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 های خودمراقبتی در افراد مبتلا به نارسایی قلبیتاثیر پایش از راه دور بر میزان انطباق با توصیه

 

 ، دکترای پرستاری1مهسا بوذری پور

 ، کارشناسی ارشد پرستاری داخلی جراحی2* زهره شهبازی

 ، دکترای پرستاری 3ندا ثنائی

 ، فلوشیپ نارسایی قلب4سپیده جعفری نائینی

 

 خلاصه

ر میزان انطباق افراد مبتلا به نارسایی قلبی با توصیه هدف. های خودمراقبتی انجام این مطالعه با هدف تعیین تاثیر پایش از راه دور ب

 شد.

د. این در  زمینه. شکلات ناشی از بیماری نیاز به تقویت رفتارهای مراقبت از خود دارن له با م رای مقاب مبتلایان به نارسایی قلبی ب

های اخیر پایش از راه دور به عنوان رویکردی موثر برای در سال های خودمراقبتی دارند.حالی است که اغلب بیماران انطباق ضعیفی با توصیه

 های خودمراقبتی مورد توجه بوده است.افزایش انطباق بیماران با توصیه

پایش از راه دور بر میزان انطباق افراد مبتلا به نارسایی قلبی  این پژوهش از نوع شبه تجربی با یک گروه مداخله است که در آن تاثیر روش کار.

دهی هفتگی در سه موضوع علایم حیاتی، سئوالات میانگین پایبندی به خودگزارشبررسی شده است. پیامد مورد نظر های خودمراقبتی با توصیه

نفر از مبتلایان به نارسایی قلبی  86شده مرتبط با بیماری و سئوالات مربوط به محتوای آموزشی بود. نمونه آماری شامل مربوط به علایم تجربه

هفته تحت آموزش  6های منتخب تهران بودند که به روش در دسترس انتخاب شدند و به مدت کننده به درمانگاه نارسایی قلب بیمارستانمراجعه

 رسان و تماس تلفنی قرار گرفتند. و پیگیری از طریق پیام

نفر بررسی و به صورت درصد فراوانی گزارش  86های مربوط به نفر خارج شدند و داده 7بیماری که وارد فرآیند مداخله شدند،  86از  ها.یافته

دهی به سئوالات مربوط به که میانگین پاسخطوریبه کنندگان دریافت کرده است،شده است. این نحوه مداخله بازخورد بسیار مناسبی را از شرکت

دهی هفتگی به سئوالات درصد، و میانگین پاسخ 6818دهی علایم حیاتی هفتگی درصد، میانگین خودگزارش 9619محتوای آموزشی هفتگی 

 درصد بوده است. 99شده مرتبط با بیماری مربوط به علایم تجربه

ر افزایش انطباق افراد مبتلا به نارسایی قلبی با توصیه گیری.نتیجه  های خودمراقبتی موثر است.پایش از راه دور ب
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 مقاله پژوهشی اصیل

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
cn

s.
or

g.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

29
 ]

 

                               1 / 7

http://journal.icns.org.ir/article-1-817-en.html


 

  

121 

 

1402، سال 1نشريه پرستاري قلب و عروق، دوره دوازدهم، شماره    

Cardiovascular Nursing Journal، 12(1)، 2023 

 مقدمه

گردد های سیستم مراقبت سلامتی محسوب میترین چالشعروقی و از مهمترین اختلالات قلبیبیماری نارسایی قلبی از جمله شایع
کننده است که در آن، قلب قادر به پمپ کردن کافی خون و مواد رونده و ناتوان(. این بیماری یک اختلال پیش2221پور، )مهدوی

میلیون نفر در سرتاسر جهان به بیماری  44(. ابتلای بیش از 2223های بدن نیست )احمدی و همکاران، مغذی مورد نیاز بافت
های مراقبت سلامتی تحمیل کرده است )ساواری و نارسایی قلبی بار اجتماعی و اقتصادی قابل توجهی را به جوامع و سیستم

