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Introduction: Adherence to treatment programs is a major challenge in patients 
with chronic heart failure. In the event of non-compliance, these patients will be 
associated with adverse health outcomes. Since the interventions such as training 
to improve adherence to health regimens have a special place, this study aimed to 
compare the effect of the patients’ education with or without their families’ partici-
pation, to evaluate the effect of this education on adherence to the treatment regimen 
in patients with chronic heart failure.

Methods: In this quasi-experimental study, 60 patients with chronic heart failure 
were selected from those referred to the heart clinic of Farshchian Hospital in Hama-
dan, Iran. The subjects were randomly divided into two groups of 30 patients and 
their families and 30 patients alone. The training was performed in six 30-minutes 
sessions with same conditions in both groups. Information was collected using ques-
tionnaire before and six weeks after the intervention, and analyzed using SPSS 16.

Results: Before training, the two groups had no significant deference in the rate 
of adherence to the treatment regimen (P>0.05). After training, the rate of adherence 
to the treatment regimen in the patients’ education group with family participation 
was higher than the patients’ education group alone (P <0.05).

Conclusion: According to the results, it seems that patient education with family 
participation is more effective than patient education alone. Therefore, educational 
interventions related to the treatment program in chronic heart failure patients with 
family participation are recomended.
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ابزار1 اعتماد1 قابلیت1 يا1 پايايی1 داده1شد.1 تأثیر1 پرسش1نامه1 در1
تحقیق1با1استفاده1از1روش1ضريب1کوردريچاردسن1بررسی1شد1
تا1 بین10/711 مقداری1 از1حیطه1ها1 برای1هريک1 آن1 نتايج1 که1
10/83به1دست1آمد1و1از1آنجا1که1اين1مقدار1بالای10/701است،1

پايايی1اين1پرسش1نامه1تأيید1شد.
آموزش1 واحد1 کلاس1های1 در1 آموزشی1 مطالب1 ارائة1 1 1 1 1
درمانگاه،1طی1۶1جلسة1301دقیقه1ای1و1و1با1محتوای1يکسان،1
در1دو1هفته1در1روزهای1زوج1به1بیماران1ارائه1شد.1افراد1هر1دو1
گروه1مجددا1شش1هفته1پس1از1اتمام1جلسات1پرسش1نامه1را1
با1نرم1افزار11SPSSنسخة11۶1 تکمیل1کردند.1درنهايت1داده1ها1
تجزيه1وتحلیل1شد.1در1اين1مطالعه1با1توجه1به1پراکندگی1نرمال1
مقايسة1 برای1 شد.1 استفاده1 پارامتريک1 آزمون1های1 از1 داده1ها1
به1 مبتلا1 بیماران1 درمانی1 رژيم1 از1 تبعیت1 میزان1 تغییرات1
نارسايی1مزمن1قلب،1قبل1و1بعد1از1ارائة1مطالب1آموزشی1در1هر1
گروه،1از1آزمون1t1زوجی1و1برای1مقايسة1تغییرات1میزان1تبعیت1
از1رژيم1درمانی1بیماران،1از1آزمون1t1مستقل1استفاده1شد.1سطح1

معنی1داری10/051در1نظر1گرفته1شده1است.

یافته‌ها
در1اين1مطالعه،1بیماران1مبتلا1به1نارسايی1مزمن1قلبی1در1
دو1گروه1آموزش1فردی1و1آموزش1با1مشارکت1خانواده1از1نظر1
زندگی1 وضعیت1 و1 شغل1 تحصیلات،1 میزان1 سن،1 جنسیت،1

تفاوت1آماری1معنی1داری1نداشتندP<0/05(1(1)جدول11(.
1111آزمون1t1مستقل1نشان1داد1بین1میانگین1نمرات1حیطة1
رژيم1غذايی1قبل1از1آموزش1در1گروه1آموزش1فردی1)1±11/3
1±1/2( خانواده1 مشارکت1 با1 آموزش1 گروه1 1 به1 نسبت1 1،)2/2
1.)P 1=0/۹( ندارد1 وجود1 معنی1داری1 آماری1 اختلاف1 1)2/1
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از1 قبل1 دارويی1 رژيم1 حیطة1 نمرات1 میانگین1 بین1 همچنین1
به1 ±1/0۶1(،1نسبت1 فردی1)11/01 آموزش1 آموزش1در1گروه1
گروه1آموزش1با1مشارکت1خانواده1)0/8±1/21(1اختلاف1آماری1
معنی1داری1وجود1ندارد0P/4(1=(.1نتايج1نشان1داد1بین1میانگین1
از1آموزش1در1گروه1آموزش1 نمرات1حیطة1فعالیت1بدنی1قبل1
مشارکت1 با1 آموزش1 گروه1 به1 نسبت1 1،)1/3 1± 10/7( فردی1
ندارد1 وجود1 معنی1داری1 آماری1 اختلاف1 1)1/۶±0/8( 1خانواده1
)P1=0/07(.1همچنین1بین1میانگین1نمرات1حیطة1رفتارهای1
فردی1 آموزش1 گروه1 در1 آموزش1 از1 قبل1 سلامتی،1 محافظ1
)0/7±0/71(1با1گروه1آموزش1با1مشارکت1خانواده1)0/81±0/۹(1
اختلاف1آماری1معنی1داری1وجود1نداردP1=0/۶(1()جدول21(.

