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 چكيده
رفتارهاي مرتبط با سلامتي افراد مبتلا به آنفاركتوس ميوكارد به شدت تحت تأثير درك از : زمينه و هدف
بنـابراين  . رود هاي افزايش درك از بيماري به شـمار مـي   دارد و آموزش يكي از روش ها قرار بيماري آن

با آموزش تلفني بر درك از بيماري در مبتلايان بـه   اي رسانه	مطالعه حاضر با هدف مقايسه آموزش چند
 .گرفته استآنفاركتوس ميوكارد انجام 

بيمـار مبـتلا بـه آنفـاركتوس      32ورد اين مطالعه كارآزمايي باليني تصادفي شده در م ـ :روش بررسي
ها به روش در  نمونه. در شهر گناباد و مشهد انجام گرفت 1398- 1399ميوكارد مرخص شده در سال 

محتـواي مداخلـه   . و تلفني قرار گرفتند اي رسانه		دسترس انتخاب و به روش تصادفي در دو گروه چند
محتـواي آموزشـي   . هاي بعد از ترخيص بـود شامل روند بيماري، علايم، پيشگيري و درمان و مراقبت

صورت فيلم، صدا و تصوير اي بهصورت مكالمه و در گروه چند رسانهيكسان بود و در گروه تلفني به
در روز اول و هفته ششـم بعـد از تـرخيص    ) Brief IPQ(پرسشنامه كوتاه درك از بيماري . ارايه شد
، Kolmogorov–Smirnovهـاي   و بـا آزمـون   20خه نس ـ SPSSافزار ها در نرمتحليل داده. تكميل شد

 050/0تـر از   داري كـم ادر سطح معن ـ Levene آزمونو  زوجي مستقل، تي مجذور كاي، دقيق فيشر، تي
  .انجام يافت

هـاي درك از بيمـاري بعـد از مداخلـه نسـبت بـه قبـل در         نتايج نشان داد كه ميانگين نمره مؤلفـه : ها يافته
، ولـي در  )p>050/0(و تلفني افزايش معناداري داشـته اسـت    اي رسانه	ش چندبيماران هر دو گروه آموز

  .)p<050/0(مقايسه بين دو گروه تفاوت معناداري مشاهده نشد 
و آمـوزش تلفنـي باعـث ارتقـاي درك از بيمـاري در       اي رسـانه 	هر دو روش آموزشي چنـد : گيري نتيجه

هـاي  دهنده متناسب بـا تفـاوت   شود آموزشيشنهاد ميلذا پ .شود بيماران مبتلا به آنفاركتوس ميوكارد مي
هـاي مناسـب را بـراي     مديران سلامت، سياستگيرنده، نوع آموزش را انتخاب و  فردي و امكانات آموزش

  .هاي پرستاري از راه دور پس از ترخيص اعمال كنند مندي بيماران از مراقبتبهره
  IRCT20190607043834N1 :ثبت كارآزمايي باليني

  
 اي، تلفن، آموزش به بيمار آنفاركتوس ميوكارد، درك، پرستاري از راه دور، چند رسانه :هاي كليدي ژهوا

  9/2/1402 :مقاله انتشار -  1401اسفند ماه : پذيرش مقاله -  1401دي ماه : دريافت مقاله -
  

  مقدمه
 Myocardial( آنفـــاركتوس ميوكـــارد 

Infarction: MI( ،از  آسيب و مرگ سلولي ناشي
                                                            

  گناباد، ايران، دانشگاه علوم پزشكي گناباد، ، دانشكده پرستاريپرستاري داخلي جراحيگروه آموزشي  - 1
مركـز  ؛ گناباد، ايران، دانشگاه علوم پزشكي گناباد، دانشكده پرستاري، پرستاري داخلي جراحيگروه آموزشي  - 2

  گناباد، ايران، دانشگاه علوم پزشكي گناباد، سلامت يتحقيقات توسعه اجتماعي و ارتقا
مركـز  ؛ گنابـاد، ايـران  ، دانشـگاه علـوم پزشـكي گنابـاد    انشـكده پرسـتاري،   كودكان، دپرستاري گروه آموزشي  - 3

  گناباد، ايران، دانشگاه علوم پزشكي گناباد، سلامت يتحقيقات توسعه اجتماعي و ارتقا

به عضله قلب  عدم تعادل تقاضا و عرضه اكسيژن
شديدترين تظاهرات بيماري عروق كرونر است كه 

سالانه باعث مرگ و مير زيادي در جهـان   واست 
هـاي درمـاني    افـزايش اسـتفاده از روش  . شود مي

مبتني بر شواهد و تغييرات شـيوه زنـدگي باعـث    
هاي  كاهش قابل توجهي در مرگ و مير آن در دهه

  8- 21 ،1402، بهار 1شماره  ،29دوره ) حيات(جله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران م
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ثير أت ـاين بيماري ، اين با وجود. شده است ذشتهگ
 7قابل توجهي در سلامت جهـاني دارد و بـيش از   

از . كنـد  ميليون نفر در سراسر جهان را درگير مي
 اسـت  طرف ديگر، تأثير اقتصادي آن بسيار زيـاد 

ــان و    .)1( ــار وزارت بهداشــت، درم براســاس آم
از مرگ و ميرهـاي   %3/39آموزش پزشكي ايران، 
قلبي است كـه از ايـن   اي ه يسالانه ناشي از بيمار

داراي  MI .)2( اسـت  MIناشي از  %5/19، ميزان
ايـن  شناختي است و  باليني و روان، سمياثرات ج

 از عوارض با افزايش خطر مرگ و ميـر همـراه و  
هـاي   ترين دلايلي است كه بيماران از برنامـه  عمده

هـاي   از اين رو برنامه. كنند توانبخشي پيروي نمي
آمــوزش بهداشــت موضــوع مهمــي در مــديريت  

 ارتقــاي اســت و از طريــق MIبيمــاران مبــتلا بــه 
اري، رفتارهاي مـرتبط بـا سـلامتي،    آگاهي از بيم

افــزايش ميــزان انطبــاق و بهبــود كيفيــت زنــدگي، 
  .)3( بخشد شرايط بيماري را بهبود مي

