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در بیماران مبتلا به  بر رفتار خودمراقبتی از طریق بحث گروهیتأثیر مداخلۀ آموزشی 

 نارسایی قلبی
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 :مقدمه

عتی صن-واسطه تحولات اقتصادیها بهسیمای بیماری امروزه،    

روقی های قلبی عکه بیماریطوریکلی دگرگون شده است، بهبه

نارسایی  .1 شوندها محسوب میاز مهمترین علل مرگ و میر انسان

و  بردارهزینه مزمن رایج، بیماری ( یک Heart Failure) قلب

ست. ا قلب کارکرد یا پمپاژ در اختلال هایویژگی با افزون روز

ارسال اکسیژن توسط خون را مختل کند و  توانداین بیماری می

  ویژههب زائد مواد دادن بیرون در فرد مبتلا را بدن همچنین توانایی

 

 

 

 سبب تواندمواد زائد می انباشتگی این که کند، محدود آب

دهندۀ روند . آمارها نشان2 جدی به فرد بیمار شود رسانیآسیب

رو به رشد بیماری نارسایی قلبی در جامعه جهانی هستند، که هر 

نفر مورد جدید به آمار این بیماران اضافه  005.555ساله بیش از 

 ها، تعداد مبتلایان بهریشوند. طبق آمار مرکز مدیریت بیمامی

نفر است  155.555نفر در بین  7....نارسایی قلبی در ایران حدود 

درصد از جمعیت( که این آمار برای جامعۀ ایرانی نگران  ./.)

 

 ،*2مریم احمدی ،9 احمد خشای

 4سوده شهسواری، 3امیر جلالی

 

پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم گروه پرستاری، دانشکده . 1

 ، ایرانپزشکی کرمانشاه

  ، ، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه بیمارستان امام علی)ع(. 2

 ایران 

پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه گروه روان .  .  

 ،  ایران علوم پزشکی کرمانشاه

گروه فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی،  .4

 ،  ایرانانشگاه علوم پزشکی کرمانشاهد

 

 

ی دانشگاه علوم پزشک، کرمانشاهایران،  * عهده دار مکاتبات:

 بیمارستان امام علی)ع(، کرمانشاه

  
 

 

 

Email: m.ahmadi6393@gmail.com 

   

 

 چکیده

علائم  ها، پایشخودمراقبتی یک فرآیند جهت حفظ سلامت از طریق ارتقای روشزمینه: 

ر تأثی سنجش میزانمطالعه، این هدف  مدیریت علائم در صورت رخ دادن است.بیماری و 

مداخلۀ آموزشی از طریق بحث گروهی بر رفتار خودمراقبتی بیماران مبتلا به نارسایی قلبی 

 .بود.

شاهددار دربیماران نارسایی قلبی مراجعه کننده -این پژوهش یک مطالعه تجربی ها:روش

بیمار انتخاب شدندوبرای  05بود. درکل  1.30ع( کرمانشاه، در سال به بیمارستان امام علی )

بیمار در گروه مداخله و کنترل، نمونه گیری بلوک جایگشتی  45تخصیص تصادفی 

های دموگرافیک و مقیاس اروپایی رفتار خودمراقبتی ها توسط پرسشنامهاجراشد.داده

جلسه متوالی یک ساعتی توسط  0آوری شدند. بیماران گروه مداخله نارسایی قلبی جمع

ها برای تجزیه و تحلیل داده R-3.2.3و  SPSS-22افزارهای محقق آموزش دیدند. از نرم

 استفاده شد. 

نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که مداخله آموزشی از طریق بحث گروهی  ها:یافته 

روه مداخله شده قلبی در گ باعث افزایش سطح رفتار خودمراقبتی در بیماران مبتلا به نارسایی

است. بعد از مداخله آموزشی، بین دو گروه مداخله و کنترل از نظر امتیاز کلی خودمراقبتی 

انحراف معیار وضعیت و  میانگین (. >551/5Pداری وجود داشت )اختلاف معنی

 30/4و   47/20خودمراقبتی در بیماران گروه مداخله در قبل از مداخلۀ آموزشی به ترتیب 

، تر، وضعیت خودمراقبتی بهتر(بود )میانگین پایین 33/4و  .0/2.و بعد از مداخله آموزشی 

