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Abstract 

Background and Aims: Self-efficacy affects self-care behaviors in patients with heart failure. The teach-

back method is designed to enhance patients’ understanding of health education. This study aimed to determine 

the effect of education using the teach-back method on self-efficacy and readmission of patients with heart 
failure. 

Materials and Methods: In this randomized controlled clinical trial, 62 eligible patients with heart failure 

hospitalized in Imam Reza and Ghaem hospitals in Mashhad, Iran were selected by a convenience sampling 

method and randomly allocated to two intervention and control groups. In the intervention group, self-care 

education was implemented individually by the teach-back method for 3-4 days, and the control group received 

routine education. The Sullivan Cardiac Self-Efficacy Questionnaire was completed by the patients before the 

intervention and one month after discharge,and the rate of readmission was assessed one month after discharge 

.Then, the data were analyzed. 

Results: The results showed that the two groups were homogeneous in terms of individual and confounding 

variables. Before the intervention, there was no statistically significant difference in the mean scores of self-

efficacy between the two groups (P˃0.05). However, after the intervention, the mean score of self-efficacy in 

the intervention group increased significantly compared to the control group (P<0.001). There was no 

statistically significant difference in terms of the rate of readmission within one month after the intervention 

between the two groups (P˃0.70) 
Conclusion: Education using teach-back method improves the self-efficacy of patients with heart failure, so 

this method is recommended for teaching these patients to improve their self-efficacy and health. 
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 پژوهشی  مقاله

مبتلا به    ماران ی مجدد ب   ی و بستر  ی بر خودکارآمد   ی آموزش به روش برگشت   ر ی تاث 

 ی قلب   یی نارسا 

 4انیلیفروه وک ، 3رضا مظلوم دیس ، *2هرا دلیرز، 1کیه ریحانیز

 مشهد، ایران ، دانشگاه علوم پزشکی مشهد،، دانشکده پرستاری و ماماییجراحی-داخلی  پرستاری کارشناسی ارشد.1
 ران یمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ییو ماما یدانشکده پرستار ،یجراح -یداخل یگروه پرستار اریستاد. ا2

 ران یمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ییو ماما  یدانشکده پرستار ،یجراح -ی داخل یگروه پرستارمربی .  3 

 ایران  مشهد، مشهد، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده . دانشیار و متخصص قلب و عروق، گروه قلب و عروق،4

 Dalirz@mums.ac.ir  نویسنده مسئول: پست الکترونیک

 03/1404/ 28: رشیپذ خیتار، 03/1404/ 15: یبازنگر خیتار، 1404/ 20/02:  افتیدر  خیتار

 چکیده 

 شیافزا  یبراگذار است. آموزش به روش برگشتی  ریتأث  یقلب  یینارسا  مارانیدر ب   خودمراقبتی  رفتارهایبر    یخودکارآمد  مقدمه و هدف:

و بستری مجدد   کارآمدیبر خود برگشتی آموزش به روش ر یتاث نییتعاز این مطالعه  فهد  طراحی شده است.از آموزش  مارانیدرک ب 

 . باشدمی یقلب ییمبتلا به نارسا مارانیب 
  مارستانیدر ب  یبستر ی قلب  یینارسا واجد شرایط مبتلا به ماریب  62ی شاهددار تصادفی  نیبال ییمطالعه کارآزما نیادر  :هامواد و روش 

در دو گروه مداخله و کنترل   ی تصادف  صیبه صورت تخص به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب و    امام رضا)ع( و قائم)عج( مشهد  یها

روز اجرا شد و گروه کنترل آموزش    3-4به مدت    برگشتیبه روش    ی به صورت انفراد  ی . در گروه مداخله، آموزش خودمراقبتقرار گرفتند 

توسط بیماران تکمیل شد و   صیماه پس از ترخ  کیو    از مداخله قبل  کارآمدی قلبی سالیوان. پرسشنامه خودروتین را دریافت کردند 

 شد.  آماری لی حلت 25ویرایش  SPSSسپس داده ها با نرم افزار . نیز میزان بستری مجدد آنها یک ماه پس از ترخیص ارزیابی شد

در دو گروه   ینمره خودکارآمد نی انگیقبل از مطالعه، مدو گروه از نظر متغیرهای دموگرافیک و مخدوش کننده همگن بودند.   ها:افتهی

 یمعن  شیافزا  گروه کنترل  بهنسبت    کارآمدینمره خود  نیانگیبعد از مداخله، در گروه مداخله م  (.  ˃05/0P)  نداشت   یدار  یتفاوت معن 

   =P)0/ 70) داری نداشتند. دو گروه از نظر میزان بستری مجدد در طول یک ماه بعد از مداخله تفاوت معنی (P<001/0) داشت  یدار 

به جهت آموزش بخشد لذا این روش خودکارآمدی بیماران مبتلا به نارسایی قلبی را بهبود می یروش برگشتآموزش به  :یرگیجهینت

 شود. یم هیتوص آنها یسلامتخودکارآمدی و ارتقاء  این بیماران جهت

 کلمات کلیدی 
 مجدد  یبستر ،یقلب  یینارسا ،یخودکارآمد  ،یروش برگشت
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 مقدمه 

 نییپا  تیفیو ک  ریمرگ و م  یاز علل اصل  یک ی  یقلب  یینارسا

هز  یزندگ به  منجر  که  است  جهان  در    یی بالا  یهانهیدر 

سازمان    ن ی(. طبق تخم1گردد )  یم   یبهداشت  یهامراقبت

جهان از    ونیلیم   64.3  ، یبهداشت  جهان  سراسر  در  نفر 

م  یقلب  یینارسا ابرندیرنج  در  آخر  ران،ی.  آمار    نیطبق 

  یی نارسا مارانیب ها،یماریتوسط مرکز کنترل ب دهمنتشر ش

جمع3/ 3  یقلب از  تشک   ت یدرصد  در  2)   دهندیم  ل یرا   .)

