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 خلاصه

ر سواد سلامت افراد مبتلا به نارسایی هدف.  شتی ب ر مدل باور بهدا آموزش از راه دور مبتنی ب این مطالعه به منظور بررسی تاثیر 

 قلبی انجام گرفت.

شان میزمینه.  سیاری ن دهند که سواد سلامت ناکافی با عواقب نامطلوب بیماری در افراد مبتلا به نارسایی قلبی همراه است. هرچند شواهد ب

ها و موارد آموزشی در طول بستری در بیمارستان و حین ترخیص به بیمار و همراهان آنها به عنوان اولین آموزش دادن یا نوشتن دستورالعمل

 شود، اما کافی نیست و بیمار باید پیگیری شود. قدم اساسی محسوب می

منظور تخصیص  کننده به طور تصادفی به دو گروه آزمون و کنترل تقسیم شدند. به  شرکت ۰۸در این مطالعه کارآزمایی بالینی کار.   روش

های  های استاندارد، آموزش های دو تایی استفاده شد. گروه آزمون علاوه بر دریافت مراقبتسازی بلوکی متوازن با بلوک ها، از تصادفی آزمودنی

ا های معمول ر های پرستاری دریافت کردند، در حالی که گروه کنترل تنها مراقبت رسان ایتا و پیگیری ای را از طریق برنامه پیام ساختاریافته

ها از طریق پرسشنامه سواد سلامت نارسایی قلبی در سه زمان پیش از مداخله، یک ماه بعد از مداخله، و سه ماه پس از  دریافت نمودند. داده

 آوری شد.  مداخله جمع

سبت به گروه کنترل به طور معناداری افزایش یافته است ها.  یافته آزمون ن گین نمرات سواد سلامت در گروه  شان داد که میان ج ن نتای

(۸0۸۸۸0P≤( و با اندازه اثر کوهن، قوی ،)80۰d=.ارزیابی شد ) 

شان می این یافتهگیری.  نتیجه شتی می ها ن ر مدل باور بهدا آموزشی مبتنی ب تواند به طور موثری سواد سلامت و  دهد که مداخلات 

 پایبندی به درمان را در افراد مبتلا به نارسایی قلبی بهبود بخشند.
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 مقدمه
شود. در  شود که به دلایل مختلفی ایجاد می نارسایی قلبی به عنوان یک سندرم بالینی و نه به عنوان یک بیماری خاص شناخته می

کند که نارسایی قلبی با علایم یا  بندی نارسایی قلبی ارائه شد. این تعریف بیان می ، یک سیستم جامع برای تعریف و طبقه۰۲۰۲سال 
های ساختاری یا عملکردی قلب است. همچنین، این تعریف با افزایش سطوح پپتیدهای  هایی همراه است که ناشی از ناهنجاری نشانه

 (. ۰۲۰۲شود )بوزکورت و همکاران،  ناتریوتیک و یا شواهد عینی از احتقان ریوی یا سیستمیک تایید می
سطح پایین دانش نارسایی قلبی ممکن است باعث کاهش کیفیت زندگی و خودمراقبتی ضعیف مبتلایان به این سندرم شود. از سوی 

(. افراد مبتلا ۰۲۲2های آموزشی ضروری است )نومالی و همکاران، کارگیری برنامهدیگر، ارزیابی سطح دانش نارسایی قلبی برای به
به نارسایی قلبی سطوح پایینی از دانش کلی، درمان نارسایی قلبی و شناخت علایم را دارند و بنابراین، نیاز به بهبود با یک مداخله 

 مناسب، به ویژه در زمینه دانش و تشخیص علایم وجود دارد.
(. برای بهبود خودمراقبتی، ۰۲۲2بیماران با مشکلات پیچیده سلامتی نیاز به خودمراقبتی درازمدت دارند )لئون گونزالس و همکاران، 

مهم است که چگونه به بهترین وجه از بیماران، در دستیابی و استفاده از دانش مناسب، حمایت کنیم. در گذشته، بیماران این دانش را 
آوری کرد. با توان اطلاعات سلامت را به سرعت از طریق رسانه و اینترنت جمعاز متخصصان بهداشتی به دست می آوردند. اکنون می

شود، از کیفیت های گوناگونی برخوردار است و مهم آوری میاین حال، چنین اطلاعاتی، به ویژه هنگامی که از طریق اینترنت جمع
های سلامتی و شیوه زندگی آوری و ارزیابی صحیح اطلاعات و استفاده از آنها برای انتخاب مراقبتاست که بیماران قادر به جمع

(. سواد سلامت تعاریف گوناگونی دارد، ولی ۲0۲۲باشند. این توانایی به عنوان سواد سلامت تعریف شده است )ایزدی و همکاران، 
آنچه در همه تعاریف مشترك است، رسیدن فرد به سطحی از ظرفیت برای دستیابی به اطلاعات مربوط به روندهای درمانی، درك 

گیری در مورد کردن و فهمیدن اطلاعات پایه درباره سلامت و خدمات مورد نیاز است که این امر فرصت بهتری را برای تصمیم
 (. ۰۲۲2دهد )کاجیتا و همکاران، سلامت به آنها می

؛ اوسکالیسز و ۰۲۲2بر اساس شواهد موجود، سواد سلامت ناکافى با عواقب نامطلوب بیمارى همراه است )جوآنیس و همکاران، 
هاى درمانی و نظامهاى بهداشتیکنندگان مراقبت(. پایین بودن سواد سلامت نه تنها برای بیماران، بلکه برای تامین۰۲۲2همکاران، 

درصد از بیماران  28اند که (. پژوهشگران  نیز گزارش داده۲922سلامت به عنوان یک مشکل اساسی مطرح است )براتی و همکاران، 
 2۰28درصد در رابطه با رژیم دارویی،  28درصد در زمینه رژیم غذایى،  2۰28مبتلا به نارسایی قلبی در زمینه شناخت ماهیت بیمارى، 

درصد در رابطه با پیگیری درمان، فاقد اطلاعات لازم هستند و هیچکدام از بیماران  28درصد در رابطه با استراحت و فعالیت جنسی، و 
 (. ۲921درباره کنترل صحیح نبض خود آگاهی نداشتند )مرزنگی و همکاران، 