) Illness Perception: IP( درك بيمـاري 
هـايي   يافتـه يـا ديـدگاه    نمايه شـناختي سـازمان  

ري خود از است كه بيماران براي تشخيص بيما
يعنـي اعتقـادات شخصـي     .كننـد  آن استفاده مـي 

ها، عوارض و  بيمار، شناخت و ادراك از بيماري
درمان آن كه عامل مهم در سازگاري با شرايط 

 Leventhal مدل تأثيرگذار. مزمن بيماري است
از شناخت بيماري، يك چـارچوب نظـري بـراي    

كنـد كـه در    هاي شناختي فراهم مي درك بيماري
حوزه هويت، عواقب، علت، جـدول زمـاني و   پنج 

. )4( شـود  دهي مي سازمانپذيري بيماري  كنترل
ارتباط بين درك بيماري و بقا در بيماران مزمن 

تر بـر اهميـت درك    كه بيش است مشخص شده
بيماران براي مديريت شرايط مزمن باليني تأكيد 

از عوامـل بسـيار    كـي ، ييمارياز ب كدر. كند مي

در  يارآمـد كخود يهـا  مهـارت  يمؤثر در ارتقا
چوب مهم براي چهار يككه  استماران مزمن يب

ر يمـاران و نحـوه تـأث   يد بيگرش و عقاارزيابي ن
در . كنــد ايجــاد مــي يبهداشــت يآن بــر رفتارهــا

هاي شناختي فرض بر اين اسـت   ها و مدل نظريه
هاي  ، باعث بروز ويژگيفردها ادراكي  كه ويژگي
. )5( كه پيامدهاي مختلفـي دارد  دشو رفتاري مي

هاي موقعيتي  كه محرك كند اين مدل پيشنهاد مي
دو بازنمايي شناختي و احساسي  ،)ممانند علاي(

اين . كنند از بيماري يا تهديد سلامت را ايجاد مي
هــا بــه صـورت مــوازي در ســه مرحلــه   نمـايش 

دهنـده   فرد ابتدا نشـان رفتار . شوند پردازش مي
بيماري يا تهديد سلامتي است، سپس رفتارهايي 

كنـد و در نهايـت    مـي براي مقابله با آن اتخاذ را 
. كنــد مــيكــارآيي ايــن رفتارهــا را ارزيــابي    

هــاي آموزشــي بــراي درك از بيمــاري  مداخلــه
ــي ــزان    م ــد و مي ــر ده ــد تصــورات را تغيي توان

بازگشت و سبك زندگي بـه كـار را در بيمـاران    
  .)6(مبتلا به آنفاركتوس ميوكارد بهبود بخشد 

آموزشي تأثير قابل توجهي در اي ه هبرنام
كاهش رفتارهاي پر خطر و افـزايش رفتارهـاي   

ابزاري اساسي براي تغييـر سـبك   دارد و سالم 
درمـاني بـه   زندگي است كه يك عنصر خـدمات  

هـاي   تر عوامل خطر بيمـاري  بيش. رود ميشمار 
. )7( قلبــي در رفتــار و آگــاهي فــرد ريشــه دارد

شيوه و راهي كه بيماران حمله قلبـي را حـس و   
هـا   ن كنند، به شدت بر مسير بهبـودي آ  درك مي

بيماران بـا سـاخت و بازنمـايي    . تأثيرگذار است
 برابـر تهديـد   هاي شناختي و احساسي در پاسخ

دهند كـه   هاي بيماري پاسخ مي انهم و نشبه علاي
اي را هــدايت  هــاي مقابلــه ايــن بازنمــايي پاســخ

 .)6( ندك مي
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 پرستاران نقش مهمي در افزايش پايبنـدي 
 بيماران به رژيم درماني و بهبـود نتـايج بـاليني   

ه اطلاعـات  ها با اراي ـ آن علاوه بر اين،. دارند آن
ــاري  ــورد بيمـ ــ در مـ ــين و علايـ م آن و همچنـ

ــه،     ــا، تغذي ــدگي، داروه ــيوه زن ــوعات ش موض
هاي بدني و مديريت استرس، بيمار را در  فعاليت
گيري بهتر در مورد اصلاح سبك زندگي  تصميم

كنند كه منجر  از ترخيص كمك مي در دوره پس
به پايبندي بيماران به رژيم درمـاني، تـأخير در   
پيشــرفت بيمــاري و كــاهش عــوارض ناشــي از 

ه آمـوزش و  ي ـبنابراين، ارا. )8( شود بيماري مي
مشاوره به بيمـاران بـه عنـوان بخـش اساسـي      

. شـود  صـيه مـي  مراقبت از پرستاري بسـيار تو 
نه پرستار از نوع آموزش و مشاوره يانتخاب به
ــتار ــدر ا يپرس ــه از اهمين زمي ــن ــي  ياريت بس

 يريگيآموزش چندگانه و پ. )9( برخوردار است
 يخـدمات پرسـتار   ياساس ـ يهـا  بخـش  ،مداوم
ماران ينامناسب ب يح رفتارهايه در تصحكاست 

تـر   تواند منجر به رعايـت بـيش   مؤثر است و مي
  .)10( هاي آموزشي شود برنامه

امروزه از فنـاوري اطلاعـات و ارتباطـات    
هاي مراقبـت   هاي سيستم براي كاهش محدوديت

هـاي   شـود كـه در مـديريت بيمـاري     استفاده مي
هـا تـأثير    بر نگرش آن. مزمن روشي مؤثر است

هـا را   گذارد و رفتارها و شرايط پزشـكي آن  مي
كه بخشي  پرستاري از راه دور. بخشد بهبود مي

) ســلامتي الكترونيكــي(ي از ســلامت الكترونيكــ
ه خـدمات پرسـتاري و انجـام    است، امكـان اراي ـ 

هاي ارتباطي  عمل پرستاري را از طريق دستگاه
، مانند فيلم، اينترنت و تلفـن فـراهم كـرده اسـت    

تواند موانع مرتبط با زمان و مكان را از بين  مي
در ايــن . هــاي ارايــه مختلفــي دارد ببــرد و روش

 تر اسـت  تر و گسترده شتلفن بياستفاده از ميان 
يك روش بسيار مفيد و مقرون به صـرفه   ،)11(

