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 Heart failure is one of the most common chronic 

diseases that requires proper management, which is dependent on patients' 

self-efficacy and self-care. One important way to promote self-care and self-

efficacy is to educate patients and provide them with access to health 

information. This study aimed to determine the effect of peer -based virtual 

education on cardiac self-efficacy and self-care in patients with heart failure. 

Materials and Methods: This two-group clinical trial was conducted with the 

participation of 74 patients with heart failure at Farshchian Heart Center in 

Hamadan, Iran. The samples were selected through convenience sampling 

and randomly assigned to control and peer education groups. The 

demographic information questionnaire, self -care questionnaire for heart 

failure patients, and cardiac self-efficacy questionnaire were completed as 

self-reports both before and one month after the intervention ended. The 

control group received only routine education, while the peer education 

group received educational videos recorded by a peer in a virtual space over 

a month. They had two training sessions per week, each lasting 20 to 30 

minutes, for a total of 8 sessions. The normality of the data was assessed using 

the Kolmogorov-Smirnov test. Data were analyzed using Chi-square, Fisher's 

exact test, and paired t-test . 

Results: The results showed no significant statistical difference between the 

two groups before the intervention in terms of demographic variables, cardiac 

self-efficacy, and self-care (P>0.05). After the intervention, a statistically 

significant difference was observed in cardiac self-efficacy and self-care 

among patients in the peer education group, compared to the control group 

(P<0.05). 

Conclusion: Peer-based virtual education improves cardiac self-efficacy and 

self-care in patients with heart failure. In situations where face-to-face training 

is not possible, this type of education can serve as an effective alternative. It 

can also be used as a supplement to enhance the effectiveness of face-to-face 

training. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Heart failure as a widespread chronic condition results 

in numerous difficulties due to its complicated nature. 

Moreover, it affects millions of individuals worldwide. 

The successful management of this complication is 

associated with the patients’ self-efficacy and self-care 

behaviors, which are essential for enhancing health 

outcomes and quality of life. Traditional educational 

strategies may not always be practical or effective in 

the promotion of these essential elements. Peer-based 

virtual education has emerged as a promising 

intervention utilizing peer support and digital access to 

stimulate patient engagement and learning. This study 

aimed to evaluate the effect of peer-based virtual 

education on cardiac self-efficacy and self-care in 

individuals with heart failure. 
Materials and Methods 

This two-group clinical trial was conducted at 

Farshchian Heart Center, Hamadan, Iran, between May 

and September 2024. In total, 74 patients with heart 

failure were included in this study based on the 

inclusion criteria, such as the age range between 35 and 

70 years, literacy, confirmation of class 2 or 3 heart 

failure by a specialist, basic skills in using social media, 

and not having participated in similar educational 

programs in the past six months. On the other hand, 

those who were unwilling to continue the study and the 

patients who died were excluded from the research 

process. The patients were then randomly assigned to 

intervention and control groups using opaque, sealed 

envelopes. The intervention group received peer-based 

virtual education. A peer, selected based on specific 

criteria, such as high self-efficacy and strong 

communication skills, recorded eight educational 

videos. The educational material included topics, such 

as understanding the disease, its symptoms and 

complications, disease management strategies, 

appropriate levels of activity and rest, adherence to 

treatment, methods of managing complications, 

awareness of medications, self-care practices, dietary 

recommendations and their importance, and the 

significance of regular medical visits. The content of 

these educational videos was reviewed and approved 

by the study researchers and a medical expert for their 

scientific validity and practical application. Each 

session lasted 20 to 30 minutes and was delivered twice 

a week for one month via the EITAA messaging 

platform. On the other hand, the patients in the control 

group received only routine care provided by nurses 

and physicians. To ensure participation, the patients 

were asked to summarize the content of the videos and 

send it to the research team. They were also given a 

checklist to check after watching the videos. Data were 

collected before and one month after the end of the 

intervention using a demographic characteristics form, 

as well as cardiac self-efficacy, and self-care 

questionnaires. The cardiac self-efficacy questionnaire 

in this study was validated with a Cronbach's alpha of 

0.88, while the self-care questionnaire showed a 

reliability of 0.90. The normality of the data was 

assessed using the Kolmogorov-Smirnov test, and 

analyses were performed using chi-square tests, 

Fisher's exact test, paired t-test, and independent t-test 

using SPSS software (version 21). A significance level 

of P<0.05 was considered in this study. 
Results 

According to the obtained results, no statistically 

significant differences were observed between the 

intervention and control groups regarding the 

demographic variables, scores of dimensions 

(maintenance, management, and trust), as well as total 

self-care and self-efficacy (P>0.05). Accordingly, 

before the intervention, the two groups were 

homogeneous in terms of the aforementioned variables. 

However, after the intervention, the mean scores of 

self-care and its dimensions and self-efficacy showed a 

significant increase in the intervention group, 

compared to the scores obtained by the control group 

(P<0.001). The trust dimension in self-care showed the 

greatest enhancement. Moreover, the paired t-test 

results showed a significant increase in the mean scores 

of dimensions and total self-care and self-efficacy in 

both groups after the intervention, compared to the time 

before the intervention (P<0.05).   
Conclusion 

The findings of this study indicated that peer-based 

virtual education has a positive effect on cardiac self-

efficacy and self-care in patients with heart failure. 

