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تاثیر آموزش خودمراقبتی فردی و گروهی بر رفتارهای خودمراقبتی و بستری مجدد افراد مبتلا به 

 نارسایی قلبی

 

 ، کارشناس ارشد پرستاری داخلی جراحی1مهین روحانی

 های ویژه، کارشناس ارشد پرستاری مراقبت2امید آقازاده گودللو

 ، دکترای پرستاری3محمدیمحمدرضا دین

 ، کارشناس اتاق عمل4اسما قربانی

 ، دکترای پرستاری5* سیده فاطمه غیاثی

 

 خلاصه

در افراد با  بستري مجدد بر رفتارهاي خودمراقبتی واین مطالعه با هدف بررسی تاثير آموزش خودمراقبتی به روش فردي و گروهی  هدف.

 نارسایی قلبی انجام شد.

 آموزش به افراد با نارسایی قلبی در دستيابی به نتایج مطلوب درمانی، مدیریت عوارض بيماري و کاهش بستري مجدد نقش مهمی دارد.  زمینه.

در  فرد دچار نارسایی قلبی انجام شد. 58آزمون با گروه کنترل و پيگيري بر روي پس -آزمونتجربی با طرح پيشاین مطالعه نيمهروش کار. 

هاي نفره طی دو جلسه انجام شد. در گروه کنترل، آموزش 8تا  3هاي یک گروه، مداخله آموزشی به صورت فردي و در گروه دیگر، در قالب گروه

 03و  33در ابتدا، و  (EHFScBs)اروپایی رفتار خودمراقبتی در نارسایی قلبی  معمول بخش ارائه شد. رفتارهاي خودمراقبتی با استفاده از مقياس

نسخه  SPSSها در نرم افزار روز بعد از ترخيص ارزیابی گردید. تحليل داده 03و  03، 33بعد از ترخيص ارزیابی شد. دفعات بستري مجدد نيز  روز

 دو و کروسکال واليس انجام شد. آماري کاي هايبا استفاده از آزمون 12

به  Pهاي مورد مطالعه اختلاف آماري معناداري را نشان داد )مقدار روز بعد از مداخله در گروه 03و  33رفتارهاي خودمراقبتی در ها. یافته

از نظر دفعات  هاي آموزش فردي و گروهی بيشتر از گروه کنترل بود.( و تعداد افراد با سطح خودمراقبتی خوب در گروه30315و  30331ترتيب، 

 بين سه گروه اختلاف آماري معناداري مشاهده نشد. روز بعد از ترخيص 03و  03، 33بستري مجدد، در پایان 

آموزشی )فردي و گروهی( جهت بهبود رفتارهاي خودمراقبتی در افراد با نارسایی قلبی توصيه گیری. نتیجه ستفاده از مداخله  ا

بيشتر،  شود جهت بررسیهاي مورد مطالعه شناخته نشد؛ لذا، پيشنهاد میشود. تاثير این مداخلات آموزشی بر دفعات بستري مجدد در گروهمی

 تر انجام شود.هاي بيشتر و در بازه زمانی طولانی مطالعات آتی با نمونه
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 مقدمه 
های مکرر بیمارستانی )بوید و کننده است که با رژیم درمانی پیچیده، بستریرونده و ناتواننارسایی قلبی یک سندرم بالینی پیش

(. نارسایی قلبی با افزایش تقاضا 2112شود )نوردفون و همکاران، ( و موارد قابل توجه ناخوشی و مرگ مشخص می2112همکاران، 
(. شیوع نارسایی قلبی در سراسر جهان 2122برای دریافت مراقبت سلامت و کاهش کیفیت زندگی همراه است )نگارنده و همکاران، 

عنوان یکی کننده است و به(. شیوع نارسایی قلبی در ایران نیز نگران2121شود )لیپی و سانچیس گومار، میلیون نفر برآورد می 44/34
 (. 1411شود )زاهد نخجیری، میاز مشکلات عمده نظام سلامت محسوب 

افراد دچار نارسایی قلبی به منظور کاهش بروز علایم نارسایی قلبی و کند کردن سیر بیماری باید از برنامه درمانی پیچیده شامل رژیم 
فرآیند حفظ ”(. رفتارهای خودمراقبتی که تحت عنوان 2112دارویی و رفتارهای خودمراقبتی پیروی کنند )نوردفون و همکاران، 