مانیتورینگ( های مزمن و نیاز به نظارت مکرر، منجر به تحول سیر درمانی به سمت نظارت از راه دور )تلهماهیت درازمدت بیماری
توانند بر مدیریت درمان افراد مبتلا به نارسایی قلبی تاثیر داشته باشند های نوین میهای پیشرفته شده است. روشتوسط فناوری

الف(. ثابت شده است که بیماران بعد از ترخیص از بیمارستان دچار مشکلات متعددی از جمله مشکلاتی در رابطه با  ۲922)سراج، 
ها های اخیر، تمرکز بیشتر پروژهشوند. در سالهای روزانه، کمبود دانش و آگاهی در مورد داروها و رژیم غذایی مینحوه فعالیت

-های پس از ترخیص با هدف کاهش عوارض بعد از ترخیص بوده است. مراقبت پیگیر پس از ترخیص یکی از مهممعطوف به برنامه
ها برای کمک به افراد مبتلا به نارسایی قلبی برای پیشگیری از بدتر شدن بیماری است. هرچند آموزش دادن و یا نوشتن ترین راه

ها و موارد آموزشی در طول بستری در بیمارستان و حین ترخیص به بیمار و همراهان آنها به عنوان اولین قدم اساسی دستورالعمل
 شود، اما این کافی نیست و بیمار باید پیگیری شود. محسوب می

های تواند مفید باشد. پرستاری از راه دور، خود یکی از شاخههای پرستاری از راه دور میپیگیری تلفنی به عنوان یکی از  شاخه
پزشکی از راه دور است و به صورت برآوردن نیازهای سلامتی بیماران، هماهنگی، مدیریت و ارایه خدمات مراقبتی از طریق فناوری 

(. پیگیری ۰۲۰۲رغم موانع فرهنگی، اجتماعی، زمانی و جغرافیایی تعریف شده است )پیسسیانا و آفریانی، ارتباطات و اطلاعات علی
-های سلامتی، اداره کردن علایم و نشانهها و آگاهیتلفنی توسط پرستار به عنوان ابزاری مناسب برای تبادل اطلاعات، ارائه آموزش

رود و سبب افزایش ارتباط بین بیمار و های بیماری، تشخیص سریع عوارض و اطمینان بخشیدن به بیمار و خانواده بیمار به کار می
دهندگان مراقبت سلامتی باید افراد مبتلا به نارسایی قلبی را در تنظیم و رسیدن به اهداف و نیز شرکت شود. ارائهمراقبین سلامتی می
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های ورزشی و ترك سیگار تشویق کنند. های رژیم دارویی، محدودیت دریافت مایعات، رژیم غذایی، برنامهدر مراقبت از خود در زمینه
های مطالعه رفتار استفاده شود های کارآمد باید از الگوها و نظریه به منظور مطالعه و تغییر رفتار و نیز ارزشیابی موثرتر و انجام پژوه

 (. ۰۲۲2)شاهرخی و همکاران، 
(. مدل اعتقاد بهداشتی ۲920های آموزشی مطرح در آموزش بهداشت، مدل اعتقاد بهداشتی است )مشکی و همکاران، یکی از مدل

 ۲28۲شناسان اجتماعی در دهه گیری بهداشتی و پیامد رفتار بود که توسط روانهای تغییر رفتار برای تبیین تصمیمیکی از اولین مدل
های جدید به این نظریه، در توضیح تمایل مردم به اتخاذ رفتارهای پیشگیرانه مطرح شد. پس از انجام اصلاحات و اضافه شدن سازه

(. طبق مطالعات، اجرای ۰۲۲0از آن برای شناسایی رفتار مردم در زمینه پیشگیری، غربالگری و کنترل بیماری استفاده شد )هو، 
های آموزشی مبتنی بر مدل اعتقاد بهداشتی تاثیر زیادی بر افزایش سطح آگاهی و ارتقای رفتار خودمراقبتی بیماران دارد برنامه

شده، موانع شده، منافع دركشده، شدت دركهای الگوی اعتقاد بهداشتی شامل حساسیت درك(. سازه۰۲۲8)جاگال و همکاران، 
عروقی، افراد، نخست های قلبیکننده از بیماریشده وخودکارآمدی است. براساس این مدل، برای اتخاذ عملکردهای پیشگیریدرك

شده(، سپس عمق این خطر و جدی عروقی احساس خطر نمایند )حساسیت دركهای قلبیباید در برابر مسئله یعنی ابتلا به بیماری
شده( و با علایم مثبتی که از محیط بودن عوارض آن را در ابعاد جسمی، اجتماعی، روانی و اقتصادی خود درك کنند )شدت درك

عروقی را باور های قلبیاطراف یا محیط داخلی خود دریافت می نمایند )راهنمای عمل(، قابل اجرا بودن برنامه پیشگیری از بیماری
عروقی بیابندهای قلبیتر از درمان بیماریهزینهعروقی را کمهای قلبیکننده از بیماریشده( و رفتارهای پیشگیریکنند )منافع درك

 (. ۲922عروقی اقدام نمایند )کهنوجی و همکاران، های قلبیکننده از بیماریشده( تا در نهایت، به عملکرد پیشگیری)موانع درك
تواند به طور قابل توجهی بسیاری از مشکلات پزشکی را با دهد که پرستاری از راه دور میروند فعلی سلامت از راه دور نشان می

(. با توجه به اینکه ۰۲۰۰های مراقبت بهداشتی و بهبود کیفیت ارائه خدمات کاهش دهد )آرنائرت و همکاران، طراحی مجدد شیوه
وعروق در بیماران و عموم مردم عروقی کاهش یافته است، ارتقای سلامت قلبهای قلبی اخیرا کاهش میزان مرگ ناشی از بیماری

(. همچنین،  ۰۲۰0بیش از هر زمان دیگری به ویژه برای بیماران مسن و روستایی اهمیت پیدا کرده است )آبراهام و همکاران، 
های مراقبت ویژه نشان داد که عدم رعایت رژیم دارویی و تغییر سبک تجربیات بالینی پژوهشگر به عنوان پرستار شاغل در بخش