هـاي خـارج از    براي ارزيـابي نيازهـاي مراقبـت   
ساعت بيمـاران اسـت و همچنـين باعـث بهبـود      

هـاي   دهندگان مراقبت هو اراي ارتباط بين بيماران
اثر آموزش تلفني بعد از . )12( شود بهداشتي مي

هـاي   ترخيص در كاهش عوارض جانبي بيماري
مزمن ثابت شده و اين مـداخلات خودكارآمـدي   

  .بخشد فرد را بهبود مي
پرســتاري از راه هــاي  يكــي ديگــر از روش

ــدروش  دور ــانه		چنـ ــت اي رسـ ــوزش . اسـ آمـ
به عنوان يك روش جديد آموزشي  اي رسانه		چند

وزشـي بـه صـورت    با انتقال مفاهيم و مطالـب آم 
تـر بـه همـراه مـتن،      تر و جـذاب  تر، گسترده ساده

د و داراي گيـر  انجـام مـي   صدا، تصـاوير و فـيلم  
هاي جانبي و امكان انتقال اطلاعـات بـراي    ظرفيت

. )13( سـواد اسـت   كـم بيماران و به ويـژه افـراد   
ــروزه روش ــد   ام ــوزش از راه دور، مانن ــاي آم ه

 مورد استقبال فراگيران قرار اي رسانه		چندروش 
هـاي مطالعـات قبلـي، تـأثيرات      يافتـه . گرفته است

هــاي  مثبــت ايــن روش را در افــزايش فعاليــت   
خــودمراقبتي، آگــاهي، افــزايش خودكارآمــدي و  

. )14( دهـد  كاهش اضطراب در بيماران نشان مـي 
توانـد باعـث افـزايش     اي مـي  رسـانه 		چندآموزش 

شناخت و انگيزه يادگيري، بهبـود درك و كـاهش   
 ،ايــن روش. شــود اضــطراب يــادگيري و هزينــه 

ــر     ــال تغيي ــادگيري فع ــه ي ــل را ب ــادگيري منفع ي
كه دامنه تفكـر و تخيـل را نيـز     ضمن اين دهد، مي

جا كه بيماران قلبـي   از آن. )15( دهد گسترش مي
كننـد   پس از ترخيص دوران بحراني را سپري مي

ول مراقبــت از خــود در منــزل هســتند و ؤو مســ
تواننــد  هــاي لازم نمــي بــدون دريافــت راهنمــايي
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نظر خود را دريافت كنند، پرسـتاري  درمان مورد
از راه دور مقابله با اين مشكلات را در هر زمـان  

  .كند ذير ميپ و مكاني امكان
با توجه به محدوديت زماني پرستاران در 
بالين و اهميت آموزش در بيمـاران آنفـاركتوس   

هـاي   متناسـب بـا ويژگـي   بايد وكارد، پرستار يم
ــرين و   ــوا و هــدف آموزشــي، بهت ــر، محت فراگي

هاي پرسـتاري از راه دور را   ترين روش  مناسب
توجه به تـأثير ايـن دو روش در    با. گيرد كاره ب
 دانــش و يــادگيري بيمــاران و يبــود و ارتقــابه

در روش تلفنـي و  شـفاهي  ه آموزش يقابليت ارا
ه محتواي آموزشي با يارا سازي و قابليت ذخيره

و  اي رسـانه 	چنـد در آمـوزش  اشكال گونـاگون  
فقدان پژوهش درباره مقايسه ايـن دو روش بـا   

مطالعه حاضر بـا هـدف مقايسـه تـأثير      .يكديگر
بــا تلفنــي بــر درك از  يا رســانه	چنــدآمــوزش 

بيماري در بيماران مبتلا به آنفاركتوس ميوكارد 
  .گرفته استانجام 

  
  روش بررسي
 تصــادفيكارآزمــايي بــاليني ايــن مطالعــه 

. ه اسـت گرفت ـانجـام   1397-1398 شده در سال
ــه ــامل   نمون ــژوهش ش ــه    32پ ــتلا ب ــار مب بيم

از  آنفــــاركتوس ميوكــــارد تــــرخيص شــــده
) ع( عتي، امـام رضـا  هاي قـائم، شـري   بيمارستان

باشـد كـه بـه     مـي  گنابـاد  علامه بهلـول مشهد و 
ــاب و بــ ـ  ــترس انتخـ ــورت هروش در دسـ صـ

هـــاي  تخصـــيص تصـــادفي بـــه روش بلـــوك 
ــا  در دو گــروه ) بلــوك 8( 4 ســايزجايگشــتي ب

  .و تلفني قرار گرفتند اي رسانه	چند
ــرم   ــتفاده از ن ــا اس ــه ب ــم نمون ــزار  حج اف

G*Power  تلاف و آزمون آماري اخ 1/3نسخه

در دو گـروه مسـتقل    و انحراف معيـار  ميانگين
و ) 9/41±24/4و  5/36±24/5(مداخله و كنتـرل  

و تـوان   %95با در نظر گرفتن ضـريب اطمينـان   
دست هنفر در هر گروه ب 16، تعداد  %80آزمون 

نفـر   17 ،اه ـ هاحتمال ريزش نمون %10آمد كه با 
لازم بـه ذكـر   . براي هر گروه در نظر گرفته شد

ــراســ ــدازه اث ــر  ت ان ــراي متغي ــره ب از درك نم
در نظـر   19/1براساس مطالعـه مشـابه    بيماري

  .)16( گرفته شد
تمايـل بـه شـركت    : هاي ورود شامل معيار

در مطالعــه، تشــخيص آنفــاركتوس ميوكــارد    
م باليني، تشخيص پزشك و نتـايج  اساس علايبر

هـاي   افـزايش آنـزيم  (خيصي هاي تش مثبت تست
ــ از  Creatine Phosphokinase: CPK يقلب

محــدوده تعيــين شــده و مثبــت شــدن آزمــايش 
سال و توانايي  30-60، محدوده سني )تروپونين

افزارهاي استفاده از تلفن ثابت و يا همراه و نرم
رسان و معيارهاي خـروج شـامل ورود بـه    پيام