های (، در این بیماران شامل متعهد بودن به تنظیم فعالیت2121شود )دورانته و همکاران، تعریف می“ سلامت و مدیریت بیماری
مرتبط با سلامتی خود از قبیل چگونگی مصرف مایعات، رژیم دارویی و غذایی و انجام اقدامات درمانی لازم هنگام تشدید علایم است 

(. اثرات رفتارهای خودمراقبتی در افراد مبتلا به نارسایی قلبی با رژیم دارویی برابر است. در افراد مبتلا به نارسایی 2111)کامرون، 
تواند منجر به حفظ سلامت جسمی، جلوگیری از تشدید بیماری، بهبود پیامدهای بالینی، کاهش موارد قلبی، خودمراقبتی مطلوب می

؛ 2121؛ آقاجانلو و همکاران، 2122های بیمارستانی، و بهبود کیفیت زندگی شود )نگارنده و همکاران، مرگ و ناخوشی، کاهش بستری
مند وضعیت خودمراقبتی در افراد مبتلا به نارسایی قلبی کمتر از حد مطلوب (. اما در یک مطالعه مرور نظام2112جارسما و همکاران، 

درصد از موارد  51(. رفتارهای خودمراقبتی بخش مهمی از مدیریت نارسایی قلبی است. حدود 2121گزارش شد )آقاجانلو و همکاران، 
 (. 2122دهد )سهلین و همکاران، بستری مجدد بیمارستانی افراد مبتلا به نارسایی قلبی به دنبال رفتارهای خودمراقبتی ناکافی رخ می

های مهم و پر هزینه در مدیریت افراد مبتلا به نارسایی قلبی است و به معنای بستری شدن در یک مرکز بستری مجدد یکی از چالش
شده توسط کننده کیفیت مراقبت ارائهدرمانی با همان تشخیص اولیه در طول یک دوره زمانی نامعلوم است. بستری مجدد، منعکس

روز بعد  31ای میزان بستری مجدد در افراد مبتلا به نارسایی قلبی را طی (. نتایج مطالعه1411ها است )عبدی و همکاران،   بیمارستان
درصد، و طی یک سال بعد از  22/2ماه بعد از ترخیص،  4درصد، طی  21روز بعد از ترخیص،  21درصد، طی  11/4از ترخیص، 

ترین عوامل موثر بر بستری مجدد افراد مبتلا  (. یکی از مهم2121است )وایدکویست و همکاران، درصد گزارش کرده  32/4ترخیص، 
(. 2115به نارسایی قلبی، بروز عوارض به دلیل کمبود آگاهی در مورد علایم، سیر بیماری و پیشرفت بیماری است )اولدی و همکاران، 
ها، عدم عدم پیروی از رژیم دارویی و غذایی، احساس بهبودی و عدم پیگیری درمان، آموزش ناکافی، اعتقاد به مفید نبودن آموزش

 (. 1322پو و همکاران، اطمینان به تیم درمانی، و نبود سیستم درمانی پیگیر از موانع کنترل بستری مجدد هستند )حکمت
بسیاری از علل عدم تبعیت از درمان )رژیم دارویی و رفتارهای خودمراقبتی( و تشدید نارسایی قلبی با استفاده از مداخلات آموزشی 

-(. استفاده از چنین مداخلات آموزشی می1322رفیعی و همکاران، ؛ 2114پرستارمحور قابل پیشگیری هستند )فتحانی و همکاران، 
تواند منجر به بهبود دانش نارسایی قلبی، رفتارهای خودمراقبتی و پیامدهای بالینی در افراد مبتلا به نارسایی قلبی شود )بوید و 

های آموزش رفتارهای مرتبط با  از روش(. اثربخشی مداخلات آموزشی تا حدود زیادی بستگی به استفاده صحیح 2112همکاران، 
های آموزش سلامت، آموزش به روش فردی و گروهی است. بر  ترین رویکردهای آموزشی در برنامهسلامت دارد. در حال حاضر، رایج

ها به دلیل  ها تاثیر بیشتری بر بیمار دارد؛ اما، در بسیاری از موقعیتاساس مبانی آموزش سلامت، روش فردی در مقایسه با سایر روش
های دیگر نظیر آموزش گروهی  محدودیت موجود در منابع، تجهیزات و نیروی انسانی امکان آموزش فردی وجود ندارد و باید از شیوه

