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ــؤول  ــنده مســ : نويســ
؛ پـــور شــهزاد پاشـــايي 

دانشــكده پرســتاري و  
مامايي، دانشـگاه علـوم   
پزشكي تهـران، تهـران،   

  ايران
e-mail: 
pashaeypoor.sh@
gmail.com 

 چكيده
مراقبت مسـتمر اسـت و ايـن     ترين نياز مراقبتي بيماران مبتلا به انفاركتوس ميوكارد،عمده: زمينه و هدف

بنـابراين مطالعـه حاضـر بـا هـدف تعيـين تـأثير        . هاي مهم مراقبت پرستاري نيز هستموضوع از چالش
توانبخشي قلبي پرستار هدايتگر در منزل بر تبعيت از درمان بيماران مبتلا به انفاركتوس ميوكـارد انجـام   

 .گرفته است

نفر از بيماران واجـد شـرايط بـه     80باليني تصادفي شده تعداد مطالعه كارآزمايي در اين  :روش بررسي
انتخـاب و   1399-1400هاي منتخب دانشگاه علوم پزشكي تهران در سـال  طور در دسترس از بيمارستان

بـراي گـروه كنتـرل،    . سپس به روش تصادفي بلوكي به دو گروه مداخله و كنتـرل تخصـيص داده شـدند   
رستان و براي گروه مداخله، برنامه توانبخشي قلبي پرستار هـدايتگر  هاي معمول ترخيص از بيماآموزش

بـار و بـه مـدت    اي يـك  جلسه به مدت يك ساعت و نيم، هفته 4به صورت حضوري در منزل و آنلاين در 
هـاي فـردي و بيمـاري و تبعيـت از      ها پرسشـنامه ويژگـي   ابزار گردآوري داده. دوماه پيگيري انجام يافت

ها با استفاده  تجزيه و تحليل داده. و سه ماه پس از مداخله براي دو گروه تكميل گرديد درمان بود كه قبل
  .انجام گرفت 20نسخه  SPSSافزار و استنباطي توسط نرم از آمار توصيفي

ميـانگين و   ).p<05/0(شناختي با هم همگـن بودنـد   تر متغيرهاي جمعيت هر دو گروه از نظر بيش: ها يافته
درصــد نمــرات تبعيــت از درمــان قبــل از مداخلــه در گــروه مداخلــه و كنتــرل بــه ترتيــب انحــراف معيــار 

 77/68±12/10و  10/75±13/6بعد از مداخله به ترتيب به ). p=015/0(بود  94/67±20/11و 91/7±82/70
  .)p>001/0(دار بود تغيير يافت و اين تغيير از نظر آماري معنا

. توانبخشي قلبي پرستار هدايتگر در منزل، بر تبعيت از درمان مؤثر اسـت نتايج نشان داد كه : گيري نتيجه
 . هاي توانبخشي قلبي به طور مستمر در منزل نيز ادامه يابدشود كه مراقبت پيشنهاد مي

  IRCT20201006048953N1 :ثبت كارآزمايي باليني
  

 پرستاري، كارآزمايي بالينيتوانبخشي قلبي، تبعيت درماني، انفاركتوس ميوكارد،  :هاي كليدي واژه

  18/11/1402 :مقاله انتشار -  1402ماه  آذر: پذيرش مقاله -  1402ماه  مهر: دريافت مقاله -
  

 مقدمه

ــي از     ــارد، يك ــاركتوس ميوك ــاري انف بيم
تـرين   هاي شايع عـروق كرونـر و عمـده    بيماري

. )1( اسـت علت مرگ و مير و ناتواني در جهـان  

                                                            
گروه آموزشي پرستاري سلامت جامعه و سـالمندي، دانشـكده پرسـتاري و مامـايي، دانشـگاه علـوم پزشـكي         - 1

  تهران، تهران، ايران
، دانشگاه علوم پزشكي تهران، و متابوليسم مركز تحقيقات سلامت سالمندان، پژوهشكده علوم جمعيتي غدد - 2

  تهران، ايران

هاي سازمان بهداشت جهـاني تـا   بيني طبق پيش
ميليـون مـرگ در سـال     6/23تقريبا  2030سال 

؛ )2(عروقي خواهد بود  -هاي قلبيبر اثر بيماري
وزارت بهداشــت،  هــاي بنــابر گــزارش همچنــين

از مـرگ   %5/19درمان و آموزش پزشكي ايران 
و ميرهاي سالانه ناشي از بيمـاري انفـاركتوس   

عنـوان يـك   ه ايـن بيمـاري ب ـ  . )3( ميوكارد است

  393- 408 ،1402، زمستان 4شماره  ،29دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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شـود   مشكل بهداشتي پيچيده در نظر گرفته مـي 
ــه   ــزايش هزين ــه اف ــر ب ــاي اقتصــادي  و منج  -ه

د شـو وري مـي اجتماعي، ناتواني و كاهش بهـره 
، ا پايبندي به مراقبـت و تبعيـت از درمـان   ؛ ام)4(

هاي  م و نشانهعلاوه بر پيشگيري از تشديد علاي
ــاري، مــي ــبيم ــات   دتوان ــاهش دفع ــه ك منجــر ب

بســـتري، كـــاهش مـــرگ و ميرهـــا و كـــاهش 
  .)5(د وش هاي درمان  هزينه

 اساس تعريف سازمان جهاني بهداشت،بر
تبعيت از درمان يك فرآيند مشاركتي بين بيمـار  

درمـاني اسـت؛    -دهنده خدمات بهداشتي و ارايه
رفتارهـاي بيمـار مطـابق بـا      به طوري كه كليـه 

به عبـارت ديگـر،   . )6(هاي پزشكي باشد  توصيه
ــه     ــرد از جمل ــار ف ــي رفت ــان يعن ــت از درم تبعي
مصرف دارو، پيگيـري رژيـم غـذايي و اصـلاح     

هاي مـورد قبـول    مطابق با توصيهشيوه زندگي 
. هاي بهداشتي باشددهنده مراقبت هاياز طرف ار

و  مـؤثر كه عدم پيروي بيمار، مـانع تحقـق    چرا
در . )7(شـود   هاي بهداشـتي مـي   كارآمد مراقبت

هــاي درمــاني،  صــورت عــدم تبعيــت از برنامــه
وخيم آن از جمله عود  پيامدهايبيماران گرفتار 

كننده شده و در نتيجه  انبيماري و پيشرفت ناتو
هـاي فـوري و بسـتري شـدن در     نياز به درمان

بـا  . )8( شـد د ن ـبيمارستان رخ خواهخواهند شد 
شود كـه در دراز مـدت   تخمين زده مياين حال 

هـاي تجـويز شـده    از بيماران به درمـان % 80تا 
كه  جا بدين ترتيب از آن. )9(خود پايبند نيستند 

هاي اول بعد از ترخيص يك دوره بحرانـي  هفته
بــراي بيمــاران مبــتلا بــه انفــاركتوس ميوكــارد 

ــت ــراي   اس ــازتواني و اج ــت، ب ــري مراقب ، پيگي
ــه شــمار    ــم و الزامــي ب ــزل مه ــداخلات در من م