شود. بسیاری از افراد مبتلا به  شده برای بیمار منجر به عود مجدد بیماری، بستری در بیمارستان و حتی مرگ میزندگی مشخص
شوند؛ ابهامات و سئوالات متعددی درباره داروهای دریافتی دارند. این بعد از اینکه از بیمارستان ترخیص می نارسایی قلبی و همراهان

شان است، در صورتی که اگر ساختار مراقبت از راه دور برای این ابهامات گاهی ناشی از کاهش سواد سلامت افراد در زمینه بیماری
کرد این احتمال وجود داشت که تعداد بیماران بستری با عود بیماران وجود داشت و با نظارت مداوم به خودمراقبتی بیماران کمک می

 مجدد بسیار کمتر گردد.
؛ کاشوتینا و همکاران، ۰۲۰۲عروقی در ایران و جهان )بودرویسیوت و همکاران، های قلبی ومیر ناشی از بیماری با توجه به آمار مرگ

(، شواهد حاکی از تبعیت نامطلوب این بیماران از رژیم دارویی و نقش آموزش مبتنی بر مدل اعتقادی بهداشتی بر تبعیت از ۰۲۰9
های واگیردار مانند اپیدمی کرونا از طرف دیگر، و همچنین، تاکید مطالعات مرور طرف، و شرایط بیماری درمانی ازیک رژیم

های از راه دور، و نتایج متناقض برخی های بیشتر در زمینه کارآمدی مداخلات و پیگیری آموزش سیستماتیک بر انجام پژوهش
مقالات، این مطالعه با هدف بررسی تاثیر مداخله آموزشی از راه دور بر اساس مدل باور بهداشتی بر سواد سلامت افراد مبتلا به 

 نارسایی قلبی انجام شد. 

 

 هامواد و روش
این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی بود که به منظور بررسی تاثیر آموزش از راه دور و پیگیری مبتنی بر مدل اعتقاد بهداشتی بر سواد 

های  برای گزارش کارآزمایی ۰۲۲۲های کونسورت  سلامت در افراد مبتلا به نارسایی قلبی انجام شد. این تحقیق مطابق با دستورالعمل
دهی را تضمین کند  سازی و گزارش های موازی طراحی، اجرا و گزارش شده است تا شفافیت و دقت در طراحی، پیاده تصادفی گروه

شده توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایران مطابقت  (. این تحقیق با استانداردهای اخلاقی تعیین۰۲۲۲)شولز و همکاران، 
کننده  را دریافت کرده است. کلیه بیماران مبتلا به نارسایی قلبی مراجعه IR.IUMS.REC.1402.683داشته و تأییدیه تحت شماره 

ها با در نظر گرفتن معیارهای ورود و خروج از  های فیروزگر و حضرت رسول تهران جامعه مطالعه را تشکیل دادند. نمونه به بیمارستان
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این جامعه انتخاب شدند. معیارهای ورود به مطالعه شامل تشخیص قطعی نارسایی قلبی حاد حداقل شش ماه قبل توسط پزشک 

 28تا  ۲2درصد(، سن بین  0۲ای کمتر از بندی انجمن قلب نیویورك )کسر تخلیهدسته IIمتخصص و قرارگیری در کلاس دو یا سه 
سال، دسترسی و توانایی استفاده از گوشی هوشمند، توانایی صحبت و شنیدن و سواد )توانایی خواندن و نوشتن( بودند. همچنین، 

های  معیارهای خروج شامل پیشرفت بیماری به تشخیص پزشک متخصص، قطع تماس تلفنی به مدت سه هفته متوالی در طی ماه
 دوم و سوم مداخله، یا انصراف از ادامه مشارکت در مطالعه و فوت در طول دوره مطالعه بودند. 

گیری در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی به دو گروه آزمون و کنترل تقسیم شدند. در  ها در این مطالعه از طریق نمونه نمونه
کننده که یا در زمان مطالعه بستری بودند یا طی شش ماه گذشته ترخیص شده و دارای تشخیص نارسایی قلبی  شرکت 2۲کل، 

کنندگان به دو گروه آزمون و کنترل با  های منتخب به این مطالعه وارد شدند. تخصیص شرکت های قلبی بیمارستان بودند، از بخش
ها با استفاده از جدول اعداد تصادفی تولیدشده استخراج  های دو تایی( انجام شد. توالی بلوكسازی بلوکی متوازن )بلوك تصادفی

بیمار در گروه آزمون و  0۲گردید. این روش تضمین کرد که در کل فرآیند، تعداد افراد هر دو گروه همواره برابر بماند و در نهایت، 
نفر  91نفر در گروه مداخله و  92کننده مطالعه را به پایان رساندند که شامل  شرکت 18بیمار در گروه کنترل قرار گیرند. در پایان،  0۲

های تلفنی یا انصراف از مطالعه، شامل  کنندگانی که از مطالعه خارج شدند، به دلیل عدم پاسخ به تماس در گروه کنترل بودند. شرکت
 دو نفر از گروه مداخله و سه نفر از گروه کنترل بودند.

