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 آموزش همتا و پیامدهای نارسایی قلبی: مطالعه  مروری در ایران

 

 ، دانشجوی گارشناسی ارشد پرستاری1زاده ساربانقلیعلی حسین

 ، کارشناس ارشد مدیریت خدمات  بهداشتی درمانی2علیرضا شاملی

 ، دانشجوی گارشناسی ارشد پرستاری3* سمیه اسمعیلیان

 ، دکترای پرستاری4اسمعیل محمدنژاد

 
 خلاصه

 .پژوهش حاضر با هدف بررسی تاثیر آموزش همتا بر پیامدهای نارسایی قلبی در افراد مبتلا به این سندرم در ایران صورت گرفت .هدف

نارسایی قلبی یک سندرم بالینی پیچیده است که به دلیل ماهیت مزمن، پیشرونده و غیرقابل برگشت، به عنوان یک مشکل مربوط به                           زمینه.  

 شود.سلامت عمومی مطرح می

،  Science Direct، Scopus، PubMed،Google Scholar جو شامل وای علمی و موتورهای جست    های داده وجوی جامع در پایگاه   جستروش کار.    

تا   0222های  شده بین سال  های نارسایی قلبی و آموزش همتا به دو زبان فارسی و انگلیسی به منظور یافتن مطالعات چاپ                واژهبا کلید    Medline و

  مقاله فارسی مورد بررسی قرار گرفتند.   4مقاله انگلیسی و  0مقاله یافت شد که بر اساس معیارهای ورود، تعداد  01انجام شد. تعداد  0205

ها سه پیامد    مطالعات انجام شده در مورد تاثیر آموزش همتا بر پیامدهای بیماران نارسایی قلبی در ایران نشان داد این آموزش                           ها.  یافته

اند و این روش آموزشی بر هر سه مولفه تاثیر مثبتی             خودمراقبتی، کیفیت زندگی و خودکارآمدی افراد با نارسایی قلبی را مورد بررسی قرار داده               

 داشته است.

گیری از      آموزش همتا باعث بهبود و ارتقای خودمراقبتی، خودکارآمدی و بهبود کیفیت زندگی افراد مبتلا به نارسایی قلبی شد. بهره                   .گیرینتیجه

 .گردد این برنامه آموزشی به عنوان یک روش آموزشی موثر، مقرون به صرفه و بدون نیاز به تجهیزات ویژه توصیه می

 

 خودمراقبتی، خودکارآمدی آموزش همتا، کیفیت زندگی، نارسایی قلب، ها:کلیدواژه
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 مقدمه

ها درصد مردم هر کشور به این بیماری         6تا    4که  طوریهای جوامع امروزی است، به     ترین بیماری عروقی از شایع  های قلبی بیماری
شوند که این میزان، فقط در آمریکا        ها بستری می  عروقی در بیمارستان  های قلبی مبتلا هستند و سالانه افراد بسیاری به دلیل بیماری        

ع شیووز و   برظ  لحااز  ست که ری قلبی ا  تنها بیما(. نارسایی قلبی مزمن     2112رسد )ترابی و همکاران،      به شش میلیون نفر در سال می      
(. شیوع این   2116کند )جهانشاهی و همکاران،     های زیادی را به جامعه تحمیل می      عی نیز هزینه  جتماو از لحاظ ا   ست ایش افزابه رو  

کاترینا و  سال برآورد شده است )دی      57در جمعیت بالای      2/3تا    1/16در جمعیت عمومی و       2تا    1/4بیماری در جهان به طور کلی       
(. در آمریکا نزدیک به پنج میلیون فرد مبتلا به نارسایی قلب وجود دارد و سالیانه حدود پانصد و پنجاه هزار مورد                          2112همکاران،  

بیلیون دلار در یک سال تخمین زده شده       34/2مستقیم و غیرمستقیم ناشی از این بیماری رقمی حدود   شود و هزینه جدید گزارش می
میلیون نفر را در دنیا تحت تاثیر قرار داده است )نومالی و                 35/5رونده  (. این بیماری مزمن پیش     2111است رایتینگ و همکاران،      

 (.2112شود )میلر، یافته این آمارها دو برابر می، در کشورهای کمتر توسعه2121ها، تا سال بینی( و طبق پیش2115همکاران، 
(، خودمراقبتی ضعیف   2114مبتلایان به نارسایی قلب پیامدهای مختلفی مانند بستری مکرر در بیمارستان )دیکسون و همکاران،                   

( را  2115( و خودکارآمدی پایین )یونگ و همکاران،         2111(، کیفیت زندگی نامطلوب )کاتو و همکاران،         2112)تونگ و همکاران،    
(. 2116تواند ارتقاء یابد )فارماکیس و همکاران،       کنند. بار اقتصادی، اجتماعی و روانی این پیامدها با استفاده از مداخلاتی می           تجریه می