These findings show the effectiveness of this approach 

in the enhancement of health outcomes in patients with 

heart failure.
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  چکیده 

مزمن است که مدیریت مناسب آن به خودکارآمدی  شایع  های  نارسایی قلبی یکی از بیماری  :سابقه و هدف 

آموزش بیماران و    و خودکارآمدی  خودمراقبتی  مهم ارتقای  هاییکی از راه.  و خودمراقبتی بیماران بستگی دارد

اآنان  دسترسی   با  است  سلامت   طلاعات به  مطالعه  این  بر   تعیینهدف  .  همتامحور  مجازی  آموزش    تأثیر 

 انجام شد. خودمراقبتی بیماران مبتلابه نارسایی قلبی قلبی و  خودکارآمدی 

بالینی دوگروهی با مشارکت    مطالعه  این  ها: مواد و روش  بیمار مبتلابه نارسایی قلبی در مرکز    74کارآزمایی 

بهنمونه  قلب فرشچیان همدان انجام شد. بهها  انتخاب شدند و  صورت تصادفی در دو گروه  صورت در دسترس 

نامه خودمراقبتی بیماران نارسایی  اطلاعات دموگرافیک، پرسش  نامهکنترل و آموزش همتا قرار گرفتند. پرسش

خودگزارشی قبل و یک ماه بعد از اتمام مداخله تکمیل شدند.    صورتنامه خودکارآمدی قلبی بهقلبی و پرسش

های روتین را دریافت کردند. گروه آموزش همتا به مدت یک ماه، هر هفته در دو جلسه  گروه کنترل تنها آموزش

های آموزشی را که فرد همتا ضبط کرده بود  ی و درمجموع در هشت جلسه، کلیپادقیقهآموزشی بیست تا سی

ها بررسی شد. برای  اسمیرنف نرمال بودن داده-از آزمون کولموگروف در فضای مجازی دریافت کردند. با استفاده 

 تی زوجی و تی مستقل استفاده شد. ، های مجذور کای، تست دقیق فیشرها از آزمونآنالیز داده

نتایج نشان داد قبل از مداخله، ازنظر متغیرهای دموگرافیک، خودکارآمدی قلبی و خودمراقبتی، اختلاف  ها:  یافته 

(. در زمان بعد از مداخله، تفاوت آماری معناداری  ˃05/0Pآماری معناداری بین بیماران دو گروه مشاهده نشد )

 (.  ˂P  05/0در خودکارآمدی قلبی و خودمراقبتی بیماران گروه آموزش همتا نسبت به گروه کنترل مشاهده شد )

آموزش مجازی همتامحور باعث ارتقای خودکارآمدی قلبی و خودمراقبتی بیماران مبتلابه نارسایی  گیری:  نتیجه 

. همچنین،  استمؤثر    یاین نوع آموزش جایگزین،  در شرایطی که امکان آموزش حضوری وجود نداردشود.  قلبی می

 است.این روش مکملی برای افزایش اثربخشی آموزش حضوری 

 

 آموزش به بیمار نارسایی قلبی، گروه همتا، خودکارآمدی، خودمراقبتی،  واژگان کلیدی:

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 
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مقدمه
.  [1]عروقی است  -های شایع قلبییکی از بیماری  نارسایی قلبی

می شناخته  بالینی  سندرم  بیماری  از این  ناشی  که  شود 

های ساختاری یا عملکردی قلب است که منجر به کاهش  ناهنجاری 

شود و علائمی همچون تنگی نفس، ادم و خستگی  ده قلبی میبرون 

از علل اصلی    . [2]  را به همراه دارد نارسایی قلبی یکی  ایران،  در 

ناتونی و مرگ می باشد و پیش بینی می شود در آینده بر شیوع  
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بیمار به ازای هر یکصد هزار نفر ، افزوده    3500فعلی آن ، یعنی  

های درمان نارسایی قلبی به دلیل مزمن بودن  هزینه  .[3]  خواهد شد

های مؤثر  برنامه   اجرای  رو،ازاین .و عوارض جانبی آن بسیار بالاست

  برای به حداقل رساندن بستری شدن در بیمارستان و خودمراقبتی  

 . [4]رود  ی بهداشتی امری ضروری به شمار می هاکاهش هزینه

فر بهره اخودمراقبتی  با  بیمار  آن  در  که  است  از  یندی  گیری 

درستی اجرا  شده را به های خود، رفتارهای توصیهآگاهی و مهارت 

شود بیماران در نتیجه بیماری  قلبی باعث می  نارسایی.  [5]د  کنمی

ازاین کنند.  پیدا  متفاوتی  مراقبتی  نیازهای  درمان،  شناخت  و  رو، 

رفتارهای مرتبط با خودمراقبتی برای مدیریت مشکلات ناشی از این  

جزء  ترین  که خودمراقبتی مهمطوری به ؛  داردزیادی  بیماری اهمیت  

می محسوب  قلبی  نارسایی  مبتلابه  بیماران    . [6]  شودزندگی 

رفتارهای    حال،بااین  قلبی  نارسایی  مبتلابه  بیماران  بیشتر 

دارند ضعیفی  بیماران  [7]  خودمراقبتی  از  درصد  پنجاه  حداقل   .

نارسایی قلبی به روش  پایبند نیستند و  مبتلابه  های درمانی خود 

. عوامل مختلفی، از قبیل خودکارآمدی،  [8]خودمراقبتی کمی دارند  

اعتمادبه  و  نگرش  پیشآگاهی،  رفتارهای  گویینفس،  کننده 

قلبی نارسایی  مبتلابه  بیماران  در  دراینخودمراقبتی  بین،  اند. 

تواند کلیدی برای ارتقای رفتارهای خودمراقبتی  خودکارآمدی می 

   .[9]بیماران باشد  

های خود برای  خودکارآمدی به معنای اعتماد بیمار به توانایی 

تواند به نتایج  صورت مطلوب است که می انجام اقدامات مراقبتی به

ویژه در بیماران  به .  [10]  بهتری از رفتارهای خودمراقبتی منجر شود

هایش  قلبی، خودکارآمدی قلبی معیاری از اعتماد بیمار به توانایی 

فعالیت  انجام  می  هاییبرای  و  تعریف  علائم  تأثیر  تحت  که  شود 

دارند  قرار  قلبی  بیماری  باقر.  [11]   عوارض  مطالعه  و    ینتایج 

نشان    ی ی قلبینارسامبتلابه  بیماران    یرو  2018در سال    همکاران

بالاتر  که    داد به  بیماران  یخودکارآمد سطوح    بهتر   کنترل  منجر 

. همچنین، بیمارانی که خودکارآمدی  [12]  شودمی  قلبی   نارسایی

های فعالیت جسمانی و  قلبی بالایی دارند با احتمال بیشتری برنامه 

.  [13]  کنندرژیم غذایی مرتبط با بیماری قلبی خود را دنبال می 

بدین دلیل، ارتقای خودکارآمدی امری ضروری است تا خودمراقبتی  

بیماران نمود پیدا کند   از راه   . [14]بالا در  ارتقای   هاییکی    مهم 

آموزش و دسترسی بیماران به    و خودکارآمدی بیماران  خودمراقبتی

 . [15]  بهداشتی است  هایو مراقبت   سلامت  طلاعاتا

آموزش به بیماران مبتلابه نارسایی قلبی یکی از اجزای اصلی  

نشانه و  علائم  ازجمله  مهمی  اطلاعات  و  است  های  خودمراقبتی 

شود  بیماری، تغییر سبک زندگی و پایبندی به درمان را شامل می

در  چشمگیری  های آموزشی مناسب برای بیماران تأثیر  برنامه .  [16]