 ت.داری نداشدر حالی که وضعیت خود مراقبتی در بیماران گروه کنترل تغییر معنی

مداخلۀ آموزشی از طریق بحث گروهی یک روش مؤثر در ارتقای سطح  :گیرینتیجه

ران نارسایی قلبی است، و بنابراین در جهت بهبود وضعیت بیماخودمراقبتی بیماران مبتلا به 

 .های اصلی بازتوانی قرار داد.توان آن را  جز برنامهمی

 نارسایی قلبی، خودمراقبتی، بحث گروهی، مداخله آموزشی کلید واژه:



     

 و همکاران خشای                                                                                                                    ....از طریق بحث گروهیتأثیر مداخلۀ آموزشی                 

   

 
 

 .27        9316تابستان ، دوم ، شمارهششم، سال پیراپزشکیدر علوم  مجله تحقیقات بالینی

 

. شیوع و بروز بیماری نارسایی قلبی با افزایش سن . است کننده

که با هر ده سال افزایش در سن امکان طوریرابطۀ مستقیم دارد، به

 .4شودبروز نارسایی قلبی دو برابر می

در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی، تراکم بیش از اندازه مایعات 

تواند بیمار را به سمت مرگ ناگهانی پیش ببرد، و عدم پیروی می

ستری میر و بو بیماران از رفتارهای خودمراقبتی با افزایش مرگ 

کیفیت زندگی و زوال وضعیت شدن در بیمارستان، کاهش 

. خودمراقبتی خاص بیماران با نارسایی 0 سلامتی آنان مرتبط است

های هدفمند در حفظ خودمراقبتی )برای مثال، قلبی، شامل فعالیت

درمان اضطراب و ورزش کردن(، پایش علائم بیماری )برای 

م )برای مثال، مثال، نظارت بر تغییرات وزن( و مدیریت علائ

پرستار خصوصی گرفتن یا خوردن دارو طبق تجویز پزشک( 

 به هبه مفهوم توج خودمراقبتی سازیبهینه سراسر دنیا، در .6 است

-پیش ایبر بودن سالم و در نتیجه زیستیبه برای سلامتی حفظ

های یکسان، . در زمان0 بیمارستان است در شدن بستری از گیری

ورها کش برخی های اساسی در روش مراقبت از سلامتی درتفاوت

 هب مبتلا بیماران برای خودمراقبتی روش .چندین7وجود دارد 

است که با وجود سودمندی در کاهش  شده توصیه قلبی نارسایی

ها در این بیماران محدود خطر و مدیریت بیماری، پیروی از آن

.چندین مطالعه موانع انجام خودمراقبتی توصیه شده در 0-3 است

. بیشتر موانع مطالعه شده عوامل 15نارسایی قلبی را شناسایی کردند 

مربوط به بیمار مانند سن، کمبود آگاهی و خودکارآمدی پایین 

 .11هستند 

، تمرکز بر روی آموزش بیماران مبتلا به های اخیردر سال

. 12ای مورد توجه واقع شده است نارسایی قلبی به طور فزاینده

های های آموزشی در جهت ارتقاء رفتاراستفاده از برنامه

خودمراقبتی در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی به طور چشمگیری 

سبب کاهش بروز علایم بیماری و ارتقاء کیفیت زندگی این 

های نوین و بسیار . در این راستا، از روش.1بیماران شده است 

یابی به توافق و کسب ای، برای دستکارآمد در آموزش مداخه

هی است. این روش آموزشی نتیجه، آموزش از طریق بحث گرو

با ایجاد فرصت برابر برای شرکت کنندگان در بحث و ارائۀ 

نظرات آنان در مورد شرایط و وضعیت بیماری و همچنین 

شود تا معلومات افراد در موضوع مورد مشکلات موجود باعث می

. بنابراین، این 14بحث افزایش یافته و به نتایجی عالی دست یابند 

سنجش تأثیر مداخلۀ آموزشی از طریق بحث  مطالعه با هدف

گروهی بر رفتار خودمراقبتی بیماران مبتلا به نارسایی قلبی طراحی 

 شد.

  :هاواد و روشم

بود که بر روی  شاهددار-تجربییک مطالعه پژوهش حاضر      

مبتلا به نارسایی قلبی مراجعه کننده به بیمارستان امام علی  بیماران

خورشیدی انجام شد. این  1.30)ع(، شهرستان کرمانشاه، در سال 

مطالعه در سایت کارآزمایی بالینی با کد 

2017010514333N63) (IRCT  ثبت شده است. در

بیمار مبتلا به نارسایی قلبی که واجد شرایط مطالعه بودند  05کل، 

تبی نامۀ کبا روش در دسترس انتخاب شدند، و پس از اخذ رضایت

طور کاملاً تصادفی بلوکی جایگشتی به دو گروه مساوی از آنان به

معیارهای ورود به مطالعه کنترل و مداخله انتساب داده شدند. 

