جدول شماره 

 

 بحث 
با هدف تعیین تاثیر آموزش بازخوردمحور بر سبک زندگی در افراد مبتلا به نارسایی قلب انجام شد. طبق نتایج این                          مطالعه حاضر 

های آن، به جز حیطه ارتباطات بین فردی،        مطالعه، سه ماه پس از اجرای آموزش بازخوردمحور در گروه آزمون، سبک زندگی و حیطه              
و مطالعه نصرآبادی و همکاران )      میوکارد  حاد( در بیماران مبتلا به انفارکتوس       2112مطالعه صلواتی و همکاران )    یابد که با    بهبود می 

های ایسکمیک قلبی همخوانی دارد. در مطالعه نصرآبادی، گـروه آزمون، برنامه آموزشی را در چهار     ( در بیماران مبتلا به بیماری2111
داری را در آگاهی و     نفـره دریافــت نمــودند، و نتایج، بهبودی معنی        11های  ای بــه صورت ســخنرانی در گروه     دقیقـه  26جلـسه  

(، مداخله آموزشی شیوه     2116و همکاران )    کودیاتسبک زندگی بیماران گروه آزمون نسبت به گروه کنترل نشان داد. در مطالعه                 

  کنترل آزمون گروه

 نتیجه آزمون تی مستقل میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( سبک زندگی و ابعاد/ زمان

    های بهداشتیمسئولیت

df=23, t=8001, P (0000) 18012   (0039) 18012   قبل از مداخله 8009=  

df=03, t=1020, P (0092) 13082   (3000) 13011   سه ماه پس از مداخله 80882=  

P نتیجه آزمون تی زوجی  8080=  P 8003=   

    های جسمیفعالیت

df=23, t=8010, P (2019) 13020   (3088) 10012   قبل از مداخله 8022=  

df=28, t=1001, P (2089) 10032   (3020) 18012   سه ماه پس از مداخله 8081=  

P نتیجه آزمون تی زوجی  8082=  P 8028=   

    تغذیه

df=29, t=1019, P (0002) 12030   (2002) 13018   قبل از مداخله 8010=  

df=00, t=1010, P (0001) 13098   (0099) 11020   سه ماه پس از مداخله 8089=  

P نتیجه آزمون تی زوجی  8018=  P 8019=   

    رشد معنوی

df=23, t=8020, P (2080) 10000   (0000) 13031   قبل از مداخله 8033=  

df=03, t=1010, P (0030) 18030   (3010) 13098   سه ماه پس از مداخله 8089=  

P نتیجه آزمون تی زوجی  8080=  P 8010=   

    ارتباطات بین فردی

df=29, t=8003, P (0000) 18012   (0039) 18012   قبل از مداخله 8030=  

df=28, t=1038, P (0030) 11019   (3013) 13001   سه ماه پس از مداخله 8080=  

P نتیجه آزمون تی زوجی  8082=  P 8080=   

    کنترل استرس

df=23, t=8003, P (0001) 10010   (0012) 12080   قبل از مداخله 8000=  

df=21, t=1001, P (0023) 12010   (0033) 11000   سه ماه پس از مداخله 8081=  

P نتیجه آزمون تی زوجی  8080=  P 8000=   

    نمره کل

df=22, t=8020, P (92019) 189090   (30039) 118001   قبل از مداخله 8030=  

df=22, t=1091, P (92002) 119019   (03090) 192008   سه ماه پس از مداخله 8089=  

P نتیجه آزمون تی زوجی  8082=  P 8091=   
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آقامحمدی و  رونده بیماری و بهبود کیفیت زندگی شد.          زندگی سالم در افراد مبتلا به نارسایی قلبی منجر به کاهش علایم پیش                
( 1322مطالعه زراعتکار و همکاران )    ( نیز تاثیر آموزش بازخوردمحور بر بهبود کیفیت زندگی را مثبت گزارش کردند.               2111همکاران ) 

