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Abstract 

Background and Objective: Heart failure is one of the most common chronic, 
progressive, and debilitating heart disorders, exerting a destructive effect on self-
care and quality of life in these patients. The present study aimed to compare the 
effects of face-to-face and virtual self-care training methods on self‐care and quality 
of life among patients with heart failure. 
Materials and Methods: This three-group clinical trial study was conducted on 120 
patients with heart failure admitted to Farshchian Hospital in Hamadan. The 
samples were selected via the available sampling method and assigned to three 
groups (control, virtual, and face-to-face education) using permuted block 
randomization. Demographic characteristics form, European Heart Failure Self-
care Behaviour Scale (EHFScBs), and Minnesota Living with Heart Failure 
Questionnaire (MLHFQ) were completed by self-report before the intervention. The 
control group received only the routine training of the clinic, while the face-to-face 
training group received self-care training in four one-hour group sessions, one day 
apart. The virtual group received the same amount of education in the form of 
educational clips, and two months after the intervention, the questionnaires were 
completed. Chi-square tests, Fisher's exact test, paired t-test, and one-way analysis 
of variance were used to analyze the data. 
Results: The results pointed out that before the intervention, there was no 
statistically significant difference between the demographic variables, self-care, 
and quality of life of patients in the three groups (P> 0.05). After the intervention, 
no statistically significant difference was observed between the virtual and face-to-
face training groups in terms of self-care and quality of life (P>0.05). Nonetheless, 
self-care and quality of life were improved in these two groups compared to the 
control group (P˂0.05). 
Conclusion: Both virtual and face-to-face training methods had the same effect on 
self-care and quality of life. Virtual training is a great alternative to face-to-face 
training in the absence of necessary conditions. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 
Heart failure, as one of the most common cardiovascular 
diseases, leads to intolerance of activity, and the changes 
made in lifestyle reduce patients' quality of life. Self-care 
is one of the effective methods to improve the quality of 
life; nonetheless, these patients have poor self-care 
practices. Face-to-face training is one of the most 
common training methods in healthcare systems, 
enabling patients to discuss their problems or concerns 
with nurses. Nevertheless, demographic changes in heart 
failure patients and their geographical dispersion 
highlight the need for a solution to facilitate continuous 
and effective access to nursing services, especially in 
remote areas. Nowadays, advancements in mobile 
internet and smart mobile phones have promoted 
telenursing, which can help improve patients' self-care. 
Nurses can use multimedia software to provide self-care 
training to patients since patients with heart failure have 
poor self-care and low quality of life, and most of these 
patients are cared for at home, and healthcare centers do 
not have the necessary conditions to provide them with 
sufficient training. The present study aimed to compare 
the effect of virtual and face-to-face self-care training 
methods on self-care and quality of life of patients with 
heart failure. 
Materials and Methods 
This three-arm pre-post clinical trial study was 
conducted on patients with heart failure admitted to 
Farshchian Cardiovascular Hospital in Hamedan, Iran, in 
2022. The sample size was estimated at 40 cases in each 
group. The subjects were first selected via the available 
sampling method and assigned to three groups: face-to-
face training, virtual training, and control using permuted 
block randomization method. The data collection tools 
included demographic characteristics form, European 
Heart Failure Self-care Behaviour Scale (EHFScBs), and 
Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire 
(MLHFQ), which were completed before the 
intervention in the clinic. The control group only 
received routine clinic training by nurses and physicians. 

In addition to receiving routine training by the doctor and 
nurse of the clinic, in the virtual group, a preliminary 
survey was initially conducted to identify the self-care 
needs of patients. Following that, groups of 8 were 
created in Soroush Messenger. Patients in this group 
were administered virtual self-care training in four 60-
minute training sessions (two 30-minute clips). In the 
face-to-face training group, in addition to receiving the 
routine training of the clinic, the participants (in groups 
of 8) took part in four one-hour training sessions that 
were held every other day in hospital classrooms. In all 
three groups, self-care and quality-of-life questionnaires 
were completed by patients in the form of self-report two 
months after the end of the intervention. 
Results 
The results pinpointed that before the intervention, there 
was no statistically significant difference between the 
demographic variables, self-care, and quality of life of 
patients in the three groups (P> 0.05). After the 
intervention, no statistically significant difference was 
observed between the virtual and face-to-face training 
groups in terms of self-care and quality of life (P>0.05). 
Nevertheless, self-care and quality of life were improved 
in these two groups compared to the control group 
(P˂0.05). In addition, the results of the paired t-test 
illustrated that self-care and quality of life in both virtual 
and face-to-face education groups displayed a significant 
improvement after the intervention compared to before 
the study (P˂0.05); however, this difference was not 
significant in the control group (P>0.05). 
Conclusion 
As evidenced by the results of this study, virtual and 
face-to-face training were effective in improving self-
care and quality of life among patients with heart failure 
and had the same effect on study variables. Keeping in 
mind the importance of the presence of the instructor and 
establishing appropriate interaction in face-to-face 
training, if the conditions of face-to-face training are not 
available due to illness, shortage of time, disability, the 
spread of infectious diseases, and distance from 
educational and treatment centers, virtual training is a 
great alternative to face-to-face training.
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  چکیده

باشد که تاثیر  می کننده ناتوان و پیشرونده، قلبی مزمن اختلالات ترین شایع از یکی قلبی نارسایی سابقه و هدف:

 به خودمراقبتی آموزش تاثیر مقایسه هدف با مطالعه زندگی این بیماران دارد. این و کیفیت مخربی بر خودمراقبتی

 شد. انجام قلبی نارسایی بیماران زندگی کیفیت و خودمراقبتی بر مجازی حضوری و آموزش روش دو

نارسایی قلبی در بیمار مبتلا به  120کارآزمایی بالینی سه گروهی با مشارکت  مطالعه این ها:مواد و روش

ها به صورت در دسترس انتخاب و با استفاده از بلوک های جایگشتی نمونه بیمارستان فرشچیان همدان انجام شد.