انجمن قلب نیویورک  IVو    IIIکلاس عملکرد   شامل: داشتن

 داقل مدت تشخیص نارسایی قلبینارسایی قلبی(، ح 4و  .)کلاس 

، اختلال  ≥%45، داشتن کسر تخلیه از شروع مطالعه ماه قبل 6

عملکرد قلبی ثبت شده در گزارش اکوکاردیوگرافی، داشتن 

داشتن سواد خواندن و  ،سال 60سال و حداکثر  10حداقل سن 

 های مزمن تضعیفعدم وجود سایر بیماری ،نوشتن زبان فارسی

-تن پرستار خصوصی، عدم وجود بیماری روانکننده، عدم داش

یا انجام جراحی بای پس عروق کرونری و پزشکی، عدم 

طی سه ماه گذشته در انتظار  یاو ماه گذشته  6جایگزینی دریچه در 

، عدم نارضایتی برای دادن اطلاعات، عدم ودندچنین عملی نب

داشتن سابقه کار در مراکز آموزشی درمانی و یا عدم داشتن 

وزش تخصصی در مورد خودمراقبتی در نارسایی قلبی و عدم آم

از معیارهای خروج  .شدندمی ،داشتن اختلالات شنوایی و بینایی

یا ها و کلاس %20بیشتر از  شرکت نکردن بیمار در شامل مطالعه

 .شدندشرکت در مطالعه می از ادامه تمایل بیمار به انصراف

تخراج اس هاپرونده پزشکی آناز بالینی بیماران منتخب  اطلاعات

 ابتلای. این اطلاعات شامل: تاریخچه پزشکی بیمار، گردید

ها، اطلاعات آزمایشگاهی، کسر تخلیه بطن با سایر بیماری همزمان
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. ودبو دستور تجویز دارو  بندی انجمن قلب نیویورکچپ، طبقه

اطلاعات دموگرافیک شامل: سن، جنسیت، وضعیت  همچنین 

از طیق مصاحبه با اطلاعات اقتصادی اجتماعی  تأهل و سایر

ابزار ارزیابی رفتارهای خودمراقبتی در آوری شد. بیماران جمع

 رفتار خودمراقبتی درسنجش این بیماران، پرسشنامه اروپایی 

 نه و سه بعد دارایاین ابزار . 10بود  1بیماران مبتلا به نارسایی قلبی

 پنج( تا )کاملاً موافقم یکز ای اگزینه پنجبا مقیاس لیکرت  آیتم

برای سنجش رفتار پرهیز غذایی، درخواست  )کاملاً مخالفم(

 دست آمده ازهکمک و فعالیت مناسب است. مجموع امتیازات ب

ر از تدهنده سطوح پاییناست، که امتیازات بالاتر نشان 40تا  3

در ایران روایی و پایایی )با آلفای کرونباخ . خودمراقبتی است

تأیید ( 2553)این ابزار توسط شجاعی و همکاران مناسب ( 60/5

 . هر دو گروه کنترل و مداخله در ابتدا پرسشنامه16است  شده

مقیاس اروپایی رفتار خود مراقبتی نارسایی قلبی را پر کردند، و 

دقیقه  35جلسه در هر هفته  و به مدت  0سپس گروه مداخله تحت 

 تحت آموزش از طریق بحث گروهی قرار گرفتند. مداخله

 زیریطرح) برنامه با و اصولی فشرده، آموزش از مرکب آموزشی

 هروزانه بود ک زندگی در قلبی نارسایی پیامدهای درباره( شده

 یافتهسعهتو استاندارد مراقبت برنامه یک محقق اجرا شد که توسط

همچنین  . 17ود ب قلبی نارسایی به مبتلا بیماران برای محققین توسط

شد که بیماران را در ورود به موضاعات به گونه ای مطرح می

های ذکر شده تشویق کند و از این طریق مشکلات مراقبت بحث

 مهم آموزش شامل: ها بیشتر مشخص گردد. موضوعاتدر آن

 یینارسا شدن و بدتر خطر علائم بیماری و تشخیص مهم علائم

 کنترل غذایی، ژیمر مایعات، تعادل سدیم، محدودیت قلبی،

 همیتا حیاتی، علایم بررسی فیزیکی، فعالیت بدن، وزن روزانه

و  ردیف مشکلات و سایر انعطاف استرس و مدیرت سیگار، ترک

تعاملات اجتماعی بودند. یک ماه پس از اتمام مداخله آموزشی، 

مقیاس اروپایی  مجدداً هر دو گروه کنترل و مداخله پرسشنامه

 رفتار خودمراقبتی نارسایی قلبی را پر کردند.