  20/17  ی قلب  یینارسا  وعیش  نیانگیم   ییاروپا  یکشورها

قابل   یهاشرفتی(. اگرچه پ1نفر است )   1000مورد در هر  

  وعیوجود داشته است، اما ش  یقلب  یینارسا  در درمان  یتوجه

م ب   یتربس  زان یو  در  حال    مارستان یشدن  در  همچنان 

)  شیافزا   ی بستر  زانیم  نیبالاتر  یقلب  یینارسا  .( 3است 

  ص یروز پس از ترخ  60تا    30آن    زانیمجدد را دارد که م 

.  است  شده  گزارش  ٪47-29  ماه  6-3  از پس  و   ٪ 30حدود  

دل  بستری به  توجه،   یاقتصاد  یهانهیهز  لیمجدد  قابل 

 شیاز محل کار و افزا  بتی، غیخانوادگ  یهااختلال در نقش

 (.  4است)   یمشکل جد کی ، یارائه خدمات بهداشت

دارد    ماریب  یزندگ  ت یفیبر ک  یقابل توجه  ریتأث  یقلب  یینارسا

سطح مشارکت آنها    ریتحت تأث  ماران یب   نیا  یزندگ  تیفیو ک

رفتارها )  ی خودمراقبت  یدر  دارد  وجود  3قرار  عدم  و   )

شد  یخودمراقبت  یرفتارها عواقب  به  و    ی ماریب  دیمنجر 

م  یبستر آنها  مختلف4)  شودیمجدد  عوامل  مانند    ی(. 

هنجارها  ،یشخص  یباورها  ها،نگرش نفس،  به    ی اعتماد 

خودکارآمد  یاجتماع   یرفتارها  کنندهینی بشیپ  ،یو 

ب   ی خودمراقبت ا   ماران یدر  در  که    ان یم   نیهستند 

تع  نیترمهم  یخودکارآمد (.  5است)  کنندهنییعامل 

  تواند یعامل مهم و قابل اصلاح است که م  کی  یخودکارآمد

ش ب   یخودمراقبت  یهاوهیبر  نارسایدر    ر یتأث  یقلب  ییماران 

  ماران ی ( در ب2014مطالعه چن و همکاران )  جی(. نتا6بگذارد)

  ت یبر تبع  ینشان داد که خودکارآمد  ی قلب  ییمبتلا به نارسا

(  2023و همکاران ) ی نی (. نورا7موثر است ) ی از خودمراقبت

  ماران ی درصد ب  50از    ش یگرفتند که ب  جه یدر مطالعه خود نت

)   در  یخودکارآمد  یقلب   ن یهمچن (.  8سطح متوسط دارند 

( نشان  2016و همکاران )   یمطالعه جهانشاه  ج ینتا  ران، یدر ا

که   ب  8/53داد  نارسا  مارانی درصد    ی قلب  یی مبتلا 

 (. 9داشتند )  نییپا یخودکارآمد

خود در    ییباور فرد به توانا  ،یبه گفته بندورا، خودکارآمد 

هرچه    گر،یهدف خاص است. به عبارت د  کی به    یابیدست

دست مورد  در  اطم  کی به    ی ابیفرد  احساس    نان ی هدف 

  شتر یبه آن هدف ب  ی ابیداشته باشد، احتمال دست  یشتریب

  ی برنامه مراقبت   یبخش اساس  زین  یخودکارآمد  یابیاست. ارز

. مطالعات مختلف نشان  شودیمحسوب م  ی قلب  مارانی ب  یبرا

عوامل خطر    تواندی م  یاند که سطوح بالاتر خودکارآمدداده

کند    م یرا تنظ  یی دارو  ی هامیرا بهبود بخشد، رژ  یعروق  یقلب

(.  5کند )  یریقلب جلوگ  یکرونر  مارانیمجدد ب  یو از بستر

ر یبالاتر مرگ و م  زانیممکن است با م  نییپا  یخودکارآمد

 (.  10مرتبط باشد )

واقع خودکارآمد مؤلفه  یک ی  یدر  که    یدیکل  یهااز  است 

برا  دیبا آموزش سلامت  توسعه  به    ماران ی ب  ی هنگام  مبتلا 

(. احمد زاده و همکاران  6در نظر گرفته شود )  یقلب  یینارسا

نت2021) خود  مطالعه  در  سواد    جهی (  سطح  که  گرفتند 

(.  11است )  یناکاف  یقلب  یی مبتلا به نارسا  مارانی سلامت ب

روش  یم   یخودمراقبت  وزشآم   ی برا   یاتیح  ی تواند 

تشو  یقلب  یینارسا  مارانیب  یتوانمندساز به   قیو  آنها 

  ی از روشها  یک ی (.  6باشد )  یمشارکت فعال در خودمراقبت

  ماران ی درک ب  ش یافزا  یاست که برا   یروش برگشت  یآموزش

طراح ز  ی از آموزش سلامت  است و شامل مراحل    ر یشده 

اطلاعات سلامت را   یاست: ابتدا ارائه دهنده خدمات درمان

اطلاعات را با کلمات خود تکرار    ماری ب  دهد؛یارائه م  ماریبه ب

توض  کند؛یم برخ  ماری ب  حاتیاگر  داده    یفاقد  اطلاعات  از 

  ی تا زمان  یابیو ارز  ماریبه ب  حیشده باشد، چرخه آموزش، توض

درک کند، تکرار   قیاطلاعات سلامت را به طور دق ماریکه ب

  ی بهداشت   یهابه متخصصان مراقبت  ی. روش برگشتشودیم

  ی بدرست   ماریبه ب   ایکنند آ  ی که بررس  دهدیامکان را م  نیا

چقدر اطلاعات سلامت را درک کرده   ماریاند و بآموزش داده

بازخورد مداوم در مورد اطلاعات نادرست، به    ندی است. فرآ

  د اننشان داده   ی. مطالعات قبلکندیحفظ بهتر دانش کمک م

بکه آموزش مر ارتباط   ماریسوم  ارائه    کی  یعمدتاً  طرفه و 



 15 12-23، صفحه 1404 بهار، 93شماره ، 28/ نوید نو، دوره   ریحانی 

دهنده محور است که سطح سواد سلامت هر فرد را در نظر 

  ی که آموزش با استفاده از روش برگشت  ی. در حالردیگینم

ب  ماریب  کردیرو  کی که  است  در    مارانیمحور    ی ریادگیرا 

 (. 12) کندیم ریدرگ

س  کی  جینتا مرور  روش    کیستماتیمطالعه  که  داد  نشان 

  ل ینوآورانه، پتانس  یآموزش  کیتکن   ک یبه عنوان    ،یبرگشت

ب مشاوره  و  )  یقلب  یی نارسا  مارانیآموزش  دارد  (.  3را 

)  انیسادات همکاران  نت2022و  روش    جهی(  که  گرفتند 

مبتلا    مارانی را در ب  یو خودکارآمد  یماری درک از ب  ،یبرگشت

  ج ینتا  نیهمچن (.  5)   دیعروق کرونر بهبود بخش  ی ماریبه ب

)   نید  کیستماتیمطالعه مرور س ( نشان  2016و همکاران 

برگشت آموزش  روش  که  مثبت   ی داد  ط   یاثرات  در    ف ی را 

پ  یعیوس دانش    یبهداشت  یهامراقبت  یامدهایاز  مانند 

ب خودکارآمد  ی بندی پا  ،یماری خاص  و  درمان  دارد.    یبه 

و    یدر بهبود خودمراقبت   یناقضروند مثبت اما مت   نیهمچن

م ب   ی بستر  زان یکاهش  در  شد    مارستان یمجدد  مشاهده 

  ت یاهم   نیمطالعات و همچن   جیبا توجه به نتا نی(. بنابرا13)