ها بود که به منظور ثبت اطلاعات  نامه ای از پرسش ها شامل مجموعه آوری داده در این مطالعه کارآزمایی بالینی، ابزارهای جمع
نامه اطلاعات  شناختی، جزئیات مربوط به بیماری و سواد سلامت در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی استفاده شدند. با پرسش جمعیت
هایی مانند سن، جنسیت، سطح تحصیلات، مدت زمان از تشخیص بیماری، سن در زمان شروع  شناختی و بیماری، داده جمعیت

اجتماعی، شرایط همراه بیماری، سابقه بستری در بیمارستان، مدت بیماری، وضعیت تاهل، سطح تحصیلات، شغل، وضعیت اقتصادی
آوری شدند. پرسشنامه سواد سلامت مخصوص نارسایی قلبی که  زمان بیماری، نوع درمان دریافتی و داروهای استفاده شده جمع

سئوال است و سواد سلامت را در سه بعد عملکردی  ۲۰تدوین شده است، شامل  ۰۲۲2توسط ماتسوکا و همکاران در سال 
ها بر اساس مقیاس لیکرت  کند. پاسخ گیری می ( اندازه۲۰تا  2های  (، و نقادانه )گویه2تا  8های  (، ارتباطی )گویه0تا  ۲های  )گویه

گیرد.  قرار می ۲2تا  0شود و در بازه  شوند، و امتیاز هر بعد با جمع چهار گویه مربوطه محاسبه می دهی می ( نمره0تا  ۲چهار قسمتی )
 دهنده سطح بالاتری از سواد سلامت است. متغیر باشد، که امتیازات بالاتر نشان 02تا  ۲۰تواند از  مجموع امتیازات مقیاس می

شناختی و سوابق پزشکی، از روش  های جمعیت ها، از جمله پرسشنامه ویژگی آوری داده به منظور تامین اعتبار علمی ابزارهای جمع
روز مرتبط با موضوع تحقیق  های اولیه این ابزارها پس از بررسی دقیق و جامع از منابع معتبر و به اعتبار محتوایی استفاده شد. نسخه

طراحی شدند. این ابزارهای اولیه سپس به سه عضو هیات علمی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی ایران ارائه شد تا 
آوری و در ابزارها ادغام شدند. پس از  ها، جمع نظرات تخصصی آنها درباره این ابزارها اخذ گردد. بازخوردها، شامل اصلاحات و مشاوره

ها به کار گرفته  آوری داده شده برای جمع های بازنگری این فرآیند و با تایید استاد راهنما و مشاور، اعتبار ابزارها تایید شد و نسخه
گزارش کردند. شاخص روایی محتوا توسط  ۲212( نیز پایایی مقیاس سواد سلامت نارسایی قلبی را ۲921شدند. فرقدانی و همکاران )

نفر از متخصصان مورد بررسی قرار گرفت و اصـلاحات توصـیه شـده اعمـال گردیـد. در آخر، همه سـئوالات در سه حیطه  ۲۲
 را کسب کردند.  ۲تا  ۲22های بین واضـح بـودن، مرتبط بودن و سادگی، نمره

-پس از دریافت تاییدیه کمیته اخلاق از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ایران، اهداف و روش انجام تحقیق برای شرکت
های  ها در دو گروه آزمون و کنترل قرار گرفتند. در گروه آزمون، بیماران علاوه بر دریافت مراقبتکنندگان توضیح داده شد و نمونه

ها به مدت سه ماه  های از راه دور از طریق تلفن همراه پس از ترخیص از بیمارستان دریافت کردند که این پیگیری استاندارد، پیگیری
ی کنندگان برقرار کرد و محتوا رسان ایتا ادامه داشت. محقق با استفاده از این برنامه ارتباط اولیه را با شرکت با استفاده از برنامه پیام

های مدل باور بهداشتی طراحی شد و از منابع  کننده را بارگذاری نمود. این محتوا بر اساس سازه آموزشی مخصوص به هر شرکت
های  سایت های منتشر شده توسط موسساتی نظیر سازمان جهانی بهداشت و وب ها و گزارش متعددی از جمله کتب، مقالات، کتابچه

معتبر فارسی و انگلیسی استفاده گردید. محتوای آموزشی با هدف بهبود ارتقای سواد سلامت در پنج جلسه ساختارمند ارائه شد. هر 
های دارویی  جلسه شامل یک پرسشنامه متناسب با محتوای آموزشی بود که در مورد مواردی نظیر آگاهی از فواید رعایت دستورالعمل
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 کرد. سئوال می
شده، طراحی شده بود. هر جلسه به دو بخش های مدل باور بهداشتی، نظیر تهدیدات و منافع درك محتوای مداخله بر اساس سازه

داد  کنندگان اجازه می شد: بخش اول شامل بارگذاری محتوای آموزشی به صورت آفلاین بود و بخش دوم به شرکت تقسیم می
تجربیات و سئوالات خود را به صورت آنلاین به اشتراك بگذارند. مواد آموزشی شامل ویدئوهایی بود که توسط تیم تخصصی 

های آموزشی بر  آکادمیک تولید شده بود. پس از توسعه محتوای آموزشی، مداخله تحت نظارت دقیق تیم تحقیق انجام شد. بحث
شده )اطلاعات در مورد عواقب منفی بالقوه و خطرات عدم پایبندی(، شدت اساس اجزای مدل باور بهداشتی، شامل حساسیت درك

شده )توصیف نتایج مثبت های ملموس(، منافع درك شده )توضیح عواقب منفی جدی عدم پایبندی و تاکید بر این موضوع با مثالدرك
تر(، موانع  های مجدد، جلوگیری از تشدید بیماری، کاهش مراجعات به اورژانس و بهبود سریع پایبندی به دارو مانند کاهش بستری

ها و  شده )ارائه اطلاعات در مورد موانع پایبندی به دارو بر اساس شواهد موجود، اصلاح باورهای فردی در مورد دشواریدرك
ها(، راهنماها برای عمل )ارائه اطلاعات در مورد چگونگی دسترسی به  ها، رفع سوء تفاهم های رفتارهای مطابق با دستورالعمل هزینه

ها برای غلبه بر موانع پایبندی، از جمله  خدمات بهداشتی تخصصی در سیستم بهداشتی کشور(، و خودکارآمدی )ارائه استراتژی
 فراموشی مصرف دارو با معرفی انواع یادآورهای دارویی و تشویق به استفاده از آنها( انجام شد. 