                                                                 
 

 SPSS-22 هایافزاراز نرمبا استفاده آماری  هایتجزیه و تحلیل

مار آ از برای گزارش و توصیف متغیرهاند. شد انجام R-3.2.3و 

فاده شد. است (میانگین و انحراف معیار توصیفی )فراوانی و درصد،

د مطالعه از نظر متغیرهای سن و کسر اختلاف بین دو گروه مور

بررسی شد. از آزمون  جهشی نرمال از طریق آزمون تی مسقل

اسکور و من ویتنی برای بررسی اختلاف بین دو گروه مورد -کی

 نجشسبرای مطالعه از نظر متغیرهای دموگرافیک استفاده شد. 

بتی میزان خودمراقی از طریق بحث گروهی بر آموزشمداخلۀ تأثیر 

واریانس از تحلیل ک یماران مبتلا به نارسایی قلبی در گروه مداخلهب

 بود. α = 50/5 احتمال آماری قابل قبول سطح . شداستفاده 

 نتایج:  

انحراف معیار سنی بیماران در گروه ±در این مطالعه، میانگین     

 27/07±33/7و  00/.6±03/6کنترل و گروه مداخله به ترتیب 

نفر( آنان مرد  43درصد ) 2/61بود.  از کل افراد مورد مطالعه 

درصد  0./0ها به گروه کنترل تعلق داشتند و نفر آن 27بودندکه 

نفر آنان در گروه کنترل قرار  .1نفر( آنان زن بودند که  1.)

داشتند. بین دو گروه مورد مطالعه از نظر متغیرهای دموگرافیک 

وضعیت  1(. جدول P<50/5داری وجود نداشت )ف معنیاختلا

بیماران در دو گروه مورد مطالعه را بر اساس متغیرهای 

نشان داده  2دهد. همانطور که در جدول دموگرافیک نشان می

شده است بعد از مداخله آموزشی از طریق بحث گروهی، گروه 

از وضعیت  .0/2.±33/4انحراف معیار ±مداخله با میانگین

انحراف معیار ±ودمراقبتی بالاتر نسبت به گروه کنترل با میانگینخ

برخوردار بود. با کنترل اثر وضعیت خودمراقبتی  10/0±7/24

 داری بین دو گروه کنترل وبیماران قبل از مداخله، اختلاف معنی

(.  P=554/5مداخله از نظر خودمراقبتی بیماران وجود داشت )

ت گروهی اثر مثبتی بر روی وضعیبنابراین آموزش از طریق بحث 

همچنین مداخله آموزشی بر  خودمراقبتی بیماران داشته است.

بعد درخواست کمک  ( وP=552/5اساس رفتار پرهیز غذایی )

(552/5=Pمعنادار بود ولی در )  بعد فعالیت مناسب در دو گروه

(. P=202/5داری وجود نداشت )مورد مطالعه اختلاف معنی
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خودمراقبتی بیماران در دو گروه را نشان  وضعیت 1نمودار

های دهد. مقایسه وضعیت خودمراقبتی در هر کدام از گروهمی

مورد مطالعه نشان داد که در گروه مداخله ما شاهد تغییر مثبت و 

 تر( هستیم.  معنادار )میانگین پایین

 
 

های مورد بررسیشناختی بیماران در گروهای از اطلاعات جمعیتخلاصه -9جدول

 