 مرحلــه حــاد و شــديد شــدن بيمــاري در طــول 
  .مطالعه و يا تمايل نداشتن به ادامه همكاري بود

ــه ــش  نمونــــ ــري در بخــــ  CCU گيــــ
 )ع( هاي قـائم، شـريعتي، امـام رضـا     بيمارستان

در . گنابـاد انجـام گرفـت    علامه بهلـول مشهد و 
نامه  هنگام ترخيص از بخش پس از اخذ رضايت

ــاران در  ــا بيم ــي ب ــث و   كتب ــه بح ــورد مداخل م
تلفـن همـراه    گـو شـد و در پايـان شـماره     و گفت

دريافــــــت و پرسشــــــنامه مشخصــــــات   
 شــناختي و بيمــاري و درك از بيمــاري جمعيــت

 زمان تـرخيص و شـش هفتـه بعـد از تـرخيص     
ــل شــد  ــرد تكمي ــراي هــر ف آمــوزش توســط . ب

در گروه آموزش تلفنـي،  . يافتپژوهشگر انجام 
يك تماس تلفني با بيمـار در هفتـه اول، سـوم و    
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ا بسياري ششم بعد از ترخيص برقرار شد، زير
ــه ــاران در هفت ــرخ  از بيم ــس از ت ــا ياول پ ص ب

مشكلاتي مواجه هسـتند و در زمـان بـين هفتـه     
ك دوره بحراني يص، يسوم و ششم پس از ترخ

مـاران را در  ياري از بيكنند كه بس ـ را سپري مي
مـدت زمـان    .)17( دهـد  معرض خطـر قـرار مـي   

دقيقه در نظر گرفتـه   20 هاي تلفني حداقل تماس
چنـد   يكسـان بـا گـروه    و مطالب آموزشـي شد 

. و نكات لازم يادآوري گرديدشد  ارايهاي رسانه
ــار و    ــاي بيم ــان براســاس نيازه ــدت زم ــن م اي

  .الات آموزشي متفاوت بودؤس
، مـوارد  اي رسـانه 	چنـد در گروه آمـوزش  

ي و ونـد بيمـار  ر مورددر (آموزشي شامل فيلم 
و  پيشـگيري م، نحوه انسداد عروق كرونر، علاي ـ

دليل ممنوعيت دخانيات، درمان با آنژيوپلاستي 
 مـورد در (، تصـوير  )و عمل قلـب بـاز و ورزش  

، تغذيه، مصرفي بيمار يداروها متناسب با دارو
ــاز و     ــب ب ــي قل ــان جراح ــد از درم ــت بع مراقب

مراقبـت   مورددر (و صدا ) هاي تشخيصي تست
از جراحي قلب باز و داروهاي ضد انعقاد و بعد 
اسـت كـه از طريـق    ) و سـبك زنـدگي   گيريپيش

هفتـه  (اپ و ايتـا در طـول دوره   تلگرام و واتـس 
براي هر شخص در صفحه ) اول، سوم و ششم

ــان    ــت آن اطمين ــال و از درياف خصوصــي ارس
گــروه چنــد الات و نيازهــاي ؤســ. حاصــل شــد

و ) رساناماز طريق پي(صورت پيام هب ايرسانه
پاسـخ  صـورت مكالمـه و پيامـك    هگروه تلفني ب

 ،در پايان هفته ششم بعـد از تـرخيص  . داده شد
ــ صــورت هلينــك پرسشــنامه درك از بيمــاري ب

كـه سـواد يـا امكـان      آنلاين ارسال و در افرادي
ــ ــتن تاس ــنامه را نداش ــك پرسش ــ دفاده از لين  هب

  .صورت تلفني و شفاهي تكميل گرديد

ار اين مطالعه شـامل دو  ابز :ابزار پژوهش
شـــناختي و  پرسشـــنامه مشخصـــات جمعيـــت

 كوتـاه اطلاعات مربوط به بيماري و پرسشنامه 
 Brief Illness Perception( درك از بيمـاري 

Questionnaire: Brief IPQ (ــود . )6( بــ
شـامل   شـناختي  جمعيـت پرسشنامه مشخصات 

هـل و  أتحصيلات، وضـعيت ت سطح سن، جنس، 
پرسشنامه مربوط به اطلاعـات بيمـاري شـامل    

ــاري، شــركت در كــلاس  ــان بيم هــاي  مــدت زم
ــابقه    ــات، س ــابقه مصــرف دخاني ــي، س آموزش
  .خانوادگي بيماري و انجام اقدامات درماني بود

جهت سنجش درك از بيماري از پرسشنامه 
ــاه ــه    كوت ــد ك ــتفاده ش ــاري اس ــكدرك از بيم  ي

 يعـاطف  كادرا يابيبراى ارز يسؤال 8 هپرسشنام
 يال تجسم شـناخت ؤس 6. مارى استيب يو شناخت

، )1 سـؤال (امدها يه شامل پكسنجد مارى را مييب
، )3سـؤال  (نترل شخصـي  ك، )2 سؤال(طول مدت 

و آگاهي ) 5 سؤال(، علايم )4سؤال (نترل درمان ك
 يز تجســم عــاطفيــدو ســؤال ن) 7ال ســؤ(و درك 

 سؤال( ينگران: ه شاملكند كيم يمارى را بررسيب
 يدهــنمــره. اســت) 8 ســؤال( يو پاســخ عــاطف) 6

سه آيـتم، يعنـي كنتـرل     .است 10تا  0سؤالات از 
 0شخصــي، كنتــرل درمــان، و آگــاهي و درك، از 

گيرند، در حالي امتياز مي) بهترين( 10تا ) بدترين(
ــتم  ــنج آي ــاقيكــه پ ــده از  ب ــرين( 0مان ــا ) بهت  10ت

حداقل نمـره كسـب    )18( گيرندامتياز مي) بدترين(
 .است 80صفر و حداكثر نمره  پرسشنامهشده از 

نمره براي هر متغير قبل و بعد از مداخله بررسـي  
در  يران ـيت اي ـن پرسشنامه در جمعيا ييايپا .شد

 %85رونباخ كاران با آلفاى كن و همپژوهش طبيبا
در مطالعــه حاضــر نيــز  .)19( اســتن شــده يــيتع

  .دست آمدهب 60/0آلفاي كرونباخ محاسبه و برابر 
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ــلاق   ــد اخـــ ــا كـــ ــه بـــ ــن مطالعـــ ايـــ
IR.GMU.REC.1397.074    مورد تأييـد قـرار

مركز ثبت كارآزمايي بـاليني ايـران    گرفته و در
IRCT20190607043834N1 ثبت شده است .