پیگیری و آموزش از طریق مراقبت پرستاری از راه دور پس از ترخیص بیمار انجام شد. در ماه اول پس از ترخیص، پرستار دو بار در 
ها هفتگی از طریق برنامه ایتا انجام شد. هر تعامل، بسته به نیازها و سئوالات  هفته پیگیری کرد و در دومین و سومین ماه، پیگیری

 2صبح تا  2بندی این تعاملات با توافق بیماران انجام شد و بین ساعت  دقیقه به طول انجامید. زمان ۰۲تا  ۲8آموزشی بیماران حدود 
ریزی نوشتاری تعاملات به همراه بیماران و همراهان آنها فراهم شد. محتوای آموزشی از طریق برنامه ایتا  شب صورت گرفت. برنامه

های  حل شده در زمان ترخیص، ارزیابی پایبندی به درمان، شناسایی و تحلیل علل عدم پایبندی و ارائه راهشامل اطلاعات ارائه
 پیشنهادی و پاسخ به سئوالات احتمالی بیماران بود.

توانستند در هر زمان با استفاده از شماره تلفنی که در بروشور آموزشی ارائه شده بود، برای هرگونه سئوال  بیماران یا همراهان آنها می
ای با محقق تماس بگیرند. تمامی ارتباطات پیگیری با بیماران توسط محقق انجام شد. در این دوره، سواد سلامت در زمان  یا مسئله

قبل از مداخله، یک ماه بعد از مداخله و  سه ماه پس از مداخله ارزیابی شد. در گروه کنترل، هیچ مداخله خاصی انجام نشد و آنها 
ای پزشک، تنظیم دارو طبق پروتکل، و آموزش شفاهی  دوره  های معمول را دریافت کردند. این مراقبت معمول شامل ویزیت مراقبت

همراه با بروشور استاندارد ترخیص درباره رژیم دارویی، محدودیت نمک و مایعات، پایش علایم هشدار و زمان مراجعه مجدد بود، و 
هیچ مداخله آموزشی اضافی یا پیگیری پرستاری از راه دور برای آنان اجرا نشد. پس از پایان مطالعه، به منظور حفظ استانداردهای 

مندی اعضای گروه کنترل از محتوای آموزشی، این محتوا در اختیار آنها قرار گرفت و به سئوالات آنها پاسخ  اخلاقی و امکان بهره
ها در  داده شد. شایان ذکر است که در طول مداخله، گروه کنترل به طور معمول تحت پیگیری پزشکان متخصص بود. تحلیل داده

 ها استفاده شد.های آمار توصیفی و استنباطی برای تحلیل داده انجام شد. از روش ۲2نسخه  SPSSافزار  نرم

 

 هایافته
سال  8۲20و در گروه کنترل  2292سال با انحراف معیار  8۰21شناختی، میانگین سنی افراد در گروه آزمون، های جمعیت بر اساس داده

-بود. بیشترین درصد شرکت ۲۰22۲سال با انحراف معیار  8۲28کنندگان  بود. میانگین سن تمام شرکت ۲82۰2با انحراف معیار 
های  ای بودند. نرختر، وضع اقتصادی متوسط، و دارای یک بیماری زمینهکنندگان، مرد، متاهل، دارای سطح تحصیلی دیپلم و پایین

کنندگان گروه کنترل بیش از درصد شرکت 092۰کنندگان گروه آزمون و درصد از شرکت 2۲28بستری قبل از مداخله نشان داد که 
درصد  9021ها وجود نداشت. در کل،  یک بار بستری شده بودند؛ با این حال، تحلیل آماری نشان داد تفاوت معناداری بین گروه

طور عمده بر پایه دارو بودند. داروی فوروزماید بیماران حداقل یک بار به بیمارستان مراجعه کرده بودند. رویکردهای درمانی به
 (. ۲پرکاربردترین داروی مصرفی بود )جدول 

های آزمون و کنترل در دو نقطه زمانی پیگیری اول و پیگیری دوم بر  های نمرات سواد سلامت بین گروه بر اساس نتایج، تفاوت
خلاف پیش از مداخله، از نظر آماری معنادار بوده است. همچنین، شاخص اندازه اثر کوهن برای مقایسه نتایج این دو گروه در دو نقطه 
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 محاسبه شد.  ۰22و  ۰28زمانی پیگیری اول و دوم به ترتیب حدودا، 
کنندگان در دو حالت مقایسه پیش از مداخله و پیگیری  های درون گروهی تغییرات نمرات سواد سلامت شرکت علاوه بر این، بررسی

ها در هر دو حالت  اول، و مقایسه پیش از مداخله و پیگیری دوم در هر دو گروه آزمون و کنترل ارزیابی شد. در گروه مداخله، تفاوت
یک از دو حالت معنی دار نبود. همچنین، شاخص اندازه اثر ها در هیچ که در گروه کنترل، تفاوت(، در حالی≥۲2۲۲۲۲Pدار بود )معنی

و در تفاوت میانگین نمره پیش از مداخله و پیگیری دوم،  ۲21کوهن در تفاوت میانگین نمره پیش از مداخله و پیگیری اول حدود، 
 (.۰دهنده اثر متوسط و بزرگ است )جدول حدود یک گزارش شده است که به ترتیب، نشان

 
 : توزیع فراوانی مشخصات دموگرافیک گروه آزمون و کنترل۲جدول 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 بحث
در این مطالعه، تثیر مداخله آموزشی بر سطح سواد سلامت افراد مبتلا به نارسایی قلبی مورد بررسی قرار گرفت. نتایج این مطالعه 
نشان داد که مداخله آموزشی مبتنی بر مدل باور بهداشتی به صورت از راه دور، تاثیر معناداری بر بهبود سواد سلامت بیماران مبتلا به 
نارسایی قلبی دارد. میانگین نمرات سواد سلامت در گروه آزمون پس از سه ماه پیگیری، بر خلاف گروه کنترل افزایش معناداری را 

ای است که اثر نشان داد. اندازه اثر کوهن نیز حاکی از تاثیر قوی این مداخله بود. تا آنجا که ما مطلع هستیم، این مطالعه اولین مطالعه