  ندادن یا آموزش  که آموزشند، درحالیربهبود رفتارهای بیماران دا

بیماری و  نانادرست ممکن است به درمان   نامناسب  مؤثر، کنترل 

توانایی  بیمارکاهش  ذهنی  و  جسمی  شود  انهای  .  [17]  منجر 

از   آموزش  هاروش تاکنون  پرستار،  آموزش  مانند  متعددی  ی 

آموزش بازخوردمحور برای آموزش بیماران نارسایی  و  چهره  بهچهره 

قلبی استفاده شده است. در این میان، آموزش همتا یکی از انواع  

 . [18]است    دیدهآسیب   های مؤثر برای حمایت از افراد آموزش 

از سوی  نگرش و رفتار    اطلاعات،تبادل   به معنایآموزش همتا  

اما  اند،  آموزش ندیده   تخصصی در آن موردطور  افرادی است که به 

انتقال دانش و  .  [19]  اندتجارب مشترکی داشته  این روش شامل 

بیماری، مراقبت و روشآموزش  با  های کنترل توسط  های مرتبط 

به  بیماری  مبتلابه  و  آگاه  باتوجه افراد  است.  همتایان  به  عنوان 

ساده یند منجر به ایجاد محیطی  اهای اعضای گروه، این فرشباهت 

  همتایانی  با  معمولاً  . بیماران[20]  شودمطمئن برای یادگیری می و  

 ارتباط  این.  کنندمی  برقرار  بهتری  ارتباط  دارند  مشابهی  تجربیات  که

شود. نتایج   منجر خودمراقبتی به تعهد و انگیزه  افزایش به تواندمی

نشان  مطالعات در    بهبود  همتا  آموزش  که  اندداده   قبلی  بسیاری 

همچنین، .  کندمی  ایجاد  بیماران  خودمراقبتی  و  خودکارآمدی

  دورافتاده   مناطق  در   بیماران  استفاده از آموزش مجازی همتامحور به

 به   تا  کندمی  کمک  ندارند  درمانی  مراکز  به   دسترسی  که  کسانی  یا

 . [26-21]یابند    با هزینه کمتر دست  لازم  هایحمایت   و  اطلاعات

های حضوری آموزش همتا در مطالعات مختلف،  رغم روش به

می به همتایان  و  توانند  آموزش  به  نیز  تلفنی  یا  مجازی  صورت 

بپردازندمشاوره  و    هایپیشرفت ،  امروزه.  [ 27]  های گروهی  علمی 

به  چشمگیری  طور  ویژه در حوزه ارتباطات و اطلاعات بهفناوری به

مانند   رویکردهای جدیدی  به ظهور  و  کرده  آموزش کمک  بهبود 

  فضای آموزش از طریق . [28]  پرستاری از راه دور منجر شده است

دسترسی    دهد ومجازی سرعت آموزش و یادگیری را افزایش می 

تواند  می  که کاربرطوری کند؛ بهشده فراهم میبهتری به مباحث ارائه 

  سیار با وجود اهمیت ب.  [29]  ها را به دفعات دلخواه مرور کندآن

تاکنون   قلبی،  نارسایی  مدیریت  در  خودکارآمدی  و  خودمراقبتی 

اند  های حضوری و سنتی متمرکز بودهبیشتر مطالعات روی آموزش 

بهو   که  این    آموزش  برای  مجازیو    همتامحورصورت  پژوهشی 

همچنین،  بیماران   نشد.  یافت  باشد  شده  به  باتوجه انجام 

های اخیر در حوزه فناوری و ارتباطات، استفاده از آموزش  پیشرفت 

بیماران  توانمندسازی  تواند فرصتی نوین برای  می  همتامحورمجازی  

فراهم کند.   قلبی  ایننارسایی   تأثیر  تعیین   هدف  با  مطالعه  پس، 

  خودمراقبتی   و  قلبی  خودکارآمدی  بر  همتامحور  مجازی  آموزش

 . شد  انجام  قلبی  مبتلابه نارسایی  بیماران
 

 کار   روش 
  این مطالعه یک کارآزمایی بالینی دوگروهی موازی قبل و بعد

کننده به  با مشارکت بیماران مبتلابه نارسایی قلبی مراجعه  بود که

انجام شد. این مطالعه   1403، در سال  همدان انیفرشچمرکز قلب 

شهریور   تا  اردیبهشت  انجامید.    1403از  طول  با  به  نمونه  حجم 

درصد، توان    95با سطح اطمینان    [30]مشابه    هاستناد به مطالع

و    90آزمون   نمونه   10درصد  احتمالی  ریزش  هر  درصد  برای  ها، 
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 نفر برآورد شد.   37گروه برابر  

 سال،  70تا    35سن بین    معیارهای ورود به مطالعه شامل 

کلاس   قلبی  نارسایی  تشخیص  نوشتن،  و  خواندن    3و    2سواد 

های  تأییدشده توسط پزشک متخصص، مهارت استفاده از رسانه

های آموزشی مشابه طی شش  اجتماعی و عدم شرکت در برنامه 

بودند. معیارهای خروج از مطالعه نیز تمایل نداشتن    ماه گذشته 

  مرکز قلب فرشچیان  به همکاری و فوت بیمار بودند. مکان پژوهش 

. این مرکز خدماتی شامل تشخیص بوده است   همدان   واقع در شهر

و   های قلب باز، آنژیوپلاستی های قلبی، جراحی و درمان بیماری 

طالعه  دهد. بیمارانی که در این مارائه می   را   های ویژه قلبی مراقبت 

به بودند  ورود  معیارهای  از  دارای  دسترس  در  های  بخش صورت 

شدند مرکز    این   ( 5A, 5B, 6A, 6B) داخلی     ،سپس.  انتخاب 

 به دو گروه ی تصادف  ی شده با توال مهرومومو  رشفاف ی غ   ی ها پاکت 

  شدند؛( تخصیص داده  B  )گروه  کنترل ( و گروهA  )گروه  آزمون

تهیه   B عدد کارت  37و   A  عدد کارت  37ابتدا    به این صورت که 

پاکت  داخل  در  داده  و  قرار  پاکت شدهای غیرشفاف  مخلوط .  ها 

به   شد از بیماران خواسته    ند و شد ها را  تصادف یکی از پاکت که 

براساس کارت داخل پاکت، بیماران به یکی از دو  ب کنند.  انتخا 

شدند  داده  تخصیص  کنترل  یا  آزمون  این گروه  در  کورسازی   .