تر است  استفاده شود. برخی از متخصصان معتقدند مشاوره گروهی بهتر از شیوه فردی است، زیرا از نظر زمان و هزینه مقرون به صرفه
های مثبت  تر از همه این که، واکنش دهد. مهم آموزند که در آموزش فردی رخ نمی همچنین، اعضای گروه رفتارهایی را در جمع میو 

نژاد و شود )بریم افراد در این شیوه بیشتر است و همین امر موجب کسب بینش بهتر و کاهش مقاومت در برابر تغییر رفتار می
های مختلف آموزشی از جمله آموزش گروهی و فردی (. اگرچه تحقیقات متعددی در زمینه مقایسه اثربخشی شیوه1321همکاران، 

ها بر تاثیر آموزش به شیوه فردی و در  صورت گرفته است، اما، نتایج متفاوتی گزارش شده است. به نحوی که در برخی از جمعیت
برخی دیگر بر اثربخشی آموزش به روش گروهی تاکید شده است و در مواردی نیز تفاوت آماری معناداری یافت نشده است )قوام 

(. مطالعه حاضر با هدف مقایسه تاثیر آموزش 1322فرد و همکاران، بلورچی؛ 1321نژاد و همکاران، بریم؛ 1321نصیری و همکاران، 
 خودمراقبتی به روش فردی و گروهی بر رفتارهای خودمراقبتی و بستری مجدد در افراد مبتلا به نارسایی قلبی طراحی و اجرا شد.
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 هامواد و روش
 1325بیمار دچار نارسایی قلبی در سال  55آزمون با گروه کنترل و پیگیری بر روی پس -آزمونتجربی با طرح پیشاین مطالعه نیمه
الله موسوی وابسته به های مطالعه از بیماران با تشخیص نارسایی قلبی که در بخش قلب بیمارستان آموزشی آیت انجام شد. نمونه

( NYHA)مطابق با  IVو  IIIدانشگاه علوم پزشکی زنجان بستری بودند انتخاب گردید. بیماران با تشخیص نارسایی قلبی کلاس 
تاییدشده توسط متخصص قلب، ساکن بومی و دارای دسترسی به تلفن وارد مطالعه شدند. داشتن سابقه بیماری روانی، وجود سایر 

های ریوی مندرج در پرونده پزشکی و شرکت همزمان در مداخلات کننده و مزمن مانند نارسایی کلیوی و یا بیماریهای ناتوانبیماری
آموزشی دیگر به عنوان معیارهای عدم ورود به مطالعه در نظر گرفته شدند. معیار خروج از مطالعه شامل عدم ثبات شرایط بالینی بیمار 

با مراجعه به  (IR.ZUMS.REC.1396.105)بود. پژوهشگر پس از کسب مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی زنجان 
معرفی کرد و پس از توضیح اهداف پژوهش، رضایت مسئولان مربوطه را  مسئولانالله موسوی زنجان خود را به بیمارستان آیت

ها اطمینان داده شد که اطلاعات آنان به شکل محرمانه حفظ کسب نمود. اصول اخلاقی طبق بیانیه هلسینکی رعایت شد. به نمونه
ها درباره اهداف مطالعه توضیح نامه آگاهانه اخذ گردید. به نمونهها جهت شرکت در مطالعه، رضایتشود )اصل گمنامی(. از نمونهمی

ای از مطالعه مجاز به خروج از مطالعه هستند. برای تخصیص تصادفی افراد به داده شد و به آنان اطلاع داده شد که در هر مرحله
و  3های برای ورود به گروه آموزش فردی، شماره 2و  1های های مطالعه از روش پرتاب تاس استفاده شد. بدین ترتیب، شمارهگروه

 برای ورود به گروه کنترل در نظر گرفته شدند.  4و  5های برای ورود به گروه آموزش گروهی، و شماره 4
اروپایی رفتار خودمراقبتی  مقیاس و شناختی و بالینی، فرم بستری مجددها شامل پرسشنامه اطلاعات جمعیتابزارهای گردآوری داده

اروپایی رفتار خودمراقبتی  مقیاسبود.  (EHFScBs) (European Heart Failure Self-care Behavior Scale)در نارسایی قلبی 
گیری جارسما و همکاران منتشر شد. این پرسشنامه دارای کاربردی آسان است و برای اندازهتوسط  2113در نارسایی قلبی در سال 