 و کیفیت دموگرافیک، خودمراقبتی هایدر سه گروه کنترل، آموزش مجازی و حضوری قرار گرفتند، پرسشنامه

های روتین از مداخله تکمیل شدند. گروه کنترل تنها آموزش خودگزارشی قبل بصورت قلبی نارسایی بیماران زندگی

جلسه یک ساعته، یک روز درمیان، و گروهی آموزش خودمراقبتی را دریافت  4درمانگاه، گروه آموزش حضوری در 

ها کردند و گروه مجازی همین میزان آموزش را بصورت کلیپ آموزشی دریافت کردند و دو ماه بعد مجددا پرسشنامه

ها های مجذور کای، تست دقیق فیشر، تی زوجی، آنالیز واریانس یک طرفه جهت آنالیز دادهیل شدند. آزمونتکم

 استفاده شد.

داری بین متغیرهای دموگرافیک، خودمراقبتی و  نتایج نشان داد قبل از مداخله اختلاف آماری معنی ها:یافته

در زمان بعد از مداخله بین گروه آموزش مجازی و حضوری (. ˃p 05/0کیفیت زندگی بیماران سه گروه مشاهده نشد)

(. اما خودمراقبتی و کیفیت ˃p 05/0تفاوت آماری معنی داری از نظر خودمراقبتی و کیفیت زندگی مشاهده نشد)

 (.˂P 05/0زندگی در این دو گروه نسبت به گروه کنترل ارتقاء یافته بود)

زندگی داشتند. در  تاثیر یکسانی بر خودمراقبتی و کیفیت حضوریو  یدو روش آموزش مجاز هر گیری:نتیجه

 .مودحضوری ن آموزش نیگزیجارا  یمجاز آموزشتوان  صورتی که شرایط آموزش حضوری مهیا نباشد می

 

 زندگی کیفیت ؛خودمراقبتی ؛پرستاری از راه دور ؛آموزش به بیمار ؛نارسایی قلبی واژگان کلیدی:
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مقدمه
قلبی  های شایع( یکی از بیماریHeart failureنارسایی قلبی )

و عروقی است که در آن، قلب قادر به پمپاژ خون و رساندن اکسیژن 
. این بیماری [1]های بدن نیست کافی برای تأمین نیازهای ارگان

میلیون نفر را درگیر کرده است و یکی 26در سراسر جهان بیش از 
بر اساس  .[2]ومیر بیماران مسن است از علل اصلی بستری و مرگ

 4 حدودا   سال، 65سنین بالای  در بیماری این آخرین آمار، شیوع

 8 ایران در قلبی نارسایی . بروز[3]درصد گزارش شده است  8 تا
. [4]بالاتر است  منطقه کشورهای سایر از که شد گزارش درصد

آمار دقیقی از نارسایی قلبی در همدان وجود ندارد؛ اما بر اساس 
ومیر در بیمارستان قلب یک تحقیق، نارسایی قلبی علت دوم مرگ
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ادم ریوی، سرگیجه،  تنگی نفس، احتباس مایعات،. [5]همدان است 
های شایع در  خستگی و ازدستدادن انرژی نشانه ،اختلال خواب

بر توانایی بیماران  علائم این. هستند نارسایی قلبی ران مبتلا بهبیما

و کیفیت ها خودمراقبتی آنهای زندگی روزمره، برای انجام فعالیت
 .[2] گذارد تأثیر میها آن (Quality of life) زندگی
و  یافراد از تندرست یذهن یابیارز یبه چگونگ یزندگ تیفیک
اشاره  یو اجتماع یروان ،یجسم یهاخود در انجام عملکرد ییتوانا

و  شودمنجر می تیفعالدر تحمل  نبودبه  نارسایی قلبی .[6] دارد
باعث کاهش  ماریب یشده در سبک زندگجادیا راتییتغ

 یهاتیمحدود. [7] شودیم ماریب یزندگ تیفیو ک یتمندیرضا

 یو زندگ یخانوادگی، شغل فیوجودآمده باعث اختلال در وظابه
 کاهش کیفیت زندگی را در ،جهیو در نت شودمی ماریب یاجتماع

 .[8] خواهد داشت یپ
ی و افزایش کیفیت قلب یینارسا مدیریت یبرا یادیز یهانهیگز

. هاستنهیگز نیاز ا یکی یوجود دارد که خودمراقبتها زندگی آن
طور مشخص است که انسان به ییهاتیمراقبت از خود شامل فعال