نمرات1 میانگین1 بین1 کرد1 مشخص1 مستقل1 1t آزمون1 1 1 1 1
فردی1 آموزش1 گروه1 در1 آموزش1 از1 پس1 غذايی1 رژيم1 حیطة1
)0/8±4/۹1(1در1مقايسه1با1گروه1آموزش1با1مشارکت1خانواده1

)0/27±5/4(1اختلاف1آماری1معنی1داری1وجود1دارد1)0/01=1
P(.1همچنین1بین1میانگین1نمرات1حیطة1رژيم1دارويی1پس1از1
آموزش،1در1گروه1آموزش1فردی1)0/7±2/۹1(1با1گروه1آموزش1
آماری1معنی1داری1 اختلاف1 با1مشارکت1خانواده1)3/31±0/7(1
نمرات1 میانگین1 بین1 داد1 نشان1 نتايج1 1.)=0P/01(1دارد وجود1
فردی1 آموزش1 آموزش1در1گروه1 از1 بدنی1پس1 فعالیت1 حیطة1
1± 10/7( خانواده1 مشارکت1 با1 آموزش1 گروه1 با1 1)2/7 1± 10/۹(
3/3(1اختلاف1آماری1معنی1داری1وجود1دارد1)0P/00۹=(؛1اما1
پس1 سلامتی1 محافظ1 رفتارهای1 حیطة1 نمرات1 میانگین1 بین1
به1 نسبت1 1)2/2 1± 10/8( فردی1 آموزش1 گروه1 در1 آموزش1 از1
گروه1آموزش1با1مشارکت1خانواده1)0/8±2/31(1اختلاف1آماری1

معنی1داری1وجود1نداردP1=0/5(1(1)جدول31(.

جدول 1. مقایسة بیماران گروه آموزش فردی با گروه مشارکت خانواده بر حسب جنس، سن، تحصیلات، شغل و وضعیت زندگی

جدول 2. مقایسة نمرات بیماران گروه آموزش فردی و گروه با مشارکت خانواده در هر چهار حیطة قبل از آموزش

آمارة آزمونآموزش با مشارکت خانوادهآموزش فردیسطوح متغیرمشخصات دموگرافیک

جنسیت
X2 = 0/001)50%(15)50%(15زن

P = 1 )50%(15)50%(15مرد

سن

)6/66%(2)3/33%(1کمتر از 40 سال
X2= 1/406

P = 0/2
)43/33%(13)26/66%(408 تا 60 سال

)50%(15)70%(21بیشتر از 60 سال

سطح تحصیلات
X2 = 0/071 )73/33%(22)60%(18زیر دیپلم

P = 0/7 )26/66%(8)40%(11دانشگاهی

شغل

)63/33%(19)70%(21بیکار
X2 = 0/3
P = 0/5

)23/33%(7)20%(6آزاد

)13/33%(4)10%(3کارمند

وضعیت زندگی
X2 = 0/0001)30%(9)20%(6تنها

P = 1 )70%(21)80%(24همراه با خانواده

سطح معنی‌داریdfمقدار tانحراف‌معیارمیانگینگروهمتغیر
)P-value(

حیطة رژیم غذایی
2/11/2آموزش با مشارکت خانواده

-0/1580/9
2/21/3آموزش فردی

حیطة رژیم دارویی
1/20/8آموزش با مشارکت خانواده

0/687580/4
1/061/01آموزش فردی

حیطة فعالیت بدنی
1/60/8آموزش با مشارکت خانواده

1/829580/07
1/30/7آموزش فردی

حیطة رفتارهای محافظ سلامتی
0/80/9آموزش با مشارکت خانواده

0/441580/6
0/70/7آموزش فردی
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جدول 3. مقایسة نمرات بیماران گروه آموزش فردی و گروه با مشارکت خانواده در هر چهار حیطة بعد از آموزش