تعد  یخودکارآمد و  حفظ  و    ی خودمراقبت  یرفتارها  لیدر 

بستر ب  یکاهش  آنجائ  ماران یمجدد  از  مطالعات   یو  که 

  یی لا به نارسامبت  ماران یب  یخودکارآمد  نهی در زم  یمحدود

همچن  یقلب و  وضع  نیانجام شده  به  توجه  و   ینیبال  تیبا 

ناکاف سلامت  ن   یسواد  دق  ازمندیآنها،  و  درست    ق یفهم 

آن   یریشان و به کارگ یماریمربوط به ب یاطلاعات بهداشت 

آموزش به روش    ریپژوهش با هدف تاث  نیباشند، لذا ا  یم

مبتلا به   مارانیمجدد ب  یو بستر  یبر خودکارآمد  یبرگشت

 .دیانجام گرد یقلب یینارسا

 روش کار

  ی م  یشاهددار تصادف  ی نیبال   ییپژوهش از نوع کارآزما  نیا

  ی قلب  یی مبتلا به نارسا  مارانی ب  هی. جامعه پژوهش کلباشد

امام رضا )ع( و قائم )عج(   یها مارستانیمراجعه کننده به ب

  ی مشهد بود که در بخش قلب بستر  یدانشگاه علوم پزشک 

لوت بر یمطالعه پا جی. حجم نمونه ابتدا براساس نتاشدند  یم

ب   10  یرو از  فرمول    ماران ینفر  از  استفاده  با  گروه  هر  در 

  ار یو انحراف مع  نیانگ یبرآورد شد که م  ها  نیانگیم  سهیمقا

  ی در فرمول گذاشته شد بطور ی مدخودکارآ ریبراساس متغ

و انحراف   نیانگیبا م بیکه در گروه مداخله و کنترل به ترت

برآورد شد و  رنف 7 تعداد 6/38±8/ 92 و 4/52±04/9 اریمع

هم حجم    زشیدرصد ر  20با در نظر گرفتن    نکهیبا توجه به ا

محاسبه حجم    ینفر( بدست آمد، برا   9)  نییپا  ارینمونه بس

با اطم فرمول کوهن استفاده شد که  از  و    %95  نانینمونه 

  32حداقل  7/0اثر   زانیبه م دنیرس  یبرا %80توان آزمون 

 نفر بدست آمد. 

 

n = (Zα/2 + Zβ)² × (S₁² + S₂²) / (μ₁ - μ₂)² =((1/96+0/84)^2 (〖9/04〗^2+〖8/95〗^2))/〖

(52/4-38/6)〗^2 =7 

n=〖2(z_(1-α/2)+z_(1-β) )〗^2/f^2 =(2(1.96+0.84)^2)/〖0.7〗^2 =32 

 

آگاهانه    تیبود که با رضا  ماریب  64نمونه پژوهش تعداد    ابتدا

مع اساس  بر  و  داشتند  شرکت  مطالعه  و    یارهایدر  ورود 

گ نمونه  صورت  به  تخص  یریخروج  با  و  دسترس    ص یدر 

تقس  یتصادف کنترل  و  مداخله  گروه  دو  شدند.    م یدر 

ا  یتصادف  صیتخص توال  نیبه  کمک  با  که  بود    ی صورت 

بلوک  randomization  تیسا  یتصادف صورت   های  به 

دو    ،ییچهارتا به  تقسافراد  کنترل  و  مداخله    ی م   میگروه 

آنها را    ، یشکل که پس از مشخص شدن توال  نیشدند. به ا

ترت به  و  گذاشته  پاکتها  و    یگذارشماره  بیداخل  شدند 

نمونه هنگام  به  ترت  یواحدها  ،یریگسپس  به    ب یپژوهش 

 یکنترل قرار م ای مداخلهپاکت را برداشته و در گروه  یتوال

 گرفتند.

سال و بالاتر؛ مبتلا    18ورود به مطالعه شامل سن    یارهایمع 

متخصص    صیطبق تشخ  ی قلب  ییاز انواع نارسا  یکیبودن به  
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تکلم   ییتوانا ؛یصیتشخ یقلب و بر اساس علائم و تست ها

داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن؛    ؛ یو فهم زبان فارس

قبل شرکت  حضور  یعدم  آموزش  برنامه  نداشتن    ؛یدر 

نقا  یداریشن   ،یگفتار  تمشکلا حافظه    یشناخت  صیو  و 

بودن؛ عدم ابتلا    اریمختصر روان(؛ هوش  نهیبراساس فرم معا)

ب شد  یماریبه  ب)  دیمزمن  سرطان،    د،یروئیت  یماریمانند 

نارسا  ه،یر  ی انسداد  یماریب کبد  یویکل  ییآسم،  و    ی و 

روانیحرکت  تیمحدود اختلال  به  ابتلا  عدم  شناخته    ی(؛ 

افسردگ مانند  تیشده)  عضو  ب   می(،  بودن  و    ماریدرمان 

بستر سابقه  ب  ینداشتن  علت  بود.    یروان   یها  یماریبه 

  ل یمطالعه شامل عدم تما  نیخروج در ابتدا و ح  یارهایمع

از مراحل پژوهش؛ عدم امکان    کیدر هر    یبه ادامه همکار

تلفن  یبرقرار ب   ای  یارتباط  مراجعه  دثه حا  جادیا  مار؛یعدم 

 بود.   ماری و فوت ب یریگ یدر طول دوره پ دیشد  یاسترس زا

فرد  یگردآور  ابزار مشخصات  فرم  شامل  ها    ، یداده 

  ی قلب  یی مبتلا به نارسا  ماران یب   ی ریادگی  یازهایپرسشنامه ن

خودکارآمد پرسشنامه  ن  یقلب  یو  پرسشنامه    ی ازهایبود. 