شده به نظام سلامت و موارد مرگ را کاهش دهد و همچنین،     های تحمیلمجدد، هزینه تواند خطر بستریاستفاده از بهترین روش می
 (.2113شده به خانواده را کاهش دهد و روند پیشرفت بیماری را کند نماید )چیارینی و همکاران، هزینه تحمیل

ها (. یکی از این شیوه     2112آقایی و همکاران،    آموزش بیمار یکی از راهبردهای ارتقای کیفیت زندگی در بیماران مزمن است )گل               
های بیماری، تغییر در شیوه زندگی و پایبندی به درمان است )صالحی تالی و همکاران،                   آموزش به بیماران درباره علایم و نشانه       

(. با توجه به نقش آموزش در ارتقای کیفیت زندگی و کاهش پیامدهای منفی در این بیماران، یافتن یک روش آموزشی مناسب                      2112
های آموزشی، آموزش همتا است که عبارت از تبادل            (. یکی از شیوه    2114در این بیماران حائز اهمیت است )برزو و همکاران،             

اند. آموزش  اطلاعات، نگرش و رفتار به وسیله کسانی است که به طور تخصصی در آن مورد تربیت نشده، اما تجارب مشترکی داشته                     
کند و بازگشت به رفتارهای پرخطر را کاهش می دهد )دهقانی           همتا آموزشی است که با افزایش انگیزه و آمادگی، به درمان کمک می 

همدلانه، تاثیر مفیدی بر بیماران دارد حیدری        اصول است که بر اساس    جدید آموزشی الگوی یک (. آموزش همتا2113و همکاران، 
(. امتیاز مدل همتا در این است که همتا و بیماران در بسیاری از موارد به هم شبیه هستند و هرچه این تشابه                         2115بنی و همکاران،    

شود. همتا باید این توانایی را داشته باشد که تجارب خود را به صورت اطلاعاتی قابل                 بیشتر باشد، منجر به فهم بیشتر و همدلی می        
(. حمایت همتایان در بیماران قلبی موجب تبعیت از رژیم غذایی، کاهش             2112رومپای و همکاران،    انتقال به بیماران مهیا سازد )ون     

 (. 2111؛ هافمن، 2116شود )استوارت و رویتر، اضطراب، ارتقای خودکارآمدی، کاهش و کنترل استرس، و ارتقای خودکارآمدی می
 های مختلف زندگی تاثیر     بر جنبه  کنندهناتوان وضعیت و مزمن بیماری یک به عنوان  قلبی نارسایی بیماری که این به توجه با

گذارد و از طرفی، آموزش همتا به عنوان یک آموزش مفید مطرح شده است و اخیرا برای بیماران مزمن توصیه شده است، این                          می
 مطالعه با هدف بررسی تاثیر آموزش همتا بر پیامدهای نارسایی قلبی در افراد مبتلا به این سندرم در ایران انجام شد.

 

 هامواد و روش
 Science Direct، Scopus، PubMed،Google جو شامل وای علمی و موتورهای جست      های داده وجوی جامع در پایگاه    جست

Scholar  و ، Medline    های نارسایی قلبی و آموزش همتا به دو زبان فارسی و انگلیسی به منظور یافتن مطالعات چاپ                 واژهبا کلید-
های هر  وکلیدواژه مقالات خلاصه عنوان، در عمده طور جو به وهای جست انجام شد. کلیدواژه    2112تا    2111های  شده بین سال  

 بزرگسالان در که بود مقالاتی بر تاکید مطالعه این مبنای در نظر گرفتن آن مقاله یا متن به عنوان متن مورد بررسی بود. در                مقاله

 را گروه کنترل  از شکلی نوعی به که شدند انتخاب صورتی مطالعات در  باشد. شده انجام قلبی نارسایی به مبتلا سال  21بالای  

 باشند. تنها    بدنی  تمرینات  یا  جسمی  فعالیت  سطح  و بهبود    ارتقاء  برای  استراتژی  یا  مداخله  یک  شامل  باشند و    برده  کار  به

 قرار  بررسی  مورد  بودند،  کنترل  گروه  دارای  که  مطالعاتی  و  ایمقایسه  علمی  گروهی،هم  بالینی،  کارآزمایی  تجربی،  شبه  مطالعات

بودند مورد بررسی قرار نگرفتند. معیارهای خروج شامل موارد نامه به سردبیر، و                شده انجام مقطعی شکل به که مطالعاتی گرفتند.
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 4مقاله انگلیسی و      2مقاله یافت شد که بر اساس معیارهای ورود، تعداد             15مطالعات به زبانی غیر از فارسی یا انگلیسی بود. تعداد            
 (. 1مقاله فارسی مورد بررسی قرار گرفتند )جدول شماره 