نشد. انجام  آموزشی(  )مداخله  ماهیت مطالعه  دلیل  به    پژوهش، 

داده  گردآوری  پرسش ابزار  شامل  دموگرافیک، ها  مشخصات  نامه 

خودمراقبتی بیماران  نامه  پرسش و   خودکارآمدی قلبی نامه  پرسش 

دموگرافیک پرسشبود.    ی قلب   یی نارسا  مشخصات    شامل  نامه 

مانند   تحصیلات،اطلاعاتی  سطح  تأهل،  وضعیت  جنس،   سن، 

شاخص توده بدنی، شغل، بیمه تکمیلی، منبع کسب اطلاعات، فرد  

ای، مصرف دارو، طول مدت  مراقب، مصرف سیگار، بیماری زمینه 

ابتلا به نارسایی قلبی، دفعات بستری در بیمارستان، کسر تخلیه  

 بود.قلبی و کلاس بیماری 

خودکارآمدی قلبی را سالیوان و همکاران در سال  نامه  پرسش 

شامل شانزده سؤال براساس  نامه  اند. این پرسش طراحی کرده   1998

ای از »اصلاً مطمئن نیستم« با نمره صفر گزینهمقیاس لیکرت پنج

تا »کاملاً مطمئنم« با نمره چهار است. درمجموع، امتیاز از صفر تا  

متغیر است که نمرات بیشتر به معنای خودکارآمدی قلبی بالاتر   64

می پرسش [31]شود  محسوب  این  اعتبار  را  .    ایران   درنامه 

اند و پایایی آن با آلفای کرونباخ  زاده و همکاران تأیید کردهشمسی

. پایایی این ابزار در این مطالعه  [32]محاسبه شده است    7/0بالای  

 محاسبه شد.   88/0با استفاده از آلفای کرونباخ  

را ریگل   یقلب  یینارسا  ی بیماراننامه شاخص خودمراقبتپرسش 

  22شامل  نامه  طراحی کردند. این پرسش   2003و همکاران در سال  

را    ی قلب  ییمبتلابه نارسا  مارانیب  یکه رفتار خودمراقبتاست  سؤال  

و اعتماد    یخودمراقبت  تیریمدی،  حفظ خودمراقبت  اسی مقزیردر سه  

  کرت یل  اسی. پاسخ هر سؤال براساس مقدکنیم  یابیارز  یخودمراقبت

  ا ی   شهیبه هم  4  ازیندرتاً تا امت  ایبه هرگز    1  ازیای با امتنهیگزچهار

  ن یکمتر.  شده است  یگذاردن رفتار نمره کرمنظور مشخص  روزانه به 

است که درنهایت    88نمره    نیو بالاتر  22نامه  پرسش   نینمره در ا

هاى  شود که نمره  100هم نمرات ابعاد و هم نمره کل باید تبدیل به  

از   است.  نشان   70بیشتر  مناسب  خودمراقبتی  تحقیق  دهنده  در 

ریگل و همکاران روایی صوری و محتوایی این ابزار بررسی شد که 

از   برای کل    83/0بالاتر  کرونباخ  آلفای  روش  با  آن  پایایی  و  بود 

اعتبار این پرسش   8/0نامه بالاتر از  پرسش    در نامه را  گزارش شد. 

  استفاده از آن با  ییایپا واند ایران نیز مؤدب و همکاران تأیید کرده

پایایی این  .  [33]  بوده است  80/0کرونباخ بالاتر از    یآلفا   بیضر

 محاسبه شد.   9/0ابزار در مطالعه با استفاده از آلفای کرونباخ  

پرسش  مداخله،  از  خودکارآمدی  نامه پیش  دموگرافیک،  های 

به  و خودمراقبتی  تکمیل  قلبی  بیمارستان  در  صورت خودگزارشی 

 های روتین بخش را دریافت کردند.شدند. گروه کنترل تنها آموزش 

و  آموزش  خودمراقبتی  درباره  کلی  اطلاعات  شامل  روتین  های 

مدیریت نارسایی قلبی بود که پرستاران و پزشکان به بیماران گروه  

رعایت اصول اخلاقی، پس از پایان مطالعه،    براید.  دادنکنترل ارائه  

 . قرار گرفت  نیز  آموزشی در اختیار بیماران گروه کنترل  محتوای

مداخله موردنظر در این پژوهش آموزش توسط فرد همتا بوده  

های  است. در ابتدا یک فرد همتا از بین بیماران بستری در بخش 

نمونه  با روش  مرکز قلب فرشچیان  انتخاب  داخلی  گیری هدفمند 

انتخاب شد.   شصتهمتای  آقای  سال  وسه شده  ده  سابقه  با  ساله، 

تحصیلات  دارای  همدان،  ساکن  و  اهل  قلبی،  نارسایی  بیماری 

کارشناسی و بازنشسته بود. این فرد از خودکارآمدی و خودمراقبتی 

های مذکور در این پژوهش، روابط  نامه دهی پرسش بالا مطابق با نمره 

اجتماعی مناسب، توانایی تدریس و توضیح مطالب و توانایی استفاده  

موبایل   است.از  بوده  به  برخوردار  تواسپس،  ارتقای  نمندی  منظور 

همتا، مطابق با نیازهای آموزشی بیماران و براساس مروری بر متون،  

یک آموزشی  جلسه  چهار  طی  اصلی  همتا  محقق  فرد  به  ساعته 

های لازم را داد. پس از آموزش، صلاحیت این فرد را محقق  آموزش 

 و پزشک متخصص تأیید کردند.