پس از توضيح هدف و روش و كسـب رضـايت   
ها و اطمينـان دادن   نمونه كتبي آگاهانه از تمامي

هــا و  از محرمانــه بــودن اطلاعــات شخصــي آن
مختار بودن افراد بـراي شـركت در پـژوهش و    

از ادامــه شــركت در دارا بــودن حــق انصــراف 
  .ها وارد مطالعه شدند مطالعه، نمونه

نـرم اسـتفاده از  ها با دادهتجزيه و تحليل 
 نرمال بودن. يافتانجام  20نسخه  SPSS افزار
ــايمت ــتفاده از   غيرهـ ــا اسـ ــي بـ ــون  كمـ آزمـ

 Kolmogorov–Smirnov ناپارامتريــــــــــك
متغيرهاي كمي نمره درك از پيامد، . بررسي شد

درك از طول مدت بيماري، كنترل شخصـي بـر   
ــاري،  ــ بيم ــان، درك از علاي ــرل درم م، درك كنت

هويــت بيمــاري، نگرانــي از بيمــاري و واكــنش  
ــد   ــال بودن ــع نرم ــاطفي داراي توزي ــه . ع مقايس

ــي   ــاي كيفـ ــي متغيرهـ ــنس، (فراوانـ ــطح جـ سـ
مــاه،  6زيــر (تحصــيلات، شــغل، مــدت بيمــاري 

، سابقه خانوادگي و سـابقه درمـان   )ماه 6بالاي 
ــا اســتفاده از آزمــون  در  )تهــاجمي دو گــروه ب

جهت مقايسـه فراوانـي   . يافت انجام مجذور كاي
هـل،  أتوضـعيت  ، )سـال  40، بالاي 40زير (سن 

ت بين دو گروه سابقه آموزش و مصرف دخانيا
 برقـرار نبـود   كـاي  مجـذور  كه شـرايط آزمـون  

هـاي جـدول فراوانـي مـورد      خانه %20بيش از (
آزمـون دقيـق    از )انـد داشـته  5تـر از   انتظار كـم 

جهـت مقايسـه بـين گروهـي     . استفاده شد فيشر
درك از پيامـد،  نمـره  ( ميانگين متغيرهـاي كمـي  

درك از طول مدت بيماري، كنترل شخصـي بـر   
ــاري، ــان، درك از علا بيم ــرل درم ــكنت م، درك ي

واكــنش و هويــت بيمــاري، نگرانــي از بيمــاري، 
ــي )عــاطفي  .مســتقل اســتفاده شــد  از آزمــون ت
 بـا اسـتفاده از  گـروه  هـاي دو  واريـانس  همگني
داري اطح معن ـس ـ .شد ارزيابي Levene آزمون

  .در نظر گرفته شد 05/0ها در آزمون
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  نندگانك تكمشار يريگيپ و يابيارز انتخاب، روند انسورتك نمودار -1نمودار 
  

  هايافته
هـــا نشـــان داد دو گـــروه از نظـــر يافتـــه

متغيرهاي سن، جنس، سطح تحصـيلات، شـغل،   
بيمـاري، سـابقه خـانوادگي، سـابقه     زمـان  مدت 

و دريافــت  ســابقه مصــرف دخانيــات، آمــوزش
ن بودنـد و تفـاوت آمـاري    همگ ـ درمان تهاجمي

داري بــين دو گــروه از نظــر ايــن متغيرهــا امعنــ
  .)1 شماره جدول) (p<050/0(وجود نداشت 
ــاوت ــانگين   تف ــاداري از نظــر مي ــره معن نم

هاي درك از بيماري در گروه آموزش چند لفهؤم
اي و تلفني پس از مداخله نسبت به قبـل از  رسانه

دو گـروه  كه در هر طوريه، بمشاهده شدمداخله 
ــام     ــه تم ــل مداخل ــه قب ــه نســبت ب ــس از مداخل پ

هاي درك از بيماري بهبود يافته و از لحاظ  لفهؤم
لفـه  ؤم بـه جـز   ،)p>050/0(بـود  آماري معنـادار  

بعـد از مداخلـه بهبـود    كـه  علايم در گروه تلفنـي  
  ).2شماره  جدول) (p=352/0(معناداري نداشت 

اي  هفتـه  6نتايج نشان داد بعـد از مداخلـه   
 درك از پيامـد هاي  لفهؤو گروه با يكديگر در مد
)539/0=p( درك طول مدت ،)487/0=p( ،نگراني 
)401/0=p(  واكنش عاطفيو )554/0=p (  تفـاوت

هـاي  لفـه ؤآماري معنـاداري نداشـتند ولـي در م   
ــاري   كدر ــاهي بيمـ ــرل )p=009/0(و آگـ ، كنتـ

 و )p=021/0(درك علايـم   ،)p=004/0( شخصي
ــاري  ــان بيمـ ــرل درمـ ــاوت ) p=050/0( كنتـ تفـ

امـا  ). 2 شـماره  جـدول (معناداري مشاهده شـد  

در  ارزيابي شده از نظر صلاحيت شركت
)58=تعداد(آزمون

 ) 0=تعداد(خارج شده از مطالعه 

 )8=تعداد(عدم تطابق با معيارهاي ورود 

 )15=تعداد(عدم قبول شركت 

 شدهتصادفي

 ) 0=تعداد(عدم پيگيري 

)1=تعداد(عدم ادامه مداخله 

 ) 17=تعداد(شده  تحليل

)0=تعداد(ها  داده تحليلج ازخرو

)18=تعداد( 1تخصيص درگروه مداخله 
.مداخله تلفني را دريافت نموده است

 ) 0=تعداد(دم پيگيري ع

 )2=تعداد(عدم ادامه مداخله 

 )15=تعداد(شده  تحليل

 )0=تعداد(ها  داده تحليلخروج از 

 )17=تعداد( 2تخصيص درروه مداخله 

 .اي را دريافت نموده است مداخله چند رسانه

 پيگيري

 تحليل
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مداخلـه  تفاضل قبل و بعد  نيانگيم سهيمقانتايج 
 نيب ـ يماريباز  درك يها لفهؤم نشان داد تمامي