(. مبتلایان به نارسایی 2212گردد )سیدفاطمی و همکاران، ( و به عنوان اولین عامل مرگ در ایران نیز محسوب می2223همکاران، 
(. در 2222گذارد )آریگو و همکاران، کنند که بر کیفیت زندگی آنان تاثیر منفی میقلبی علایم جسمی و روانی متعددی را تجربه می

رونده توان این میان، خستگی و تنگی نفس از جمله علایم اصلی نارسایی قلبی هستند که منجر به عدم تحمل فعالیت و کاهش پیش
(. این در حالی است که افراد مبتلا به نارسایی قلبی برای مقابله با علایم و 2221گردد )کولا و همکاران، خودمراقبتی بیماران می

(. مشارکت دادن بیماران در امر 2212مشکلات ناشی از بیماری نیاز به تقویت رفتارهای مراقبت از خود دارند )فرقدانی و همکاران، 
شود )نیک و همکاران، مراقبت از خود و ارتقای رفتارهای خودمراقبتی یک راهکار مهم برای مدیریت این بیماری محسوب می

2221.) 
شود، در بیماری نارسایی قلبی شامل موارد می خودمراقبتی که به عنوان داشتن دانش و مهارت انجام رفتارهای مراقبت از خود تعریف

های تشدید بیماری، و توانایی اتخاذ تصمیم مناسب برای مدیریت علایم است )صیادی و مهمی چون پایش علایم، شناسایی نشانه
تواند به حفظ سلامت جسمی، (. در افراد مبتلا به نارسایی قلبی، خودمراقبتی مطلوب می2212؛ روپار و همکاران، 2223همکاران، 

(. عدم رعایت 2221جلوگیری از تشدید بیماری، کاهش مرگ و ناخوشی و کاهش بستری مجدد منجر شود )آقاجانلو و همکاران، 
شود که کاهش بروز این گردد محسوب میهای اصلی که منجر به تشدید علایم بیماری میرفتارهای خودمراقبتی از جمله چالش

(. 2222پذیر خواهد بود )پایسیزیانا و آفریانی، پیامد نامطلوب با استفاده از یک برنامه نوآورانه آموزش، کنترل و پایش از راه دور امکان
های ارتباطی برای پایش وضعیت پایش از راه دور به عنوان یک مداخله سلامت از راه دور به استفاده از صدا، تصویر یا سایر فناوری

مدت از آنها منجر به بروز های مزمن و نیاز به مراقبت طولانی(. ماهیت بیماری2212شود )برهمبت و کاوی، بیماران اطلاق می
های پیشرفته گشته است )نجفی تحولاتی در سیر درمان و مراقبت این قبیل از بیماران به سمت پایش از راه دور به کمک فناوری

کند که بیماران علاوه بر داشتن استرس کمتر و (. استفاده از این قبیل مداخلات این امکان را فراهم می2212قزلجه و همکاران، 
ای و آموزشی، کفایت بیشتری را در خودمراقبتی کسب کنند و قادر به تداوم درمان و مراقبت از خود در دسترسی به خدمات مشاوره

 (.2223منزل باشند )شولت و همکاران، 
های مزمن قابل درمان نیست و هدف بیشتر اقدامات، کنترل بیماری است. اگر افراد مبتلا به نارسایی قلبی نیز مانند دیگر بیماری

نارسایی قلبی برای مراقبت بیشتر از خود توانمند شوند و شرایط بالینی آنان به طور مداوم تحت پایش قرار گیرد، احتمال بروز 
یابد. این مطالعه با هدف تعیین تاثیر پایش از راه دور بر میزان انطباق افراد مبتلا به نارسایی قلبی با پیامدهای مطلوب افزایش می

 های خودمراقبتی انجام شد. توصیه
 

 هامواد و روش
های خودمراقبتی پایش از راه دور بر میزان انطباق با توصیه این پژوهش از نوع شبه تجربی با یک گروه مداخله است که در آن، تاثیر