 مجموع کنترل آزمون  گروه

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( متغیر

    جنس

 (380۸) 84   (3804) 08   (3006) 08   زن

 (6۰0۸) 50   (6/06) 85   (6۰04) 86   مرد

    وضعیت تاهل

 (/0۰0) 04   (8/0۸) 0۸   (0۸05) 4   مجرد

 (303/) 55   (6406) 84  (۰0063) 30   متاهل

 (۰0۸) 6   (۰00) 3   (06/) 3  شدهمطلقه/ همسر فوت

    وضعیت تحصیلی

 (/40/) 56   (30۸/) /8   (603/) 86   تردیپلم و پایین

 (8503) 06   (8/0۸) 0۸   (/830) 6   بالاتر از دیپلم

    وضعیت اقتصادی

 (060۸) 08   (8403) 6   (06/) 3   خوب

 (/5۰0) 44   (560۰) 80   (6۸05) 83   متوسط

 (8503) 06   (0۰06) /   (3006) 08   ضعیف

    ایبیماری زمینه

 (/5۸0) 3۰   (5004) 06   (5۸0۸) 06   ندارد

 (4603) /3   (4۰06) 0۰   (5۸0۸) 06   دارد

    دفعات بستری

 (4۰0۸) 36   (560۰) 80   (3605) 05   یک بار

 (580۸) 36   (4308) 06   (6۸05) 83   بیش از یک بار

    مداخلات درمانی

 (80۸/) 54   (/50/) 8۰   (6۰04) 86   دارو درمانی

 (8۰0۸) 80   (8403) 6   (3006) 08   جراحی و دارو درمانی
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کند. در مطالعات مداخله آموزشی بر اساس مدل باور بهداشتی را بر تغییرات سواد سلامت افراد مبتلا به نارسایی قلبی بررسی می
آموزان انجام شد و به بررسی تاثیر  تقریبا مشابهی که انجام شده است نتایج همسو بودند. در تحقیقی که در ایران بر روی دانش

های آزمون و کنترل  ماه مشخص شد که گروههای مبتنی بر این مدل در جلوگیری از مصرف سیگار پرداخته بود، پس از شش آموزش
های معناداری داشتند. در این مطالعه، سنجش سطح سواد  در اتخاذ رفتارهای پیشگیرانه از مصرف سیگار و سواد سلامت، تفاوت

(. همچنین، در ۲922سلامت از طریق پرسشنامه سنجش سواد سلامت جمعیت بزرگسال ایرانی انجام شد )پناهی و همکاران، 
های آزمون و کنترل را قبل و پس از یک  ای که بر روی بیماران مبتلا به سرطان پروستات تمرکز داشت و سطح دانش گروه مطالعه

کنندگان گروه آزمون که قبل از اجرای  درصد از شرکت 2821مداخله براساس مدل باور بهداشتی بررسی کرده بود، مشاهده شد که 
مداخله در سطوح دانش پایین و متوسط قرار داشتند، پس از مداخله، به سطوح متوسط و خوب ارتقاء یافتند. با این حال، در گروه 

دهنده تاثیر قابل توجه مداخلات آموزشی بر بهبود سطح سواد سلامت  ها نشان کنترل هیچ تغییر معناداری مشاهده نگردید. این یافته
(. در تحقیق دیگری که روی بیماران مبتلا به سرطان پروستات انجام شد، نتایج نشان داد که مداخله ۲928هستند )زارع و همکاران، 

آموزشی مبتنی بر مدل باور بهداشتی بر بهبود سطح دانش و رفتارهای مرتبط با تشخیص زودهنگام تاثیر دارد. در این مطالعه، استفاده 
، موجب افزایش  ها، ایمیل و پیامک ها، کتابچهها به همراه یادآورهایی مانند تقویم  سایت از ابزارهای آموزشی دیجیتال همچون وب

ژن اختصاصی  گیری آنتی درصد( و همچنین، افزایش مراجعه برای اندازه ۲22۲درصد به  229قابل توجه در تعداد معاینات پروستات )از 
(. این بهبودها در رفتارهای مرتبط با سلامتی با تاثیرات ۰۲۲۰درصد( شد )کاپیک و گوزوم،  9۲20درصد به  221پروستات )از 

 شده در پژوهش حاضر مشابهت دارد، که بهبود سواد سلامت را نشان داده است. مشاهده
 

 : مقایسه نمره سواد سلامت گروه آزمون و کنترل در سه نقطه زمانی۰جدول 

 و اندازه اثر }فاصله اطمینان{ برای تفاوت بین قبل از مداخله و پیگیری اول P* مقدار 
 و اندازه اثر }فاصله اطمینان{ برای تفاوت بین قبل از مداخله و پیگیری دوم P** مقدار 

 
های مطالعه حاضر در مورد  های قلبی نیز استفاده شده است. یافتهاز آموزش مبتنی بر مدل اعتقاد بهداشتی در افراد مبتلا به بیماری

 ۰۲۰9تاثیر مداخله آموزشی مبتنی بر مدل باور بهداشتی بر سواد سلامت افراد مبتلا به نارسایی قلبی، با نتایج تحقیقی که در سال 
توسط کوماك و همکاران در زمینه افراد مبتلا به پرفشاری خون انجام شد همسو است. در مطالعه کوماك، ترکیب آموزش مبتنی بر 

عروقی و بهبود های قلبی ساله بیماری ۲۲های انگیزشی منجر به کاهش معنادار نمرات خطر  مدل باور بهداشتی همراه با مصاحبه
توانند  شناختی( میدهد که مداخلات چندوجهی )ترکیب آموزش و حمایت روان رفتارهای سبک زندگی سالم شد. این نتایج نشان می

تاثیر بیشتری در مدیریت عوامل خطر سلامت داشته باشند. در مطالعه حاضر، مداخله آموزشی مبتنی بر مدل اعتقاد بهداشتی به 
تنهایی بهبود قابل توجهی در سواد سلامت ایجاد کرد، که احتمالا ناشی از تمرکز بر افزایش آگاهی، اصلاح باورها و کاهش موانع 

کنند که مدل باور بهداشتی به عنوان یک چارچوب نظری قوی، هم در بهبود دانش )سواد  ها تایید می شده بود. این یافتهدرك
 سلامت(، و هم در تغییر رفتارهای عملی )مانند پایبندی به درمان( مؤثر است.