 
  استفاده در بررسی تاثیر آموزش همتا بر پیامدهای افراد با نارسایی قلبی مورد مطالعات: 1جدول شماره 

 
 

مطالعات انجام شده نشان دادند که آموزش همتا بر کیفیت زندگی، خودمراقبتی و خودکارآمدی تاثیر داشته است. میانگین نمرات قبل                    
های کنترل، میانگین نمرات قبل و بعد       دار بود. در گروه   دار آماری نداشتند، اما بعد از مداخله، این اختلاف معنی         از مداخله اختلاف معنی   
 داری نداشت.از مداخله اختلاف معنی

 

 هایافته
مقاله بر اساس معیارهای ورود و خروج، با هدف مطالعه مرتبط بودند. خلاصه مربوط به این مطالعات در جدول           6مقاله،  15از مجموع 

 زندگی،  کیفیت  بر  همتا  آورده شده است. بر اساس این مطالعات، مفاهیم اصلی استخراج شده از مطالعات شامل تاثیر آموزش                 1شماره  
 خودکارآمدی بود. و خودمراقبتی

 عنوان نویسنده، سال نشریه نوع مطالعه/ تعداد نمونه نتیجه

آموزش همتا باعث بهبود و 

ارتقای کیفیت زندگی افراد 

 شود.دچار نارسایی قلبی می

نیمه تجربی یک گروهی/ 

فرد مبتلا به نارسایی  02

 قلبی

  

فصلنامه پرستاری 

 قلب و عروق

جهانشاهی و همکاران، 

0950 

تاثیر آموزش همتا بر کیفیت 

 زندگی مبتلایان به نارسایی قلبی

آموزش همتا باعث بهبود و 

ارتقای خودکارآمدی بیماران 

 شود.مبتلا نارسایی قلبی می

 کارآزمایی بالینی با 

فرد مبتلا  02گروه کنترل/ 

 به نارسایی قلبی

فصلنامه پرستاری 

 قلب و عروق

حیدری بنی و 

 0950همکاران، 

تاثیر آموزش همتا بر خودکارآمدی 

 مبتلایان به نارسایی قلبی

هر دو شیوه آموزشی منجر به 

افزایش کیفیت زندگی 

گردد، اما تاثیر آموزش  می

مدت بیشتر همتا در طولانی

 .است

تجربی با دو گروه نیمه

 04آموزش فردی و همتا/ 

 فرد مبتلا به نارسایی قلبی

مجله ایرانی 

 آموزش در پزشکی

مقایسه شیوه آموزشی فردی و  0959برزو وهمکاران، 

همتا بر کیفیت زندگی بیماران 

 مبتلا به نارسایی قلب

آموزش همتا باعث بهبود و 

ارتقای خودکارآمدی بیماران 

 شود.مبتلا نارسایی قلبی می

نیمه تجربی یک گروهی/ 

فرد مبتلا به نارسایی  02

 قلبی

International 
Journal of 

Medical Research 
& Health 
Sciences 

جهانشاهی و همکاران، 

0200 

تاثیر آموزش همتا بر خودکارآمدی 

-مبتلایان به نارسایی قلبی مراجعه

 کننده به بیمارستان شهر ساوه

آموزش همتا باعث بهبود 

کیفیت زندگی افراد دچار 

 شود.نارسایی قلبی می

کارآزمایی بالینی با گروه 

فرد مبتلا به  02کنترل/ 

  نارسایی قلبی

Journal of 
Nursing and 
Midwifery 
Sciences 

حیدری بنی و 

 (0201همکاران)

تاثیر آموزش همتا بر کیفیت 

زندگی مبتلایان به نارسایی قلبی: 

 یک مطالعه کارآزمایی بالینی

هر دو شیوه آموزشی منجر به 

بهبود خودمراقبتی در بیماران 

شوند، اما آموزش همتا می

تاثیر بیشتری بر خودمراقبتی 

 افراد با نارسایی قلبی دارد.