مداوم و احساس  شرفتی، عملکرد مناسب، پاتیح یادامه یبرا

؛ اما یکی از مشکلات اصلی بیماران [9] دهد یبودن انجام مخوب
مطالعات  طوری کهنارسایی قلبی اختلال در خودمراقبتی است، به

اند پایبندی به خودمراقبتی در افراد مبتلا به نشان داده قبلی
ماهیت  به تواند که می [01, 11] نارسایی قلبی ضعیف است

به  نیاز نکردندرک، انگیزه ی خودمراقبتی، نبودپیچیده
، کمبود دانش ،نادرست یهادهیغلط، ا یهابرداشت، خودمراقبتی

بنابراین،  ؛[21, 31] خستگی و ضعف جسمی بیماران مرتبط باشد

 از جلوگیری مراقبت از بیماران نارسایی قلبی شاملاهداف کلیدی 
کیفیت توان خودمراقبتی و  ارتقای ،بیماری، کنترل علائمپیشرفت 

 . [41] زندگی است
های افزایش توان خودمراقبتی آموزش و دسترسی یکی از راه

. [51] های بهداشتی استبیماران به اطلاعات سلامت و مراقبت
 شود می محسوب های اصلی پرستارانبه بیمار یکی از نقش آموزش

در دسترس است؛  بیماران برای آموزش به مختلفیهای . روش[61]

اما برای آموزش مناسب، توجه به نیازهای آموزشی بیماران و شرایط 
رایج  یهااز روش یکی یموزش حضور. آ[71] و امکانات مهم است

را  مارانیب و است یبهداشت یهامراقبت یهاستمیدر س یآموزش
خود را با  یهاینگران ایسؤالات خود را بپرسند  سازدیقادر م

تا  سازدیپرستاران را قادر م ،نیپرستاران مطرح کنند و همچن
 مارانیبا ب ایپو ایرا اصلاح کنند و رابطه مارانیاطلاعات نادرست ب

 ییسرپا یهاکینیشلوغ کل یحال، فضا نی. با ا[81] کنند برقرار
 سازد. می رممکنیبر را غزمان یآموزشروش  نیااستفاده از 

ی قلب ییمبتلا به نارسا مارانیب کیدموگراف راتییبا توجه به تغ
 یدر دسترس لیتسه برای یحلبه راه ،آنان ییایجغراف یپراکندگ و

دوردست  ی، مخصوصا  در نواحیپزشک یهاسیثر به سروؤمداوم و م

 یهایهمراه، گوش نترنتیا یندهیبا گسترش فزا ،امروزه نیاز است.

سلامت  ستمیس ،شدنیحمل یشخص یافزارهاهوشمند و نرم لیموبا
یا  سلامت از راه دور .شده است سریم (Telehealth) از راه دور

 جادی، ایآموزش یهابرنامه یدربردارنده آموزش مجازی سلامت

مرتب  شیو کمک به پا یخودمراقبت یالگو از تیتبع یبرا زهیانگ
ای از جمله های چندرسانهاست. فناوری دیجیتال و محیطعلائم 

توانند در ارتقای خودمراقبتی بیماران مواردی هستند که می
توان به  های مهم آموزش مجازی می کننده باشند. از ویژگیکمک

پذیری و حذف ترددهای پرهزینه و دسترسی آسان، انعطاف
. برخورداری و همکاران تأثیر مثبت [4]مرد پذیری را برشرجوع

آموزش مجازی بر سواد سلامت و خودمراقبتی بیماران نارسایی 

 .[91]قلبی را نشان دادند 
 آموزش و مراقبت یی ارائهنحوه در تغییرات حاضر، حال در

 می پرستاران و [3] کند می تأکید فناوری بر ایفزاینده طوربه
های مرتبط آموزش یارائه ای برایافزارهای چندرسانهنرم از توانند

اینکه خودمراقبتی  دلیلبه کنند. استفاده با خودمراقبتی به بیماران
و کیفیت زندگی بیماران نارسایی قلبی پایین است و اکثر این 

ها شرایط گیرند و درمانگاه رار میمراقبت قبیماران در منزل تحت

ها را ندارند، همچنین با توجه ی آموزش کافی به آنلازم برای ارائه
تنهایی در ارتقای به تأثیر مثبت آموزش مجازی و حضوری به

گروهی با حضور سه یخودمراقبتی و کیفیت زندگی، کمبود مطالعه
تی و کیفیت ها با خودمراقبی این روشگروه کنترل برای مقایسه

 یمقایسه هدف با مطالعه زندگی بیماران مبتلا به نارسایی قلبی، این
 کیفیت و خودمراقبتی بر مجازی و حضوری آموزش روش دو تأثیر

 انجام شد. قلبی نارسایی به مبتلا بیماران زندگی

 

 کار روش
گروهی قبل و بعد با ی کارآزمایی بالینی سهاین مطالعه

 کننده به درمانگاهمبتلا به نارسایی قلبی مراجعهمشارکت بیماران 

مدت غرب ایران به، واقع در شمالهمدان انیفرشچبیمارستان  قلب
 انجام شد. 1401یک سال در سال 

، اعمال ضریب [19]حجم نمونه با استناد به مطالعات مشابه 

با توجه به داشتن سه گروه مقایسه، با  
 80درصد، توان آزمون برابر  95کردن سطح اطمینان آزمون لحاظ