ای درجه 5سئوال در مقیاس لیکرت  12(. این پرسشنامه شامل 2112شود )جارسما و همکاران، تغییر رفتار در طول زمان استفاده می
متغیر است و کسب نمرات کمتر به معنای  41تا  12)کاملا مخالفم( است. مجموع امتیاز به دست آمده از  5)کاملا موافقم( تا  1از 

دهنده خومراقبتی نشان 44تا  22دهنده خودمراقبتی خوب، دامنه امتیاز نشان 22تا  12شود. دامنه امتیاز خودمراقبتی بهتر محسوب می
(. روایی و پایایی این پرسشنامه در 1324دهنده خودمراقبتی ضعیف است )دلیر و همکاران، نشان 41تا  45متوسط، و دامنه امتیاز 

)جارسما و  1/55( با محاسبه آلفای کرونباخ 2112مطالعات مختلف تایید شده است. پایایی این ابزار در مطالعه جارسما و همکاران )
( با 2121، و در مطالعه مصباحی و همکاران )1/51( با محاسبه آلفای کرونباخ 1324(، در مطالعه دلیر و همکاران )2112همکاران، 

تایید شده است. در مطالعه حاضر نیز پایایی پرسشنامه به روش همسانی درونی و با محاسبه آلفای  1/55محاسبه آلفای کرونباخ 
 تایید گردید. 1/53کرونباخ 
آموزش فردی، آموزش رفتارهای خودمراقبتی بر اساس نیازهای فرد و در زمان پایداری وضعیت بالینی بیمار حین بستری، در  در گروه

صورت انفرادی و چهره دقیقه به 31الی  21الله موسوی در شیفت عصر طی دو جلسه به مدت اتاق آموزش بخش قلب بیمارستان آیت
دیده انجام شد و با پیگیری وپاسخ توسط یک کارشناس ارشد پرستاری مراقبت ویژه آموزشبه چهره به روش سخنرانی و پرسش

نفره طی  5تا  3های تلفنی ادامه یافت. در گروه آموزش گروهی، آموزش رفتارهای خودمراقبتی مانند گروه آموزش فردی، اما در گروه
 دقیقه انجام شد و با پیگیری تلفنی ادامه یافت.  45الی  31دو جلسه به مدت 

یک جزوه آموزشی مکتوب شامل تعریف نارسایی قلبی، علایم و دلایل ایجاد آن، سازوکار خودمدیریتی نارسایی قلبی مانند استفاده از 
تجارب شخصی و مهارت تجربه، مدیریت و کنترل نارسایی قلبی به وسیله داروها و رژیم غذایی، استفاده از رژیم غذایی متعادل و 

کارگیری محدودیت دریافت نمک و مایعات و همچنین، مدیریت بیماری با ورزش و فعالیت بدنی، ذخیره انرژی، دوری از استرس و به
های حمایتی توسط محقق تدوین گردید. این جزوه مدون توسط متخصص قلب و پرستار کارشناس ارشد مراقبت های منابع و سیستم

های آموزش فردی و گروهی قرار گرفت. در های گروهویژه تایید گردید. این جزوه آموزشی در پایان جلسات آموزشی در اختیار نمونه
گونه آموزش خودمراقبتی داده نشد و پیگیری های معمول بخش را دریافت کردند و هیچگروه کنترل، بیماران در طول بستری، مراقبت

تلفنی انجام نشد. اما، به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، در پایان مطالعه، جزوه آموزشی در اختیار گروه کنترل نیز قرار گرفت. مدت 
 ماه بعد از ترخیص بود.  3زمان لازم جهت اجرای مداخله آموزشی و پیگیری تلفنی برای هر نمونه تا 
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آموزش و پیگیری انجام رفتارهای خودمراقبتی پس از ترخیص در دو گروه مداخله توسط محقق و در قالب چهار تماس تلفنی حدود 
دقیقه در پایان هفته اول، سوم، هفتم و یازدهم ادامه یافت. دو تماس اول بر موضوعات کلیدی رفتارهای خودمراقبتی مانند توزین  11

های بعدی بر دریافت داروها، محدود کردن  روزانه، بررسی علایم و مصرف مقدار مناسب دیورتیک با توجه به وزن تاکید داشت. تماس
شده مرور شدند و به سئوالات و ابهامات بیماران ها همچنین مطالب آموزشی ارائه نمک و ورزش کردن متمرکز بود. در این تماس

