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 چكيده
هـاي قلبـي و عروقـي     ها از جمله بيمـاري      تبعيت از رژيم غذايي در كنترل بسياري از بيماري        : زمينه و هدف  

يـم غـذايي بيمـاران محـسوب     آموزش به بيمـار يـك روش ارزشـمند در ارتقـاي تبعيـت از رژ      . تأثير دارد 
اي و چهره به چهره بر تبعيت از رژيم           هدف از اين مطالعه مقايسه تأثير دو روش آموزش رايانه         . شود  مي

  .باشد پس از سكته قلبي مي بيماران غذايي
 بيمار پس از بروز اولـين حملـه سـكته قلبـي كـه در         117در اين مطالعه نيمه تجربي، تعداد        :روش بررسي 

هاي امام خميني، شريعتي، اميراعلم و مركـز قلـب تهـران بـستري      راقبت ويژه قلبي بيمارستان هاي م   بخش
و بـه سـه گـروه        انتخـاب  1389 تـا خـرداد      1388گيـري در دسـترس طـي خـرداد            بودند، به روش نمونـه    

 در گروه چهره به چهره، بيماران در دو جلسه در مورد رژيـم غـذايي آمـوزش             .تخصيص تصادفي يافتند  
اي بيماران با كمك يك نرم افزار حاوي صوت، متن، تصوير و انيميشن در                در گروه آموزش رايانه   . ديدند

منزل همان محتواي آموزشي را دريافت كردند، در حالي كه گـروه شـاهد آموزشـي عـلاوه بـر آمـوزش                      
  .ي شدندسه ماه بعد بيماران از نظر تبعيت از رژيم غذايي بررس. معمول در بيمارستان دريافت نكردند

به جـز سـابقه بيمـاري       (ها حاكي از همگن بودن سه گروه از لحاظ مشخصات فردي و بيماري                داده: ها  يافته
همچنين . هاي غذايي ناسالم بين سه گروه تفاوت آماري مشاهده نشد           در استفاده از گروه   . بود) عروق كرونر 

اي و چهره و چهـره تفـاوت آمـاري وجـود             هاي غذايي سالم بين دو گروه آموزش رايانه         در استفاده از گروه   
اي تبعيـت     آموزش رايانه گروه   ،هاي غذايي سالم    ها، در استفاده از گروه      اما با مقايسه دو به دو گروه      . نداشت

نـسبت بـه    ) >01/0p(هـاي مفيـد در گـروه گوشـت            جانشينو   )>01/0p(هاي مفيد     بهتري در مصرف چربي   
هاي غـذايي سـالم همچـون     ه چهره تبعيت بهتري در مصرف گروه      همچنين گروه چهره ب   . گروه شاهد داشتند  

  .نسبت به شاهد داشتند) p=04/0(و چربيهاي مفيد ) p=04/0(هاي مفيد در گروه گوشت  جانشين
اي و چهره به چهره هر دو به يك ميزان بر ارتقاي تبعيت از رژيم غذايي افـراد                  آموزش رايانه : گيري  نتيجه

بنابراين با توجه به محدوديت زماني كاركنـان پرسـتاري بـراي آمـوزش              . تندقلبي موثر هس   پس از سكته  
  .تر است چهره به چهره بيماران، استفاده از رايانه مقرون به صرفه

  
  اي، آموزش چهره به چهره سكته قلبي، تبعيت، آموزش رايانه :هاي كليدي واژه

  1389 ماه آبان:  پذيرش مقاله-  1389 ماه خرداد:  دريافت مقاله-
  

  ∗قدمهم
ك ي از رفتار يفيط ،يم درمانيت از رژيتبع

ه شده ي اراياه هيباشد كه مطابق با توص ميفرد 

                                                 
  پرستاريكارشناس ارشد  *

  گروه آموزشي پرستاري داخلي جراحي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران مربي **
   دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهرانو كارشناس ارشد آمار حياتي مربي ***

  جامعه دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهراناستاديار گروه آموزشي پرستاري بهداشت  ****
 انشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهرانقلب و عروق دگروه آموزشي استاديار  *****