 40ها، در هر گروه حداقل درصد ریزش احتمالی نمونه 10درصد و 
سال،  70تا  25نفر برآورد شد. معیارهای ورود به مطالعه شامل سن 

 درصد، توانایی 40ای کمتر از ماه از بیماری، کسر تخلیه 6گذشت 
 و پزشکی تحصیلات فارسی، نداشتن زبان درک و نوشتن خواندن،

 و 2 کلاس در خانواده، قرارگرفتن اعضای یا خود مرتبط تحصیلات

نیها و دارابودن و توانایی  بندیطبقه اساس بر قلبی نارسایی 3
های هوشمند بودد. معیارهای خروج از مطالعه استفاده از موبایل

بیماری، فوت،  از ناشی شدید و حاد مشکل به ابتلاشامل 
موعد،  از زودتر همکاری، ترخیص یادامه به نداشتنتمایل

 نامه بودد. پرسش تکمیل برای مجدد نکردنمراجعه

1 3 1k   
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 با صورت در دسترس انتخاب شدند و سپس،ها ابتدا بهنمونه
 تخصیص سه گروه به جایگشتی تصادفی هایبلوک روش از استفاده
، گروه Aبدین صورت که گروه آموزش حضوری با حرف یافتند. 

 Cو در نهایت، گروه کنترل با حرف  Bآموزش مجازی با حرف 
توسط  A ،B ،Cتایی از حروفبلوک شش 20مشخص شدند. سپس 

داخل یک پاکت قرار  هابلوک از هرکدامتولید شدند.  Rافزار نرم

شد و بر اساس توالی ها انتخاب تصادف، یکی از پاکتگرفت و به
  موجود افراد در یکی از سه گروه قرار گرفت.

ی مشخصات نامهها شامل پرسشابزار گردآوری داده
 یخودمراقبت رفتاریی اروپا ینامهپرسشدموگرافیک بیماران، 

care -European heart failure self) یقلب ییمبتلا به نارسا مارانیب

behavior)  زندگی بیماران نارسایی قلبی  تیفیک ینامهپرسشو
 Minnesota Living with Heart Failure) سوتامینه

Questionnaire[MLHFQ] .مشخصات  ینامهپرسش( بود
ی بدنی، وضعیت شامل سن، جنسیت، شاخص توده دموگرافیک

ای، های زمینهتأهل، میزان تحصیلات، شغل، میزان درآمد، بیماری
ارو، طول مدت بیماری، تعداد بستری ی خانوادگی، مصرف دسابقه

 ای قلب بود.بندی کلاس بیماری و کسر تخلیهدر بیمارستان، طبقه
مبتلا به  مارانیب یخودمراقبت رفتاریی اروپا ینامهپرسش

طراحی کردند که  (2003جاراسما و همکارانش )ی را قلب یینارسا

کاملا  »ای از گزینهسؤال بر اساس مقیاس لیکرت پنج 12حاوی 
با امتیاز یک « طور نیستاصلا  این»ی پنج تا با نمره« طور استاین

متغیر است که نمرات بیشتر  60تا  12است. در مجموع، امتیاز از 
. اعتبار این [02]شود معنای خودمراقبتی بهتر محسوب میبه

ابوطالبی ارزیابی و تأیید کرده است و پایایی  ایران، درنامه را پرسش
. پایایی این ابزار در [12]محاسبه شد  74/0آن با آلفای کرونباخ 

 محاسبه شد.  α=82/0ی حاضر با استفاده از آلفای کرونباخ مطالعه

را  سوتازندگی بیماران نارسایی قلبی مینه تیفیک ینامهپرسش

نامه را در . این پرسش[22]، رکتور طراحی کرد 1984در سال 
سؤال بر  21اند. شامل سنجی کردهایران، اسکندری و همکاران روان

ای از صفر تا پنج است که صفر گزینهاساس مقیاس لیکرت شش

ی حداکثر دهندهدیت و پنج نشانی نبود محدودهندهنشان
است که هرچه  105تا  0نامه از محدودیت است. امتیاز کلی پرسش

, 32]تر زندگی است ی کیفیت پاییندهندهنمره بالاتر باشد، نشان
این ابزار از  ی اسکندری و همکاران، اعتبار علمی. در مطالعه[22

طریق اعتبار صوری و محتوا تأیید شده است و پایایی کل 
. در [32]گزارش شد  90/0نامه بر اساس آلفای کرونباخ پرسش
نامه با استفاده از آلفای کرونباخ ی حاضر، پایایی پرسشمطالعه

 محاسبه شد.  91/0بالای 
های نامهپرسشها، قبل از مداخله و تخصیص افراد به گروه
صورت خودگزارشی دموگرافیک، خودمراقبتی و کیفیت زندگی به

های جایگشتی در درمانگاه تکمیل شدند و سپس، با استفاده از بلوک

تصادفی در یکی از سه گروه قرار گرفتند. گروه کنترل تنها 
 های روتین درمانگاه را از پرستاران و پزشکان دریافت کرد.  آموزش

های روتین را از پزشک و پرستار درمانگاه آموزشگروه مجازی 
دریافت کرد. ابتدا، بررسی اولیه برای شناسایی نیازهای خودمراقبتی 