-آمیز به انجام بهتر رفتارهای خودمراقبتی تشویق میشد و با کلام محبتپاسخ داده شد. به نقاط قوت بیمار بازخورد مثبت داده می
گردید. یک شماره تماس نیز در اختیار آنان قرار داده شد تا در محدوده زمانی هشت صبح تا هشت شب در صورت بروز هرگونه 

 مشکل یا داشتن سئوال تماس بگیرند. 
شناختی و بالینی شامل اطلاعاتی درباره سن، جنس، وضعیت تاهل، تحصیلات، زندگی با خانواده، کسر پرسشنامه اطلاعات جمعیت

ها تکمیل شد. فرم بستری مجدد درباره دفعات بستری مجدد در پایان ای بطن چپ، و کلاس نارسایی قلبی برای همه نمونهتخلیه
ها با استفاده از سیستم پذیرش بیمارستان و پرسش مستقیم از بیماران تکمیل  روز پس از ترخیص برای همه نمونه 21و  41، 31

بعد از ترخیص  روز 21و  31در ابتدا، و اروپایی رفتار خودمراقبتی در نارسایی قلبی  خودمراقبتی بیماران با استفاده از مقیاسگردید. 
 دو و کروسکال والیس انجام شد. آماری کای هایبا استفاده از آزمون 21نسخه  SPSSها در نرم افزار سنجیده شد. تحلیل داده

 

 هایافته
درصد(، دارای تحصیلات کمتر از  22درصد(، متأهل ) 54/44های مورد مطالعه زن )های مطالعه، بیشترین درصد نمونهطبق یافته

های مورد مطالعه از نظر اطلاعات ها نشان داد گروهکردند. یافتهدرصد( زندگی می 22درصد( بودند و با خانواده ) 53/33دیپلم )
 (. 1شناختی همگن بودند )جدول شماره جمعیت

 
 های مورد مطالعه: مقایسه توزیع فراوانی و میانگین و انحراف معیار برخی متغیرهای دموگرافیک و بالینی به تفکیک گروه1جدول شماره 

  کنترل آموزش گروهی آموزش فردی گروه

 Pمقدار  تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( متغیر

     جنس

 (85) 21   (30) 0   (81) 23   زن
30805 * 

 (81) 23   (08) 20   (85) 21   مرد

     وضعیت تاهل

 (55) 11   (01) 13   (00) 18   متاهل
30852 ** 

 (21) 3   (5) 1   (8) 2   مجرد

     تحصیلات

 (15) 5   (15) 5   (18) 0   دانشگاهی
30038 * 

 (51) 25   (51) 25   (50) 20   تردیپلم و پایین

     شرایط زندگی

 (01) 13   (00) 18   (53) 13   زندگی با خانواده
30201 ** 

 (5) 1   (8) 2   (13) 8   تنها

     کلاس نارسایی قلبی
III   12 (58)   25 (51)   12 (58) 

30851 * 
IV   8 (20)   5 (15)   8 (20) 

  میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( 

 ***30533 (8003) 52088   (5035) 52001   (0083) 53015   سن )سال(

 ***30308 (0003) 12020   (8058) 13053   (8003) 13055   ای بطن چپ )درصد(کسر تخلیه

 دو، ** آزمون دقیق فیشر، *** آزمون کروسکال والیس * آزمون کای
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با  22/2روز بعد از مداخله،  31؛ 4/53با انحراف معیار  42/2های مورد مطالعه قبل از مداخله، میانگین نمره خودمراقبتی در کل نمونه
های مورد ها، قبل از مداخله، بین گروهبر اساس یافتهبود.  2/21با انحراف معیار  31/2روز بعد از مداخله،  21؛ و 5/42انحراف معیار 

روز بعد از مداخله در  21و  31رفتارهای خودمراقبتی در مطالعه از نظر رفتارهای خودمراقبتی اختلاف آماری معناداری وجود نداشت. 
( و تعداد افراد با سطح خودمراقبتی 1/125و  1/112به ترتیب،  Pهای مورد مطالعه اختلاف آماری معناداری را نشان داد )مقدار گروه