  او ضروری   هایمهارت   و  دانش  افزایش  برای  به فرد همتا  آموزش

  برای   دارد،  بیماری  از  شخصی  تجربه  همتا  فرد  هرچند  زیرا  است؛

  های مهارت   و  دانش  به  نیاز  دیگران  به  آموزش  و  اطلاعات  مؤثر  انتقال

 به  هاآموزش   این.  شودمی  کسب  آموزش  طریق  از   که  دارد  خاصی

و از انتقال اطلاعات    کندمی  کمک  اطلاعات بیماران  استانداردسازی

کند  می  جلوگیری  ناقص  یا    به   همتا  آموزش  همچنین،.  نادرست 

  بهبود   را  خود  ارتباطی  و  تدریس  هایمهارت   کندمی  کمک  هاآن

 بر اعتمادمبتنی  ارتباط  ایجاد  و   مطالب  مؤثر  انتقال  برای  که  بخشند،

  نفس اعتمادبه   تواندمی   آموزش  این،  بر  علاوه.  است  ضروری  بیماران  با

همتا   کیفیت   بهبود  به  و  دهد  افزایش  هاآموزش   ارائه  در  را  فرد 

 . [34  ،23]شود    منجر  بیماران  رضایت  افزایش  و  آموزش

برنامه   ارائه  و  همتا  فرد  با  آموزشی  جلسات  برگزاری  از  پس 

آموزشی ضبط فیلم به فرد همتا، هشت فیلم آموزشی را فرد همتا 
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کرد.   و  ضبط  علائم  بیماری،  شناخت  شامل  آموزشی  محتوای 

عوارض، نحوه کنترل بیماری، سطوح مناسب فعالیت و استراحت،  

های کنترل عوارض، شناخت داروها، مراقبت از  تبعیت از درمان، راه 

اهمیت آن و اهمیت مراجعه   خود، نکات مرتبط با رژیم غذایی و 

های آموزشی را ازنظر  منظم به پزشک بود. سپس، محتوای این ویدئو 

پزشک   و  پژوهش  این  محققان  بودن  کاربردی  و  بودن  علمی 

متخصص تأیید کردند. پیش از انتشار ویدئوهای آموزشی در گروه  

رضایت  شد.  مجازی،  گرفته  زمینه  این  در  همتا  فرد  از  آگانه  نامه 

مدت   به  هر جلسه  آموزشی طی هشت جلسه،  ویدئوهای  سپس، 

ای دو بار و به مدت یک ماه، در گروه  ، هفتهبیست تا سی دقیقه

پیام  در  درصورتیمجازی  همچنین،  شد.  بارگذاری  ایتا  که  رسان 

بیماران سؤالی درباره محتوای آموزشی داشتند، با هماهنگی محقق  

به منطور اطمینان از اینکه  شد.  اصلی توسط همتا پاسخ داده می 

دیده   بیماران را  آموزشی  شد  ویدیوهای  خواسته  آنان  از  اند، 

صورت  های آموزشی مطرح شده بود به موضوعاتی را که در کلیپ

همچنین،   کنند.  ارسال  محقق  برای  و  تایپ  خصوصی  پیام 

ها خواسته شد پس  لیستی در اختیار بیماران قرار داده و از آنچک 

از مشاهده هر ویدئو آن را علامت بزنند و بعد از اتمام پژوهش به  

محقق تحویل دهند. در هر دو گروه، یک ماه بعد از اتمام مداخله  

پرسش  مجدد،  ویزیت  برای  درمانگاه  به  مراجعه  های  نامه در 

صورت خودگزارشی  خودکارآمدی قلبی و خودمراقبتی را بیماران به 

 تکمیل کردند.  

اس نسخه  اس پی افزار اس ها از نرم وتحلیل دادهمنظور تجزیه به

نرمال  -های کولموگروفاستفاده شد. از آزمون   21 برای  اسمیرنف 

داده  آزمون بودن  از  و  تی  ،  های مجذور کای، تست دقیق فیشر ها 

زوجی و تی مستقل برای مقایسه متغیرهای مطالعه استفاده شد.  

در    05/0همچنین، برای آزمون فرضیات، سطح معناداری کمتر از  

 نظر گرفته شد.  

 

 نتایج 

تصادفی    طور به   قلبی   مبتلابه نارسایی   بیمار   74  مطالعه،   این   در 

  تقسیم   بیمار(   37کنترل )   و (  بیمار   37)   آموزش همتا   دو گروه   به   ساده 

بیمار از گروه کنترل از    1بیمار از گروه آزمون و    2. درنهایت،  شدند 

  36نفر در گروه آزمون و  35ادامه شرکت در مطالعه انصراف دادند و 

(. 1نفر در گروه کنترل مطالعه را به پایان رساندند )شکل  

 

 
 نمودار کانسورت طراحی مطالعه   .1 شکل

 



 و همکاران  شریفی کلاریجانی

 

  

 

 

 

 

  123              |        1404  بهار، 2، شماره  33، دوره سینا مجله مراقبت پرستاری و مامایی ابن                                   

نشان داد تفاوت آماری معناداری  نتایج حاصل از این مطالعه  

ازنظر متغیرهای دموگرافیک شامل  و کنترل    زمونبین دو گروه آ

شاخص توده   میزان سن، جنس، وضعیت تأهل، سطح تحصیلات،

بدنی، شغل، بیمه تکمیلی، منبع کسب اطلاعات، فرد مراقب، مصرف  

ای، مصرف دارو، طول مدت ابتلا به نارسایی  سیگار، بیماری زمینه 

قلبی و دفعات بستری در بیمارستان، کسر تخلیه و کلاس بیماری  

نشد   گروه  p˃05/0)مشاهده  دو  متغیرها  این  ازنظر  بنابراین،   .)