ها کسب شود. سپس بیماران انجام شد تا درکی کلی از نیازهای آن

رسان سروش ایجاد شد. نفره از بیماران در پیامهای هشتگروه
صورت یک ی غیربرخط، بهی آموزشآموزش مجازی در چهار جلسه

ای( دقیقهدقیقه )دو کلیپ سی 60مدت روز در میان و هر جلسه به

به بیماران این گروه ارائه شد. بر اساس نیازهای خودمراقبتی 
بیماران، اهداف آموزشی تنظیم و محتوای متناسب آماده شد و 

منظور اطمینان از کلیپ آموزشی را محقق اصلی تهیه کرد. به
ها خواسته شد موضوعاتی را ن به سخنرانی آموزشی، از آندادگوش

صورت پیام خصوصی های آموزشی مطرح شده بود، بهکه در کلیپ
ها خواسته شد در تایپ و برای محقق ارسال کنند. همچنین، از آن

دادن به مطالب آموزشی، سؤالی در ارتباط صورتی که بعد از گوش

صورت آن را در گروه یا به با مطالب آموزشی برایشان پیش آمد،
صورت عمومی یا خصوصی، خصوصی مطرح کنند و پاسخ آن به

 شد. شده ارسال میصورت ضبطبه
های روتین  در گروه آموزش حضوری، علاوه بر دریافت آموزش

نفره در چهار های هشتصورت گروهکنندگان بهدرمانگاه، شرکت
وز در میان در صورت یک رساعته( که بهی آموزشی )یکجلسه
ها های بیمارستان برگزار شد، شرکت کردند. این کلاسکلاس

صورت سخنرانی برگزار شد که محقق اصلی مطالب آموزشی را بر به
کرد و از بیماران اساس نیازهای خودمراقبتی بیماران ارائه می

ی محتوای آموزشی و بیماری خود خواست اگر سؤالی دربارهمی
 رح و پاسخ آن را دریافت کنند. دارند، در کلاس مط

دو ماه بعد از اتمام مداخله در مراجعه به درمانگاه برای ویزیت، 
های خودمراقبتی و کیفیت زندگی را بیماران هر نامهدوباره پرسش
 صورت خودگزارشی تکمیل کردند. سه گروه به

 21ی نسخه SPSSافزار ها از نرمتحلیل دادهومنظور تجزیهبه

آزمون  از هاداده بودننرمال ارزیابی ه شد. برایاستفاد
های مجذور کای، اسمیرنف استفاده شد و از آزمونکولموگروف

طرفه و تست زوجی، آنالیز واریانس یکتست دقیق فیشر، تی

ی متغیرهای مطالعه استفاده شد. برای مقایسه LSDتعقیبی 
در 05/0داری کمتر از همچنین، برای آزمون فرضیات سطح معنی

 نظر گرفته شد.
 

 نتایج
 طوربه قلبی نارسایی به مبتلا بیمار 120 مطالعه، این در

مجازی  و( بیمار 40) آموزش حضوری گروه سه به تصادفی ساده
(. نتایج نشان 1)شکل شدند  تقسیم( بیمار 40)و کنترل  بیمار( 40)

داری بین سه گروه آموزش مجازی، داد که تفاوت آماری معنی
حضوری و کنترل از نظر متغیرهای دموگرافیک و بالینی شامل 

 تحصیلات، میزان تأهل، وضعیت بدنی، یتوده شاخص جنسیت،
 کلاس بندیطبقه شغل، ای،زمینه هایدرآمد، بیماری میزان

 بیماری، مدت طول دارو، سن، مصرف خانوادگی، یسابقه بیماری،



 زندگی کیفیت و خودمراقبتی بر مجازی حضوری و آموزش تاثیر مقایسه
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قلب مشاهده نشد  ایتخلیه و کسر بیمارستان در بستری تعداد
(05/0<P ؛ بنابراین، از نظر این متغیرها، سه گروه همسان بودند)

 (. 1)جدول 

قبل از طرفه نشان داد که آزمون آنالیز واریانس یک نتایج
 یداری از نظر میانگین نمرهتفاوت آماری معنی ،مداخله

و کیفیت زندگی بین سه گروه آموزش حضوری، خودمراقبتی 
این تفاوت در زمان اما ؛ (˃05/0P)مجازی و کنترل وجود نداشت 

از آزمون (. >001/0P)دار بود  بعد از مداخله از نظر آماری معنی
شد.  تفادهها اسگروه بین اختلاف پیگیری برای LSD تعقیبی

 یزوجی نشان داد که میانگین نمرهنتایج آزمون تی همچنین،

در دو گروه آموزش حضوری و آموزش مجازی پس از  خودمراقبتی
افزایش و کیفیت زندگی کاهش  مطالعهمداخله نسبت به قبل از 

 اما این ؛(>001/0P) نددار بوداز نظر آماری معنییافته است که 
اهش میانگینـ. ک(˃05/0P) دار نبودمعنیروه کنترل ـفاوت در گـت

 
 آموزش مجازی، حضوری و کنترل  سه گروه در قلبی نارسایی به مبتلا ای بیمارانپایه دموگرافیک مشخصات یمقایسه :1جدول 

 هاگروه

 متغیر

ی آماره گروه کنترل آموزش مجازی آموزش حضوری

 آزمون
 داریسطح معنی

n (%) n (%) n (%) 