توسط هاگنهوف و همکاران    یقلب  یی نارسا  مارانیب  یریادگی

ن 1994) پرسشنامه  از    ی قلب  مارانیب  یریادگی  یازهای( 

است    یآموزش  ازین  ای  هیگو  40  یاست که دارا  دهاقتباس ش

  ی لی( تا خ1)  از اصلا  یا درجه  5  کرتیل   اسیو براساس مق

  اس یمق   7  یپرسشنامه دارا  ن یشود. ای م  ی بند( درجه5)  ادیز

  ی خودمراقبت   ی آموزشها  نکهی(. با توجه به ا14است )  یفرع

  ی ازهایشد، لازم بود قبل از آموزش ن  ی ارائه م  مارانی ب  نیدر ا

ب  یریادگی خصوص  در  فعال  یماریآنها  علائم،  و   تیو 

تغذ داروها،  مد  ه،یاستراحت،  نمک،  استرس،    تیریمصرف 

 یریگردد، لذا با بکارگ  یابی ارز  اتیکنترل وزن و مصرف دخان

از    ک ینسبت به هر    ماران یکه ب  یپرسشنامه در صورت  نیا

ناکاف  یآگاه  اینداشته    یآگاه  ازهاین ن  یآنها  و  به    ازیبود 

ارائه گرد  وزشآم به آنها  و    یی. روادیداشتند، آموزش لازم 

(  1388)  یعیدر مطالعه رف  ران، یپرسشنامه در ا   ن یا  ییایپا

  0/ 90کرونباخ    یبه روش آلفا  ییایمحتوا و پا  ییروا  قیاز طر

 ( .  15است ) دهیرس دییبه تا

(  1998و همکاران )  وان یسال  یقلب  یخودکارآمد  پرسشنامه

  5  اسیبا استفاده از مق   مارانی باشد و ب  ی م  هیگو  13شامل  

مطمئنم=    ی، کم0=  ستمی)اصلا مطمئن ن  کرتیل   ینقطه ا

و کاملا   3مطمئنم=    یلی، خ 2، به طور متوسط مطمئنم=  1

  0 نی( به سوالات پاسخ دادند. محدوده نمرات ب 4مطمئنم= 

  ی باشد و نمرات بالاتر نشان دهنده خودکارآمد  یم  52تا  

ا با  1998)  وان یپرسشنامه در مطالعه سال  نیبالاتر است.   )

همگرا روش  از  تا  یی روا  ،یی استفاده  و    دییآن  است  شده 

(.  16)  دیمحاسبه گرد  83/0به روش آلفاکرونباخ برابر    ییایپا

ا آقامحمد  نیا  ران،یدر  توسط  همکاران    یپرسشنامه  و 

پا2017) که  است  گرفته  قرار  استفاده  مورد  به   ییای(  آن 

کرونباخ   آلفا  آزمون  93/0روش  روش  با  و  شد    - محاسبه 

ا  ی همبستگ  بیبازآزمون ضر برابر  ICC)  ی درون خوشه   )

گرد  0/ 79 حاضر  17)  دیمحاسبه  مطالعه  در  جهت    زین(. 

صورت    نی. بددیاستفاده گرد  ی محتو ییاز روا  ، ییروا  نییتع

د پرسشنامه  اعضا  10  اریاخت  رکه  از    ی علم  ئتیه  ی نفر 

پرستار اسات  ییماما  ی دانشکده  قرار    دیو  مشاور  و  راهنما 

در فرم ها    یاصلاح  شنهاداتینظرات و پ   تیگرفت و در نها

خودکارآمد پرسشنامه  پایایی  گردید.  در   یقلب  یاعمال 

ضر محاسبه  با  حاضر،    74/0کرونباخ    یآلفا  بیمطالعه 

 .دیمحاسبه گرد

 یمنظور انجام پژوهش، پژوهشگر با مراجعه به بخش ها  به

ب شرا  مارانیقلب،  مع  طی واجد  براساس  مطالعه   یارهایرا 

زم در مورد اهداف  لا  حاتیانتخاب نمود و پس از ارائه توض

توسط پژوهشگر به    یماری و ب  یپژوهش، فرم مشخصات فرد

شد و    ل یتکم  مارانیصورت مصاحبه و با استفاده از پرونده ب

  ی توسط واحدها زین یقلب یپرسشنامه خودکارآمد همزمان

  ی آموزش  یازهای. ابتدا ندیگرد  لیپژوهشگر تکم  ایپژوهش  

مراقبت ن  ماری ب  ی خود  پرسشنامه  از  استفاده    ی ازهایبا 

نارسا  مارانیب  یریادگی به  گرد  یقلب  ییمبتلا  .  دیمشخص 

به    ی بستر  یروزها  یدر گروه مداخله، در ط   ماران یسپس ب 

و در کنار تخت و در صورت شلوغ بودن اتاق   یفرادصورت ان

و    ماریب کنفرانس  اتاق  به    گر،ید  یاتاق  ایدر  آموزش  تحت 

  3- 4به مدت    ی ند. جلسات آموزشقرار گرفت  یروش برگشت

  30. مدت زمان هر جلسه به طور متوسط  افتیروز ادامه  

در    مار،یو رغبت ب   لیو تما  یو بسته به سطح خستگ  قهیدق

 ماریکه ب  یبود و در صورت  ریمتغ  قهیدق  60  ات  15محدوده  

آموزش را نداشت،    افتیدر  یآمادگ  یدر آن زمان به هر نحو

د زمان  به  گردموکو  یگریآموزش  ادیل  در  جلسات    نی. 
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آموزش  ،یآموزش برنامه  ب  یاز  به    مارانی مخصوص  مبتلا 