 (. 1دند )جدول شماره  همگن بو

دهد که پیش از مداخله ازنظر  نتایج آزمون تی مستقل نشان می

ابعاد خودمراقبتی شامل حفظ خودمراقبتی، مدیریت خودمراقبتی  

و   خودمراقبتی  کل  نمره  همچنین  و  خودمراقبتی  اعتماد  و 

داری  آزمون تفاوت آماری معنا  و خودکارآمدی بین دو گروه کنترل

(. اما بعد از مداخله، تفاوت آماری معناداری  <05/0pمشاهده نشد )

مشاهده گروه دو بین متغیرها  این  ) ازنظر  (؛  >001/0pشد 

و طوری به آن  ابعاد  و  خودمراقبتی  نمره  مداخله،  از  بعد  که 

یافت.   افزایش  کنترل  گروه  به  نسبت  آزمون  گروه  خودکارآمدی 

اعتماد   بعد  به  مربوط  خودمراقبتی  نمره  افزایش  میزان  بیشترین 

خودمراقبتی بوده است. همچنین، نتایج استفاده از آزمون آماری تی 

می نشان  نیز  نمره زوجی  کل  دهد  نمره  و  خودمراقبتی  ابعاد  های 

خودمراقبتی و خودکارآمدی در گروه کنترل بعد از شروع مطالعه  

نسبت به قبل از مداخله افزایش داشته و این افزایش ازنظر آماری  

های خودمراقبتی  (. در گروه آزمون نیز نمره >05/0pمعنادار است )

ل از مداخله  و ابعاد آن و خودکارآمدی بعد از مداخله نسبت به قب

است   بوده  معنادار  آماری  ازنظر  افزایش  این  که  یافته  افزایش 

(001/0p<)    (2)جدول شماره .

 
 دو گروه آزمون و کنترل  در  قلبی مبتلابه نارسایی پایه بیماران دموگرافیک  مشخصات  مقایسه  .1جدول 

 هاگروه

 متغیر

آماره   گروه کنترل  گروه آزمون 

 آزمون 
 سطح معناداری 

n (%) n (%) 

 جنسیت
 14 (9/38)  16 (7/45)  زن 

339/0 *561/0 
 22 (1/61)  19 (3/54)  مرد

 وضعیت تأهل 

 26 (2/72)  28 (0/80)  هل أمت

 1 (8/2)  0 (0/0)  مجرد  677/0** 263/1

 9 (0/25)  7 (0/20)  سایر 

سطح  

 تحصیلات 

 21 (3/58)  23 (7/65)  ابتدایی 

 12 (3/33)  10 (6/28)  دیپلم 0/ 807** 542/0

 3  (3/8)  2 (7/5)  آکادمیک

 شغل 

 11 (6/30)  8 (9/22)  آزاد

762/3 **627/0 

 2 (6/5)  0 (0/0)  کارمند 

 6 (7/16)  8 (9/22)  کشاورز 

 6 (0/15)   6 (11/17)  بازنشسته 

 1 (8/2)  0 (0/0)  بیکار 

 10 (8/27)  13 (1/37)  دار خانه

 بیمه تکمیلی 
 4 (1/11)  6 (1/17)  بله 

534/0 **514 /0 
 32 (9/88)  29 (9/82)  خیر

کسب   منبع

 اطلاعات 

 17 (2/47)  16 (7/45)  پزشک 

 5 (9/13)  8 (9/22)  پرستار  607/0* 069/1

 14 (9/38)  11 (4/31)  بیش از یک منبع

 فرد مراقب 

 32 (5/84)  28 (0/80)   خود

 3 (1/14)  7 (0/20)  همسر  0/ 245** 719/2

 1 (4/1)   0 (0/00)  فرزندان 

 کلاس بیماری 
 30 (3/83)  27 (1/77)  2کلاس 

430/0 *563/0 
 6 (7/16)  8 (9/22)   3کلاس 

 مصرف دارو 
 36 (0/100)  35 (0/100)  بله 

902/2 **368/0 
 0 (0/0)  0 (0/0)  خیر

 مصرف سیگار 
 3 (3/8)  4 (4/11)  بله 

191/0 **710 /0 
 33 (7/91)  31 (0/100)  خیر
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بیماری  

 ایزمینه

 0 (0/00)  1 (9/2)  بیماری ریوی 

235/9 **286/0 

 5 (9/13)  6 (1/17)  فشارخون 

 2 (5/5)  0 (0/00)  سکته قلبی 

 6 (7/16)  2 (7/5)  دیابت 

 8 (2/22)  10 (6/28)  فشارخون + سکته قلبی 

فشارخون + سکته قلبی +  

 دیابت 
 (4/31) 11  (25 ) 9 

 2 (6/5)  0 (0/00)  فشارخون + سکته مغزی 

 3 (3/8)  1 (9/2)  فشارخون + بیماری کلیوی 

 1 (8/2)  4 (4/11)  فشارخون + سکته قلبی + سایر 

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

 376/0 891/0 63/59±36/8 14/61±53/5 سن )سال( 

 139/0 - 497/1 05/25± 007/3 01/24±83/2 شاخص توده بدنی 

 266/0 120/1 11/21±86/13 40/24±60/10 مدت ابتلا برحسب ماه 

 604/0 - 522/0 11/2±36/1 94/1±34/1 تعداد دفعات بستری 

 297/0 052/1 11/21±86/13 40/24±60/10 ای کسر تخلیه

 دو  کای  آزمون*

 تست دقیق فیشر **

 

 قبل و بعد از مداخله  هایدر بین و داخل دو گروه آزمون و کنترل در زمان و خودکارآمدی بیماران مقایسه میانگین نمره خودمراقبتی  .2جدول  

*P Value 

 t تی مستقل 

 گروه آزمون 

(35=n ) 