 جنسیت
(50/42)17 (00/55)22 (00/45)18 زن  

404/1 *496/0 
(50/57)23 (00/45)18 (00/55)22 مرد  

 وضعیت تأهل

 (50/72)29 (00/80)32 (50/77)31 هلأمت

 (50/2)1 (00/0)0 (00/5)2 مجرد 659/0** 545/2

 (00/25)10 (00/20)8 (50/17)7 سایر

 سطح تحصیلات

 (00/60)24 (50/72)29 (50/62)25 خواندن و نوشتن

361/3 **825/0 
 (00/30)12 (00/20)8 (50/27)11 دیپلم زیر

 (50/7)3 (00/5)2 (00/10)4 دیپلم

 (50/2)1 (50/2)1 (00/0)0 دانشگاهی

 وضعیت اشتغال

 (00/30)12 (00/20)8 (50/32)13 آزاد

731/6 **777/0 

 (00/5)2 (00/0)0 (00/5)2 کارمند

 (50/17)7 (00/20)8 (00/15)6 کشاورز

 (00/15)6 (00/15)6 (00/10)4 بازنشسته

 (50/2)1 (00/0)0 (50/2)1 بیکار

 (00/30)12 (00/45)18 (00/35)14 دارخانه

 درآمد خانواده 

 (00/10)4 (00/15)6 (00/15)6 کافی

 (00/60)24 (00/62)25 (50/52)21 نسبتا  کافی 802/0* 636/1

 (00/30)12 (50/22)9 (50/32)13 ناکافی

ی سابقه

 خانوادگی

 یداشتن سابقه

 خانوادگی
10(00/25) 14(00/35) 11(50/27) 

049/1 *592/0 
 ینداشتن سابقه

 خانوادگی
30(00/75) 26(00/65) 29(50/72) 

 کلاس بیماری
 II 18(00/45) 20(00/50) 17(50/42)کلاس 

470/0 *791/0 
 III 22(00/55) 20(00/50) 23(50/57)کلاس 

 استفاده از دارو
 (00/95)38 (00/100)40 (50/92)37 کنداستفاده می

902/2 **368/0 
 (00/5)2 (00/0)0 (50/7)3 کنداستفاده نمی

P value آماره آزمون M±SD M±SD M±SD متغیر
*** 

101/1 90/62± 78/9 18/65± 85/5 48/62± 99/9 سن )سال(  336/0  

 891/0 115/0 58/25± 88/3 95/25± 56/4 20/26± 09/4 ی بدنیشاخص توده

 962/0 039/0 95/19±90/13 53/19±55/10 38/20±92/15 مدت ابتلا بر حسب ماه

 461/0 778/0 90/1±32/1 60/1±22/1 63/1±03/1 تعداد دفعات بستری

273/2 0/27±23/8 75/29±76/7 88/25±05/9 ایکسر تخلیه  108/0  

 طرفه*آنالیز واریانس یک**تست دقیق فیشر، **دو،  آزمون کای*
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قبل و بعد از مداخله هایآموزش حضوری، مجازی و کنترل در زمان در سه گروه و کیفیت زندگی بیمارانخودمراقبتی  یمیانگین نمره یمقایسه :2جدول   

چهرهبهآموزش چهره زمان ارزیابی متغیر آزمون آنوا یآماره کنترل آموزش مجازی  *داریسطح معنی   
M±SD M±SD M±SD 

 خودمراقبتی

15/36 قبل از مداخله ± 28/5  13/37 ± 34/5  35/4±38/40  02/2  136/0  

95/43 بعد از مداخله ± 00/6  53/45 ± 84/4  12/6±30/39  98/12  < 001/0  

زوجیآزمون تی یآماره  95/7  14/10  98/0  
 

داری**سطح معنی  < 001/0  < 001/0  330/0  

کیفیت 

 زندگی 

30/62 قبل از مداخله ± 73/9  83/58 ± 29/8  95/59 ± 55/10  37/1  257/0  

90/52 بعد از مداخله ± 77/8  48/51 ± 38/9  98/61 ± 76/8  11/16  001/0>  

زوجیآزمون تی یآماره  88/6-  80/5-  60/1  
 

**داریسطح معنی  001/0>  001/0>  116/0  

زوجیتیآزمون آنوا، ** آزمون  ی* آماره  

 
معنی ارتقای کیفیت زندگی است؛ بنابراین، ی کیفیت زندگی بهنمره

در دو گروه آموزش حضوری و مجازی، خودمراقبتی و کیفیت 
 (.2زندگی نسبت به قبل از مداخله افزایش یافته است )جدول 

 تست ه، ازدر زمان بعد از مداخل هاگروه دودوبه یمقایسه برای

از نظر  داد آزمون نشان این نتایج شد که استفاده LSD تعقیبی
 آموزش گروه بین ی خودمراقبتی و کیفیت زندگینمرهمیانگین 
 کنترل و حضوری آموزش گروه و (>P 001/0کنترل ) و مجازی

(001/0 P<) در که طوریاست. به معنادار آماری نظر از تفاوت 

 گروه دو در زندگی کیفیت و خودمراقبتی مداخله، از بعد زمان
بودند.  یافته ارتقا کنترل گروه به نسبت مجازی و حضوری آموزش