کننده به درمانگاه نفر از افراد مبتلا به نارسایی قلبی مراجعه 42نمونه آماری پژوهش شامل بررسی شد.  در افراد مبتلا به نارسایی قلبی
های منتخب وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی بودند که مطابق با معیارهای ورود به پژوهش و به نارسایی قلب بیمارستان

 3یا  2کلاس سال، ابتلا به نارسایی قلبی  22تا  12. معیارهای ورود به پژوهش شامل بازه سنی روش در دسترس انتخاب شدند
بندی عملکردی نیها، دسترسی به تلفن همراه هوشمند و اینترنت و توانایی استفاده از آن، و عدم ابتلا به سایر اختلالات براساس طبقه

مزمن مانند سرطان، افسردگی، و مشکلات بینایی یا شنوایی بودند. معیارهای خروج از مطالعه شامل مواجهه با مشکلات جسمی 
های شدید یا فوت حین مطالعه، بستری شدن به هر علتی یا تغییر در روند درمان، عدم تمایل به ادامه همکاری، و شرکت در برنامه

 آموزشی دیگردر طول دوره مداخله بود. 
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در مرحله نخست که هدف، طراحی محتوای آموزشی برای بیماران در طی مدت زمان پایش و پیگیری در راستای ارتقای توان 
این محتوا بر اساس مرور متون نگارش شد و برای تایید صحت علمی، به همراه منابع در اختیار سه نفر از خودمراقبتی آنان بود، 

اعضای گروه متخصصان )شامل دو نفر متخصص نارسایی قلب و یک نفر از اعضای هیات علمی پرستاری دارای تجربه کار با 
سنجی محتوای آموزشی به روش صوری و محتوایی انجام شد. بیماران نارسایی قلب( قرار گرفت و پس از تایید صحت علمی، روایی

طور داوطلبانه وارد   بیماران به نمود.پژوهشگر از بیمارانی که معیارهای ورود به مطالعه را داشتند رضایت شفاهی و کتبی اخذ می
هلسینکی رعایت  توانستند از مطالعه خارج شوند و کلیه اصول اخلاقی مطابق بیانیه شدند و هر زمان که تمایل داشتند میمطالعه می

شد. این پرسشنامه شامل اطلاعاتی شناختی برای هر فرد توسط پژوهشگر تکمیل میسپس، پرسشنامه اطلاعات جمعیت شد.می
 ها بود. درباره سن، جنسیت، وضعیت تاهل، سطح تحصیلات و وضعیت اقتصادی نمونه

های گرفت، اما دریافت بازخورد از آموزشها به صورت گروهی در دسترس بیماران قرار مینحوه مداخله بدین ترتیب بود که آموزش
هفته  2شدند و به مدت عضو می“ بله”شده به آنان به صورت فردی بود. مبتلایان در یک کانال در بستر پیام رسان جمعی ارائه

ها صبح یک محتوای آموزشی جدید درباره بیماری نارسایی قلبی به صورت فایل صوتی و ( هر هفته شنبه2212)نگارنده و همکاران، 
نمودند؛ در روز چهارشنبه هر هفته تعداد سه یا چهار سئوال مشترک درباره محتوای آموزشی ابتدای نوشتاری در کانال دریافت می

شد و بیماران تا پایان روز جمعه برای پاسخگویی به سئوالات فرصت داشتند. علاوه بر آن، هر هفته یک هفته برای هر فرد ارسال می
ای از سئوالات ثابت درباره علایم شد که به مجموعهشد و از بیمار خواسته میتماس تلفنی از سوی پژوهشگر با هر بیمار برقرار می