  .)10(رود  مي

امــروزه توانبخشــي قلبــي بــراي بيمــاران 
مبــتلا بــه انفــاركتوس ميوكــارد بــه عنــوان يــك 

حوادث عروق كرونر و راهكار مهم جهت كاهش 
مــرگ و ميــر ناشــي از آن توســط انجمــن قلــب 

در ايـن راسـتا،   . )11(شـود  آمريكا توصـيه مـي  
توانبخشي قلبي مبتني بر منـزل بـه عنـوان يـك     

مبتني بر شواهد مطرح است و مداخلاتي ه مداخل
از جمله آموزش به بيمار، اصلاح سبك زنـدگي،  
ــديريت    ــات ورزشــي، م ــه، تمرين مشــاوره تغذي

ــي خــون و فشــارخون، تــرك ســيگار و     چر ب
اجتماعي را براي بهبـود نتـايج    -مديريت رواني

پيشگيري ثانويه در بيماران مبتلا بـه ايسـكميك   
توانبخشي  يك برنامه. )12(شود قلبي شامل مي

تواند بـه طـور قابـل     قلبي به رهبري پرستار مي
توجهي رفتارهاي سلامتي و پارامترهـاي خطـر   

ــود فيزيولوژيــك قلــب را  در بيمــاران قلبــي بهب
بخشد؛ به عبارت ديگر، توانبخشي قلبـي توسـط   
ــار، از    ــودمراقبتي بيم ــاطي خ ــل ارتب ــتار پ پرس

  .)13(بيمارستان تا منزل است 
روزافزون  هاي اخير به علت رشددر سال

ه خدمات بهداشـتي بـه   هاي مزمن و اراي بيماري
هـاي  دنبال آن، تحولاتي همچون انتقـال مراقبـت  

هـا بـه درون    ها و كلينيكاز بيمارستانبهداشتي 
گـذاران   جامعه و منـازل، مـورد توجـه سياسـت    

ــه اســت    ــرار گرفت ــتي ق ــي، . )14(بهداش از طرف
پرســتاران بــه دليــل حضــور تمــام وقــت بــراي 

ــاران و اعضــاي خــانواده  شــان در مســايل  بيم
كـه   از آن جابرانگيز مورد توجه هستند؛  چالش

بيماري مزمن بر زندگي  تأثيردر مورد چگونگي 
تواننـد بـراي   بنـابراين مـي   ،ها آگـاهي دارنـد   آن

ــان بســيار مناســب باشــند   . )15(بيمــاران مربي
هـاي   مـه شواهد نيز مبني بر ايـن اسـت كـه برنا   
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د باعث بهبود سـبك  توان تحت هدايت پرستار مي
ر و كيفيت زندگي زندگي، كنترل فاكتورهاي خط

نـوان مثـال،   بـه ع . )17و16(د بيماران قلبي شـو 
و همكــاران بــا هــدف    Brors هنتــايج مطالعـ ـ

 اسـت ، بيـانگر آن  هدايتگرمشاوره قلبي پرستار 
كه يك برنامه مشاوره فردي به رهبري پرستار 

هاي معمول براي درمان پس از همراه با مراقبت
انفاركتوس ميوكارد بـر رفتـار خودمـديريتي و    

ه ب). 18(است بوده ثر ؤرفتار سلامتي بيماران م
ه نيــــز ارايـــ ـ Trichurو  Arjunanعــــلاوه 

توانبخشي قلبي به بيمـاران مبـتلا بـه نارسـايي     
 انـد  هقلبي را به نفع كيفيت زندگي بيماران دانسـت 

پرستاران بايد بيماران مبـتلا   اند كردهو توصيه 
به نارسايي قلبي را تشويق كنند تـا بـراي مـدت    

تري بازتواني قلبي را انجام دهند و بدين  طولاني
  .)19(ها بهبود يابد ترتيب كيفيت زندگي آن

هـاي   ، برنامهياد شدهبنابر نتايج مطالعات 
توانبخشي قلبي پرستار راهبر در منزل توانسته 

اد ســبك زنــدگي ســالم در اســت برخــي از ابعــ
از طرفي، امكانـات  . بيماران قلبي را بهبود بخشد

و تسهيلات توانبخشي متفاوت است و همچنـين  
هـاي   ميزان مشاركت بيماران در پذيرش برنامه

گـذار بــر  تأثيرمبتنـي بــر منـزل نيــز يـك عامــل    
بنابراين پرستاران سلامت . استموفقيت برنامه 

ده و بيمـار را  توانند مشـاركت خـانوا   جامعه مي
ريزي كنند هاي توانبخشي قلبي برنامه در برنامه

تا راه براي توسـعه يـك چـارچوب مقـرون بـه      
طبـق  . صرفه براي مراقبت در منزل هموار شود

ــع علمــي و    ــران يــك منب ــه اي شــواهد، در جامع
گونـه   اي كه قابل شناسايي و استفاده ايـن  حرفه

بيماران باشد وجـود نـدارد و همچنـين شـواهد     
ــأثير در مــوردلازم  آن بــر تبعيــت از درمــان  ت

. بيماران مبتلا به انفاركتوس ميوكارد يافت نشد
افزون بيماري بدين ترتيب با توجه به رشد روز

انفاركتوس ميوكـارد در جهـان و ايـران از يـك     
سو و پراكندگي اطلاعات موجود و نبود شواهد 

در اين زمينه از سوي ديگـر مـا را بـر آن     كافي
داشت تا اهميت ايـن موضـوع را بـيش از پـيش     

لـذا هـدف از پـژوهش حاضـر،     . روشن سـازيم 
در  هـدايتگر توانبخشي قلبي پرستار  تأثيرتعيين 

مبــتلا بــه منــزل بــر تبعيــت از درمــان بيمــاران 
؛ تا بتوانيم از نتايج آن استانفاركتوس ميوكارد 

هاي نظام سـلامت   ها و برنامه گذاري در سياست
 روهتــر از ايــن گــ در راســتاي مراقبــت مطلــوب

  .بيماران بهره جوييم
  

  روش بررسي
ايــن مطالعــه كارآزمــايي بــاليني تصــادفي 

. انجام گرفتـه اسـت   1399–1400شده در سال 
 ازشـده   تـرخيص جامعه پژوهش، كليه بيماران 
 Cardiac Care(بخــش مراقبــت ويــژه قلبــي 

Unit; CCU (هاي شريعتي و بهارلو بيمارستان
ــوم پزشــكي تهــران   ــهدانشــگاه عل هــاي و نمون

پژوهش، بيماران مبتلا به انفـاركتوس ميوكـارد   
. هاي ورود به مطالعه را داشتندبودند كه ويژگي

بيمـاران بـا   : معيارهاي ورود به مطالعـه شـامل  
ــا  40ســن  ــال؛  65ت ــه   6-12س ــتلا ب ــاه از اب م

؛ فاقـد مشـكل   باشـد  انفاركتوس ميوكارد گذشته
تمايـل بـه    ؛)بنـابر خوداظهـاري بيمـار   (شناختي 

شركت در برنامـه و مراقبـت در منـزل؛ سـاكن     
ــدم    ــران؛ ع ــهر ته ــلاس ش ــركت در ك ــاي  ش ه

آموزشي مشابه و داشتن تلفن همراه هوشمند و 
معيارهاي خـروج از  . توانايي استفاده از آن بود