 41، 31بستری مجدد، در پایان از نظر دفعات  (.2های آموزش فردی و گروهی بیشتر از گروه کنترل بود )جدول شماره خوب در گروه
 (.3بین سه گروه اختلاف آماری معناداری مشاهده نشد )جدول شماره  روز بعد از ترخیص 21و 
 

  روز پس از مداخله 21روز و  31: مقایسه فراوانی نمره رفتارهای خودمراقبتی در سه گروه مورد مطالعه در ابتدا، و 2جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  پس از ترخیص 21و  41، 31: مقایسه گروه های مورد مطالعه از نظر دفعات بستری مجدد در روزهای 3جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  کنترل آموزش گروهی آموزش فردی گروه

 Pمقدار  تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( رفتار خودمراقبتی

     قبل از مداخله

 (3) 3   (8) 2   (3) 3   خوب

 (81) 23   (08) 20   (80) 28   متوسط * 30832

 (85) 21   (31) 5   (88) 22   ضعیف

     روز پس از مداخله 03

 (5) 1   (30) 0   (81) 23   خوب

 (50) 20   (80) 28   (83) 23   متوسط *  30331

 (20) 8   (5) 1   (5) 1   ضعیف

     روز پس از مداخله 03

 (5) 1   (13) 8   (18) 0   خوب

 (05) 25   (50) 20   (50) 20   متوسط * 30315

 (18) 0   (8) 2   (3) 3   ضعیف

     * آزمون دقيق فيشر

  کنترل آموزش گروهی آموزش فردی گروه

 Pمقدار  تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( بستری مجدد

     روز پس از مداخله 03

 (21) 3   (5) 1   (8) 2  بلی
30832 * 

 (55) 11   (01) 13   (00) 18   خیر

     روز پس از مداخله 03

 (30) 0   (18) 0   (13) 8   بلی
30331  ** 

 (08) 20   (50) 20   (53) 13   خیر

     روز پس از مداخله 03

 (50) 20   (81) 23   (85) 21   بلی
30315 ** 

 (18) 0   (85) 21   (81) 23   خیر

 دو، ** آزمون دقيق فيشر * آزمون کاي
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 بحث
افراد مبتلا به نارسایی قلبی در هر دو گروه آموزش فردی و روز بعد از مداخله،  21و  31نتایج مطالعه حاضر نشان داد که در پایان 

رفتارهای خودمراقبتی بهتری داشتند. در مطالعات متعددی تاثیر مداخلات آموزش خودمراقبتی آموزش گروهی نسبت به گروه کنترل 
لیو و همکاران، ؛ 2121نشان داده شده است )دیانتی و همکاران، افراد مبتلا به نارسایی قلبی بر بهبود رفتارهای خودمراقبتی در 

افراد های خودمراقبتی ( رفتار2115کنند. در حالی که، در مطالعه هولست و همکاران )های مطالعه حاضر را تایید می( که یافته2115
بعد از مداخله )آموزش و پیگیری تلفنی( بدون تغییر ماند که با نتایج مطالعه حاضر همسو نبود. عدم تغییر در مبتلا به نارسایی قلبی 

جلسه(، بالا بودن رفتارهای خودمراقبتی بعد از مداخله در مطالعه هولست ممکن است به دلیل کم بودن تعداد جلسات آموزش )یک 
 ای در بیماران سالمند باشد.  سال( و مناسب نبودن استفاده از تجهیزات آموزشی رایانه 52های تحت مطالعه )میانگین سنی نمونه

روز بعد از مداخله در گروه آموزش فردی نسبت به  21و  31دهند که رفتارهای خودمراقبتی در پایان های مشالعه حاضر نشان مییافته
دهند که می( نشان 2121( و مصباحی و همکاران )1322مطالعه قهرمانی و همکاران )گروه آموزش گروهی بهتر بوده است. نتایج 

زاده و موثر است. کاظمافراد مبتلا به نارسایی قلبی چهره در بهبود عملکرد و رفتارهای خودمراقبتی آموزش فردی و چهره به 
در مراقبت از خود  در گروه آموزش فردی بیش از افراد مبتلا به انفارکتوس قلبی ( گزارش دادند که آگاهی و عملکرد 1322همکاران )

( 1321نژاد و همکاران )در مقابل، نتایج مطالعه بریم آموزش گروهی بوده است. نتایج این مطالعات همسو با نتایج مطالعه حاضر است.
حاکی از این است که آموزش گروهی در پیگیری درمان بیماران تحت درمان با وارفارین بعد از تعویض دریچه قلب موثرتر از آموزش 