شده مرتبط با بیماری طی هفته گذشته پاسخ دهند )این سئوالات از طریق مرور متون و بر اساس علایم رایج بیماری تهیه شده تجربه
شده مرتبط با سنجی سئوالات مربوط به محتوای آموزشی هر هفته و نیز سئوالات مربوط به علایم تجربه(. روایی1بود( )جدول 

بیماری توسط گروه متخصصان و مبتلایان به روش کیفی صورت گرفت. همچنین، بیماران باید فشار خون، ضربان قلب، وزن و در 
-نمودند. در صورت وجود موارد غیر معمول در علایم تجربهصورت ابتلا به دیابت، قندخون خود را در همان تماس تلفنی گزارش می

پیامد مورد نظر، شد. های لازم به بیمار ارائه میشده مرتبط با بیماری و علایم حیاتی هر بیمار، در طی همان تماس تلفنی توصیه
شده مرتبط با بیماری، و سئوالات دهی هفتگی درباره علایم حیاتی، سئوالات مربوط به علایم تجربهمیانگین پایبندی به خودگزارش

 مربوط به محتوای آموزشی بود که به صورت درصد فراوانی گزارش شد.
 

 شده مرتبط با بیماریسئوالات مربوط به علایم تجربه: 1جدول 

 
 
 

 سئوالات ردیف

 اید؟تر شدهکنید چاقآیا در طی هفته گذشته ورم پاها یا شکم شما افزایش یافته است و شما احساس می 6

 اید که تنگی نفس شما بدتر شده است؟آیا در طی هفته گذشته احساس کرده 2

 اید؟ها به علت تنگی نفس خواب خوبی نداشتهآیا در طی هفته گذشته شب 9

 آیا در طی هفته گذشته پیش آمده است که به علت تنگی نفس ناگهان از خواب بیدار شوید؟ 8

 آیا در طی هفته گذشته پیش آمده است که به علت احساس شدید در تخلیه ادرار از خواب بیدار شوید؟ 5

 اید؟گذاشتید را افزایش دادههایی که برای خوابیدن زیر سر میآیا در طی هفته گذشته تعداد بالش 8

 اید؟آیا در طی هفته گذشته طپش قلب یا احساس ریختن دل و حالتی مشابه دلهره را تجربه کرده 7

6 
هایی مانند حمام کردن و مراقبت از خود که انرژی کافی برای فعالیتاید؟ طوریآیا در طی هفته گذشته احساس خستگی شدید نموده

 نداشته باشید؟

 اید؟آیا در طی هفته گذشته درد سنگین و شدیدی در ناحیه قفسه سینه که به بازوی چپ، پشت یا گردن انتشار یابد را تجربه نموده 9
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 هایافته
نفر(  5نفر؛ عدم تمایل به همکاری،  1نفر؛ بستری شدن،  1نفر خارج شدند )فوت،  7بیماری که وارد فرآیند مداخله شدند تعداد  42از 

دهد. میانگین سن کنندگان را نشان میشناختی شرکتهای جمعیتبرخی ویژگی 2نفر بررسی شد. جدول  41های مربوط به و داده
درصد(، دارای  25/2درصد(، متاهل ) 73/2کنندگان، مرد )بود و بیشتر شرکت 13/22سال با انحراف معیار  52/21کنندگان شرکت

فراوانی پیامدهای مطالعه را نشان  3درصد( بودند. جدول  42/3درصد(، و وضعیت اقتصادی متوسط ) 32/3تحصیلات دانشگاهی )
 دهد.می

 های مورد مطالعهشناختی نمونه: توزیع فراوانی مطلق و نسبی مشخصات جمعیت2جدول 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 دهی هفتگیگزارش: میزان پایبندی به خود3جدول 

 
 

 بحث
دهی هفتگی علایم حیاتی، سئوالات مربوط های خودمراقبتی به صورت میزان پایبندی آنان به گزارشمیزان انطباق بیماران با توصیه