ل  یقلب  یینارسا چک    د ییتا  یبرا  یسوالات  یحاو  یستیو 

برنامه    ن یاستفاده شد. ا  ماران یب   یریادگی  یابیآموزش و ارز

رژ  یآموزش مورد  و    ،ییدارو  میرژ  ،ییغذا  میدر  ورزش 

استرس،    تیریمد  عات،یاستراحت، کنترل وزن و ما  ت،یفعال

درمان و چک    یریگیهشدار دهنده و پ  یعلائم و نشانه ها

برگشت  ی حاو  ستیل روش  به  آموزش  هر    یبرا   ی سوالات 

و    ی برنامه آموزش  ن یبود. علت استفاده از ا  ی موضوع آموزش

حاصل شود، همه آموزشها   نانیبود که اطم   ن یا  ستیچک ل 

 گرفته است.   ادی یآنها را به خوب ماری ارائه شده و ب

آموزش  انیپا  در روش   یکتابچه  به  آموزش  سوالات  با  که 

اخت  یبرگشت در  داشت،  گرفت.    مارانی ب  اریمطابقت  قرار 

ترخ  کیسپس   از  تلفن  یط   مار،یب  صیهفته پس    ی تماس 

و    ادآوردنیبه    ییتوانا با    زیآم  تیفقمو  یریادگیاطلاعات 

ل ارز  ستیاستفاده از چک  که   یشد، در صورت  یابیمجددا 

ط  ماریب تلفن  یدر  ن  یتماس  از  اطلاعات    یم یکمتر  از 

آموزش    ،یآموزش تلفن  یبه جا  آورد،  یم  ادیرا به    یآموزش

در درمانگاه قلب انجام شد و در صورت عدم مراجعه    یحضور

 . دیاز مطالعه حذف گرد ماریبه درمانگاه قلب، ب

ارائه    یخودمراقبت  یآموزشها  زیآموزش گروه کنترل ن  یبرا

ا با  برگشت  نیشد؛  روش  از  آنها  آموزش  در  که    ی تفاوت 

  ص یهنگام ترخ  یکتابچه آموزش  نی. همچن دیاستفاده نگرد

داده شد. لازم به ذکر است که آموزش پزشک    مارانیب  ن یبه ا

محتوا کنترل   زین   یآموزش  یو  و  مداخله  گروه  دو  هر  در 

دو گروه   نیاز انتشار اطلاعات ب  یریجلوگ  یبود. برا  کسانی

  مار یآموزش اتاق ب   ی اجرا  نیمداخله و کنترل تلاش شد ح

ترخ باشد. هنگام  در هر گروه مداخله و   مارانیب   صیمجزا 

ماه پس از   ک ی یعنیکنترل، زمان مراجعه به درمانگاه قلب 

ب  صیترخ ب   ماریبه  سپس  شد.  نشان  گروه    مارانیخاطر 

ارائه شده را   یماه آموزش ها ک یمداخله و کنترل در طول 

پا در  و  نمودند  ب   ک ی  انیاجرا  مراجعه  هنگام  به    ماریماه 

  ی قلب ینامه خودکارآمدمقرر، پرسش خیدرمانگاه قلب در تار

  ز ی. لازم به ذکر است که گروه کنترل ن دیگرد  ل یمجددا تکم

  ( مشابه  زمان  در  را  ها  از   کی  یعنیپرسشنامه  پس  ماه 

قلب مجددا    ماری( در هنگام مراجعه ب صیترخ به درمانگاه 

روز قبل   مار،یزمان مراجعه ب  یادآور ی  ینمودند. برا  لیتکم

اطلاع داده شد. در    ماری ب  به  یتماس تلفن  قیمراجعه از طر

بستر ب  یخصوص  طول    مارانیمجدد  از   کیدر  پس  ماه 

به درمانگاه   مارانیهنگام مراجعه ب  ایتلفن    قیاز طر  ص،یترخ

  ی ثبت م  ماریو در فرم مشخصات ب  شد  یسوال م  ماریب  زا

 . دگردی

پژوهشگر در مراحل آموزش    نکهیا  لیمطالعه حاضر بدل  در

در ارتباط بود    ماران یماه با ب   کی درمان به مدت    یریگ یو پ

اطلاعات    یجمع آور  ماران، یب   یبرا  یو با توجه به اعتماد ساز

وجود    یبه عهده خود پژوهشگر بود، لذا امکان کورساز  زین

از هر    فر ن  کینداشت. لازم به ذکر است که در طول مداخله  

ارتباط و    ی عدم امکان برقرار  لیرل بدلگروه مداخله و کنت

عدم مراجعه به درمانگاه از مطالعه حذف شدند، لذا در هر  

کنترل   و  مداخله  پا  31گروه  تا  همکار  انینفر   یپژوهش 

نفر گروه   31)  ماری ب   62بر    یآمار  لیتحل  تیداشتند و در نها

 نفر گروه کنترل( انجام شد.  31مداخله، 

تحل  هیتجز افزار  داده  لیو  نرم  از  استفاده  با    SPSSها 

انجام شد.    یو استنباط   یفیتوص  یو آزمون ها  25  شیرایو

کولموگراف اسمیرنوف نرمال    ی آمار  یهاابتدا توسط آزمون

برا شد.  تعیین  کمی  متغیرهای  توزیع  توصیف    ی بودن 

از دو گروه، از آمار    کیواحدهای پژوهش در هر  مشخصات  

ش ها  املتوصیفی  و    ی مرکز  لیتما  یشاخص 

)میانگین و انحراف معیار( و توزیع فراوانی استفاده  یپراکندگ

 یها  ریهمگن بودن دو گروه از نظر متغ  یبررس  ی. برادیگرد

از آزمون ها  ی ا  نهیزم مجذور    ی آمار  ی و مخدوش کننده 

مدت زمان ابتلا به   یرهایمتغ ی )برا ی تنیمن و شر،یف ،یکا

  ز یمستقل و ن   ی ( و تیبستر  یروزها  ادو تعد  یقلب  یینارسا

 یاز آزمون ها  یگروه  نیو ب  ی درون گروه  سهیبه منظور مقا

درصد استفاده    95  نان یبا سطح اطم   یزوج   یمستقل و ت  یت

همچندیگرد ب  ی بررس  ی برا   ن ی.    رات ییتغ  ن یرابطه 

از    یخودکارآمد بعد  و  مشخصات  قبل  حسب  بر  مداخله 

ب  ،یفرد متغ  یماری سوابق  آنال  داخلهم  یرهایو  از    ز یگر 

از آنال  انسیوار بعلاوه  استفاده شد.    انس یکووار  ز یدو طرفه 

ظرف اثر  حذف  بند  ماری ب  تیفعال  ت یجهت  طبقه    ی طبق 

 استفاده شد.   کا،یآمر ورکیویانجمن قلب ن
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 یافته ها 
ابتدا برای بررسی برخورداری متغیرهای کمی مطالعه از نوع  