 )p<050/0(ي نداشـت  معنـادار  تفـاوت  دو گروه
  .)3 شماره جدول(

  
هاي قائم، شـريعتي،   شده از بيمارستان س ميوكارد ترخيصشناختي بيماران مبتلا به آنفاركتو هاي جمعيتويژگي -1جدول 

  1397-1398هاي مورد بررسي در سال مشهد و علامه بهلول گناباد برحسب گروه) ع( امام رضا

  نوع متغير
  )n=15( اي رسانه	چند

  تعداد) درصد(
  )n=17(تلفني 

 p-value  تعداد) درصد(

 جنس
 زن

 مرد

)40 (6  
)60 (9 

)7/64 (11 

)3/35 (6 
*162/0 

 سن
 سال 40زير 

 سال و بالاتر 40

)40 (6 

)60 (9 

)8/11 (2 

)2/88 (15 
** 106/0 

 سطح تحصيلات
 ديپلمزير

 بالاي ديپلم

)3/53 (8  
)7/46 (7 

)7/64 (11 

)3/35 (6 
* 513/0 

 شغل
 كارمند غير

 كارمند

)40 (6 

)60 (9 

)8/58 (10 

)2/41 (7  
* 288/0 

 مدت بيماري
 ماه 6زير 

 ماه 6بالاي 

)7/46 (7 

)3/53 (8 

)6/70 (12 

)4/29 (5  
* 169/0 

 سابقه خانوادگي
 دارد

 ندارد

)3/53 (8  
)7/46 (7 

)6/70 (12 

)4/29 (5 
* 314/0  

 سابقه آموزش
 دارد

 ندارد

)0 (0 

)100 (15 

)9/5 (1 

)1/94 (16 
** 1  

 مصرف دخانيات
 دارد

 ندارد

)3/13 (2 

)7/86 (13 

)8/11 (2 

)2/88 (15 
** 1  

 اجميدرمان ته
 دارد

 ندارد

)3/53 (8  
)7/46 (7 

)3/53 (6 

)7/46 (11 
* 305/0  

  آزمون دقيق فيشر**     مجذور كاي آزمون* 
  
  
  
  
  
  
  



  همكارانو  الهام نيكخواه بيدختي                                                                             ... با آموزش تلفني بر درك اي رسانه		مقايسه تأثير آموزش چند
 

 http://hayat.tums.ac.ir 1402بهار  ،1شماره  ،29دوره ، )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

16 

بيمـاران مبـتلا بـه آنفـاركتوس      هاي درك از بيماري در مقايسه ميانگين درون گروهي و بين گروهي نمرات مؤلفه -2جدول 
 1397-1398مشهد و علامه بهلول گناباد در سال ) ع( يعتي، امام رضاهاي قائم، شر شده از بيمارستان ميوكارد ترخيص

  )n=15( اي رسانه	چند  مرحله  متغير
 ميانگين±انحراف معيار

  )n=17( تلفني
 *p-value  ميانگين ±انحراف معيار

  پيامد
  904/0 47/8 ± 66/1 40/8±59/1 قبل
  539/0 41/7 ± 40/2 87/6±56/2 بعد

p-value ** 013/0 ** 026/0  

  طول مدت
  256/0 41/9 ± 12/1 80/8±74/1 قبل
 487/0 80/2 ± 12/7 49/3 ± 33/6 بعد

p-value ** 001/0 ** 001/0  

  كنترل شخصي
  268/0  41/3 ± 90/1  33/4 ± 69/2  قبل
  004/0 11/8 ± 36/1 40/9±91/0 بعد

p-value ** <001/0 ** <001/0   

  كنترل درمان
  040/0 * 71/6 ± 20/2 27/8±87/1 قبل
 050/0 * 98/8 ± 39/1 37/9±59/0 بعد

p-value 004/0** ** <001/0  

  علايم
  649/0 05/7 ± 05/3 60/6±52/2 قبل
  021/0 35/6 ± 27/1 13/5±55/1 بعد

p-value ** 060/0 ** 352/0   

  نگراني
  158/0 64/8 ± 20/2 20/7±38/3 قبل
  401/0 23/4 ± 92/1 66/3±83/1 بعد

p-value ** <001/0 ** <001/0  

  واكنش عاطفي
  731/0 05/8 ± 95/1 80/7±27/2 قبل
  554/0 58/4 ± 41/1 26/4±62/1 بعد

p-value ** <001/0 ** <001/0  

  و آگاهي بيماري كدر
  149/0 00/3 ± 39/2 40/4±97/2 قبل
  009/0 52/8 ± 46/1 66/9±72/0 بعد

p-value ** <001/0 ** <001/0  
  زوجي آزمون تي**     مستقل آزمون تي* 
  

هاي درك از بيماري قبل و بعد مداخله در بيمـاران مبـتلا بـه آنفـاركتوس      لفهؤتفاضل نمرات م و انحراف معيار ميانگين - 3جدول 
  1397- 1398هلول گناباد در سال مشهد و علامه ب) ع( هاي قائم، شريعتي، امام رضا شده از بيمارستان ميوكارد ترخيص

  گروه
  هاهلفؤم

  تلفني ايرسانه	چند
p-value* 

 ميانگين ±انحراف معيار ميانگين±انحراف معيار

  495/0 78/1 ± 06/1 10/2 ± 53/1 درك از پيامد
  840/0  47/2 ± 29/2 29/2 ± 47/2 درك طول مدت
  681/0  28/2 ± 72/4 63/2 ± 07/5 كنترل شخصي

  162/0 39/1	± 23/2 64/1 ± 47/1  رمانكنترل د
  467/0 03/3 ± 71/0 77/2 ± 47/1  درك علايم

  780/0  72/2 ± 53/5 52/2 ± 27/5  و آگاهي بيماري كدر
  330/0 60/2 ± 41/4 38/2 ± 53/3  نگراني