شده مرتبط با بیماری، و سئوالات مربوط به محتوای آموزشی به صورت درصد فراوانی گزارش شد. مداخله تحت به علایم تجربه
دهی به که میانگین پاسخطوریدهی بالا دریافت کرده است، بهکنندگان با درصد پاسخبررسی بازخورد بسیار مناسبی را از شرکت

 هفته
دهنده به سئوالات درصد افراد پاسخ

 مربوط به محتوای آموزشی
 کننده علایم حیاتیدرصد افراد اعلام

دهنده به سئوالات مربوط درصد افراد پاسخ

 شده مرتبط با بیماریبه علایم تجربه

6 6615 9817 9817 

2 611 6615 6615 

9 9817 6619 9616 

8 611 6615 611 

5 9616 77 9817 

8 6615 9616 9817 

7 6512 6512 6512 

6 6512 6619 6615 

 آزمون  گروه آزمون  گروه

 تعداد )درصد( متغیر تعداد )درصد( متغیر

  وضعیت تاهل  جنس

 (818) 8   مجرد (2812) 68   زن

 (6512) 52   متاهل (7916) 85   مرد

 (612) 5 شدههمسر فوت    سطح تحصیلات

 (111) 1   مطلقه (9216) 21 زیر دیپلم

  سن )سال( (2719) 67   دیپلم

 (6816) 9   53تا  02 (9919) 28   دانشگاهی

 (2619) 69   53تا  53  وضعیت اقتصادی

 (818) 8   33تا  53 (9616) 69   ضعیف

 (5116) 96   33تا  33 (8219) 96   متوسط

 (818) 8   53تا  33 (818) 8   خوب
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درصد، و میانگین  24/4دهی علایم حیاتی هفتگی گزارشدرصد، میانگین خود 21/2سئوالات مربوط به محتوای آموزشی هر هفته 
درصد بوده است. در یک مطالعه کارآزمایی بالینی با  23شده مرتبط با بیماری دهی هفتگی به سئوالات مربوط به علایم تجربهپاسخ

( در افراد مبتلا به نارسایی قلبی انجام شد، نتایج نشان داد میزان 2214مداخله پایش از راه دور که توسط وئورینن و همکاران )
درصد بود و طراحی نحوه مداخله در قالب  22پایبندی به گزارش هفتگی علایم حیاتی )وزن، فشار خون، نبض( توسط بیماران حدود 

پایش از راه دور بازخورد بسیار خوبی از طرف بیمار و متخصصان با نرخ پایبندی بالا در طول مطالعه دریافت کرده است. در یک 
( بر روی افراد مبتلا به نارسایی قلبی و سندرم 2222شده که توسط ایندراکرانتا و همکاران )سازیمطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی

پذیر و ایمن کرونری حاد در حال ترخیص انجام شد، نتایج نشان داد که اجرای مراقبت از راه دور برای این دسته از بیماران امکان
کنندگان، این نحوه مداخله را آسان یا بسیار آسان برای استفاده ارزیابی نمودند. همچنین، پیامد درصد از شرکت 24است و تقریبا 

( انطباق با پایش وزن در مبتلایان به نارسایی قلبی بود که نتایج نشان داد میزان 2222مطالعه پایش از راه دور دینگ و همکاران )
گیری ندارد، اما میزان انطباق با پایش وزن انطباق با پایش وزن حداقل چهار روز در هفته در گروه مداخله با گروه کنترل تفاوت چشم

-دهنده تاثیر نحوه مداخله بر انطباقگیری از گروه کنترل بالاتر بود که نشانحداقل شش روز در هفته در گروه مداخله به طور چشم
( نیز 2223های مراقبت از خود از جمله پایش وزن است. نتایج مطالعه کارآزمایی بالینی حدیواتی و همکاران )پذیری بیماران با توصیه

های خودمراقبتی نشان داد که آموزش و پیگیری از راه دور در افراد مبتلا به نارسایی قلبی به طور قابل توجهی سبب بهبود توانایی
 آنان گشته است.