کلموگروف آزمون  نرمال،  و   -توزیع  شد  انجام  اسمیرنوف 

های   آزمون  نرمال،  توزیع  وجود  عدم  یا  وجود  براساس 

پارامتری و غیرپارامتری استفاده گردید که طبق نتایج، کلیه 

لا متغیرهای کمی مطالعه نرمال بودند و فقط مدت زمان ابت

به نارسایی قلبی و تعداد روزهای بستری غیرنرمال بودند که  

در تحلیل آنها آمار غیرپارامتری )آزمون من ویتنی( استفاده  

سنی  شد.   پژوهش  محدوده  و  سال    18-86واحدهای 

مداخله    یواحدها  ی سن  نیانگیم گروه  در  پژوهش  مورد 

. از نظر  بود  55/ 5±  15/ 14  کنترل  گروه  در   و  54/ 7/18±7

(  درصد  1/58)  در گروه مداخلهاکثریت افراد  تاهل    تیوضع

نتابودند.    متاهل(  درصد  2/74و گروه کنترل )   ج یبراساس 

ها سطح    ن یب  ، یآمار  یآزمون  جنس،  نظر  از  گروه  دو 

وضع  لات،یتحص نارسا  ،یاقتصاد  تیشغل،  و    یقلب  یینوع 

و همگن    وجود نداشت  یدار  یتفاوت معن  هیکسر تخل  زانیم

بیمار دو گروه تفاوت معنی   فعالیت  از نظر ظرفیتبودند، ولی  

  س بر اسا  نی(. همچن1)جدولداری داشتند و همگن نبودند  

سن   نیب   ،یآمار  یهاآزمون  جینتا نظر  از  گروه    دو 

(86/0P=)وضع وضع(=0P/ 43)  تاهل  تی،    مه یب   تی، 

(74 /0P=)،  وزن  (70/0P=)خانوادگ سابقه  به    ی،  ابتلا 

از    یکیدرمان بودن    میعضو ت  ،(=0P/ 30ی )قلب  یهایماریب

نزد د  ، (=49/0P)   ماریب   کی بستگان  به  ابتلا    ابت یسابقه 

(60/0P=) ،  سابقه   ( به    (=79/0Pفشارخون  ابتلا  مدت  و 

سابقه(=21/0P)  فشارخون ب  ،  به    گر ید  یهایماریابتلا 

(12 /0P=)   ب به  ابتلا  ،  (=0P/ 38)  گرید  یهایماریو مدت 

قلب باز   یسابقه عمل جراح  ، (=30/0Pی )سابقه سکته قلب

آنژ  ایو   )وپلاستیبالون  بستر  ،(=0P/ 30ی  دفعات   یتعداد 

مدت زمان ابتلا به    ، (=49/0Pی )قلب  یماریبه علت ب  یقبل

نارسا(=52/0P)  قلب  یینارسا  یماریب علت  ی قلب  یی، 

(22 /0P=)،  داروها ) مصرف  یتعداد  تعداد    ،(=0P/ 38ی 

وجود نداشت.    یدار یتفاوت معن  (=0P/ 59ی ) بستر  یروزها

   مذکور همگن بودند. یرهایدو گروه از نظر متغ ن،ینابراب

 

 و کنترل  در دو گروه مداخله  تحت مطالعه مارانیب فردی  مشخصاتتوزیع فراوانی : 1جدول
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 مشخصات         

 

  کنترل  مداخله

 

 آزمون آماری 

 

 

 مقادیر 

P value 
 درصد تعداد درصد تعداد

 جنس 
 5/64 20 2/74 23 مذکر 

 =409/0P کای  مجذور
 5/35 11 8/25 8 مونث 

 تحصیلات 

 7/38 12 3/32 10 بی سواد

 =758/0P دقیق فیشر 

 7/9 3 1/16 5 سواد خواندن و نوشتن 

 3/32 10 6/22 7 ابتدایی

 2/3 1 5/6 2 متوسطه 

 7/9 3 4/19 6 دیپلم

 5/6 2 2/3 1 عالی)دانشگاهی( 

 شغل 

 8/25 8 4/19 6 آزاد

 =571/0P دقیق فیشر 

 2/3 1 5/6 2 کارمند 

 5/6 2 2/3 1 کارگر 

 3/32 10 1/16 5 خانه دار

 7/9 3 7/9 3 بازنشسته

 6/22 7 9/44 14 از کار افتاده 

 =783/0P مجذور کای  3/32 10 29 9 در حد کفاف وضعیت اقتصادی 
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 7/67 21 71 22 کمتر از حد کفاف 

 قلبی  نارسایی نوع

 9/12 4 7/9 3 سیستولیک 

 5/6 2 0 0 دیاستولیک  =398/0P دقیق فیشر 

 6/80 25 3/90 28 هر دو 

  عضله   انقباضی وضعیت

 قلب 

 (  تخلیه   کسر میزان) 

 2/45 14 5/64 20 %20کمتر از 

 0P= 30 -20 % 7 6/22 7 6/22/ 163 کای  مجذور

 3/32 10 9/12 4 % 30بیشتر از 

  بیمار فعالیت ظرفیت

  بندی طبقه طبق

  نیویورک قلب انجمن

 آمریکا

 

 II 2 5/6 8 8/25   کلاس 

 =041/0P کای  مجذور
 III 24 4/77 15 4/48  کلاس 

 IV 5 1/16 8 8/25کلاس  

 

نتاب ت  جیراساس  از انجام مداخله دو    یآزمون  قبل  مستقل 

 یداری  تفاوت معن  خودکارآمدینمره    نیانگیگروه از نظر م

در حالندنداشت نتا  کهی ؛  اساس  بر  مداخله،  انجام  از    ج یبعد 

ت مقا  یآزمون  در  م  سهیمستقل  گروه  نمره    نیانگ یدو 

از    شتر یب  یدار  ی در گروه مداخله بطور معن  یخودکارآمد

  ی بر اساس آزمون ت  نی(. همچنP<001/0گروه کنترل بود )

بعد از مداخله نسبت به   ینمره خودکارآمد نیانگ ی، میزوج

 افتی  شیافزا  یدار  یقبل از آن در گروه مداخله به طور معن

(001/0>P)  ،قبل و بعد از مداخله    ینمره خودکارآمد  یول

(.  =0P/ 78) دار نداشته است یدر گروه کنترل، تفاوت معن

برای  (2جدول  ) دوطرفه  واریانس  آنالیز  آزمون  نتیجه   .

خودک تغییرات  بین  رابطه  از  بررسی  بعد  و  قبل  ارآمدی 

و   بیماری  سوابق  فردی،  مشخصات  حسب  بر  مداخله 

متغیرهای مداخله گر در دو گروه کنترل و مداخله نشان داد  

که میانگین تغییرات نمره خودکارآمدی بر حسب متغیرهای 

مذکور تفاوت معنی داری نداشت. همچنین اثر متقابلی بین  

یرهای مداخله  گروه، مشخصات فردی، سوابق بیماری و متغ

  (.   ˃05/0P) گر بر تغییر نمره خودکارآمدی وجود نداشت  

اثر  جهت   آنالیز  حذف  نتیجه  بیمار  فعالیت  ظرفیت 

معنی   اثر  بیمار  فعالیت  ظرفیت  که  داد  نشان  کوواریانس 

 (.  =0P/ 81داری بر تغییرات خودکارآمدی نداشت )

 

 در دو گروه مداخله و کنترل   تحت مطالعه مارانیب ینمره خودکارآمد نیانگیم سهی : مقا2جدول 