رفتاری بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به نارسایی احتقانی قلب تاثیر            -نیز نشان داد که ارتقای سبک زندگی سالم به شیوه شناختی           
دارد؛ اگرچه در این مطالعه، شیوه آموزش با مطالعه حاضر تفاوت دارد، اما هر دو شیوه آموزشی بر بهبود سبک زندگی بیماران با                             

توان به تاثیر آموزش بر بهبود و ارتقای سبک زندگی بیماران مبتلا به نارسایی قلب در                نارسایی قلبی تاثیر مثبت داشتند. همچنین، می      
( اشاره کرد که حاکی از تاثیر آموزش خودمراقبتی بر کیفیت             2112( و رضایی لویه و همکاران )       2112مطالعه کریمی و همکاران )     

اگرچه در مطالعه آنان شیوه آموزش و ابزارهای مورد استفاده با مطالعه حاضر تفاوت دارد،                  ؛زندگی بیماران مبتلا به نارسایی قلبی بود      
 اما هر دو شیوه آموزشی بر بهبود سبک زندگی بیماران با نارسایی قلبی تاثیر مثبت داشتند. 

توان راستا است، که از جمله می     های مختلف آموزشی نیز هم    نتیجه مطالعه حاضر با نتایج مطالعات انجام شده برای بررسی تاثیر شیوه           
، قلبیآموزش مبتنی بر نیاز بیمار همراه با تغییرات شیوه زندگی در بیماران نارسایی                  ( در زمینه  2112)و همکاران    به مطالعه بکلمن  

( بر اساس الگوی بزنف درباره عوامل قادرکننده مربوط به سبک زندگی سالم در بیماران مبتلا به                   2112) مطالعه مرقاتی و همکاران   
در خصوص ارائه برنامه ورزشی اشاره کرد که نتایج مطالعات فوق نشان داد               ( 2111)نارسایی قلبی و مطالعه زوازاگویلیا و همکاران         

 آموزش در بهبود سبک زندگی و کیفیت زندگی بیماران موثر بوده است. 
( که با هدف بررسی     2111کاندولا و همکاران )پژوهش در برخی مطالعات نتایج متفاوتی با نتیجه مطالعه حاضر گزارش شده است. در 

تاثیر برنامه آموزش بازخوردمحور بر حفظ و ماندگاری اطلاعات در بیماران دیابتی انجام شد، در گروه آموزش بازخوردمحور، تفاوت                      
(، 2113( و اسمارتزیس و همکاران )     2112نیوآل و همکاران )     در مطالعات داری در حفظ و ماندگاری اطلاعات ایجاد نشده بود.           معنی

های غلبه بر استرس نتوانست تفاوت بارزی در بیماران ایجاد کند. در این              گزارش شده است که آموزش شیوه سبک زندگی و مهارت         
توانند نتایج متفاوتی را به دنبال داشته       های متنوع آموزشی می   توان استدلال کرد که روش مطالعه، جامعه مورد نظر و شیوه           زمینه می 

توان به این عامل نیز نسبت داد. مطالعه        باشند. با توجه به وابسته بودن مفهوم سبک زندگی به فرهنگ، نتایج متفاوت مطالعات را می               
بررسی تاثیر مداخله آموزشی مبتنی بر الگوی بزنف بر سبک زندگی بیماران مبتلا               ( که با هدف   1322و همکاران )    همتی پاک مسلک  

بعد از مداخله، میانگین نمره کلی سبک زندگی بین دو گـروه متفـاوت نبـود، بـه عبـارتی این آموزش بر                   ،  به نارسایی قلبی انجام شد    
آموزش بازخوردمحور را بر درک از        ( که تاثیر     2112پرست و همکاران )    همچنین، مطالعه یزدان  سبک زندگی بیماران موثر نبود.        