 متغیر
-p گروه

value مداخله کنترل 

 .2(00) 27(0/67) مرد جنس
20/5 

 10(40) .1(2./0) زن )درصد(فراوانی

 26(60) 27(0/67) شهر  محل سکونت

 6(10) 0(25) حومه شهر  65/5

 0(25) 0(0/22) روستا )درصد(فراوانی

 .(0/7) 0(25) مجرد تأهل
13/5 

 7(0/32) 2.(05) متاهل )درصد(فراوانی

 .1(2./0) 12(5.) خدماتی شغل

 .1(2./0) 10(5./0) کارمند )درصد(فراوانی 03/5

 14(0.) .1(2./0) آزاد 

 20(75) 20(75) زیردیپلم تحصیلات

 15(20) 0(25) دیپلم )درصد(فراوانی 32/5

 2(25) 4(15) دانشگاهی 

 درآمد
یک 

 <میلیون
(0/47)13 (40)10 

0./5 

 )درصد(فراوانی
یک 

 >میلیون
(0/02)21 (00)22 

 سن  

 )انحراف معیار (میانگین 
(03/6)6./00 (33/7)27/07 411/5 

 تخلیه جهشی   

 )انحراف معیار (میانگین
(52/0)0/26 (64/7)70/20 67./5 
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 مقایسه خودمراقبتی بیماران در دو گروه مداخله آموزشی و کنترل در بیماران قلبی -2دولج
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 های مورد مطالعه روند تغییرات رفتار خودمراقبتی وابعاد آن در گروه -9نمودار

 

 
 :بحث

در مطالعه حاضر ما شاهد تأثیر مثبت مداخله آموزشی از طریق       

بحث گروهی بر روی وضعیت کلی خودمراقبتی در بیماران مبتلا 

رل بعد از مداخله آموزشی بین گروه کنتبه نارسایی قلبی بودیم، و 

و مداخله از لحاظ وضعیت کلی خودمراقبتی بیماران اختلاف 

داری وجود داشت. در طی آموزش از طریق بحث گروهی، معنی

بیماران توسط یک پرستار آموزشگر ماهر، در جهت شناخت 

صحیح بیماری نارسایی قلبی و اهمیت مدیریت علائم بیماری، در 

داده شدند و این موضوع باعث شد تا در مواردی  بحث شرکت

که این بیماران در خودمراقبتی خود دچار مشکل بودند به واسطه 

-مطرح نمودن مشکلات و جستجوی راهکار مناسب برای حل آن

ها انگیزه بیشتری برای دنبال کردن رفتارهای خودمراقبتی پیدا 

ادند که سطح ای نشان د( در مطالعه2516کنند. لی و همکاران )

نده سطح بینی کنآگاهی از بیماری نارسایی قلبی و علایم آن پیش

. 10رفتارهای خودمراقبتی در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی است

-ای نشان دادند که در گروه( در مطالعه2516هوانگ و همکاران )

ها سطح دانش بیماران نسبت به های مداخله مورد آزمایش آن

و همچنین میزان خودمراقبتی در این بیماران نسبت نارسایی قلبی 

داری بهبود یافته بود. آنان مداخله به گروه کنترل به طور معنی

آموزشی را در بهبود دانش بیمار نسبت به نارسایی قلبی و 

رفتارهای خودمراقبتی در میان بیماران مبتلا به نارسایی قلبی 

با نتایج مطالعه ما،  . در مطابقت13تأثیرگذار گزارش کرده بودند

برخی از مطالعات پیشین تأثیر مثبت آموزش بر خودمراقبتی در 

 .25-22اندبیماران مبتلا به نارسایی قلبی را نشان داده

در این مطالعه، بعد از مداخله آموزشی بین دو گروه مورد 

-مطالعه از لحاظ رفتار پرهیز غذایی خودمراقبتی اختلاف معنی

ین تأثیر برنامه آموزشی ما بر بعد رفتار پرهیز داری وجود داشت. ا

غذایی خودمراقبتی بخصوص در کشور ایران بسیار حایز اهمیت 

است زیرا میانگین سرانه مصرف نمک در میان بزرگسالان ایرانی 

گرم سدیم( در مقایسه با مردم غرب میلی 0گرم در روز،  15-10)

گرم در  2/0ا، کره زمین )برای مثال مصرف نمک در مردم آمریک

، یا حتی در مقایسه با مردم شرق کره .2گرم سدیم(میلی ./4روز، 

گرم در روز،  2/15زمین )برای مثال مصرف نمک در مردم ژاپن، 

بالاتر است. بنابراین اهمیت آموزش از طریق  ،24سدیم( 517/4
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های بحث گروهی یک روش کارآمد برای ارتقاء مهارت

 شود.خودمراقبتی محسوب می

های ما نشان داد که بعد از مداخله آموزشی از طریق بحث یافته

گروهی، در بعد درخواست کمک خودمراقبتی بین دو گروه 

آپ و داری وجود داشت. دراکمورد مطالعه اختلاف معنی

ای نشان دادند که مداخله آموزشی ( در مطالعه2517همکاران )