( حاکی از این است که اثربخشی هر دو روش آموزش فردی و 1322فرد و همکاران )فردی بوده است. همچنین، نتایج مطالعه بلورچی
یکسان است که با نتایج مطالعه حاضر همسو نبود. شاید های خودمراقبتی بیماران دچار زخم پای دیابتی گروهی در بهبود مهارت

بتوان دلیل تاثیر آموزش فردی خودمراقبتی نسبت به آموزش گروهی در مطالعه حاضر را در استفاده از رویکرد تعاملی قوی در آموزش 
داشته باشد و از این طریق افراد مبتلا به نارسایی قلبی های خودمراقبتی تواند اثرات سودمند و پرباری بر فعالیت فردی دانست که می

توان به مواردی نظیر امکان ارتباط رو در رو و های روش آموزش فردی میاز جمله مزیتان شود. گیرافرر در فتارتغییر د یجاباعث ا
مطالعات دهنده و یادگیرنده، وجود بازخورد و پسخوراند اشاره نمود. اگرچه فرصت مناسب جهت بحث و ایجاد پرسش بین آموزش

صرفه بودن آموزش گروهی نسبت به آموزش فردی اذعان دارند؛ لذا، شاید از دیگر دلایل تفاوت بهمتعددی بر تاثیر بیشتر و مقرون
  های مطالعه حاضر با سایر مطالعات مربوط به گزارش نتایج متغیر خودمراقبتی به صورت کیفی باشد.یافته

طبق نتایج مطالعه حاضر، اگرچه دفعات بستری مجدد در دو گروه مداخله )آموزش فردی و گروهی( کمتر از گروه کنترل بود، اما این 
روز بعد از  21و  41، 31خودمراقبتی بر دفعات بستری مجدد بیماران نارسایی قلبی در تفاوت از نظر آماری معنادار نبود. لذا، آموزش 

دوالت و ؛ 1322قهرمانی و همکاران، ؛ 1325کنند )روحانی و همکاران، نتایج برخی مطالعات این یافته را تایید میمداخله تاثیر نداشت. 
دهند که مداخلات آموزش خودمراقبتی های مطالعه حاضر، نتایج برخی از مطالعات نیز نشان می(. غیر همسو با یافته2114همکاران، 

؛ 2121مصباحی و همکاران، ؛ 2121در کاهش دفعات بستری مجدد در افراد مبتلا به نارسایی قلبی موثر است )دیانتی و همکاران، 
( آموزش خودمراقبتی و اقدامات 2112و همکاران )مطالعه کروم هولز (. در 2113؛ شجاعی و همکاران، 2112بوید و همکاران، 

( نیز در مطالعه خود 2112و همکاران )ماه باعث کاهش بستری مجدد گردید. بویده  12بعد از افراد مبتلا به نارسایی قلبی حمایتی در 
سه ماه بعد از ترخیص باعث کاهش بستری مجدد افراد مبتلا به نارسایی قلبی ای برای نشان دادند که مداخلات آموزشی چندرسانه

دار ماه باعث کاهش بستری مجدد گردید. احتمالاً دلیل موثر بودن و معنی 12در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل نشد، ولی بعد از 
ماه(، از نظر بستری مجدد است و بهتر است برای بررسی موثر بودن  12بودن نتایج در این مطالعات پیگیری طولانی بیماران )

بیماران حداقل به مدت یک سال پیگیری شوند. در مطالعه حاضر افراد مبتلا به نارسایی قلبی، مداخلات خودمراقبتی بر بستری مجدد 
تواند در نتایج مطالعه و عدم درصد بود و این امر می 35ای قلب زیر میانگین سن بیماران بالای هفتاد سال و متوسط کسر تخلیه

 معناداری آن تاثیرگذار باشد.
افراد مبتلا به نارسایی قلبی نکته قابل تأمل در یافته های مطالعه حاضر این است که رفتارهای خودمراقبتی و دفعات بستری مجدد در 

روز بعد از مداخله بهتر بود؛ اگرچه نتایج در خصوص بستری  21روز بعد از مداخله در مقایسه با  31های تحت مطالعه در پایان در گروه
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با گذر زمان به افراد مبتلا به نارسایی قلبی رسد کم رنگ شدن اهمیت رفتارهای خودمراقبتی در مجدد معنادار نبود، اما به نظر می
 رونده نارسایی قلبی و عدم احساس بهبودی در بیمار در این مسئله دخیل باشد.کننده، فرسایشی و پیشدلیل ماهیت مزمن، ناتوان