سطح معنی‌داریDfمقدار tانحراف‌معیارمیانگینگروهمتغیر
)P-value(

حیطة رژیم غذایی
5/40/7آموزش با مشارکت خانواده

2/508580/01
4/90/8آموزش فردی

حیطة رژیم دارویی
3/40/7آموزش با مشارکت خانواده

2/558580/01
2/90/7آموزش فردی

حیطة فعالیت بدنی
3/30/7آموزش با مشارکت خانواده

2/705580/009
2/70/9آموزش فردی

حیطة رفتارهای محافظ سلامتی
2/30/8آموزش با مشارکت خانواده

0/578580/5
2/20/8آموزش فردی

بحث 
يا1 با1 بیمار1 به1 آموزش1 تأثیر1 مقايسة1 با1هدف1 مطالعه1 اين1
رژيم1درمانی1 از1 تبعیت1 میزان1 بر1 او،1 بدون1مشارکت1خانوادۀ1
بیماران1مبتلا1به1نارسايی1مزمن1قلب1انجام1شد.1نتايج1حاکی1از1
اين1است1که1در1بیماران1مبتلا1به1نارسايی1مزمن1قلب،1آموزش1
به1تنهايی1 بیمار1 آموزش1 به1 نسبت1 خانواده1 مشارکت1 با1 بیمار1
در1افزايش1میزان1تبعیت1بیمار1از1رژيم1درمانی1مؤثرتر1است.1
بنابراين1ارائة1آموزشی1که1بیمار1و1خانوادۀ1او1را1به1صورت1فعال1
مشارکت1دهد،1می1تواند1سطح1عملکرد1و1میزان1تبعیت1درمانی1
بیمار1را1بالا1ببرد.1در1مطالعات1مختلف1به1اين1موضوع1توجه1
شده1است.1مطالعة1Sanaie1و1همکاران1مبین1تأثیرات1مثبت1
بیماران1 تبعیت1 افزايش1 در1 خانواده1 با1حضور1 آموزش1 اجرای1
است1 کرونر1 عروق1 بای1پس1 جراحی1 تحت1 درمانی1 رژيم1 از1
]15[.1مطالعة1Aggarwal1و1همکاران1نیز1نشان1داد1مهم1ترين1
عوامل1پیروی1از1برنامة1غذايی1در1بیماران1قلبی11ـعروقی،1پس1از1
ترخیص،1حضور1فعال1خانواده1و1حمايت1آنها1است ]20[.1نتايج1
اين1مطالعات1با1پژوهش1حاضر1همسو1بوده1است.1برای1اينکه1
فرد1رفتار1صحیحی1داشته1باشد،1بايد1آموزش1مناسبی1دريافت1
ايجاد1شود1]21[.1 او1 تا1تغییرات1رفتاری1قابل1توجهی1در1 کند1
تغییر1 قلبی،1 بیماران1 در1 پیگیری1 و1 آموزشی1 برنامة1 از1 هدف1
رفتار1است1که1حضور1فعال1خانواده1در1رسیدن1به1اين1هدف1
است1 داده11 نشان1 تحقیقات1 1.]22[ می1کند  ايفا1 مهمی1 نقش1
به1کارگیری1مشارکت1خانواده1در1مراقبت1از1بیماران1مبتلا1به1
نارسايی1قلب1بر1برخی1از1پارامترهای1بالینی1اين1بیماران1مؤثر1
قلبی1 نارسايی1 به1 بیمارانی1که1 بنابراين1در1 1.]23[ بوده1است1
مبتلا1هستند،1افزايش1آگاهی1همراه1با1آموزش1بیمار1و1خانوادۀ1

او1بايد1هدف1اصلی1پرسنل1درمان1به1ويژه1پرستاران1باشد.
1111مطالعة1Baljani1و1همکاران1)13۹1(1که1در1کرمانشاه1
بیماران1 خودکارآمدی1 ارتقای1 بر1 آموزش1 «تأثیر1 عنوان1 با1
شد،1 اجرا1 خانواده»1 اعضای1 از1 يکی1 حضور1 با1 قلبی11ـعروقی1
برای1 خانواده1 اعضای1 از1 يکی1 حضور1 که1 است1 آن1 از1 حاکی1