  پیگیری دوم  پیگیری اول پیش از مداخله زمان

 گروه

 میانگین 

 }فاصله اطمینان{

 میانگین 

 )فاصله اطمینان(

 میانگین  Pمقدار 

 )فاصله اطمینان(
 اندازه اثر 

 }فاصله اطمینان{

 {30050، 340/۸} 3300۸  {8۰0۸0، 30036} 8606۰   آزمون
0/000*  

0/000**  
3404/ {360۸8 ،38068} 

0/739 {1/094 ،0/375}  

1/048 {1/441 ،0/647}  

 {0۰045، 80063} 8۸006  {86043، 86064} 8۰006   کنترل
1/000*  

0/07**  
8۸04۸ {88005 ،0۰066} 

24/000 {29/522 ،18/466}  

10/926 {13/455 ،8/390}  

  P   ۸088  ۸0۸۸۸  ۸0۸۸۸مقدار 

 اندازه اثر 

 }فاصله اطمینان{
  ۸08۰6 {۸0/43 ،۸006۰}  80560 {300/۸ ،00648}  80۰88 {3046۸ ،800/4}  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ic

ns
.o

rg
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

17
 ]

 

                             7 / 11

http://icns.org.ir/journal/article-1-826-fa.html


 

  

17 

 

1403، سال 1نشريه پرستاري قلب و عروق، دوره سیزدهم، شماره    

Cardiovascular Nursing Journal، 13(1)، 2024 

ای که در ایران انجام شد و به بررسی تاثیر مداخله آموزشی بر اساس مدل باور بهداشتی بر رفتارهای مربوط به سلامت در  در مطالعه
های ساختاریافته متناسب با این مدل، به افزایش معنادار رفتارهای  افراد مبتلا به نارسایی قلبی پرداخت، نتایج نشان داد که آموزش

 81سلامتی بیماران کمک کرده است. به عنوان مثال، آگاهی بیماران در مورد ضرورت کاهش مصرف نمک به طور قابل توجهی از 
درصد به سطح بالاتری افزایش یافت و تشویق بیماران به خودپایشی وزن نیز موجب شد تا درصد کمتری از بیماران از وزن کردن 

توانند  های مبتنی بر مدل باور بهداشتی می کنند که آموزش (. این نتایج تاکید می۰۲۲9مقدم و همکاران، خود صرف نظر کنند )باقیانی
 در بهبود باورها و رفتارهای مرتبط با مدیریت بیماری به طور موثری عمل کنند.

اند. در کارآزمایی بالینی چند مرکزی که بر  ها پیامدی متفاوت گزارش کرده های مثبت مطالعه حاضر، برخی کارآزمایی با وجود یافته
های تلفنی آموزشی پس از  روی افراد مبتلا به نارسایی قلبی انجام شد ترکیبی از مداخلات پایش از راه دور علایم حیاتی و تماس

های سواد  روزه را کاهش دهند و شاخص ۲2۲مانیتورینگ نتوانستند نرخ بستری   ترخیص اجرا شد که نتایج نشان داد آموزش و تله
خودمراقبتی حساس ”طور، در مطالعه دیگری که یک مداخله  (. همین۰۲۲2سلامت نیز تغییر محسوسی نداشتند )اونگ و همکاران، 

ای در مجموع بر پیامدهای بالینی و کیفیت زندگی  ای آزمودند، برنامه چندجلسه ای در برابر چند جلسه جلسهصورت تک  را به“ به سواد
(. در یک کارآزمایی ۰۲۲۰والت و همکاران، تر بهبودی خفیفی مشاهده شد )دیبرتری نیافت و فقط در بیماران با سواد سلامت پایین

دیگر که روی افراد مبتلا به نارسایی قلبی ساکن مناطق روستایی انجام شد، مداخله آموزشی با هدف ارتقای دانش، کیفیت زندگی و 
رفتارهای خودمراقبتی به کار رفت؛ با این حال در مقایسه با مراقبت معمول، هیچ بهبود معناداری در سواد سلامت و رفتار خودمراقبتی 

دهد که چارچوب  های پژوهش حاضر نشان می ها با یافته(. مقایسه این یافته۰۲۰۲بیماران مشاهده نگردید )هوآنگ و همکاران، 
های نمونه های مدل باور بهداشتی(، تعداد و تداوم جلسات آموزشی، ابزار سنجش اختصاصی و ویژگی نظری مشخص )تمرکز بر سازه

تواند دلایل برتری اثر در مطالعه حاضر باشد؛ عواملی که در تحقیقات یادشده یا  تر با دسترسی مطلوب به تلفن همراه می جوان
 صورت ناهمگن اجرا شدند. رنگ بودند یا به کم
 

 گیرینتیجه
کند که آموزش از راه دور مبتنی بر مدل باور بهداشتی، تاثیر معناداری بر بهبود سواد سلامت افراد مبتلا  این مطالعه شواهدی ارائه می

های نظری  شود. این نتایج اهمیت ادغام مدلبه نارسایی قلبی دارد. همچنین، معناداری بر اساس شاخص اندازه اثر، قوی ارزیابی می
دهد که چنین مداخلاتی  سازد و نشان می های آموزشی برای بیماران مزمن برجسته می مانند مدل باور بهداشتی را در طراحی برنامه

 های ملی برای مدیریت نارسایی قلبی در ایران مورد استفاده قرار گیرند.  توانند به عنوان بخشی از راهبرد می
پذیری نتایج را محدود کند. اینکه  های متعددی بود. حجم نمونه کوچک ممکن است تعمیماین پژوهش دارای محدودیت

کنندگان تنها از دو بیمارستان در تهران انتخاب شدند، و ممکن است نماینده جمعیت کلی بیماران نارسایی قلبی در ایران  شرکت
دهی )مانند تمایل به ارائه  های بیماران ممکن است منجر به سوگیری گزارش نباشند محدودیت دیگر است. وابستگی به پاسخ

هفته انجام شد و اثرات بلندمدت مداخله )مانند کاهش  ۲۰های مطلوب اجتماعی( شده باشد. همچنین، ارزیابی نتایج تنها پس از  پاسخ
 های درمانی( بررسی نشد. ومیر یا هزینه مرگ