یماری علائم بباعث بهبود وضعیت مراجعه به پزشک برای پایش 

یستی زنارسایی قلبی شده است که متعاقب آن نرخ مرگ و میر و به

اری ددر بیماران گروه مداخله نسبت به گروه کنترل به طور معنی

نتایج این مطالعه مشخص کرد که بعد از . 20کاهش یافته بود

مداخله آموزشی از طریق بحث گروهی در بعد فعالیت مناسب 

اری دران دو گروه مورد مطالعه اختلاف معنیخودمراقبتی بین بیما

(، و مداخله آموزشی نتوانسته باعث بهبود P<202/5وجود ندارد )

رفتار فعالیت مناسب خودمراقبتی در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی 

تحت مطالعه گردد. در رابطه با فعالیت جسمانی علاوه بر آموزش 

د. تواند تأثیرگذار باشیموارد دیگری از جمله منابع در دسترس م

عدم وجود مراکز مناسب با شرایط این بیماران برای تمرینات 

های فرهنگی و زیربنایی ورزشی خاص آنان و یا سایر محدودیت

تواند دلایلی برای عدم بهبودی در وضعیت فعالیت جسمانی می

-تمرکز بر روی بهبود تغییر رفتار در مهارتگروه مداخله باشد. 

 رزشوتوسعه  گیچگونریزی طرحهای خودمراقبتی )برای مثال 

 .26( ضروری استدر بیماران مبتلا به نارسایی قلبی

 گیری:نتیجه

درگیر نمودن بیماران مبتلا به نارسایی قلبی با فعالیت و انجام 

اعمال خودمراقبتی توسط آنان، با توجه به عوارض روانی و 

ن، توسعه بنابرای پیچیده است، فیزیکی بیماری، بسیار سخت و

های نوین آموزش و مداخله در درمان این بیماران بسیار با روش

اهمیت است. ما با آموزش بیماران مبتلا به نارسایی قلبی از طریق 

بحث گروهی، آنان را با اهمیت شناخت صحیح بیماری و درک 

آن و همچنین اهمیت پایش علائم بیماری آشنا کردیم. مداخلۀ 

موزشی بر میزان خودمراقبتی بیماران گروه مداخله دارای تأثیر آ

دار است، و ابعاد مختلف خودمراقبی )غیر از بعد مثبت معنی

ست. ای بهبود یافته افعالیت مناسب( تحت تأثیر آموزش مداخله

بنابراین، آموزش از طریق بحث گروهی برای مداخله درمانی در 

مفید  رسایی قلبی بسیار کارآمد وخودمراقبتی بیماران مبتلا به نا

حال، مطالعات آتی برای بهبود با این گردد.است و توصیه می

وضعیت خودمراقبی در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی از طریق 

 مداخلۀ آموزشی نیاز است.

 :تشکر و قدردانی

د. نشاه حمایت شاین مطالعه توسط دانشگاه علوم پزشکی کرما

نویسندگان نهایت تشکر و قدردانی را از آقای سعید محمودی به 

 .خاطرهمکاری در انجام را پژوهش دارند
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Abstract 
Introduction: Self-care is a process for maintaining health by 
improving methods, monitoring symptoms and managing 
symptoms when they occur. The aim of present study was to survey 
the effect of the educational intervention on self-care behavior in 
the heart failure patients . 

Methods: This study was a randomized controlled clinical trial in 
heart failure patients which conducted in Imam Ali Hospital in 
Kermanshah in 2016. Totally, 80 samples were enrolled and For 
randomized allocation of 40 patients with heart failure to 
intervention and control groups, permutation block sampling was 
implemented. Data were collected by demographic questionnaires 
and European Heart Failure Self-care Behavior Scale. Patients in 
the intervention group received 8 consecutive one-hour training 
sessions by the researcher .SPSS-22 and R-3.2.3 software were 
used to analyze the data.  

Results: The results of covariance analysis showed that 
educational intervention through group discussion increased the 
level of self-care behavior in patients with heart failure in the 
intervention group. After intervention, there was a significant 
difference between the two intervention and control groups in 
terms of general self-care score (P <0.001). The mean and standard 
deviation of self-care status in the intervention group before and 
after the intervention was 25.47 and 4.98, respectively, after the 
intervention, 35.33 and 4.99 (mean lower, better self-care status), 
while Self-care status in the control group was not significant 
Conclusion: Educational intervention through group discussion 
is an effective way to improve the level of self-care in patients with 
heart failure, and therefore, it can be considered as a major rehab 
program in order to improve patients' condition. 
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