تبعیت از رژیم   نمودند، تفاوت معناداری در       ای و تبعیت از رژیم غذایی در بیماران مبتلا به پرفشاری خون بررسی           بیماری، آگاهی تغذیه
 مشاهده نشد.دو گروه مداخله و کنترل بین  درمانی

تواند در بهبود سبک زندگی افراد مبتلا به          ای می ( معتقد است آموزش خودمراقبتی به صورت چندرسانه         2112بوید و همکاران )    
های ساده و قابل فهم در ارائه  آموزش، که منجر به تسهیل فهم و درک                 به عبارتی، استفاده از ابزار و روش      نارسایی قلبی موثر باشد.     

در مطالعه حاضر نیز برنامه آموزشی با تاکید بر نکات               سبب ارتقای سبک زندگی شود.     تواند  بیمار در زمینه خودمراقبتی شود می      
ابعاد سبک  سه ماه پس از مداخله، نمرات         ،در مطالعه حاضر   قابل فهم برای بیماران اجرا شد.     ضروری و آموزش بازخوردمحور به طور       

-گانه سبک زندگی، به ترتیب حیطه     داری داشت، و در بررسی ابعاد شش      زندگی در گروه آزمون نسبت به قبل از مداخله افزایش معنی          
های بهداشتی، و تغذیه بیشترین بهبودی را داشته         های رشد معنوی، فعالیت جسمی، کنترل استرس، ارتباطات بین فردی، مسئولیت           

 دهنده تاثیر آموزش بازخوردمحور بر بهبود سبک زندگی بیماران مبتلا به نارسایی قلبی است.است، که نشان
با هدف تعیین تاثیر مدل      که    (2112)ن  راستا است. مطالعه زینی و همکارا      های سایر مطالعات نیز هم     های این مطالعه با یافته    یافته

تاثیر   ( که با هدف تعیین    2112فارسی و همکاران )   و مطالعه   سکته قلبی انجام شد     مراقبت مداوم بر سبک زندگی بیماران مبتلا به          
خودمراقبتی بیماران مبتلا به نارسایی قلبی صورت گرفت، نشان         برنامه مراقبتی مبتنی بر مدل پندر بر رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت و

های سبک زندگی   بهبود تمام جنبه  منجر به   تواند سبک زندگی را اصلاح کند و        میهای مراقبتی   ها و برنامه  دادند که استفاده از مدل    
و  سول های مطالعه یافته  های سلامتی( شود.  ، رشد معنوی، تغذیه، فعالیت جسمی، و مسئولیت       بین فردی   مدیریت استرس، ارتباطات  )

نتایج عروقـی است.   دهنده تاثیر ارتقـای خودکارآمـدی بر فعالیت جسمی و رژیم غـذایی بیمـاران قلبـی             ( نیز نشان  2111همکاران ) 
نشان داد که مداخله آموزشی و حمایتی و مداخلات سبک زندگی               (2111کول و همکاران )   ( و   2116و همکاران )    دهقانیپژوهش  

جسمی، کاهش فشار خون و همچنین، کاهش شاخص چربی و             های سبک زندگی، از جمله تقویت فعالیت      تواند بر بعضی از جنبه    می
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حاضر تفاوت   اگرچه در مطالعه آنها نحوه مداخله و شیوه آموزش و ابزارهای مورد استفاده با مطالعه                  باشد.    تاثیر داشته بیمار    چاقی
مطالعه حاضر، بعد از اجرای      در  های مداخله بر سبک زندگی افراد مبتلا نارسایی قلبی تاثیر مثبت داشتند.             داشت، اما همه این شیوه    
پور و  محمدیدر گروه آزمون نسبت به گروه کنترل  بیشتر بود که با نتایج مطالعه               “ های سلامتی مسئولیت”مداخله، میانگین نمره بعد     

که  ناهمسو استتاثیر آموزش مبتنی بر مدل ارتقای سلامت بر شیوه زندگی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو  ( با عنوان2116همکاران )
  علت تفاوت در جامعه پژوهش و شیوه آموزش باشد.به تواند می