م ابتلا به بيماري حاد بـا لـزو  : مطالعه نيز شامل
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عدم پاسـخ  بستري در بيمارستان، فوت بيمار و 
يزيت در منـزل بـيش از يـك    در مراجعه جهت و

  .بار بود
ن حـداقل حجـم نمونـه لازم در    يـي تع يبرا

و بـا   %80و تـوان آزمـون    %95نـان  يسـطح اطم 
ــانگين و   ــه مي ــه  توجــه ب ــار مطالع انحــراف معي

ــاران   ــتلاف  ) 20(رضــايي اصــل و همك ــه اخ ك
معيـار   بـا انحـراف   20را حـدود   )d( هـا ميانگين

و انحــراف معيــار گــروه  67/11گــروه مداخلــه 
جايگــذاري از پــس گــزارش كــرد؛  8/17كنتــرل 
گـروه   زير حجم نمونه در هر در فرمول مقادير

 %20 احتمـال  با احتسـاب  ونفر محاسبه شد  31
 40در هـر گـروه   (نفر  80 ها نمونهتعداد ريزش 

نفـر   8 اين مطالعهسرانجام در  .دشبرآورد ) نفر
نفر انجام جراحي،  1(اساس معيارهاي خروج بر
نفر مبتلا به كرونـا،   2نفر رفتن به شهرستان،  1
نفــر عــدم  2 ،بيكــاري و افســردگي ابــتلانفــر  2

ريزش پيدا كردنـد  ) تحليلگويي در مرحله  پاسخ
نفـر از بيمـاران    72تحليل در مورد نهايت  و در

كه تا پايان مطالعه در پژوهش حضور داشـتند،  
  ).1 شماره شكل( يافتانجام 

  

݊ ൌ
ሺݖଵିఈ ଶൗ

 ଵିఉሻଶݖ ൈ ሺݏଵ
ଶ  ଶݏ

ଶሻ

݀ଶ
 

  
 -الــف: حاضــر شــامل هابزارهــاي مطالعــ
هاي فـردي   ويژگيساخته  پرسشنامه پژوهشگر

سـن، جـنس، شـاخص تـوده     : شـامل و بيماري 
تحصـيلات، شـغل،   هل، ميـزان  أبدني، وضعيت ت

ــه ــاري زمينـ ــزان  بيمـ ــد، ميـ ــزان درآمـ اي، ميـ
بـه   -و تعداد افراد خانواده بود؛ و ب فشارخون

به عنوان پيامـد  منظور بررسي تبعيت از درمان 
در بيماران انفاركتوس ميوكارد از اوليه مطالعه 

ــاطمي و    ــيد ف ــان س ــت از درم ــنامه تبعي پرسش
هـاي اهتمـام    در حيطه سؤال 40 همكاران حاوي

، تمايــل بــه مشــاركت در )ســؤال 9(در درمــان 
، )ســؤال 7(، توانــايي تطــابق )ســؤال 7(درمــان 

، چسـبيدن بـه   )سـؤال  5(تلفيق درمان با زندگي 
و ) سـؤال  5(، تعهد بـه درمـان   )سؤال 4(درمان 

. استفاده شـد ) سؤال 3(تدابير در اجراي درمان 
ب گــذاري ايــن پرسشــنامه برحســشــيوه نمــره

نمـره  (موافقم  و از كاملاً استاي درجه 6ليكرت 
ه امتيازبندي شد) نمره صفر(مخالفم  تا كاملاً) 5

و كسـب امتيـاز    0-200كلي مقيـاس   هنمر. است
تـر   دهنده تبعيـت از درمـان مطلـوب    بالاتر نشان

به درصـد   بندي همچنين نمرات براي طبقه. است
 100تـا   75اي كه نمـرات  د به گونهوش  ميتبديل 

متوسـط   49تا  26خوب،  74تا  50بسيار خوب، 
. دوش ـ ميضعيف در نظر گرفته  %25تر از  و كم

ايــن ابــزار توســط روايــي صــوري و محتــوايي 
ييـد قـرار   أنظران مـورد ت  ن و صاحبمتخصصا

گرفت و پايايي ابزار تبعيت از درمان با استفاده 
از روش آزمـــون مجـــدد ســـنجيده و ضـــريب 

همچنـين  . )5(به شـد  محاس ـ r=875/0همبستگي 
چمن و همكاران نيـز بـا جامعـه     در مطالعه پشت

هدف بيماران تحت جراحي پيوند شريان كرونر 
 -ضــريب همبســتگي بــا اســتفاده از آزمــون    

در  .)21(گـــزارش گرديـــد  r=73/0بـــازآزمون 
مطالعه حاضر نيز پايايي ابزار تبعيت از درمـان  

و شد با استفاده از روش آزمون مجدد سنجيده 
مقـادير   .به دست آمـد  853/0آلفاي كرونباخ كل 
ها نيز به ترتيب اهتمام  مقياسآلفاي كرونباخ زير

، تمايل به مشاركت در درمـان  718/0در درمان 
، تلفيـق درمـان بـا    734/0، توانايي تطـابق  72/0

، تعهـد  783/0، چسبيدن به درمان 766/0زندگي 
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و تــدابير در اجــراي درمــان  723/0بــه درمــان 
  .محاسبه شد 71/0

هاي واجد شرايط نفر از نمونه 80در ابتدا 
و مدارك پزشـكي موجـود در بخـش     از پرونده

CCU  هــر دو بيمارســتان انتخــاب و در تمــاس
هـاي  تلفني با آنان در مورد پـژوهش و مراقبـت  

انفاركتوس ميوكارد بعـد از تـرخيص در منـزل    
پس از اعلام آمادگي بيماران جهت . صحبت شد

هـا همـاهنگي و    ضـور در منـزل، بـا آن   زمـان ح 
زمان حضور تعيين شـد و توضـيحات لازم بـه    

بـه ادامـه   فراگيراني كه تمايل . ها داده شد نمونه
ــه داشــتند، پرسشــنامه  ــا و شــركت در مطالع ه

نامه آگاهانه كتبي را در مرحلـه بازديـد   رضايت
سپس تخصيص افراد به . از منزل تكميل نمودند
نتـرل بـه روش تخصـيص    دو گروه مداخلـه و ك 

هـاي چهارتـايي و بـا     تصادفي بلـوكي بـا بلـوك   
 www.random.org استفاده از رايانه و سايت

هـاي توليـدي   ادامه شـماره  در. صورت پذيرفت
هـايي در داخـل پاكـت تيـره قـرار      برروي كارت

ــدين  ــا ب ــد ت ــوه   داده ش ــاران از نح ــب بيم ترتي
ه با توجـه ب ـ . ها مطلع نشوندجايگزيني در گروه

حجم نمونه، براي تخصيص تصادفي بلوكي بـه  
حالـت   6هـا در  نمونه. تايي نياز بود 4بلوك  20

هـا  سپس پاكـت ها قرار گرفتند؛ مختلف در بلوك
براساس ترتيب مشخص شـده و ترتيـب ورود،   
مرتب شدند و نوع گـروه تخصـيص داده شـده    

نوع گروه تخصيص داده شده . نيز پوشانده شد
روي هـر كـارت گـروه     با برداشـتن پوشـش از  