  906/0  50/1 ± 47/3 45/1 ± 53/3  واكنش عاطفي
  مستقل آزمون تي *
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  گيري بحث و نتيجه
ه حاضــر نشــان داد كــه هــم نتــايج مطالعــ

و هم آموزش تلفني قادر  اي رسانه	چندآموزش 
بــه اصــلاح درك از بيمــاري در بيمــاران مــورد 

دو روش از نظر تـأثير  همچنين  .اند هبودمطالعه 
ــاري و م ــر درك از بيم ــهؤب ــاوت  لف ــاي آن تف ه

 .داري نداشتندامعن

لفـــه درك از علايـــم و كنتـــرل ؤبهبـــود م
اي بعـد از مداخلـه    شخصي در گروه چندرسانه

علـت  ه ممكـن اسـت ب ـ   نسبت به قبـل از مداخلـه  
م و ذخيره محتـواي آموزشـي در   داي دسترسي

هاي هوشمند و قابـل تجسـم و مشـاهده     گوشي
  .باشد اي رسانه	چندبودن محتوا در 

نتايج نشان داد كـه هـر دو روش درك از   
دهنـد در   بيماري بعد از مداخلـه را افـزايش مـي   

و همكــاران در تحقيقــي  Cooperهمــين راســتا 
توس حـاد  كماران مبـتلا بـه آنفـار   يدريافتند كه ب

 جهـت ارتقـاي   يه در برنامه آموزش ـكد اركويم
 ي، داراانـد  هت نمـود كشـر  يقلب يمارياز ب كدر

نسـبت بـه زمـان     يبالاتر يمارياز ب كسطح در
در . )20( انـد  مارسـتان بـوده  يرش خـود در ب يپذ

ــه  ــاران  Fischerمطالع ــوردو همك ــان  در م زن
نتـايج نشـان داد كـه     ،مبتلا بـه سـرطان پسـتان   

نگراني افراد نسـبت بـه قبـل از مداخلـه كـاهش      
يافته است و درك هويـت، عواقـب، مـدت زمـان     

. )21( بيماري در طول مطالعه بهبود يافته اسـت 
دســت آمــده مشــابه بــا نتــايج تحقيــق  نتــايج بــه

حاضر و حاكي از تأثير آموزش و افزايش درك 
و همكـاران نشـان    فرجـي . باشـد  از بيماري مـي 

دادند آموزش قبل از ترخيص و پيگيـري تلفنـي   
ــس از     ــدگي پ ــبك زن ــاري و س ــر درك از بيم ب
ــزايش درك از    ــث اف ــارد باع ــاركتوس ميوك آنف

. )22( شـود  ان مـي بيماري و سبك زندگي بيمـار 
چند كه در اين مطالعه تأثير آمـوزش قبـل از   هر

ك از تـرخيص بــه همــراه پيگيـري تلفنــي بــر در  
بيماري بررسي شـده و در مطالعـه حاضـر بـه     

اي و تلفني بعد  رسانه	بررسي تأثير آموزش چند
از ترخيص بـر درك از بيمـاري پرداختـه شـده     

دست آمده مشابه و حاكي از  ولي نتايج به ،است
تأثير آموزش از طريق تلفن بر درك از بيمـاري  

مطالعه حاضـر نشـان داد كـه    . باشد بيماران مي
 يباعـث بهبـود و ارتقـا    اي رسـانه 	ندچآموزش 

شـود در همـين    هاي درك از بيمـاري مـي   لفهؤم
و همكاران بيـان داشـتند    Goldsworthyراستا 

باعث افـزايش آگـاهي    اي رسانه	چندكه آموزش 
از هويت بيماري و عوارض آن و بهبود مديريت 

رغم تفاوت در جامعه  بيماري شده است كه علي
ثير اين روش بر أز تمورد پژوهش نتايج حاكي ا

پـذيري بيمـاري    هاي هويت، پيامد و كنترل لفهؤم
ــت ــا   . )23( اس ــابه ب ــات مش ــتاي مطالع در راس

و همكـاران   افشـاري هاي درك از بيماري  لفهؤم
در مقابل  اي رسانه	چندآموزش بيان داشتند كه 

آگـاهي   تـر  بـيش  باعث ارتقـاي  موزشيآكتابچه 
در مقابل نتايج ما و بـا توجـه بـه    . )14( شود مي

ــژوهش   ــورد پــ ــه مــ ــاوت جامعــ و  Unkتفــ
Brasington     بيـــان داشـــتند كـــه آمـــوزش

اي و چاپي طي دوره يك ماهـه باعـث    چندرسانه
ــت   ــاران آرتري ــاري در بيم ــزايش درك از بيم اف

  .)24( شوند روماتوئيد نمي
Yan  و همكاران بيان داشتند كه بيماران با

درك مثبت دربـاره   پيگيري تلفني پس از ترخيص
م بيماري داشتند و توانايي كنترل بيمـاري و  علاي

اگرچـه   )17( علل مؤثر بر بيماري بهبود يافته بود
از حيث مدت زمان بررسي با مطالعه مـا يكسـان   
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امـا در   ،نبود اما نتـايج همسـو بـا يكـديگر اسـت     
هويت بيمـاري   كدرمطالعه ما كنترل شخصي و 

در مطالعـه  . تـر بـود   بيش اي رسانه		چنددر گروه 
Broadbent  تـر   و همكاران با هدف توسعه بـيش

درك از بيماري در بيماران مبتلا بـه آنفـاركتوس   
ــه    ــه پــس از مداخل ــايج نشــان داد ك ــارد نت ميوك

هويت بيماري، درك پيامـد، درك   كآموزشي، در
قلـب و   كنترل درمان و نگراني در مورد وضعيت

هــاي احساســي در طــول زمــان در ميــان   نمايــه
نتايج ايـن پـژوهش   . )6( ها بهبود يافته است گروه
له با پژوهش رغم وجود تفاوت در مدت مداخ علي

مقـدم و   در مطالعـه صـادق  . اسـت حاضر همسو 
نتــايج نشـان داد كــه مداخلـه تلفنــي در    همكـاران 

هاي حضوري در افزايش درك  مقايسه با پيگيري
كــه هــم  )10(ســالخوردگي مــؤثرتر بــوده اســت 