                       گروه                              

 متغیر         
 کنترل مداخله

آزمون تی 

 میانگین ± انحراف معیار میانگین  ± انحراف معیار مستقل

 خودکارآمدی

 

5/20±1/6 قبل از مداخله  5/8±5/21  
93 /0t= 

 389/0P= 

7/23±9/9     33/ 7±8/3   از مداخله بعد    
74 /4t=  

P<0/001    
از  تفاوت قبل و بعد

 مداخله

 

3/8±6/12 
9/1±7/2  

16/5t= 

P<0/001 

 آزمون تی زوجی 
5/1t= 

P<0/001 

     5/8t=      

P= 155/0  
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دوره  طول  در  قلبی  علت  به  مجدد  شدن  بستری  نظر  از 

  1/16درصد از افراد گروه مداخله و    7/9پیگیری یک ماهه  

مجددا   پیگیری  دوره  طول  در  کنترل  گروه  افراد  از  درصد 

بستری شدند. نتیجه آزمون دقیق فیشر نشان داد که بین  

 طول  در  قلبی  علت  به  مجدد  شدن  دو گروه از نظر بستری

نداشت  پیگی  دوره وجود  داری  معنی  تفاوت  ماهه  یک  ری 

(707/0P= 3( )جدول .) 

 

 مقایسه توزیع فراوانی بستری شدن مجدد بیماران تحت مطالعه - 3جدول

 بحث 

حاضر    جینتا آموزش  مطالعه  که  داد    ، برگشتینشان 

ب  یخودکارآمد در  به    مارانی را  قلبیمبتلا  بهبود    نارسایی 

، هر چند بر میزان بستری شدن مجدد آنها موثر بخشدیم

آموزش به روش برگشتی  .نبود نتایج،  ب  براساس    ماران یدر 

خودکارآمدی در گروه مداخله را بطور    یقلب  یی نارسامبتلا به  

وه کنترل افزایش داد که با مطالعه معنی داری نسبت به گر

( همخوانی دارد چرا که آنها در  2022سعادتیان و همکاران )

که   گرفتند  نتیجه  خود  از    برگشتیروش  مطالعه  درک 

عروق    یماریمبتلا به ب  مارانیرا در ب  یو خودکارآمد  یماریب

بهبود   قلب  ) بخشمیکرونر  مطالعه 5د  نتایج  همچنین   ،)

  برگشتی نشان داد که روش  (  2021ن )نیا و همکارافراهانی

را به  دیابتی    ماران یب  یماه، خودکارآمد  کیدر مدت کوتاه  

توجه قابل  م  یطور  جامعه  .  (18)  بخشدیبهبود  چه  اگر 

بود متفاوت  آنها  واقع  .  پژوهش  خودکارآمددر    ی بهبود 

خود   شیدر افزا  ی عامل مهم یقلب  یی نارسامبتلا به    ماران یب

  ی برا   یاتیح  یروش  خود مراقبتی آموزش  و  است    مراقبتی

تشو  مارانیب  یتوانمندساز در    قیو  فعال  مشارکت  به  آنها 

شده  (.  6)  است  خودمراقبتی اصلاح   انجام  در  مطالعات 

پ   یخودکارآمد  ، یقلب  مارانیب عنوان  به    کننده ینی بشیرا 

قلب  تیریمد اجتماع  ،یبهبود  و    یجسم   ی،روان   ،یعملکرد 

پذ  یاتیعامل ح   کی فعال  رشیدر  انجام  و  در   هاتیدرمان 

کرده  یقلب  ماران یب )گزارش  مطالعه    (. 5اند  و    یباقرنتایج 

نشان    یقلب  یینارسامبتلا به    مارانی در ب(  2013)همکاران  

خودکارآمد  داد سطح  هرچه  باشد،    مارانی ب  ی که  بالاتر 

نارسا ب  یقلب  ییکنترل  ب   نیدر  )  شتریآنها  (.  19است 

مطالعه   نتایج  همکاران  مانیپهمچنین  رابطه 2020)   و   )  

در   خود مراقبتی و  یخودکارآمد ن یبرا  یداریمثبت و معن

داد    مارانیب مهمتر  یک ی   رایز  ،(20)نشان    ن یاز 

خودکارآمد  یهاکنندهینی بشیپ .  (5)  است  یرفتار، 

 سلامتی  یو کنترل رفتارها  ت یریدر مد  یقلبخودکارآمدی  

زندگ اتخاذ سبک  ب  یو  با  مرتبط  و    یقلب  یهایماری سالم 

که سطح    ندنشان داده ا  یاست. مطالعات قبل  یضرور  یعروق

نزد  یخودکارآمد  نییپا   خودمراقبتی ضعیف با    یک یارتباط 

مبتلا به   مارانیدر ب  یخودکارآمد  شیدر مقابل، با افزادارد  

رفتارها  ی برا  خودمراقبتی   ییتوانا  ،یقلب  یماریب   ی انجام 

رفاه   نیهمچن  خودکارآمدی  .ابدییم  شیافزا  سلامتی با 

ک  ،یروان پا  یزندگ  تیفیبهبود  به    یبندیو    بازتوانی بهتر 

است  احساس  (8)  مرتبط  که  معتقدند  همکاران  و  بندورا   .

و    ی و انجام متوال  داریپا  یهاچالش  جهیدر نت  یخودکارآمد

م شکل  رفتار  گام  به  که ردیگیگام  داشتند  اظهار  آنها   .

 گروه                                     متغیر         

  مداخله کنترل       کل                   نتیجه آزمون دقیق فیشر 

 تعداد )درصد(   تعداد )درصد(   تعداد)درصد(   =0Fisher/ 59 مجدد  شدن بستری

707/0  = P  (9/12)8  (1/16)5  (7/9 )3 بله 

 خیر 28(3/90)  26(9/83)  54(1/87)  
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مهم  نیتریاصل  یخودکارآمد رفتار    رییتغ  ازینشیپ   نیترو 

 .  (18) است یسلامت یبرا  دیمف یاز رفتارها یک ی است و 

که  حاضر    مطالعه  جینتا داد  میزان نشان  نظر  از  گروه    دو 

از    ماه  کیمجدد    یبستر معنترخیص  پس    ی دار یتفاوت 

حاضر،نداشت مطالعه  با  همسو  وا  جینتا  ند.  و    تیمطالعه 

روش برگشتی علیرغم حفظ    نشان داد که  (2013همکاران ) 