ز شده يتجو يم درماني از رژيروينه پيدر زم
ره يغ و ييم غذاي، رژييورم داياعم از رژ

ت از ي كه تبعيياه يمارياز جمله ب). 1(باشد  مي
ار دارد، يت بسي در آن اهميم درمانيرژ
ن يتر عيشا.  استي و عروقي قلبياه يماريب
باشد  مي يز، سكته قلبي ني و عروقي قلبيماريب

 77-85 ،1389، 4و3 شماره ،16دوره )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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 عضله يسكميكه در اثر انسداد عروق كرونر و ا
جا كه تطابق و  از آن). 2( شود ميجاد يقلب ا

است؛ ي پويندي فرآي با حمله قلبيسازگار
 يوه زندگي رفتارها و شيل برخيازمند به تعدين
ت يز تبعين رفتارها ني و از جمله ااشدب ميمار يب

ت از يتبع). 3(  استيماران قلبي بييم غذاياز رژ
ر يل ارزان بودن نسبت به ساي به دلييم غذايرژ

تر به عنوان   كمي و اثرات جانبيمداخلات درمان
 مهم و اغلب در خط اول ينه درمانيك گزي

  ). 4 (شود ميدر نظر گرفته  يماران قلبيدرمان ب
م كم نمك و كم يك رژي ي قلبييذام غيرژ

 به منظور كنترل فشار خون باشد كه ميچرب 
است مصرف روزانه لازم  ،يپس از سكته قلب

مطالعه فرا ك يج ينتا). 5( ل گرددينمك تعد
 كم نمك و پر ييم غذايسه رژيكه به مقا يليتحل

 ماران با فشار خون بالا پرداختهينمك در ب
م كم نمك به يرژت از ينشان داده كه تبعاست 
ك را يستوليفشارخون ستواند  مي روز، 28مدت 
و فشارخون وه يمتر ج يلي م18/4 زانيبه م

در وه ي متر جيلي م98/1 زانيك را به مياستوليد
 ياز سو. نمك كاهش دهد  م پريسه با رژيمقا
 كمتر از د توجه داشت كه مصرفيباگر يد

تواند باعث  مي  مول نمك در روزيليم200
.  شود%5زان ي به مTG  وLDLش سطح يافزا

 گرم نمك 3-5مصرف روزانه ياد شده مطالعه 
 كند ميه ي با فشار خون بالا توصي افراديرا برا

ق از يح و دقيت صحيرو تبع نياز ا). 6(
 افراد نقش يه شده در سلامتي اراياه هيتوص
  .كند مي ي را بازيمهم

ن به منظور بهبود سطح كلسترول يهمچن
از است مصرف ي ني سكته قلبخون پس از

ك مطالعه يج ينتا. ابدي كاهش ييم غذاي رژيچرب

نشان داده كه كاهش مصرف  يليفرا تحل
 ياه ي آن با چربينيگز ي اشباع و جاياه يچرب
تواند منجر به  مي ياهي گيها ر اشباع و روغنيغ

 ي و عروقي قلبيماري از بيكاهش مرگ ناش
از ي و ني، سكته مغزيشود و وقوع حملات قلب

 ،نيبنابرا). 7( دهدز كاهش ي را ني قلبيبه جراح
مار به ي همچون آموزش به بيانجام مداخلات

 ي داراييم غذايت از رژيمنظور بهبود تبع
  .باشد مي يگاه خاصيجا

 در امر آموزش به ي متعددياه شرو
كه آموزش چهره به چهره وجود دارد مار يب
دهنده  ن روش آموزشيدر ا. ها است  از آنيكي

 رندهياد گي ي و برايآموزش را به صورت فرد
 را فراهم يكند و فرصت ميه ي ارايخاص
ا و احساسات به صورت ه هديآورد تا ا مي
اد دهنده يرنده و ياد گين ي بير كلامي و غيكلام

  ).8( گرددتبادل 
ا و ه هانيظهور راگر با ي دياز سو

 ارتباطات و يورآ گسترش روز افزون فن
طور ه ب بشر يمام ابعاد زندگ ت،اطلاعات

رفته  قرار تأثيرتحت ا ناخواسته يخواسته و 
 شي بشر بي كه هر روز زندگيا هگونه ، باست
با آموزش ). 9(خورد  ميش با آن گره يپاز 