لازم بـه  . مداخله يا كنترل فرد مشـخص گرديـد  
ذكر است برروي هر پاكت، رديف كارت نوشته 

با هدف اين كه اين فرد چنـدمين نفـر   (شده بود 
و ) شودطبقه موردنظر است كه وارد مطالعه مي

قبل از باز كردن پاكت يك محقـق ديگـر رديـف    
ادفي ورود فرد در طبقه را با جـدول اعـداد تص ـ  

ــرد     ــروه ف ــوع گ ــاز و ن ــت ب چــك و ســپس پاك
و گروه كنتـرل   Aگروه مداخله با . مشخص شد

  .نمايش داده شد Bبا 
آموزشـي بـه دليـل     جهت اجـراي مداخلـه  

هاي مرتبط با كرونا بازديـد بيمـاران   محدوديت
توسـط  بنابر شرايط هر بيمـار  بار در منزل  يك

انجام و مشكلاتشان يك به يك ليست پژوهشگر 
 بودننام پس از آن به بيماران در مورد بي .شد

مشخصات و حفظ محرمانگي اطلاعات اطمينـان  
ــد ــاطر داده شـ ــنامه. خـ ــپس پرسشـ ــاي  سـ هـ

و تبعيـت از درمـان    فردي و بيماريمشخصات 
دهـي   صورت چاپي و بـه روش خـودگزارش  ه ب

از بيماران  ،بازديد از منزل در مرحله. شدتكميل 
خــود را مربــوط بــه خواســته شــد تــا مســايل  

بنويسند و به كمك خانواده و محقق بـراي حـل   
ــد و   ــاتي بگذارنـ ــه عمليـ ــود برنامـ ــايل خـ مسـ

هـاي پيشـنهادي حـل     هاي ممكن و روش حل راه
در ادامه آموزش تبعيت از . ه دهندمشكل را اراي

درمان و اصلاح سبك زنـدگي از جملـه تعريـف    
انفاركتوس ميوكارد، داروها و عوارض بيماري، 

بيمـاري، تغذيـه و كنتـرل     آن بر تأثيرورزش و 
ــديريت اســترس و   ــأثيروزن و فشــارخون، م  ت

هـاي چنـد   در قالـب فـيلم  مديتيشن بـر بيمـاري   
اي، مطالــب نوشــتاري بــه همــراه صــدا و دقيقــه
جلسه آموزشي هـر   4به مدت يك ماه در عكس 

 افـزار  هفته به مدت يك ساعت و نيم، توسط نرم
 )ويديوكال(به صورت تماس تصويري  واتساپ

) رخطب ـ(به شكل آنلاين اسكاي روم پلت فرم و 
). 1 شـماره  جـدول ( يافـت براي بيمـاران انجـام   

كننـدگان اجـازه    هر جلسـه بـه شـركت    ،همچنين
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ي كه دارد صـحبت  داده شد تا در مورد مشكلات
ها نيز جهت حمايت  علاوه، خانواده آنه ب. نمايند

بيمـاران  . در جلسات آموزشي حضـور داشـتند  
بعد از اتمام جلسات آموزشي طي يـك دوره دو  

رسـان   ماهه از طريق تلفن همراه هوشمند و پيام
جهت پرسـش و پاسـخ تـا زمـان پـس      واتساپ 
ــون  ــدند آزم ــري ش ــت  . پيگي ــر اس ــه ذك لازم ب

محتــواي آموزشــي قبــل از شــروع مداخلــه، بــا 
ابع معتبــر تهيــه و جهــت روايــي اســتفاده از منــ
ن نظـران و متخصصـا   ييد صاحبأمحتوايي به ت

تنهـا  در مقابـل گـروه كنتـرل    . رسـيد  اين حوزه
بيمارسـتان را   تـرخيص از هاي معمول آموزش

ــزوه    ــه، ج ــاي مطالع ــد و در انته ــت كردن درياف
آموزشي و پمفلت مرتبط با موضـوع تبعيـت از   

تيـار  درمان بيماري انفاركتوس ميوكـارد در اخ 
 در پايـان سـه مـاه،   . هر دو گـروه گذاشـته شـد   

ــاپرسشــنامه مجــدداً ــه و  ه ــروه مداخل در دو گ
لينــك الكترونيكــي ( كنتــرل بــه صــورت آنلايــن

از طريـق گـروه واتسـاپي ارسـال و      )لاين رسپ

تكميل شد و نتايج با توجه به اهداف بـا يكـديگر   
  .دشمقايسه 

مطالعــه حاضــر بــا مجــوز كميتــه اخــلاق  
مشترك سازماني دانشكده پرستاري و مامـايي  
تهـــران و دانشـــكده توانبخشـــي بـــه شـــماره 

IR.TUMS.FNM.REC.1399.092  انجـــــام
اين مطالعـه در مركـز ثبـت     علاوه بر اين،. يافت

ــاليني ايـــران  ــد ) IRCT(كارآزمـــايي بـ ــا كـ بـ
IRCT20201006048953N1   به ثبـت رسـيد. 

نام بود تا محرمانه مانـدن  ها بيپرسشنامهكليه 
همچنين توضـيحات  . اطلاعات افراد رعايت شود

و اهداف پژوهش نيز در ابتداي پرسشنامه درج 
  .دش

افـزار  هـا توسـط نـرم   تجزيه و تحليل داده
SPSS  با اسـتفاده از آمـار توصـيفي     20نسخه

ــار ( ــانگين و انحــراف معي ــي، مي و آمــار ) فراوان
، دقيـق فيشـر و   دو سـتقل، كـاي  متـي (استنباطي 

ــانس ــاليز كوواريـ ــدمتغيره آنـ ــطح ) چنـ در سـ
  .گرفتانجام  05/0معناداري 
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  نندگانك تكمشار يريگيپ و يابيارز انتخاب، روند انسورتك نمودار -1 شكل
  

  هايافته
اسـاس  نفر از بيمـاران بر  8مطالعه حاضر در 

هــاي معيارهــاي خــروج ريــزش پيــدا كردنــد و داده
بيمار مبـتلا بـه انفـاركتوس ميوكـارد      72مربوط به 
واحدهاي مورد پژوهش در گروه كنتـرل  . تحليل شد

ــر ســن، وضــعيت ت  ــه از نظ ــل، شــرايط أو مداخل ه
اي، سابقه پرفشـاري  سابقه بيماري زمينهخانوادگي، 

خون، شاخص توده بدني، بـا يكـديگر همگـن بودنـد     
)05/0p> .(ا متغيرهـاي جــنس، وضـعيت شــغلي،   ام ـ

ــاوت    ــروه تف ــد در دو گ ــزان درآم تحصــيلات و مي

نتـايج  . )p>05/0(معناداري از نظـر آمـاري داشـتند    
  .قرار داده شده است 2شماره در جدول تر  دقيق

پـيش از  ) 3جـدول شـماره   (هـا   يافتهبراساس 
تـرين درصـد بيمـاران از نظـر      اجراي مداخله، بـيش 

و در گـروه   %5/86تبعيت از درمان در گروه مداخله 
آزمـون آمـاري   . در رده خـوب بودنـد   %4/91كنترل 