ی گروه آموزش حضوری و مجازی تفاوت در حالی که مقایسه

(؛ <P 05/0داری از نظر این متغیرها نشان نداد )آماری معنی
 همسان زندگی کیفیت و خودمراقبتی نظر از گروه دو هر بنابراین،
 زندگی کیفیت و خودمراقبتی بر یکسانی تأثیر روش دو هر و بودند

 .گذاشتند بیماران
 

 بحث

خودمراقبتی در دو  یتفاوت میانگین نمرهنتایج نشان داد که 
؛ بنابراین هر دار نبودگروه آموزش حضوری و آموزش مجازی معنی

دو گروه از نظر خودمراقبتی همسان بودند و هر دو روش تأثیر 

ی خودمراقبتی نمرهاما یکسانی بر خودمراقبتی بیماران گذاشتند؛ 
در زمان بعد از مداخله، در دو گروه آموزش حضوری و آموزش 
مجازی نسبت به گروه کنترل افزایش یافته بود. بدین معنی که 

جلسه آموزش حضوری یا مجازی با بررسی نیازهای استفاده از چهار 

ی خودمراقبتی، تعیین اهداف آموزشی متناسب با نیاز، تهیه
ی مناسب از طریق سخنرانی و پاسخ به سؤالات روز و ارائهمحتوای به

ها توانست خودمراقبتی این گروه از بیماران را نسبت به گروه آن

کردند، انگاه استفاده میهای روتین درمکنترل که تنها از آموزش
 ارتقا بخشد.

های آموزش حضوری و مجازی، محتوای آموزشی در گروه 
آگاهی و شناخت از علل، عملکرد قلب،  خودمراقبتی شامل شناخت

رعایت رژیم ، عوامل خطر تیریمدپیامد، سیر و نتایج بیماری، 

 میزان و مایعات، سدیم غذایی، تبعیت از درمان، ورزش، محدودیت
 گیری برایتوزین روزانه، پیگیری و تصمیم مجاز، هایفعالیت
مناسب درمانی، مدیریت خستگی، مدیریت تنگس نفس،  اقدامات

 یهاعلائم و نشانهیی شناسای مصرف و عوارض داروها، نحوه
های ها و نشانه، علامتهاکنترل آن یو نحوه قلبی نارسایی
به  یقلب یهااورژانس علائم هشدار و نیهمچنبیماری و  بدترشدن

شد و ها ارائه به آن ایشدهیبندطبقه نیعناو بود که طی مارانیب

منظور ارتقای در مطالعات مختلف نیز بر انجام این مداخلات به
 .[24،9, 52]خودمراقبتی بیماران تأکید شده است 

بنابراین، استفاده از چهار جلسه آموزش مجازی یا آموزش 

حضوری توانست خودمراقبتی بیماران را ارتقا بخشد و متناسب با 
های آموزش را استفاده توان هرکدام از این روششرایط بیماران می

دلایل طوری که اگر بیماران امکان حضور در درمانگاه را بهکرد. به
ی ی حضور، مشغلهتن وقت، افزایش هزینهدوری از درمانگاه، نداش

کاری اعضای خانواده در طول روز، ترس از بیماری و... نداشته 
های مختلف رسانتوان از آموزش مجازی در بستر پیامباشند، می

موبایلی از قبیل سروش، ایتا، روبیکا و... برای آموزش و ارتقای 

ی که امکان حضور خودمراقبتی این بیماران استفاده کرد و در صورت
توان از آموزش حضوری بیماران در درمانگاه وجود داشته باشد، می

 برای این بیماران استفاده کرد. 
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که استفاده از آموزش حضوری 

در افزایش خودمراقبتی بیماران مبتلا به نارسایی قلبی مؤثر است 
( و دسی 2015و همکاران )سو با نتایج مطالعات ذاکری مقدم که هم

ی در تضاد با نتایج مطالعهاما  ؛[42, 52]( است 2021و همکاران )

هوانگ و  و (1400) همکارانو  یبرخوردارنتایج مطالعات  حاضر،
هوشمند که  ایاستفاده از برنامهنشان داد که ( 2019همکاران )

 در مقایسه با روش حضوری نصب شده بود ماریتلفن همراه ب یرو
این  .[19, 26]خودمراقبتی بیماران داشت  تأثیر معنادار بیشتری بر

شده باشد که در این علت تفاوت در روش استفادهتواند بهتفاوت می
طور اختصاصی شده بود که به افزارهایی استفادهمطالعات، از نرم
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ها را برای این بیماران طراحی کرده بودند و تمامی نیازهای آن
طور کامل در نظر گرفته بودند و هر روز، با توجه به نیاز، بیماران به
ی مدنظر مراجعه کنند. نتایج پژوهش حاضر توانستند به برنامهمی

خودمراقبتی  نشان داد که استفاده از آموزش مجازی در افزایش
سو با نتایج بیماران مبتلا به نارسایی قلبی مؤثر است که هم

 و همکاران ی، برخوردار[72]( 2020) و همکاران ویل یهاپژوهش
رو و لیکاوا و [82]( 0202(و و همکارانژ، [91]( 1202)

 بود.  [92]( 02021)همکاران

 کیفیت زندگی یتفاوت میانگین نمرهنتایج نشان داد که 

؛ دار نبوددر دو گروه آموزش حضوری و آموزش مجازی معنی

بنابراین هر دو گروه از نظر کیفیت زندگی، همسان بودند و هر 
دو روش تأثیر یکسانی بر کیفیت زندگی بیماران نارسایی قلبی 

آموزش حضوری  اما تفاوت میانگین هریک از دو گروهگذاشتند؛ 
، دار بودو آموزش مجازی در مقایسه با گروه کنترل معنی

حضوری و  روه آموزشطوری که کیفیت زندگی کلی در دو گبه
مجازی نسبت به گروه کنترل افزایش یافته بود که این افزایش 

خودمراقبتی بیماران باشد که توانست  تواند ناشی از ارتقایمی

ها را با بهبود وضعیت بیماران و کنترل علائم، کیفیت زندگی آن
مستلزم کسب دانش و  ی اول،موضوع در وهله نیاافزایش دهد. 