خودمراقبت قلبی،  یاطلاعات  نارسایی  به  مبتلا   بر  بیماران 

مطالعه   نی. همچن(21)  نداشت  یریتاث  آنهامجدد    یبستر

 ( همکاران  و  بررسی(  2014براون  هدف    ی سنج امکان  با 

آموزش   از    ی هادستورالعمل  تیتقو  یبرا   برگشتیاستفاده 

تأث  صیترخ بستر   ریو  تعداد  بر  روزه    30مجدد    یهایآن 

به    مارانیب بر این روش    ی نشان داد کهقلب  یینارسامبتلا 

  ( 22)موثر نبود  ماه    کی  یدر ط  مارانیمجدد ب  یبستر  میزان

دارد همخوانی  حاضر  مطالعه  نتایج  با  مطالعه .  که  اگرچه 

ه آموزش به روش  ( نشان داد ک2020مصباحی و همکاران ) 

 ییمبتلا به نارسا  مارانیمجدد ب  یهای تعداد بستر  برگشتی

( که  4) د اکاهش دماه بطور معنی داری  3در طول را  یقلب

این مسئله احتمالا می تواند بعلت   .با مطالعه ما مغایرت دارد

مدت زمان پیگیری بعد از مداخله باشد چرا که مدت زمان 

تر یعنی یک ماه بود که این  پیگیری در مطالعه حاضر کوتاه

آموزش بکارگیری  تداوم  که  دهد  می  نشان  های  خود 

و   بروز  احتمال  مدت،  طولانی  در  شده  ارائه  خودمراقبتی 

تشدید علائم بیماری نارسایی قلبی را کاهش داده و لذا به  

می کاهش  را  مجدد  بستری  نرخ  آن  مطالعه دهد.  دنبال 

( همکاران  و  که  2017شهباز  داد  نشان   یرفتارها( 

  ی نبود و رابطه منف  بخشتیرضا  مارانی اکثر ب  خودمراقبتی

بستر  خودمراقبتی  یرفتارها  نیب داشت    یو  وجود  مجدد 

ملذا  (.  23) نظر    ی آموزش  یهابرنامه  یاجرا  رسدیبه 

ماران را کاهش  یمجدد ب   یتعداد بستر  تواندیم  خودمراقبتی

( در مطالعه مرور سیستماتیک  2023. اوه و همکاران )دهد

به روش برگشتی می تواند  آموزش  خود نتیجه گرفتند که  

مجدد    یبستر  زانیکاهش م  یمؤثر برا  یآموزش  راهکار  کی

(.  12باشد )  یقلب  ییشده مبتلا به نارسا  صیترخ   مارانیدر ب

در  آن  از    توانندیم  ی نیبال  یهاطی پرستاران در محبنابراین  

  یی نارسامبتلا به  مارانیبهبود درک ب یبرا صیآموزش ترخ

  ی بلندمدت، مانند بستر   یامدهایبر پ  ریو تأث  یماریاز ب   یقلب

 مجدد، استفاده کنند. 

 نتیجه گیری 

در    یپژوهش، آموزش به روش برگشت  نیا  جیبا توجه به نتا

نارسا  ماران یب  یخودکارآمد  شیافزا موثر   یقلب  ییمبتلا به 

نداشت. با   یریمجدد تاث ی بستر زانیهرچند بر م باشد، یم

درک از   شیدر افزا توان یم یروش آموزش نیا یریبه کارگ

خودکارآمد  یماریب ارتقاء  جهت    ی برا   ماران یب   نیا  یدر 

در آنها،    یاز خود موثر بوده و با بهبود خودکارآمد  مراقبت

  ی کرد و باعث ارتقا  یریجلوگ  ی تا حدود  ی ماریب   شرفتیاز پ

 نهیمجدد و کاهش هز  یو به دنبال آن کاهش بستر  یسلامت

  ی زری  در برنامه  تواند  یپژوهش م نیا  جیدرمان شد. نتا  های

ارتقا  یدرمان و  حفظ  منظور  ب  یبه  در    مارانی سلامت 

ا  یبه عنوان بخش  ها  مارستانیب مورد    مارانی ب  نیاز درمان 

گ قرار  مردیاستفاده  پرستاران  دل  نندتوا  ی .  داشتن    ل یبه 

به    ی ضرور  های  آموزش  و   ها  تجارب لازم در ارائه مراقبت

آموزش  مارانیب کار بردن روش  به  در کاهش    یبرگشت  یبا 

ارتقا  یامدهایپ و  ب  ینامطلوب  موثر    اریبس  مارانیسلامت 

به عنوان   یروش آموزش  نیلزوم استفاده از ا  نیباشند. بنابرا

  ی نیاز مراقبت معمول به منظور کاهش مشکلات بال  یبخش

محدودگردد  یم  شنهادیپ  مارانیب  نیا از    ن یا  های  تی. 

ماهه بود،   کیکوتاه    ی ریگیو دوره پ  یمطالعه عدم کورساز

  ام انج یکورساز ندهیکه در مطالعات آ شود یم  شنهادیلذا پ

ا   نیشود و همچن  بلندمدت  با در    یروش آموزش   نیاثرات 

  ی ماه بررس   9و    6،  3  ی ریگیبلندمدت پ   های  نظر گرفتن دوره

 گردد. 

 تشکر و قدردانی 
به  از دانشگاه علوم پزشکی مشهد    نویسندگان  بدین وسیله

های قلب محترم بخش  کارکنان  دلیل حمایت از این طرح،

رضا امام  قائم  )ع(بیمارستان  و    )عج(و  واحدهای  مشهد 

 .مطالعه همکاری نمودند  پژوهش شرکت کننده که در این

 را دارند. تشکر و قدردانی  کمال
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 ی مال  تیحما
دانشگاه  تامین اعتبار این پژوهش توسط معاونت پژوهشی  

 انجام شده است. علوم پزشکی مشهد  

 ی ملاحظات اخلاق

  ط ی نامه به مح  یاز جمله ارائه معرف  یملاحظات اخلاق  هیکل

توض رضا  حیپژوهش،  اخذ  و  کتب  تیاهداف  از    ی آگاهانه 

  ن ی. ادیگرد  تیرعا  مارانی محرمانه ماندن اطلاعات ب  ماران، یب

ارشد مولف اول در دانشکده    ینامه کارشناس  انیمقاله از پا

 اهدانشگ  یمصوب حوزه معاونت پژوهش  ییو ماما  یپرستار

پزشک  اخلاق   یعلوم  کد  با  که  است  شده  استخراج  مشهد 

IR.MUMS.NURSE.REC.1393.184   دییتأ 

کارآزما  دهیگرد ثبت  مرکز  از  کد    یدارا   ی نی بال  ییو 

IRCT2015070423053N1 باشد.   یم 
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 وجود ندارد. یتضاد منافع 
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