ــع     ــر توزي ــروه از نظ ــان داد دو گ ــق فيشــر نش دقي
 ؛)p=387/0(وضعيت تبعيت از درمان همگـن بودنـد   

در  %5/59اجراي مداخله نتـايج نشـان داد   ا بعد از ام
در گروه  %7/85گروه مداخله در رده بسيار خوب و 

 )=80n(ارزيابي شده از نظر صلاحيت شركت

 )=6n(خارج شده از مطالعه 

 )=6n(عدم تطابق از نظر معيارهاي ورود  -

  )=35n( شده تحليل
 )=0n(ها  داده تحليلخروج از  -

 )=2n) (عدم تكميل پس آزمون(عدم تمايل به ادامه همكاري 

  )=37n(تخصيص در گروه مداخله 

 )=37n. (استمداخله تخصيص يافته را دريافت نموده  -

 )=0n(عدم تمايل به ادامه همكاري 

 )=37n(تخصيص در گروه كنترل

 )=37n. (نموده استنمداخله تخصيص يافته را دريافت  -

 )=37n(شده  تحليل
 )=0n(ها  داده تحليلخروج از  -

 تخصيص افراد

 آناليز

 پيگيري

 )=74n(تصادفي شده

 ثبت نام
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اين اختلاف مقادير . كنترل در رده خوب قرار داشتند
  ).p>001/0(داري بود ااز نظر آماري نيز معن

ــين  ــانس   ازهمچن ــل كوواري ــون تحلي آزم
چندمتغيره بـراي بررسـي اثـر گـروه در ايجـاد      

هـاي مختلـف    زيرمقيـاس تغيير در ميانگين نمره 
هــاي مــدل فــرض پرسشــنامه بــا بررســي پــيش

 -اسـتفاده از آزمـون كلمـوگروف   . استفاده شـد 
اسميرنوف نشان داد كه متغيرهاي پاسخ در دو 

ــال   ــع نرم ــرل توزي ــه و كنت ــروه مداخل ــدگ  دارن
)05/0>p( .هـا و   بررسي فرض همگني واريانس

ماتريس كوواريانس با استفاده از آزمون لون و 
  .مون موخلي مورد بررسي قرار گرفتآز

 تـرين و  كـم  مقادير ميـانگين، انحـراف معيـار،   
سازه قبل و بعد از مداخلـه   ترين مقدار براي هر بيش

ين نهمچ. در دو گروه مورد بررسي قرار گرفته است
بعد از مداخلـه بـا    ميانگين بين دو گروه قبل ومقادير 

 زيرمقياسدر سه  ،اين اساسبر . گر مقايسه شدييكد
اهتمــام، مشــاركت و تطــابق بــين دو گــروه قبــل از  

 دار مشـاهده شـده اسـت   اشروع مداخله تفاوت معن ـ
)05/0<p .(   متغيرهـا   نتايج نشان داد كـه بـراي اكثـر

 اسـت  فرض برابري واريانس دو گروه برقرار بـوده 
)05/0>p(  آنـاليز كوواريـانس    آزمـون  در هر حالو

 لاحاًطهـا اص ـ  نسبت بـه عـدم برقـراري ايـن فـرض     
robust در بررسـي فـرض همگنـي    همچنـين  . است

دسـت آمـد كـه بيـانگر     ه ب ـ p=124/0هـا   كوواريانس
  .ي فرض همگني كوواريانس بوده استبرقرار
دسـت آمـده در   ه براساس نتـايج ب ـ علاوه، ه ب
بـا  ) 5جدول شـماره  ( هكوواريانس چند متغيرتحليل 

ــاره   ــدار آم ــه مق ــه ب ــدول- pو  Fتوج ــدار در ج  مق
مشاهده شد كه مداخله حداقل توانسته است در يـك  

هاي مورد بررسي تغييـرات  زيرمقياساز  زيرمقياس
 نمايــدقابــل قبــول نســبت بــه گــروه كنتــرل ايجــاد  

)05/0<p(.  كه حـدود   دادضريب اتا در جدول نشان
اثر گروه تغييرات در متغيرهاي پاسخ در نتيجه  68%

نتايج حاصل از تحليل كوواريانس چنـدمتغيره   .است
دار در امعن ـ تـأثير در نهايت نشان داد كه اثر مداخلـه  

هاي پرسشنامه داشته است و مقـدار  زيرمقياستمام 
p  دسـت  ه ب ـ 05/0تـر از   ها كـم  زيرمقياسبراي تمام

زيرمقيـاس   مقدار براي هر- pمقادير مربوط به . آمد
  .قرار داده شده است 4 شماره در جدول

  

  اي آموزشي جلسات مداخله آموزشيمحتو -1جدول 
  اهداف و مواد آموزشي جلسات آموزشي

  جلسه اول

فيزيولوژي قلـب، اصـلاح سـبك زنـدگي در بيمـاران انفـاركتوس       معارفه در بازديد از منزل، بيان اهداف جلسات، تعريف انفاركتوس ميوكارد، : هدف
  ).خون، ترك سيگار، مديريت استرسرزش، كنترل وزن، چربي خون و فشارتغذيه، و(ميوكارد 

حضور در منزل بيمار، ايجاد گروه واتساپ براي آشنايي اعضا با يكديگر، گذاشتن مطالب ارايه شده در گـروه واتسـاپ و مشـاركت    : نحوه آموزش
  .بيماران در نوشتن مسايل و مشكلات

  . از طريق آموزش حضوري و مشاوره به طريق تهيه پاورپوينت و فيلم آموزشي از طريق لپ تاب: روش اجرا

  جلسه دوم

ي كه وجود دارد، برقراري ارتباط و افزايش همبستگي، انجام حركات ورزشي در حد توان بيمار و كنترل نبض بيمار، گفتگو در مورد مشكلات و موانع: هدف
  .بر فشارخون و انفاركتوس ميوكاردورزش  تأثيرهاي ورزشي و يادگيري مطالب گفته شده، كنترل فشارخون و وزن و  ايجاد انگيزه براي انجام فعاليت

  .هاي صوتي اپ، ارسال فيلم و فايلاز طريق اسكاي روم و ويديوكال واتس: نحوه آموزش
  .توضيح تصاوير موضوعات از طريق اسكاي روم و ارسال مطالب در گروه واتساپيبا استفاده از پاورپوينت ومرور مطالب جلسه قبل: روش اجرا

  جلسه سوم

ها و شيوه كنترل استرس و فراگيري تكنيك مناسب، بررسي نحوه پخت غذا و استفاده  افزايش حمايت بيماران، ايجاد انگيزه براي انجام فعاليت: هدف
  .DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) وزش تغذيه سالم بر اساس تغذيهاز مواد غذايي و آم

  .هاي مثبت بازگويي تجارب شخصي و شيوه ويديوكال واتساپ،از طريق اسكاي روم و : نحوه آموزش
  .فشارخونبحث و گفتگو، مرور مطالب جلسات قبل، پاورپوينت آموزشي و ارايه جدول غذايي، كنترل وزن و : روش اجرا

  جلسه چهارم
  . خانواده در تبعيت از درمان، بررسي داروهاي مصرفي و نحوه مراقبت از خود، انجام مديتيشن، خواص و اهميت انجام آن ينقش حمايت اعضا: هدف