 گروه کنترل 

(36=n )  ابعاد خودمراقبتی  زمان ارزیابی 

SD  ±M SD  ±M 

 قبل از مداخله  ±58/54 86/9 52/10±64/55 438/0 663/0
 حفظ خودمراقبتی

 بعد از مداخله  73/9±04/56 79/9±5/65 081/4 < 001/0

 
55/7 - 749/2 - T 

001/0 > 009/0 p-value**  تی زوجی 

 قبل از مداخله  82/5±66/52 20/7±69/53 663/0 510/0
 مدیریت خودمراقبتی

 بعد از مداخله  4/8±67/55 97/7±16/69 94/6 < 001/0

 
64/11 - 84/2 - T 

001/0 > 007/0 p-value**  تی زوجی 

 قبل از مداخله  17/5±93/53 70/6±11/55 834/0 407/0
 اعتماد خودمراقبتی

 بعد از مداخله  57/8±82/56 76/8±5/72 615/7 < 001/0

 
07/11 - 33/2 - T 

001/0 > 026/0 p-value**  تی زوجی 

 قبل از مداخله  89/5±72/53 43/6±18/54 745/0 459/0
 نمره کل خودمراقبتی

 بعد از مداخله  27/7±18/56 20/7±05/69 49/7 < 001/0

 
77/14 - 00/3 - T 

001/0 > 005/0 p-value ** تی زوجی 

 قبل از مداخله  62/5±22/24 62/5±51/23 - 530/0 598/0
 خودکارآمدی قلبی 

 بعد از مداخله  17/6±36/25 17/7±08/33 867/4 < 001/0

 
 آماره تی زوجی  - 930/2 - 28/10

01/0 > 006/0 ** P value 

 آزمون تی مستقل  *
 آزمون تی زوجی  **

 

 بحث 

بر   مجازی همتامحور  آموزش  تأثیر  تعیین  با هدف  این مطالعه 

خودکارآمدی قلبی و خودمراقبتی بیماران مبتلابه نارسایی قلبی انجام  

همتامحور   مجازی  آموزش  از  استفاده  که  داد  نشان  نتایج  شد. 



 و همکاران  شریفی کلاریجانی
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دهنده اثربخشی  این نتایج نشان   خودکارآمدی بیماران را افزایش داد. 

های مجازی همتامحور در بهبود خودکارآمدی بیماران  بالای آموزش 

  توانسته   چند دلیل   به   همتا   توسط   مجازی   آموزش   مداخله   قلبی است. 

  بیماران   به   آموزش   نوع   این .  دهد   افزایش   را   بیماران   خودکارآمدی   است 

  تجربه   را   مشابهی   شرایط   که   افرادی   دانش   و   تجربیات   از   دهد می   امکان 

  درک  و  همدلی  احساس  تواند می  شوند. حضور همتا  مند بهره  اند کرده 

  برای   را  بیماران  انگیزه  تواند می   خود   نوبه  به   که  کند،  تقویت  را  متقابل 

.  [ 25- 23  ، 18] دهد    افزایش   درمانی   های توصیه   اجرای   و   پیگیری 

  زمان   در   که   دهد می   را   امکان   این   بیماران   به   مجازی   آموزش   همچنین، 

  این   که   باشند،   داشته   دسترسی   آموزشی   منابع   به   خود   دلخواه   مکان   و 

  یادگیری   بر   تمرکز   افزایش   و   استرس   کاهش   به   تواند می   پذیری انعطاف 

  تواند می   درک ویدئوهای ساده و قابل   از   . استفاده [ 35  ، 18] شود    منجر 

یاد    به   و   کنند   درک   بهتر   را   پیچیده   مفاهیم   تا   کند   کمک   بیماران   به 

  برای   هایی فرصت   تواند می   آموزش   نوع   این   این،   بر   علاوه .  بسپارند 

  تقویت   به   منجر   امر   این   که   کند،   فراهم   فوری   بازخورد   و   تمرین 

  روش   این   طورکلی، به .  شود می   بیماران   خودکارآمدی   و   نفس اعتمادبه 

  سازد می   قادر   را   بیماران   تعاملی،   و   حمایتی   محیط   یک   ایجاد   با   آموزشی 

  کسب   را   خود   قلبی   وضعیت   بهتر   مدیریت   برای   لازم   دانش   و   مهارت 

   . [ 25- 23  ، 18]  کنند 

همکاران  و  بنی  حیدری  مطالعه،  این  با  در  2017) همسو   )

مطالعه خود نشان دادند که آموزش همتا بر خودکارآمدی بیماران  

. همچنین، ورعی و همکاران  [16]مبتلابه نارسایی قلبی مؤثر است  

می 2017) همتا  آموزش  که  دادند  نشان  خود  مطالعه  در  تواند  ( 

عروق   پیوند  جراحی  کاندیدای  بیماران  در  را  قلبی  خودکارآمدی 

بخشد ارتقا  بر  .  [32]  کرونر  همتا  آموزش  تأثیر  از  مشابهی  نتایج 

دیالیزی   بیماران  در  خودکارآمدی  دیابتی  [25]ارتقای  بیماران   ،

پستان  [36] سرطان  مبتلابه  بیماران  مبتلابه    [37]،  بیماران  و 

. همسو با این مطالعه، در  [38]  مولتیپل اسکلروزیس مشاهده شد

( همکاران  و  محمدی  نمره  2017مطالعه  میانگین  افزایش   )

شد   مشاهده  کنترل  گروه  در  می.  [38]خودکارآمدی  شود  تصور 

یا   آموزشی  منابع  به  مطالعه  مدت  طول  در  کنترل  گروه  بیماران 

در   بهبود  که  باشند  کرده  پیدا  دسترسی  دیگری  حمایتی 

آن  استخودکارآمدی  کرده  تسهیل  را  پیشها  همچنین،  بینی . 

شناختی و انگیزشی ناشی از  رواناین نتایج حاصل از آثار  شود  می

 مشارکت در مطالعه باشد. 

  توانسته  همتامحور  مجازی  آموزش  داد  نشان  پژوهش  نتایج این

  به   نسبت  آزمون  گروه  در  را  آن   مختلف  ابعاد  و  خودمراقبتی  است

  مراتب به   آزمون  گروه  در  افزایش  این  اما  بخشد؛  بهبود  کنترل  گروه

است  بیشتر   مجازی   آموزش  که  دهدمی  نشان   تفاوت  این.  بوده 

 خودمراقبتی  رفتارهای  بهبود  در  توجهیدرخور   تأثیر  همتامحور

نارسایی  بیماران   که   است  آن  از  حاکی  نتایج.  دارد  قلبی  مبتلابه 

  ایجاد   تر،دقیق   اطلاعات  ارائه  دلیل  به  همتامحور،  آموزشی  برنامه

  تأثیر  یادگیری، تسهیل برای تکنولوژی  از استفاده و  فعال ارتباطات

  آموزش   نوع  این.  است  داشته  بیماران   خودمراقبتی  ارتقای  بر  مثبتی

شرایط  که  افرادی  دانش  از  استفاده  با و    دارند   مشابهی  تجربیات 

است  تقویت  را  متقابل  درک  و  همدلی  احساس   همچنین، .  کرده 

با سهولت    که  است  داده  را  امکان  این  بیماران  به  مجازی  آموزش

به    داشته  دسترسی   آموزشی  منابع  به  بیشتری یادگیری  و  باشند 

 شکل مؤثرتری صورت پذیرد. 