درمان1 به1 پايبندی1 و1 رفتار1 تغییر1 جهت1 بیمار1 متقاعدکردن1
همکاران1 و1 1Meng مطالعة1 بود ]24[.1 کارگشا1خواهد1 بسیار1
آموزشی1 برنامة1 يک1 «ارزيابی1 عنوان1 با1 آلمان1 در1 1)2013(
قلبی1 مزمن1 نارسايی1 به1 مبتلا1 بیماران1 برای1 خودمراقبتی1
داد11 نشان1 قلبی»،1 توان1بخشی1 بخش1های1 در1 بستری1شده1
در1 خودمراقبتی1 رفتارهای1 بهبود1 و1 افزايش1 در1 آموزش1
بوده1 مؤثر1 بسیار1 آموزشی،1 برنامة1 اين1 دريافت1کنندۀ1 بیماران1
«آموزش1 عنوان1 با1 ديگری1 مطالعة1 همچنین1 1.]25[ است 
تأثیر1 و1 اولیه1 مراقبت1های1 در1 قلبی1 مزمن1 نارسايی1 بیمار1 به1
Vaillant-1از1سوی فرانسه1 در1 بیمار»1 زندگی1 بر1کیفیت1 آن1
1Rousselو1همکاران1)2014(1انجام1شده1است1که1نتايج1آن1
نیز1بر1مؤثربودن1آموزش1به1بیمار1در1بهبود1کیفیت1زندگی1او1
تأکید1دارد1]26[.1در1مطالعة1Khatiban1و1همکاران1مشخص1
شد1آموزش1فعالیت1های1خودمراقبتی1به1بیماران1ترومايی1که1
سیستم1تخلیة1قفسة1سینه1داشتند،1در1پیشگیری1از1آتلکتازی1
و1سفتی1حرکت1مفاصل1شانة1آنها1مؤثر1است ]27[.1همچنین1
به1کارگیری1 آموزش1 نیز1 همکاران1 و1 1Bikmoradi مطالعة1 در1
بیماران1 آرام1سازی1پیشروندۀ1عضلانی1در1 تکنیک1غیردارويی1
مبتلا1به1مولتیپل1اسکلروزيس،1بر1کاهش1درد1آنها1مؤثر1بوده1
با1 بیمار1 آموزش1 مطالعات1 اين1 نتايج1 براساس1 1.]28[ است1
بیماران1 رفتار1خودمراقبتی1 بهبود1 با1هدف1 خانواده1 مشارکت1
در1 گسترده1ای1 نقش1 می1تواند1 آنان،1 زندگی1 کیفیت1 بهبود1 و1

تبعیت1آنها1از1رژيم1درمانی1داشته1باشد.
1111از1جمله1محدوديت1های1اين1پژوهش1مدت1زمان1کوتاه1
اگر1 نظر1می1رسد1 به1 بود،1در1حالی1که1 آموزشی1 پیگیری1های1
بیماران1و1خانواده1هايشان1زمان1طولانی1تری1با1مباحث1آموزشی1
در1ارتباط1باشند،1آموزش1می1تواند1تأثیر1بیشتری1در1افزايش1

میزان1تبعیت1آنها1از1رژيم1درمانی1داشته1باشد.

نتیجه‌گیری
با1توجه1به1نتايج1مطالعه1در1بیماران1مبتلا1به1نارسايی1مزمن1
قلب،1آموزش1بیمار1با1مشارکت1خانواده1نسبت1به1آموزش1بیمار1
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به1تنهايی،1بر1بهبود1تبعیت1از1رژيم1درمانی1مؤثرتر1واقع1شد.1از1
آنجا1که1آموزش1در1راستای1توانمندکردن1بیمار1و1خانوادۀ1او1
مهم1ترين1بخش1ارائة1مراقبت1های1پرستاری1به1شمار1می1رود؛1
توصیه1می1شود1مداخلات1آموزشی1مربوط1به1برنامة1درمانی1در1
بیماران1نارسايی1مزمن1قلب1با1مشارکت1خانواده1ها1انجام1شود.

سپاسگزاری
اين1مطالعه1برگرفته1از1پايان1نامة1کارشناسی11ارشد1پرستاری1
است1 همدان1 پزشکی1 علوم1 دانشگاه1 مصوب1 جراحی1 داخلی1
را1 آن1 همدان1 پزشکی1 علوم1 دانشگاه1 اخلاق1 کمیتة1 که1

1:IRCT شمارۀ1 با1 ايران1 کارآزمايی1 مرکز1 در1 و1 کرده1 تأيید1
120151120۹014N84ثبت1شده1است.1پژوهشگران1مراتب1
تشکر1و1قدردانی1خود1را1از1معاونت1محترم1پژوهشی1دانشگاه1
پژوهش1 اين1 از1 مالی1 دلیل1حمايت1 به1 همدان1 پزشکی1 علوم1
و1 فرشچیان1 قلب1 بیمارستان1 مسئولان1 از1 و1 می1کنند1 اعلام1

بیماران1محترم1شرکت1کننده1در1اين1مطالعه1سپاسگزارند.

تضاد منافع
بین1نويسندگان1هیچ1گونه1تضاد1منافعی1وجود1ندارد.
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