  .از بيماران از طريق اسكاي روم خانواده جهت حمايت يمشاركت اعضا: نحوه آموزش
  .بيماري و بررسي نظرات بيماران، آموزش نحوه مصرف داروها، دادن كتابچه آموزشي و پمفلت به بيمارانتوضيح نقش حامي در روند: روش اجرا
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هـاي شـريعتي و   بيماران مبتلا به انفاركتوس ميوكارد تـرخيص شـده از بيمارسـتان   فردي و بيماري هاي ويژگي -2 جدول
  1399-1400هاي مورد بررسي در سال بهارلو تهران برحسب گروه

  شناختيجمعيتمتغيرهاي 
  گروه مداخله

)37n=( 

  گروه كنترل
)35n=(  p-value  

  )درصد(فراواني  )درصد(فراواني

  زن  جنسيت
 مرد

5 )5/13(  
32)6/86(  

13 )1/37(  
22)9/62(  

**029/0  

  سطح تحصيلات
  زير ديپلم
 ديپلم

 ليسانس و بالاتر

20 )1/54(  
6 )2/16(  
11)7/29(  

23 )7/65(  
11 )4/31(  
1)9/2(  

*007/0  

  مجرد  وضعيت تأهل
 متاهل

6 )2/16(  
31)8/83(  

2 )7/5(  
33)3/94(  

**156/0  

  وضعيت شغلي

  كارمند
 بيكار

 خانه دار

 بازنشسته

 آزاد

11 )7/29(  
3 )1/8(  
5 )5/13(  
5 )5/13(  
13)1/35(  

8 )9/22(  
6 )1/17(  
10 )6/28(  
9 )7/25(  
2)7/5(  

*015/0  

  ميزان درآمد
  كند ميكفايت 

  كند ميتا حدي كفايت 
 كندميكفايت ن

14 )8/37(  
16 )2/43(  
7)9/18(  

8 )9/22(  
11 )4/31(  
16)7/45(  

*049/0  

  تنها  شرايط خانوادگي
 با خانواده

3 )1/8(  
34)9/91(  

2 )7/5(  
33)3/94(  

**690/0  

 دارد  ايبيماري زمينه

 ندارد
33 )2/89(  
4)8/10(  

28 )0/80(  
7)0/20(  

*279/0 

  )سال(سن 
  سال 50تا  40
 سال 60تا  50

 سال65تا60

14 )8/37(  
9 )3/24(  
14)8/37(  

8 )9/22(  
14 )0/40(  
13)1/37(  

**269/0  

پرفشاري خون قبل از 
  )متر جيوهميلي(مداخله 

 90روي دياستول  140بيش از سيستول 

 90روي دياستول  140تر از سيستول  كم

 انحراف معيار±ميانگين

18 )6/48(  
19 )4/51(  
50/0±51/1  

11 )4/31(  
24 )6/68(  
471/0±69/1  

  
*156/0  

***140/0 

پرفشاري خون بعد از 
  )متر جيوهميلي(مداخله 

 90روي دياستول  140بيش از سيستول 

 90روي دياستول  140تر از سيستول  كم

 انحراف معيار±ميانگين

12 )4/32(  
25 )6/67(  
47/0±68/1  

10 )6/28(  
25 )4/71(  
458/0±71/1  

  
*801/0  

***727/0 

شاخص توده بدني قبل از 
وزن به كيلوگرم بر (مداخله 

  )مجذور قد به متر

 نرمال

 اضافه وزن

 چاق

 خيلي چاق

 انحراف معيار±ميانگين

8 )6/21(  
18 )6/48(  
10 )0/27(  
1 )7/2(  
77/0±11/2  

6 )1/17(  
17 )6/48(  
7 )0/20(  
5 )3/14(  
932/0±31/2  

  
  
  

*357/0  
***310/0 

شاخص توده بدني بعد از 
وزن به كيلوگرم بر (مداخله 

  )مجذور قد به متر

 نرمال

 اضافه وزن

 چاق

 خيلي چاق

 انحراف معيار±ميانگين

8 )6/21(  
22 )5/59(  
6 )2/16(  
1 )7/2(  

70/0±2  

6 )1/17(  
16 )7/45(  
7 )0/20(  
6 )2/17(  
274/0±03/3  

  
  
  

**281/0  
***153/0 

  مستقل آزمون تي ***آزمون دقيق فيشر،  **دو،  آزمون كاي *
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بيماران مبتلا بـه انفـاركتوس ميوكـارد تـرخيص شـده از       توزيع فراواني تبعيت از درمان قبل و بعد از مداخله در -3جدول 
 1399-1400هاي مورد بررسي در سال هاي شريعتي و بهارلو تهران برحسب گروهبيمارستان

  تبعيت از درمان
  گروه مداخله

)37n=( 

  گروه كنترل
)35n=(  p-value 

  درصد  فراواني  درصد  فراواني

  قبل از مداخله

  6/8  3  5/13  5  )درصد 100-75(بسيار خوب 
  4/91  32  5/86  32  )درصد 50-74(خوب   387/0*

  0  0  0  0  )درصد 26- 49(متوسط 
  0 0  0  0  )درصد 0-25(ضعيف 

  بعد از مداخله

  3/14  5  5/59  22  )درصد 100-75(بسيار خوب 

**001/0<  
  7/85  30  5/40  15  )درصد 50-74(خوب 

  0  0  0  0  )درصد 26- 49(متوسط 
  0  0  0  0  )درصد 0-25(ضعيف 

  100  35  100  37  جمع
  دو آزمون كاي **آزمون دقيق فيشر،  *
  

بـه انفـاركتوس ميوكـارد تـرخيص     جدول مقايسه امتيازات تبعيت از درمان قبل و بعد از مداخله در بيماران مبتلا  -4جدول 
  1399-1400هاي مورد بررسي در سال هاي شريعتي و بهارلو تهران برحسب گروهشده از بيمارستان

  متغير  مداخله
  گروه مداخله

)37n=( 

  گروه كنترل
)35n=(  p-value* 

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

  قبل از مداخله

  028/0*  43/3  37/33  07/2  86/34  )0-45(اهتمام 

  025/0*  74/2  91/24  97/1  21/26  )0-35(مشاركت 

  026/0*  94/2  2/25  08/2  40/26  )0-35(تطابق 

  119/0*  31/1  11/18  99/1  91/18  )0-25(تلفيق 

  243/0*  76/2  20/14  91/1  86/14  )0- 20(چسبيدن به درمان 

  511/0*  17/2  60/13  30/1  29/13  )0-25(تعهد 

  230/0*  16/1  65/6  73/1  81/7  )0- 15(تدبير 

  015/0*  20/11  88/135  91/7  64/141  )200(تبعيت از درمان 

  بعد از مداخله

  002/0**  15/3  34/34  45/2  86/38  )0-45(اهتمام 

  001/0**  81/2  28/25  35/2  29/32  )0-35(مشاركت 

  001/0**  73/2  91/25  06/2  70/29  )0-35(تطابق 

  001/0**  11/2  42/18  47/1  67/20  )0-25(تلفيق 

  001/0**  76/2  37/14  30/1  51/16  )0- 20(چسبيدن به درمان 

  001/0**  73/1  34/13  25/2  91/12  )0-25(تعهد 

  001/0**  63/0  88/5  42/1  56/6  )0- 15(تدبير 

  014/0**  52/10  54/137  13/6  2/150  )200(تبعيت از درمان 

  آزمون آناليز كوواريانس چندمتغيره**مستقل،  آزمون تي*
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نتايج تحليل آزمون كوواريانس چندمتغيره در بررسي اثر مداخله بر متغيرهاي پاسخ بيماران مبتلا به انفاركتوس  -5جدول 
 1399-1400هاي مورد بررسي در سال هاي شريعتي و بهارلو تهران برحسب گروهميوكارد ترخيص شده از بيمارستان