پذیری نتایج  تر و در مناطق مختلف ایران به منظور افزایش قابلیت تعمیم ای بزرگ انجام دادن مطالعات چندمرکزی با جمعیت نمونه
تواند به ارزیابی بهتر تاثیر مداخلات در جوامع متفاوت کمک کند. بررسی تاثیر ترکیب آموزش از  بسیار حائز اهمیت است. این کار می

تواند در افزایش تعامل و فعالیت بیماران موثر باشد. این امر به بهبود  های تعاملی می راه دور با جلسات حضوری یا استفاده از اپلیکیشن
های بالینی مانند نرخ بستری مجدد، کیفیت  سازی رفتارهای سلامتی کمک خواهد کرد. مهم است که شاخص فرآیند یادگیری و پیاده

توانند به درك بهتر  گیری شوند. این اطلاعات می تر پیگیری )بیشتر از یک سال( اندازه های طولانی زندگی و بقای بیماران در دوره
های عینی برای ارزیابی رفتارها، مانند پایش الکترونیکی مصرف دارو،  تاثیر بلندمدت مداخلات آموزشی کمک کنند. استفاده از روش

های  ها را افزایش دهد. طراحی و اجرای برنامه دهی شخصی کمک کند و دقت داده تواند به کاهش خطای ناشی از گزارش می
های مزمن مانند دیابت یا فشار خون و سنجش تاثیر آنها بر ارتقای  آموزشی مبتنی بر مدل باور بهداشتی برای مدیریت سایر بیماری

 سواد سلامت و بهبود پایبندی به درمان ضروری است.
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 تقدیر و تشکر
آباد، تحت نظر استاد راهنما زهرا علیزاده در دانشگاه علوم  نامه کارشناسی ارشد علیرضا صابری علی این مقاله بخشی از نتایج پایان

 نمایند. شده است. محققان از همه افرادی که به انجام این پژوهش کمک کردند قدردانی می پزشکی ایران انجام
 

 منابع فارسی
(. ارتباط سواد سالمت، دانش نارسایی قلبی و حمایت اجتماعی با تبعیت از درمان 04۸0پرست، ش.، و تقوی، س. ) ایزدی، ف.، خلیلی، ی.، خالق

 .060-058(، 0)00دارویی در افراد مبتال به نارسایی قلبی. نشریه پرستاری قلب و عروق، 

(. تاثیر آموزش مبتنی بر الگوی اعتقاد بهداشتی بر 036۰نخانی، ع.، دشتبانی، ف.، جوانمردی، ک.، جوانمردی، ع.، و عنبری، م. ) پناهی، ر.، رمضا

 .5۰-/4(، 4)/سواد سالمت و پیشگیری از مصرف سیگار در دانشجویان. 

(. تاثیر پرستاری از راه دور بر تبعیت از رژیم درمانی در نوجوانان تحت 0366سراج، ب.، علایی کرهرودی، ف.، اشک تراب، ط.، و مرادیان، م. )

 .00۸-0۸۸(، 0)6عمل جراحی قلب. نشریه پرستاری قلب و عروق، 

(. ارتباط بین سواد سلامت و رفتارهای خود مراقبتی در بیماران مبتلا /036مهرآ، ع.، قجری، ح.، و براتی، م. ) خرامه، ز.، امیری فرقدانی، ز.، طاهری

 .066-0۰6(، 8)84به نارسایی قلبی. حیات، 

(. تاثیر مداخله آموزشی مبتنی بر الگوی باور بهداشتی بر رفتارهای پیشگیری 0366کهنوجی، ز.، میرزایی، ط.، اسدپور، م.، و سبزواری، س. )

 .08-0(، 4)04کننده از بیماری های قلبی و عروقی. سلامت جامعه، 

(. سواد سلامت در افراد مبتلا به بیماری قلبی مراجعهکننده به مراکز ارائهدهنده 0366مرزنگی، ا.، آهنگرزاده رضایی، س.، و قره آغاجی اصل، ر. )

 .54-45(، 0)06خدمات بهداشتی و درمانی جنوب استان آذربایجان غربی. مجله دانشکده پرستاری و مامایی ارومیه، 

(. بررسی عوامل مرتبط با رفتارهای پیشگیریکننده از بیماریهای قلبی و عروقی کارکنان مرکز 0364مشکی، م.، مجدم، م.، و دوستی ایرانی، ا. )

 .//3-/36(، 4)6بهداشت استان خوزستان با استفاده از مدل اعتقاد بهداشتی. مجله سلامت و بهداشت، 
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Effect of distance education based on health belief model on health liter-
acy in people with heart failure: A clinical trial 
 
Alireza Saberi Aliabad1, MSc Student 
* Zahra Alizadeh2, PhD 
Amirreza Rafiei Javazm3, MSc Student 
Alice Khachian4, PhD 
Masoud Roudbari5, PhD 
Mohammad Reza Zarei6, MSc 
 
Abstract 
Aim. This study was conducted to examine the effect of distance education based on health belief 
model on health literacy in people with heart failure. 
Background. Inadequate health literacy is strongly associated with adverse clinical outcomes in peo-
ple with heart failure. Although education of or developing educational material for patient and family 
members during and in the time of discharge is considered a principle step, it is not enough and the follow 
up care must be planned. 
Method. In this clinical tr ial, 80 par ticipants were randomly assigned to either  exper imental or  con-
trol group. Balanced block randomization with a block size of two was used for allocation. The intervention 
group received structured education via the “Etaa”, an Iranian messaging application, nurse follow-ups, and 
routine care, whereas the control group received routine care only. Data were collected using the Heart 
Failure Health Literacy questionnaire, before the intervention, one month after the intervention, and three 
months post-intervention.  
Findings. The results indicated that the mean health literacy scores in the exper imental group were 
significantly higher than those in the control group (P≤0.0001), with a strong Cohen's d effect size of 2.8. 
Conclusion. These findings suggest that educational interventions based on the health belief model 
can effectively enhance health literacy and adherence to treatment in people with heart failure. 
 
Keywords: Hear t failure, Health literacy, Health belief model, Distance education, Clinical tr ial 
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