  

 گیرینتیجه
پایش از راه دور یک رویکرد مناسب برای ارزیابی وضعیت افراد مبتلا به نارسایی قلبی، ارائه محتوای آموزشی و بهبود رفتارهای 

ها حاکی از ای ناهمسو با نتایج مطالعه حاضر یافت نشد و پژوهشباشد. طبق بررسی مطالعات گذشته مطالعهخودمراقبتی در آنان می
رسد این پیامد مطلوب به ماهیت آموزش و های خودمراقبتی بود که به نظر میپذیری بیماران با توصیهتاثیر پایش از راه دور بر انطباق

ها، پیگیری مراقبت و پایش مدت از طریق پایش از راه دور مرتبط باشد. روشی که در پژوهش حاضر جهت ارائه آموزشکنترل طولانی
باشد که امکان استفاده از خدمات را برای بیماران با هر فاصله جغرافیایی روندهای درمانی مبتلایان استفاده شد از نقاط قوت آن می

سازد و دانش بیماران را نماید، نظارت و پایش بر وضعیت بیماران را مقدور میکند، ارتباط بیماران را با تیم درمان حفظ میفراهم می
تواند برای توانمندسازی بیماران دهد. نتایج حاصل از این پژوهش میدر زمینه رفتارهای خودمراقبتی مرتبط با بیماری افزایش می

نارسایی قلبی در حیطه مراقبت از خود و واگذاری بخشی از مسئولیت مراقبت به خود بیمار مورد استفاده قرار گیرد تا شاهد بهبود 
گیری از میان افراد مبتلا به پیامدهای درمان و کاهش عوارض مرتبط با بیماری باشیم. با توجه به اینکه در مطالعه حاضر نمونه

محدودیت وجود دارد؛ لذا توصیه  4و  1های پژوهش به کلاس پذیری یافتهانجام شد، بنابراین در تعمیم 3و  2نارسایی قلبی کلاس 
 های آینده مد نظر قرار گیرد.شود این مسئله در پژوهشمی
 

 تقدیر و تشکر
با کد نامه کارشناسی ارشد رشته پرستاری داخلی جراحی است که در دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی  این مقاله بخشی از پایان

به تصویب رسید. از مسئولان محترم دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و  IR.SBMU.PHARMACY.REC.1401.247 اخلاق
 آید. پذیر نبود نهایت سپاسگزاری به عمل مینبیمارانی که بدون مساعدت آنان این پژوهش امکا
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Abstract 
Aim. The aim of this study was to examine the effect of telemonitor ing on the compliance with self-
care recommendations in patients with heart failure. 
Background. Patients with hear t failure need to strengthen their  self-care behaviors in order to cope 
with the problems caused by the disease. This is despite the fact that most patients have poor compliance 
with self-care recommendations. In recent years, telemonitoring has been considered as an effective 
approach to increase patients compliance with self-care recommendations. 
Method. This was a quasi-experimental study with an intervention group. The desired outcome was 
adherence to weekly self-reporting of three subjects: vital signs, questions related to experienced symptoms 
related to the disease and questions related to educational content. The statistical sample consisted of 68 
people with heart failure referred to the heart failure clinic of selected hospitals in Tehran, Iran, who were 
selected by available methods and were trained and followed up for 8 weeks through messengers and phone 
calls. 
Findings. Out of 68 patients, 7 patients were excluded, and the data of 61 patients was analyzed and 
reported as percentage of frequency. This method of intervention has received very good feedback from the 
participants such that the average response to questions related to weekly educational content was 91.9 
percent, the average weekly self-reporting of vital signs was 86.4 percent, and the average weekly response 
to questions related to symptoms experienced related to the disease was 93 percent. 
Conclusion. The results show that telemonitoring is effective in increasing the compliance with self-care 
recommendations in patients with heart failure. 
  
Keywords: Hear t failure, Self-Care, Telemonitoring 
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