 لیدلبه مارانیب نیاز ا یاریبسبود.  یماریاز ب یکاف یآگاه
 تیه وضعککنند  یاحساس م یماریکمبود اطلاعات راجع به ب

 نییپا یزندگ تیفیشود که ک یباعث م نیدارند و ا یبد یلیخ
 یماریبه ب یحس بهتر ماریکه ب یهنگام .کنند جربهرا ت یتر

به عمل تواند یم زیرا ن یبهتر یخودمراقبت ،خود داشته باشد

و با شناخت بیماری و کنترل آن، از نظر روحی و روانی و  اوردیب
یابد و کیفیت زندگی  جسمی، به احساس بهتری دست می

آموزش به  یی،در کنار درمان داروکند.  بالاتری را تجربه می
از  یرویو پ یقلب یینارسا یهانشانه یخودگزارش یبارهدر ماریب

، ورزش گاریزن، ترک سمانند کاهش و ،سالم یسبک زندگ
تواند به ارتقای کیفیت زندگی این  میمنظم، و ترک الکل 
 و لویه رضاییی حاضر، راستا با مطالعههم بیماران کمک کند.

 تأثیر یزن [13] (2019) و همکاران یمراد و [03] همکاران
 نارسایی به لامبت بیماران زندگی کیفیّت بر خودمراقبتی آموزش
ی حاضر، نتایج سو با نتایج مطالعههم دادند. نشان را قلبی

 ژوانگ و همکارانو  [92] (2021) و همکاران رواوالیکمطالعات 

بر را از راه دور  آموزشمداخلات نیز تأثیر مثبت  [23]( 2021(
اما در دو ی نشان دادند؛ قلب یینارسا مارانیبکیفیت زندگی 

 ،زیمتاآنال و کیستماتیروش مرور سمطالعه که به
Świątoniowska ( 2020و همکاران) [33]  و همکاران  سونو

 نیادر  یزندگ تیفیبهبود ک نتایج ،دادندانجام  [2]( 2020)
ی حاضر است. را نشان نداد که متضاد با نتایج مطالعه مارانیب

های مختلف علت تفاوت در روشتواند به تفاوت در نتایج می

ها و همچنین، تفاوت در زمان شده در آموزشاستفاده

حصول که رسد  یبه نظر مگیری متغیرهای وابسته باشد. اندازه
در  یقلب یینارسا مارانیب یزندگ تیفیدر بهبود ک جهینت

  .دشوار باشد یامردرازمدت 

 از استفاده دقیق، طراحی شامل مطالعه این قوت نقاط
توان تأثیر معتبر و استفاده از گروه کنترل بود که می ابزارهای

صورت مجزا های آموزش مجازی و حضوری را بههریک از روش
کردن سازی و برجستهبا آن مقایسه کرد؛ همچنین، تصادفی

ی آموزش وسیلهنقش پرستاران در ارتقای توانمندی بیماران به
ضعف مطالعه  مجازی از نقاط قوت دیگر مطالعه بودند. از نقاط

ی پیگیری مداخله اشاره کرد؛ بودن دورهتوان به کوتاهمی

همچنین، بهتر بود در کنار پیامدهای مطالعه، بستری مجدد 
بیماران، تعداد دفعات مراجعه به پزشک و بروز عوارض این 

علت محدودیت زمانی این مورد شد که بهبیماران نیز بررسی می
 نیز انجام نشد. 

 

 گیرینتیجه
 یاز آن است که آموزش مجاز یپژوهش حاک یهاافتهی جینتا

مبتلا  مارانیب یزندگ تیفیو ک یخودمراقبت ارتقایو حضوری در 
العه بودند و تأثیر یکسانی بر متغیرهای مطثر ؤم یقلب ییبه نارسا

دهنده و برقراری تعامل داشتند. با درک اهمیت حضور آموزش
که شرایط آموزش حضوری مناسب در آموزش حضوری، در صورتی 

های واگیر و دلیل بیماری، کمبود وقت، ناتوانی، شیوع بیماریبه
از  استفادهتوان دوربودن از مراکز آموزشی و درمانی مهیا نباشد، می

 حضوری کرد. آموزش نیگزیجارا  یمجازی هاآموزش

 
 قدردانی و تشکر

حمایت  خاطربه پژوهشگران از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی همدان

 .کنندیتشکر م ،کردندکه در انجام این مطالعه همکاری  بیمارانیمالی و از تمام 

 
 منافع تضاد

 .گونه تعارضی در منافع وجود نداردبین نویسندگان هیچ
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