  مجذورضريب اتا  مقدار-F  pمقدار   آماره
  683/0  >001/0  263/16  پيلايي اثر
  683/0  >001/0  263/16  ويلكز يلامبدا
  683/0  >001/0  263/16  هتلينگ اثر
  683/0  >001/0  263/16  يرو ريشه ترينبزرگ

  
  گيريبحث و نتيجه

ــا هــدف   ــين «مطالعــه حاضــر ب ــأثيرتعي  ت
در  هــدايتگرمداخلــه توانبخشــي قلبــي پرســتار 

منزل بر تبعيـت از درمـان بيمـاران انفـاركتوس     
ــارد ــام  »ميوك ــتانج ــه. ياف ــان داد  يافت ــا نش ه

ــتار   ــي پرس ــي قلب ــدايتگرتوانبخش ــزل  ه در من
توانـــد تبعيـــت از درمـــان را در بيمـــاران  مـــي

بـه طـوري كـه    . انفاركتوس ميوكارد ارتقا دهـد 
حضور پرسـتار و ارتبـاط چهـره بـه چهـره بـا       
بيمار بعـد از تـرخيص از بيمارسـتان، پيگيـري     
مداوم، حمايت، ايجـاد انگيـزه و تشـويق كـردن     
بيمــاران، صــحبت در مــورد موانــع موجــود در 

درمـان، عوامـل   اصلاح سبك زندگي و تبعيت از 
همسـو بـا مطالعـه    . گذار اين مداخله بودندتأثير

نشـان داد يـك    Yuو  Suحاضر نتـايج مطالعـه   
مبتنـي بـر توانبخشـي قلبـي      ايهفتـه  12برنامه 

، اثرات مثبتـي در بهبـود سـطح    هدايتگرپرستار 
فعاليت بدني، سبك زندگي سالم، خودكارآمـدي  

قلبـي  نارسايي  هو كيفيت زندگي بيماران مبتلا ب
ــزمن دارد  ــين). 22(مــــ و  Arjunan همچنــــ

D'Souza      نتيجـه نيز در مطالعـه خـود بـه ايـن 
دست يافتند كـه توانبخشـي قلبـي تحـت هـدايت      

مـاه بـراي بهبـود     6مـاه و   3پرستار بـه مـدت   
ــت در    ــتي و تبعيـ ــت بهداشـ ــاي مراقبـ رفتارهـ
بزرگسالان مبتلا به نارسايي قلبـي مـزمن مفيـد    

يك توجيه قابل قبول ايـن اسـت كـه    ). 23(است 

توانبخشي قلبي توسط پرستار هدايتگر در منزل 
توسط پرستار در منزل و  به جهت ايجاد انگيزه

ارتباط نزديك پرستار با بيمار منجر به افـزايش  
تبعيت از درمـان در حيطـه بسـيار خـوب شـده      

انگيزش، عامل رفتار انسان است و انجـام  . است
). 24( اسـت هر رفتاري مستلزم داشـتن انگيـزه   

اين يافته در راستاي نتـايج سـاير مطالعـات بـا     
ه اسـت؛ بـه   جوامع هدف متفاوت نيز ديـده شـد  

عنوان مثال، پوراسماعيل و همكاران در مطالعه 
خود با جامعه هدف بيماران تحت همودياليز بـه  

در منزل  معاينهماه  3اين نتيجه رسيدند كه طي 
، كيفيت زندگي و تبعيـت  هدايتگرتوسط پرستار 

ه ب ـ). 25( ه اسـت از درمان بيمـاران بهبـود يافت ـ  
مطالعه خود همكاران نيز در و  D'Souza علاوه

نشان دادند كه مداخلات تحت هدايت پرستار به 
كننده مثبت در ارتقاي  بيني لفه پيشؤعنوان يك م

 سلامت جسمي و رواني بـراي افـراد مبـتلا بـه    

حلـه آخـر كليـه در    بيمـاري مر  و ديابت نوع دو
سـاير  ، بـر ايـن   علاوه ).26(د شونظر گرفته مي

تـرين   بـيش نشـان داد  حاضـر   هاي مطالعهيافته
ــان     ــام در درم ــه اهتم ــه حيط ــوط ب ــاز مرب امتي

 تــرين امتيــاز مربــوط بــه  و كــم) 15/3±34/34(
. ه استبود) 88/5±63/0(تدبير در درمان  حيطه

چمـن و   پشـت  در همين راسـتا، نتـايج مطالعـات   
هاي ما را  و همكاران نيز يافته افشارو  همكاران

كه تبعيـت از   جا از آن). 27و21(كنند حمايت مي
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درمان با عوامـل اجتمـاعي و اقتصـادي مـرتبط     
رود در ابتـداي ايجـاد يـك    ، گمان مـي )28( است

بيماري مزمن مانند انفـاركتوس ميوكـارد افـراد    
ــيش   ــادگي ب ــلاش و آم ــذيرش    ت ــراي پ ــري ب ت

ها را براي خودمراقبتي و تغيير  مداخلاتي كه آن
مراقبتـــي تشـــويق  -در رفتارهـــاي بهداشـــتي

اي از وجـود عوامـل زمينـه   نمايد، دارند؛ امـا   مي
جمله وضعيت اقتصادي و عادات بهداشتي قبلي 

. شـود دار شدن درمان مـي مانع از تعهد و ادامه
بنابراين بـا اسـتفاده از فرصـتي كـه بـه هنگـام       
ــار پرســتاران   بســتري در بيمارســتان در اختي
وجود دارد و همچنين به وسيله پيگيري پـس از  

ه تنهـا  ترخيص در منـزل توسـط پرسـتاران، ن ـ   
ران به منظور شناسايي و تعيـين  غربالگري بيما

درك  بلكـه  ؛شوددر نظر گرفته مي چه زودترهر
قب و نادرست بيماران از ماهيت، طول مدت، عوا

هـاي  كننـده و روش پيامدها، علل و عوامل ايجاد
تاران مـورد  كنترل و درمان بيماري توسط پرس

  .گيردتوجه قرار مي
ــين ت   ــه همچن ــن مطالع ــل  در اي ــاوت قاب ف

اي قبل و بعد از توانبخشـي قلبـي تحـت    ملاحظه
ــدني و      ــوده ب ــاخص ت ــر ش ــتار ب ــدايت پرس ه
فشارخون بيماران مبتلا به انفاركتوس ميوكارد 

متناقض است؛ به نتايج مطالعات قبلي . ديده نشد
عنــوان مثــال بــرخلاف مطالعــه حاضــر، نتــايج  