نتایج مطالعه نشان داد که آموزش بازخوردمحور در بهبود ابعاد کنترل استرس، رشد معنوی، فعالیت جسمی و تغذیه موثر بود که با                          
در (  2112و همکــاران )    موسکامطالعه  ن،  ( در بهبود ابعاد رفتارهاى ارتقاءدهنده سلامت زنا          1326زاده ) نتایج مطالعه امیرآبادی  

های جسمی، ارتقای رشد     ( در خصوص افزایش فعالیت     2112امینی و همکاران )     پژوهشافـزایش فعالیـت ورزشی بیماران قلبی،       
شده ارتقای  ( در زمینه تاثیر برنامه طراحی      2111حیدرى و همکاران )   معنوی و کنترل استرس در بیماران ایسکمیک قلبی و مطالعه             

محور ( نیز با اجرای الگوی توانمندسازی خانواده      2111سلامت بر مدیریت استرس زنان میانسال همسو است. واحـدیان و همکــاران )       
در بیماران مبتلا به سکته قلبی، بهبود سبک زندگی بیماران را در ابعاد تغذیه، خواب، فعالیـت جسمی، توقـف اسـتعمال سیگار و                          

( با بررسی تاثیر اجرای برنامه آموزشی بر ارتقای سلامت بیماران وسواس            2112اما رادمهر و همکاران )    کنترل استرس گزارش کردند،     
در مطالعه  پذیری تفاوت معنی داری نداشتند.      جبری گزارش نمودند که دو گروه آزمون و کنترل در دو حیطه رشد معنوی و مسئولیت                

( همخوانی ندارد؛ شاید نوع      2121مطالعه بابایی و همکاران )     در حیطه ارتباطات بین فردی، مداخله موثر نبود که با نتیجه               حاضر،  
 مداخله آموزشی و طول مدت پیگیری دلیل این تفاوت باشد. 

 

 گیرینتیجه
های آن را به جز     نتایج مطالعه حاضر نشان داد که آموزش بازخوردمحور برای بیماران مبتلا به نارسایی قلب، سبک زندگی و حیطه                   

حیطه ارتباطات بین فردی بهبود بخشید، به طوری که بعد از بررسی در بازه زمانی سه ماهه، افزایش چشمگیر بهبود سبک زندگی                         
 افراد مبتلا به نارسایی قلب    جهت    های آموزشی مناسب  روشبیماران گروه آزمون نسبت به گروه کنترل مشاهده شد. بنابراین، ارایه             

شود در مطالعات آینده تاثیر سایر      تواند منجر به ارتقای سطح سلامتی بیماران گردد. پیشنهاد می         علاوه بر بهبود سبک زندگی آنها می      
های آموزشی و مقایسه آنها با روش آموزشی بازخوردمحور در بیماران مورد بررسی قرار گیرد. همچنین، بیماران در بازه زمانی                       روش

 تر تحت نظر قرار گرفته و برنامه آموزشی بر اساس نیازهای هر بیمار تدوین و ارایه گردد.طولانی
 

 تقدیر و تشکر
پژوهشگران بدین وسیله از همکاری معاونت محترم تحقیقات و فناوری وکمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی زاهدان برای تصویب و                    

ی صمیمانه افراد مبتلابه نارسایی     زاهدان و همکار  مدیریت محترم دفتر پرستاری بیمارستان خاتم الانبیاء و امام علی )ع(            اجرای طرح،
 نمایند.تشکر و قدردانی میقلب  

 

 منابع فارسی
(. کیفیت زندگی زنان میانسال و سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت.مجله مراقبت               1933امیرآبادی زاده،زهرا؛شریف زاده، غلامرضا؛مودی، میترا.)     

 (.9)19مدرن،

(. تاثیر برنامه آموزشی مبتنی بر مدل بزنف بر سبک زندگی سالم رانندگان تاکسی شهر                    1931امیری،امین؛رخشانی،فاطمه؛ فرمانبر، ربیع اله.)     