 

 گیرینتیجه
استفاده از مداخله آموزشی )فردی و گروهی( در بهبود رفتارهای خودمراقبتی در افراد مبتلا به نارسایی قلبی موثر است؛ اما، تاثیر این 

های مجدد بیمارستانی و بار مالی ناشی از های مورد مطالعه شناخته نشد. بستریمداخلات آموزشی بر دفعات بستری مجدد در گروه
شود. بنابراین، آموزش خودمراقبتی به آن در افراد مبتلا به نارسایی قلبی یک مشکل مهم برای نظام سلامت در کشور محسوب می

های مزمن بر سلامت اجتماعی، لازم صرفه باشد. با توجه به اهمیت و تـاثیر بیمـاریبهتواند مقرون افراد مبتلا به نارسایی قلبی می
ای در راستای ارتقای رفتارهای خودمراقبتی و افزایش آگاهی جهت کنترل علایم بیماری، جلوگیری  های مداخله است پرستاران تلاش

شود از  پیشنهاد می نارسایی قلبیبا توجه به نتایج این تحقیق و رشد روزافزون  از پیشرفت و بروز عوارض بیماری انجام دهند.
درگیر نمودن افراد مبتلا به نارسایی قلبی با فعالیت و انجام اعمال خودمراقبتی . کارشناسان آموزشی و پرستاران مجرب استفاده گردد

های نوین آموزش و  توسط آنان، با توجه به عوارض روانی و جسمی بیماری، بسیار سخت و پیچیده است، بنابراین، توسعه روش
تر بیشتر و در بازه زمانی طولانی  شود مطالعات آتی با تعداد نمونهمداخله در درمان این بیماران بسیار با اهمیت است. پیشنهاد می

 انجام شود.  
 

 تقدیر و تشکر
از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی  IR.ZUMS.REC.1396.105نامه کارشناسی ارشد با کد اخلاق این مقاله برگرفته از پایان

زنجان است که با استفاده از اعتبارات معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی زنجان اجرا شد. از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم 
شان های الله موسوی، بیماران گرامی و خانوادهو آیتعصر )عج( ولیهای  مسئولان بیمارستانپزشکی زنجان به عنوان حامی مالی، 

زاده، مشاور آمار این طرح تحقیقاتی را یاد دکتر سقراط فقیهوسیله نام و یاد استاد فرهیخته زندهشود. نویسندگان بدینقدردانی می
 دارند. گرامی می
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The effect of individual and group self-care training on self-care behav-
iors and readmission of patients with heart failure  
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Abstract 
Aim. This study aimed to investigate the effect of individual and group self-care training on self-care 
behaviors and readmission in patients with heart failure.  
Background. Teaching patients with hear t failure plays an impor tant role in achieving favorable 
treatment outcome, management of disease complications and reduction in readmission. 
Method. This semi-experimental study was conducted with a pre-test post-test design with a control group 
and follow-up on 75 patients with heart failure. In individual education group, educational intervention was 
done individually and in another experimental group, it was done in groups of 3-5 people in two sessions. 
In control group, routine training was delivered. Self-care behaviors were evaluated using the European 
Heart Failure Self-care Behavior Scale (EHFScBs) at the beginning, and 30 and 90 days after discharge. 
The frequency of readmission was evaluated 30, 60 and 90 days after discharge. Data analysis was done in 
SPSS version 21 using Chi-square and Kruskal-Wallis statistical tests. 
Findings. Self-care behaviors in 30 and 90 days after the intervention showed a statistically significant dif-
ference between experimental and control groups (p=0.002 and p=0.027, respectively). Regarding the fre-
quency of readmission, at the end of 30, 60 and 90 days after discharge, there was no statistically signifi-
cant difference between groups. 
Conclusion. Providing educational intervention (in individual and group forms) is recommended to 
improve self-care behaviors in patients with heart failure. The effect of these educational interventions on 
the frequency of readmission was not significant; therefore, it is suggested to conduct future studies with 
more samples and in a longer period of time. 
 
Keywords: Self-care, Teaching, Hospital readmission, Heart failure 
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