همكــاران نشــان داد  و  Premkumar مطالعــه
 مثبتي بر تأثير هدايتگرتوانبخشي قلبي پرستار 

BMI  بيماران تحت مداخلات عروق كرونري از
همسو بـا مطالعـه مـا،    ا ام. )16(راه پوست دارد 

Arjunan  وTrichur   به اين نتيجه رسيدند كـه
داري در پارامترهـــــــاي اتفـــــــاوت معنـــــــ

بيوفيزيولوژيكي از جمله شـاخص تـوده بـدني،    

ــون و     ــد خــ ــوبين، قنــ ــارخون، هموگلــ فشــ
هاي سرم بين دو گروه وجود نداشت  الكتروليت

ناشـي از تغييـرات    اسـت البته ايـن ممكـن   . )19(
عادات غذايي باشد كه پـس از خوانـدن كتابچـه    

هـاي معمـول توسـط     ايجاد شده و يا به مراقبت
از هر دو گروه بازديد كرده متخصص تغذيه كه 

نيــز  Yuو  Suهمچنــين . اســت، مربــوط باشــد
دريافتند، برنامه توانبخشي قلبـي تحـت رهبـري    

ــود  ــتار، بهب ــدانپرس ــه چن ــوجهي در  ن ــل ت قاب
ــه    ــك از جمل ــاي آنتروپومتري و  BMIپارامتره

پارامترهاي فيزيولوژيك از جملـه فشـارخون و   
ابل يك دليل ق). 22(چربي خون به همراه داشت 

. تواند كوتاه بودن زمان مداخلـه باشـد  قبول مي
ــابر گزارشــي از   ــه بن ــدين صــورت ك ــن  ب انجم

هــاي  ريــوي آمريكــا، برنامــه-توانبخشــي قلبــي
 24تـا   16به  كاهش وزن مبتني بر رفتار معمولاً

قابـل تـوجهي داشـته     تـأثير هفته نياز دارنـد تـا   
بنابراين، برنامه توانبخشي قلبي بـه  ). 29(باشند 
توانـد بـه بيمـاران مبـتلا بـه       ي پرستار ميرهبر

هـا، مراكـز    انفاركتوس ميوكـارد در بيمارسـتان  
پرسـتاران  . ه شـود ي ـبهداشت و محيط خانـه ارا 

خـانواده را درگيـر كننـد تـا      يتواننـد اعضـا   مي
ــه     ــل ب ــت و عم ــورد تبعي ــود را در م ــش خ دان
رفتارهاي مراقبت بهداشتي براي بهبـود كيفيـت   
زندگي و رفتارهاي ارتقادهنده سـلامت افـزايش   

كـه در مطالعـه حاضـر     با توجـه بـه ايـن   . دهند
ــه وســيله    ــه ب ــايج حاصــل از مداخل بررســي نت

شـود تـا   پرسشنامه سنجيده شد؛ پيشـنهاد مـي  
ارزيـــابي مداخلـــه از طريـــق بررســـي نتـــايج  

خون و زمايشگاهي از جمله چربـي خـون، قنـد   آ
  .هاي سرم بيماران نيز انجام گيردالكتروليت

به دليل بيماري كرونـا و محـدوديت ملاقـات    
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بار بازديد در منزل انجام  بيماران در منزل، تنها يك
همچنين به علت اپيـدمي حاضـر و پـر خطـر     . يافت

ژوهش، پرسشـنامه آنلايــن بــراي  بـودن جامعــه پ ــ
توانسـت بـر    ها استفاده شد كه مـي  آوري داده جمع

  .گذار باشدتأثيرآوري شده  هاي جمع كيفيت داده
توانبخشي قلبـي   حاضر نشان دادمطالعه 

بر تبعيت از تواند ميدر منزل  هدايتگرپرستار 
درمان بيماران مبتلا بـه انفـاركتوس ميوكـارد    

با توجه به شرايط پانـدمي كرونـا   . باشد ثرؤم
طـور  ه ب ـهـم  اگر بيماران توسط كادر درمـان  

ــم مجــازي و  ــت  ه ــري و حماي حضــوري پيگي
شوند، منجر به افزايش سطح آگاهي بيماران و 

در ايـن بـين   . ها خواهد شدتبعيت از درمان آن
عنوان عضو فعـال  ه پرستاران سلامت جامعه ب

بيمار بـا  ه هدر نظام سلامت و اولين خط مواج
هاي بهبـود  هاي درماني، در اجراي راهسيستم

اي به گونه ؛هستند ثرؤمتبعيت از درمان بسيار 

هاي برنامه توانند با در نظر گرفتن حيطهكه مي
ه برنامه آموزشي جامع تبعيت از درمان و اراي

در زمينه تبعيت از رژيم درماني موجب بهبـود  
. شـوند  ها و ارتقاي سلامت بيمـاران اين حيطه

شـــود كـــه  بـــدين ترتيـــب پيشـــنهاد مـــي   
ريزان حـوزه سـلامت،   گذاران و برنامه سياست

ه عنــوان يــك تبعيــت از درمــان را بــموضــوع 
آموزشي مرسوم در مراقبت از بيماران  برنامه

  .در نظر بگيرند
  

 تشكر و قدرداني

داننـد تـا از   خـود لازم مـي  پژوهشگران بر
كاركنـــان محتـــرم و سرپرســـتاران بخـــش    

يو بيمارستان شريعتي و بهارلو و تمام  سي سي
ها كـه مـا را در    هاي آنبيماران عزيز و خانواده

انجـام ايــن پــژوهش همكـاري كردنــد، تشــكر و   
  .قدرداني نمايند
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Abstract 
Background & Aim: The main care need of patients with myocardial 
infarction (MI) is continuous care, presenting an important challenge in the 
field of nursing care. Therefore, This study aimed to evaluate the effect of 
nurse-led home-based cardiac rehabilitation on adherence to therapeutic 
regimens in patients with MI. 
Methods & Materials: In this randomized clinical trial study, 80 eligible 
patients were selected through convenience sampling from selected hospitals 
affiliated with Tehran University of Medical Sciences in 2020-2021. 
Subsequently, they were randomly allocated to either the intervention or 
control groups. The control group received routine education upon hospital 
discharge, whereas the intervention group participated in a nurse-led cardiac 
rehabilitation program conducted both in-person at home and online, 
comprising four 90-minute sessions once a week, and were monitored for two 
months. Participants completed socio-demographic and treatment compliance 
questionnaires before and three months after the intervention. The collected 
data was analyzed using descriptive and inferential statistics with SPSS 
software version 20. 
Results: Both groups were homogeneous in most demographic variables 
(P>0.05). The mean and standard deviation of treatment adherence scores 
before the intervention in the intervention and control groups were 70.82±7.91 
and 67.94±11.20, respectively (P=0.015). After the intervention, these values 
changed to 75.10±6.13 and 68.77±10.12, respectively, with a statistically 
significant difference observed between the two groups (P<0.001). 
Conclusion: The results revealed that nurse-led home-based cardiac 
rehabilitation was effective in enhancing treatment adherence. Therefore, it is 
suggested that cardiac rehabilitation care be consistently extended to the home 
setting. 
Clinical trial registry: IRCT20201006048953N 
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