 .30-03(،3)1لنگرود. فصلنامه علمی دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه،

(. تاثیر برنامه خود مدیریتی سبک زندگی سالمت محور بر رفتارهای            1930امینی،رویا؛رجبی،مریم؛امیدی،افسر؛سلطانیان،علیرضا؛اسماعیلی،مهدی.)

 .123-109(،9)13ارتقاء دهنده سالمت مبتالیان به بیماری ایسکمیک قلبی. مجله علمی دانشکده پرستاری و مامائی همدان،

(. بررسی اثربخشی برنامه آموزش مبتنی بر مدل بازنف بر رفتارهای خود مراقبتی زنان                 1933ایزدی راد،حسین؛مسعودی،غلام رضا؛زارعبان،ایرج.)  

 31-01(،0)1مبتلا به فشار خون بالا. مجله دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی زابل.

(.ارزشیابى تاثیر مداخله آموزشى مبتنى بر الگوى اعتقاد          1930بابائى،سهراب؛شکیبازاده،الهام؛شجاعى زاده،داوود؛یاسری،مهدى؛محمدزاده،علیرضا.) 
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(9)0 عروقى. فصلنامه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت.        -بهداشتى بر رفتارهاى ارتقادهنده سبک زندگى سالم در افراد مستعد بیمارى قلبى              

،113-193. 

(. تاثیر مداخلات خودمدیریتی بر تبعیت از رژیم دارویی و سبک زندگی             1931بالجانی،اسفندیار؛رحیمی،ژاله؛حیدری،شیوا؛افسانه عظیم پور،افسانه.)  

 .00-02(،9)18عروقی. مجله علمی دانشکده پرستاری و مامایی همدان. -در بیماران قلبی

(. بررسی تأثیر برنامه ارتقای سلامت بر مدیریت استرس در            1938حیدری،فاطمه؛ کرمانشاهی، سید محمدخان ؛وانکی، زهرا ؛ کاظم نژاد، علی.)           

 .10-19(،11)0زنان میانسال. مجله پژوهش پرستاری ایران.

(. بررسی میزان پراکنده سازی مولتیپل          1933دهقانی،روح الله؛ یونسیان،مسعود؛صحرائیان،محمدعلی؛گیلاسی،حمیدرضا؛کاظمی مقدم،وحید.)     

 .098-090(،0)33اسکلروزیس در ایران و ارتباط آن با شهرنشینی، سبک زندگی و صنعت. مجله ایرانی بهداشت عمومی.

(. تأثیر مداخله جامع سبک زندگی در بیماران مبتلا به بیماری             1933بهاستین،سانجیو کومار؛دویودی،شریدهار؛مالهوترا،راجیو کومار.)  دهقانی،علی؛

 .0-11(،2)2مزمن قلب. مجله جهانی علوم سلامت.

(. تأثیر اجرای برنامه آموزشی بر ارتقای سلامت بیماران وسواس جبری: بر پایه الگوی پندر.                    1931رادمهر،مریم؛ اشک تراب،طاهره؛نیسی،لیلا.)  

 .00-09(،1)1پژوهشی انجمن علمی پرستاری ایران. -فصلنامه علمی 

(.تاثیر آموزش خودمراقبتی بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به               1900رضایی لویه،حبیب الله؛دالوندی،اصغر؛حسینی،محمدعلی؛رهگذر،مهدی.)   

 11-10(،1)18نارسایی قلبی.مجله توانبخشی.

-(.اثربخشی مداخله ارتقای سبک زندگی سالم به شیوه شناختی            1933زراعتکار،مرضیه؛رحیمیان بوگر،اسحاق؛طالع پسند،سیاوش؛امین،احمد.)   

-1182(،11)19رفتاری بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به نارسایی احتقانی قلب.مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد.                  

1833. 

 ‐مجله    .(. تأثیر مدل مراقبت مستمر بر سبک زندگی بیماران مبتلا به سکته قلبی              1932زینی،مجتبی؛ فاصله جهرمی،محسن؛سبزواری،سکینه.)  