بـا وجـود   . راستا با نتايج مطالعـه حاضـر اسـت   
هـايي در انجـام مداخلـه آموزشـي، نتـايج       تفاوت
ــالاات مطالعــ ــ نشــان ب ــده ت ــا أدهن ثير آمــوزش ب
هاي مختلف و افزايش آگـاهي بيمـاران بـر     روش

ابعــاد مختلــف درك از بيمــاري شــده اســت كــه  
بتي و بهبود سبك قتواند باعث افزايش خودمرا مي

  .زندگي در بيماران شود
ــوزش    ــه آمـ ــان داد كـ ــا نشـ ــه مـ مطالعـ

و تلفنـي باعـث بهبـود نگرانـي و      اي رسـانه 	چند
ــي مــياضــطراب بيمــ و  Gerity. شــود اران قلب

ــاران  ــاران  Shao، )25(همكـــ و  )26(و همكـــ
Demircelik ه ك ـبيان داشـتند   )13( و همكاران

اهش اضـطراب و  كباعث  اي رسانه	چندآموزش 
از طرفي نيز در رابطه با اثر . شود مي يافسردگ

و  )27(و همكــــاران  Kotbتلفنــــي مــــداخلات 
Furuya  بيان داشتند، مداخلات  )28(و همكاران

تلفنـــي باعـــث كـــاهش احســـاس اضـــطراب و 

تغييـرات رفتـاري و   بـراي  افسردگي و تشـويق  
ــي  ــدگي م ــيوه زن ــود ش ــاران  Baker. ش و همك

هـاي آمـوزش و    سـتفاده از برنامـه  معتقدند كه ا
پيگيري تلفني بعد از ترخيص منجر بـه افـزايش   

رفتارهــاي بهداشــتي و بهبــود  ارتقــاي آگــاهي،
افـزايش درك از  . )29( شـود  كيفيت زنـدگي مـي  

بيماري از طريق آموزش باعـث تغييـر شـناخت    
شـود و بيمـار بـا شـناخت      بيمار از بيماري مـي 

بر بيماري و بهبود سبك زنـدگي و   مؤثرعوامل 
هــاي بيمــاري، پــيش  شــناخت علايــم و درمــان

خواهـد  آگاهي بهتري نسـبت بـه بيمـاري خـود     
داشت و نگراني نسبت به آينـده بيمـاري نسـبت    

  .به قبل از درك از بيماري بهبود خواهد يافت
 يهـــا يمـــاريافــراد مبــتلا بـــه بدر مجمــوع 

رونر درك كافي از رونـد بيمـاري ايسـت    كعـروق 
قلبي ندارند، از عواقب آگاه نيستند و آمادگي مقابلـه  

گيري پس از ايجاد برنامه پي. با اين عواقب را ندارند
ــا   تــرخيص مــي ــد بيمــاران را در ســازگاري ب توان

 سـب كازمنـد  يايـن بيمـاران ن  . بيماري توانمنـد كنـد  
ارد ك ـويتوس حاد مكم آنفـاراطلاعات در مورد علاي

ان پرسـتاران بـه عنــوان افــراد     ي ـن ميدر ا. هستند
ن زمـان را در تعامـل بــا  يتر ـشيـه بكمار يب يحام

ننـد و  ك يفـا م ـ يرا ا يش مهمنق ،گذرانند يمـاران ميب
سـزايي در  ه توانـد تـأثير ب ـ   يم ـ يآموزش پرستار

. داشته باشـد  يمـاران قلبـيدانش و نگرش ب يارتقا
 يهـاي آموزش ـ  با توجه به اين موضوع كه برنامـه 

در  يماريب كسطح ادرا يارتقا يافته براي سازمان
رفتارهاي  يتوانند در ارتقا مي MIبيماران مبتلا به 

تي مؤثر و مفيد باشند، آموزش بيمـار بـه   خودمراقب
ــي از اساســي  ــوان يك ــرين و  عن ــرين  ضــروريت ت

اسـاس شناسـايي و كنتـرل    هاي مراقبـت بر  برنامه
  .مدنظر قرار گيردبايد معيارهاي سلامتي بيماران 
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  شكر و قدردانيت
دانــيم از كليــه بيمــاران،  برخــود لازم مــي

هــاي  ن محتــرم بيمارســتان، مســؤولاكاركنــان
طالعه، دانشگاه علوم پزشـكي گنابـاد و   مورد م

دانشگاه علـوم پزشـكي مشـهد كـه در انجــام      
نامـه بــا پژوهشــگران نهايــت      پـژوهش پايان

تشـــكر و  ،و مســـاعدت را نمودنـــد يهمكـــار
  .قدرداني نماييم
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Abstract 
Background & Aim: Health-related behaviors of patients with myocardial 
infarction (MI) are highly affected by their illness perceptions, and education 
is one of the ways to enhance illness perception. Accordingly, the aim of this 
study was to compare the effect of multimedia and telephone education on 
illness perception in patients with MI after discharge. 
Methods & Materials: A randomized clinical trial was conducted on 32 
patients with MI who were discharged in 2019-2020 in Gonabad and 
Mashhad. The samples were selected by the convenience sampling method 
and randomly assigned to the multimedia or telephone groups. The 
educational content was similar for both groups, and was provided as a 
conversation for the telephone group, and as video, audio, and image for the 
multimedia group. The Brief Illness Perception Questionnaire (Brief. IPQ) 
was completed by the patients on the first day and the sixth week after 
discharge. Data were analyzed through the SPSS software version 20 using 
Kolmogorov-Smirnov test, chi-square test, Fisher's exact test, independent t-
test, Paired t-test and Levene's test, at a significance level of P<0.05. 
Results: The results showed that the average score for the components of 
illness perception after the intervention compared to before the intervention in 
the both groups had a significant increase (P<0.05), but no significant 
difference was observed in the comparison between the two groups (P>0.05). 
Conclusion: Both multimedia and telephone training methods improve illness 
perception in the patients. Therefore, the trainer is suggested to choose the 
type of training according to individual differences and facilities of the 
recipient, and health managers should apply appropriate policies for patients 
with MI to benefit from telenursing care after discharge. 
Clinical trial registry: IRCT20190607043834N1 
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