( در  2023همسو با نتایج این مطالعه، مبارکیان و همکاران )

می همتا  آموزش  که  دادند  نشان  خود  خودمراقبتی مطالعه  تواند 

. پیرو استفاده از  [24]بیماران کاندیدای آنژیوگرافی را بهبود بخشد  

فضای مجازی در این مطالعه و تأثیر آن بر خودمراقبتی، همسو با  

( در مطالعه خود نشان دادند  2023این مطالعه، احمدی و همکاران )

را   قلبی  نارسایی  مبتلابه  بیماران  خودمراقبتی  مجازی  آموزش 

می  )[35]  دهدافزایش  همکاران  و  دیان  همچنین،  در  2023.   )

مطالعه خود نشان دادند که آموزش از راه دور خودمراقبتی بیماران  

که این یافته همسو   [39]بخشد  مبتلابه نارسایی قلبی را بهبود می

 با نتیجه این مطالعه است. 

  بالین، آموزش، مدیریت و پژوهش: پرستاران   درها  یافته  کاربرد

  با   بیشتری  تعامل  همتامحور،  مجازی   آموزش  از  استفاده  توانند بامی

  برای   بیماران  همتایان  دانش  و  تجربیات  از  و  باشند  داشته  بیماران

راهنمایی بیماران نارسایی قلبی بهره برند و زمینه    و  حمایت  ارائه

مدیران   کنند.  فراهم  را  آنان  خودمراقبتی  و  ارتقای خودکارآمدی 

می  لازم،    توانندپرستاری  تمهیدات  و  امکانات  کردن  فراهم  با 

  خدمات   از  بخشی  عنوانبه  را  همتامحور   مجازی  آموزشیهای  برنامه 

نارسایی  بیماران  برای  خود  آموزشی اجرا    قلبی   مبتلابه  منزل  در 

پژوهش .  کنند در  پرستاران  است  این  لازم  تأثیر  آینده خود،  های 

های مزمن ارزیابی کنند. در راستای  مدل آموزشی را در سایر بیماری 

که   داد  نشان  همکاران  و  سیاهوشی  مطالعه  نتایج  مطالعه،  این 

تاب  مجازی  آموزش  از  را  استفاده  بیماران  زندگی  کیفیت  و  آوری 

. همچنین، نتایج مطالعه تائی و همکاران نشان  [23]ارتقا بخشید  

های آموزشی  داد که استفاده از آموزش توسط همتا به تدوین برنامه 

. مطالعه کیاو و  [40]کند مؤثر و کارآمد توسط پرستاران کمک می

صورت  همکاران نیز نشان داد که استفاده از آموزش توسط همتا به

تواند علائم افسردگی را در بیماران زنی که عروق کرونر  تلفنی می

 . [18]دارند کاهش دهد  

آموزش ا همتای  یک  حضور  مطالعه،  این  قوت  نقاط  جمله    ز 

مند و مسلط به فرآیند آموزش بود که نقش مؤثری در  دیده، علاقه 

اجرای مداخله ایفا کرد. اگرچه این پژوهش در قالب یک کارآزمایی  

تصادفی تمامی    سازیبالینی  بر  کامل  کنترل  اما  شد،  انجام  شده 

امکان  مخدوشگر  مطالعه،  عوامل  این  در  همچنین  نبود.  پذیر 

های سنتی مورد  اثربخشی آموزش مجازی مبتنی بر همتا با روش 

پیشنهاد می بنابراین،  نگرفت.  قرار  آتی، مقایسه  شود در مطالعات 

روش  مجازی  اثربخشی  آموزش  جمله  از  گوناگون  آموزشی  های 

توسط همتا در مقایسه با آموزش توسط پرستاران بررسی و مقایسه  
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 .تری مشخص گرددصورت دقیق  شود تا مزایا و معایب هر یک به 
 

 گیری نتیجه
می   هاییافته نشان  مطالعه  مجازی  این  آموزش  که  دهد 

خودمراقبتی بیماران  قلبی و    همتامحور تأثیر مثبتی بر خودکارآمدی

این نوع دهد که  ها نشان میاین یافتهمبتلابه نارسایی قلبی دارد.  

رویکرد بیماران    یآموزش  پیامدهای سلامت در  بهبود  برای  مؤثر 

 است.مبتلابه نارسایی قلبی  
 

 قدردانی و تشکر

  پژوهشگران از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی همدان به 

که در انجام این مطالعه همکاری    بیمارانی حمایت مالی و از تمام  دلیل  

فرد  ند کرد  و  فرشچیان  قلب  مرکز  بالینی  مطالعات  مرکز  ، همچنین 

 . کنند تشکر می کننده در این پژوهش  همتای مشارکت 
 

 منافع تضاد

 . گونه تعارضی در منافع وجود نداردبین نویسندگان هیچ

 ملاحظات اخلاقی  

شماره    نیا با  اخلاق    140302111175مطالعه  کد  و 

IR.UMSHA.REC.1403.090  همدان    یدر دانشگاه علوم پزشک

کارآزما  ب،یتصو مرکز  در  کد    رانیا  ینیبال  ییو  با 

IRCT20240611062088N1   هداف پژوهش به  ا.  است  شده  ثبت

شرکت  رضاتمام  سپس،  و  گفته  کتبت یکنندگان  آگاهانه    ینامه 

شده  افتیدر  طلاعاتا  تمام  که  شد  داده  نانیشد. به آنان اطم  گرفته

 محرمانه خواهد ماند. 

 

 سندگان ینو سهم

بخش   تمام همه  نگارش  و  اجرا  طراحی،  در  های  نویسندگان 
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