 .1-0(،1)0.جراحی پزشکی

مقایسه تأثیر روش آرامسازی عضلانی بنسون و صدای طبیعت بر اضطراب مبتلایان به              (. 1930.)سیفی، لیلا ؛ نجفی قزلجه، طاهره ؛حقانی، حمید       

 .132-100(،1)10نارسایی قلب. مجله دانشکده پرستاری و مامایی ارومیه.

بر کیفیت زندگی در     (. بررسی تأثیر آموزش به روش بازخوردمحور       1930صلواتی،محسن؛ خطیبان ،مهناز؛ مقدری کوشا،بهناز؛ سلطانیان،علیرضا.)      

 .1-0(،1)10بیماران مبتلا به انفارکتوس میوکارد.مجله علمی دانشکده پرستاری و مامائی همدان.

(. بررسی تأثیر برنامه مراقبتی مبتنی بر مدل پندر بر رفتارهای ارتقادهنده                1930فارسی،زهرا؛چهری،مسعود؛زارعیان،آرمین؛سلطان نژاد،فاطمه.) 

 .180-111(،1)10سلامت و خود مراقبتی بیماران مبتلا به نارسایی قلبی. مجله دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران.

بررسی رفتارهای خودمراقبتی و عوامل مرتبط با آن در بیماران              (. 1932.)؛امیری مهر،علیرضا؛منتظری، علی    فرقدانی،زهرا؛طاهری خرامه، زهرا   

 .921-923(،3)12مبتال به نارسایی قلبی.مجله پژوهشکده ی علوم بهداشتی جهاددانشگاهی.

(. تأثیر مداخله آموزشی مبتنی بر نظریه رفتار برنامه             1933کریمی،طوبی؛صفاری،محسن؛سنایی نسب،هرمز؛خلجی ،کاظم؛حسن آبادی،مهدی.)    

 .928-908(،3)9ریزی شده بر تغییر سبک زندگی بیماران دچار سکته قلبی. فصلنامه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت.

 .038-039(،0)19بازخوردمحور در آموزش به بیمار. مجله گامهای توسعه در آموزش پزشکی. (. روش1930کریمی مونقی،حسین؛ دلیر،زهرا.)

مقایسه تأثیر دو روش آموزش رایانه ای و          (.1903محمدی،مینا؛معماری،اشرف الملوک؛شبان،مرضیه؛مهران،عباس؛یاوری،پروانه؛سالاری فر،مجتبی.)  

-00(،9)10چهره به چهره بر تبعیت از رژیم غذایی بیماران پس از سکته قلبی. مجله دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران،                        

22. 

(. تأثیر مداخله آموزشی مبتنی بر مدل ارتقاء سلامت پندر بر شیوه زندگی               1939محمدی پور،فاطمه؛ایزدی،احمد؛سپهوند،فریبا؛ نادری فر،مهین.)   

 .10-90(،3)1بیماران دیابتی نوع دو. فصلنامه پرستاری دیابت دانشکده پرستاری و مامایی زابل.

(. بررسی تأثیر آموزش بر اساس الگوی بزنف بر نگرش،           1930مرقاتی،سیده زهرا؛همتی مسلک پاک، معصومه ؛ دیدارلو،علیرضا؛ قره آغاجی،رسول.)        

هنجارهای ذهنی، قصد رفتاری و عوامل قادرکننده مربوط به سبک زندگی سالم در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی. مجله دانشکده پرستاری و                          

 .011-013(،18)3مامایی ارومیه.

(.بررسی تاثیرآموزش برسبک زندگی بیماران مبتلا به بیماری های           1903نصرآبادی،طاهره؛ گودرزی زاده،نفیسه؛ شهرجردی،علیرضا؛همتا،احمد.)    

 .21-23(.23)18ایسکیمی قلبی. مجـلـــــه دانشــــگاه عـلــــوم پزشـکــــی مـازنـــــدران.