کارآزمایی بالینی با گروه 

فرد مبتلا به  55کنترل/ 

  نارسایی قلبی

پایان نامه 

 کارشناسی ارشد

رحیمیان و همکاران، 

0205) 

مقایسه تاثیر آموزش همتا و روش 

سخنرانی بر خودکارآمدی و 

خودمراقبتی مددجویان مبتلا به 

 نارسایی مزمن قلبی
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 بحث
( نتایجی مشابه این    2117دیابت )صفوی و همکاران،       در مطالعاتی دیگر در کشور ایران برای بررسی تاثیر آموزش همتا بر بیماری              

وز برار است و    قی تاثیرگذوقلبی عری  هایرمبتلا به بیمار  شتی بیماابهدی  هارفتاو اصلاح ر  تعدیل ی در   مدرآکادخومطالعه گزارش شد.    
را به  نر  وکروق  حی پیوند عراحتی عمل جردهد و   ی را کاهش می   بسترت  فعال آن، د  نباو به د  نر وکروق  عرری  شدید بیماارض  عو

ند  دگرمید آن   یجااملی که منجر به اشناسایی عوون  بدران  عمومی بیمای  مدرآکاد(. خو2112ان،  ان و آرجی  اندازد )آرجی تعویق می 
د و در    خواز  قبت بهتر اجهت مرران  ند به بیمااتومیی بیماران نارسایی قلبی      مدرآکادخوقابل تغییر نیست و بررسی عوامل موثر بر           

های (. سازمان جهانی بهداشت در حال بررسی اسناد و مدارک بیماری    2117)آلتو و همکاران، کمک نماید ارض عوی از نهایت پیشگیر
 (.2111هایی برای توسعه ارزیابی حمایت همتا به عنوان یک رویکرد استراتژیک و بهترین شیوه است )وو و همکاران، مزمن و مشاوره

ای، میزان رفتارهای خودمراقبتی در گروه مداخله بعد از         آموزش همتا بر خودمراقبتی بیماران نارسایی قلب تاثیر داشته است. در مطالعه           
ای دیگر،  (. در مطالعه  2112مداخلات آموزشی حمایتی نسبت به گروه کنترل به طور معناداری تقویت شده بود )رحیمیان و همکاران،                  

با استفاده از مداخلات آموزشی، میزان دانش بیماران در مورد بیماری نارسایی مزمن قلبی به طور معنادار افزایش پیدا کرد و گزارش                        
ای (. لازم است در مطالعه    2113توان رفتارهای خودمراقبتی را در بیماران ارتقاء داد )بوید و همکاران،              شد که با آموزش مناسب می      

های بیشتری درباره برنامه خودمراقبتی مبتلایان به نارسایی قلبی و لزوم مطالعه هرچه بیشتر تاثیر آموزش توسط                  مند نیاز بررسی  نظام
 (.2117همتایان بر رفتارهای خودمراقبتی و خودکارآمدی بیماران نارسایی قلبی صورت گیرد )بوک و همکاران، 

تجربی در کشور   ای نیمه شود. در مطالعه  آموزش همتا بر کیفیت زندگی بیماران نارسایی قلبی تاثیر مثبتی دارد و باعث ارتقای آن می                
گردد، اما تاثیر شیوه آموزش همتا در         مشخص شد که هر دو شیوه آموزش فردی و آموزش همتا منجر به افزایش کیفیت زندگی می                  

تواند تاثیر مثبتی بر زندگی و       (. هرگونه مداخله، به ویژه مداخله آموزش همتا می          2114مدت بیشتر است )برزو و همکاران،        طولانی
شود و  کیفیت آن در افراد مبتلا به نارسایی قلبی داشته باشد. در آموزش به شیوه همتا محیط یادگیری ساده و با اطمینانی ایجاد می                        

 (.2116توانند از تجربیات افراد همتای خود جهت بهبود علایم بهره گیرند )فتحانی و همکاران، بیماران می
 

 گیرینتیجه
گیری از این برنامه        گردد.  پیشنهاد شده است بهره    شیوه آموزشی همتا منجر به ارتقای خودکارآمدی  وبهبود کیفیت زندگی بیماران می

 آموزشی به عنوان یک روش آموزشی موثر، مقرون به صرفه و بدون نیاز به تجهیزات ویژه مورد توجه قرار گیرد.
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Peer education and heart failure outcome: A review study in Iran 
 
Ali Hosseinzadeh1,  
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* Somayyeh Esmailian3,  
Esmaeil Mohammadnejad4, PhD 
 
Abstract 
Aim. This study was conducted with the aim of determining the effect of peer education on outcome in 
people with heart failure. 
Background. Heart failure is a complex clinical syndrome that is considered as a public health problem 
due to its chronic, progressive and irreversible nature. 
Method. In this review study, a comprehensive search of scientific databases and search engines such as 
Science Direct, Scopus, PubMed, Google Scholar, and Medline using the keywords heart failure and peer 
education in both Persian and English language was done to find literature published between 2000 and 
2018.  
Findings. Studies about the effect of peer education on outcomes of heart failure patients in the country 
showed that these trainings have examined three outcomes of self-care, quality of life and self-efficacy in 
people with heart failure, and that this method has had a positive effect on all three components. 
Conclusion. Peer education improves self-care, self-efficacy, and quality of life in people with heart fail-
ure. It is recommended to use this training program as an effective, cost-effective method without the need 
for specialized equipment. 
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