(. تأثیر الگوی    1933الحانی،فاطمه؛ گوهری مقدم ،کیوان؛ مدنی،سید جلال؛ نادری ،علی؛حاجی اسماعیلی، محمدرضا.)             ،امیر؛  واحدیان عظیمی 

 .0-11(،1)3توانمندسازی خانواده محور بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به انفارکتوس قلبی.مجله آموزش پرستاری.

(. بررسی تاثیرمداخله آموزشی مبتنی بر الگوی بزنف بر سبک زندگی               1930همتی پاک مسلک،معصومه؛ مرقاتی،سیده زهرا؛ دیدارلو،علیرضا.)       

 .081-018(،3)10بیماران مبتلا به بیماری نارسایی قلبی. مجله پژوهشکده ی علوم بهداشتی جهاددانشگاهی.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
cn

s.
or

g.
ir

 o
n 

20
25

-0
7-

17
 ]

 

                             8 / 10

http://journal.icns.org.ir/article-1-654-fa.html


 

 

1911، سال 1نشريه پرستاري قلب و عروق، دوره  نهم، شماره  118   

Cardiovascular Nursing Journal, 9(1), 2020 

  1911، سال 1نشريه پرستاري قلب و عروق، دوره نهم، شماره 

Cardiovascular Nursing Journal, 9(1), 2020 

(. تأثیر به کارگیری    1932بهاره.) یزدانپرست ، الناز ؛ داودی ، ملیحه؛ صفوی نژاد ،مرضیه؛ قربانی ، سید حسن؛ ندیمی ،سحر؛ رضوانی دهاقانی ،                      

 ب و راهبرد آموزشی بازخوردمحور بر درک از بیماری، آگاهی تغذیه ای و تبعیت از رژیم غذایی در مبتلایان به پرفشاری خون. نشریه پرستاری قل                       

 .98-90(،9)2عروق.
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Abstract 
Aim. This study was conducted to examine the effect of teach-back training on lifestyle of people with 
heart failure. 
Background. Lifestyle is a determining factor in the development and progression of cardiovascular dis-
ease, so the patient's adherence to therapeutic regimen (medication, diet, and physical activity) guarantees a 
healthy lifestyle.  
Method. This quasi-experimental study was conducted on 80 individual with heart failure who were admit-
ted to the coronary care units (CCUs) and post coronary care units (PCCUs) of teaching hospitals affiliated 
to Zahedan University of Medical Sciences, Iran, in 2019. The patients were selected using the convenience 
sampling method and randomly placed into intervention and control groups. The tools used to collect the 
data included a demographic information form and Health-Promoting Lifestyle Profile II (HPLP II) ques-
tionnaire (HPLP2). The lifestyle questionnaire was completed by the participants in both groups in two 
stages, before and three months after the intervention. In the intervention group, lifestyle promotion training 
was performed individually using a teach-back method in 4 sessions, each lasting 30 to 60 minutes. Partici-
pants in control group received conventionally lifestyle promotion training. The data were analyzed using 
SPSS-22 software via the independent samples t-test, paired samples t-test, and chi-square test. 
Findings. There was no statistically significant difference between groups in terms of demographic charac-
teristics. Before intervention, no statistically significant difference was found between the mean score of 
total lifestyle, in the intervention and control group (110.82±48.93 and 103.38±37.23, respectively). 
(P=0.45). Three months after intervention, the mean score of total lifestyle in intervention group was signif-
icantly higher than that of control group (137.80±54.36 against 113.23±37.77) (p≤0.0001). After interven-
tion, the mean score of domains of lifestyle in the intervention group (except for interpersonal communica-
tion domain) were significantly higher than that of control group.  
Conclusion. The results of the present study showed that teach-back training promoted lifestyle and its 
domains (except for interpersonal communication domain) in people with heart failure. It is recommended 
that nurses use this training method to improve lifestyle in people with heart failure. 
 
Keywords: Heart failure, Life style, Teach-back method 
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