 Computer-assisted (انهيراكمك 

instruction: CAI (در آن  است كه يروش
كننده عمل  تيله حمايك وسيعنوان ه انه بيرا
 كند مي به افراد كمك يريادگيو در راه وده نم
 يدارا يآموزش ياه شن رويك از اي هر .)10(

ان ين مي در ا كهباشد مي ييايب و مزايمعا
 ينه پرستاران از نوع روش آموزشيانتخاب به

كه منجر به كاهش دفعات و شدت بروز 
ر انداختن يخأ در جهت به تي قلبيدردها
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مرتبط با آن  و كاهش عوارض يماري بتشرفيپ
 . داشته باشديت قابل توجهيتواند اهم ميشود، 
 را يتوانند نقش مهم مين راستا پرستاران يدر ا
 به واسطه يم درمانيماران از رژيت بيتبعدر 

  .)11(  كننديآموزش باز
 تأثيرسه ي به مقايمطالعات متعدد

 يهاامديپبر مار محور يب ي آموزشياه شرو
ك مطالعه ير د. انجام گرفته است يماريب

و  Stromberg  توسطيني بالييكارآزما
سه آموزش چهره به چهره و يهمكاران به مقا

 ي قلبييماران با نارساي در بيا هانيآموزش را
ج نشان داد افراد در گروه ينتا. پرداخته شد
 نسبت به ي بالاتري سطح آگاهيا هانيآموزش را

 يدر حالكسب كردند، آموزش چهره به چهره 
ن دو ي بيم درمانيت از رژيظر سطح تبعكه از ن

ج يدر مقابل نتا). 12(  مشاهده نشديگروه تفاوت
نشان داد كه  Ciccazzoو Casazzaمطالعه 

نسبت به روش  يا هانياستفاده از روش را
ش يمنجر به افزابه ميزان بيشتري  يران سخن

 در ناسالم يي غذاياه هگروعدم مصرف 
 Sykes وBeranova ).13( شود مينوجوانان 

 تأثير ي به بررسيليفرا تحلك مطالعه يدر 
 آموزش به يبرا يا انهيراافزار  استفاده از نرم

.  عروق كرونر قلب پرداختنديماريماران با بيب
افزار  ج نشان داد كه استفاده از نرمينتا

 يآگاهش سطح يتواند باعث افزا مي يوتريكامپ
همچون  يياه شق نسبت به روي عميريادگيو 
  .)14(  شودي و كتابچه آموزشينرانسخ

 در يا هانيكه نقش آموزش را جا از آن
 ده استيماران به اثبات رسيب يآگاه سطح يارتقا

م يت از رژي آن بر تبعتأثيرنه ي اما در زم؛)15(
ن مطالعات مختلف تضاد وجود دارد و ي بييغذا

سه يمقامورد ز در يران نيكه در ا نيبا توجه به ا
 يا هانيچهره به چهره و رادو روش آموزش 

رو مطالعه  ني از ا، صورت گرفتهيمطالعات اندك
 و يا هاني آموزش راتأثيرسه يبا هدف مقاحاضر 

ماران ي بييم غذايت از رژيچهره به چهره بر تبع
  .افته استي انجام يپس از سكته قلب

  
  يروش بررس

جامعه . باشد مي يتجربنيمه از نوع  مطالعه
ن سكته ين پس از بروز اولمارايه بيپژوهش كل

 يماري بي دوره بحراني بودند كه پس از طيقلب
امام  يها مارستانيب يژه قلبي ومراقبتدر بخش 

 ر اعلم و مركز قلب تهراني، اميعتي، شرينيخم
جهت از يتعداد نمونه مورد ن.  شده بودنديبستر

 و توان %95نان يمبا سطح اطانجام پژوهش 
 و نييگروه تعنفر در هر  40، %95آزمون 

از  در دسترس يريگ هبه روش نمونها  نمونه
در . انتخاب شدند 1389 تا خرداد 1388خرداد 

به  گروه 3مار به ي ب159 به عمل آمده يريگ هنمون
 117ان ي در پا.افتنديص يتخصطور تصادفي 

جهت . مورد بررسي قرار گرفتندمار يب
مارستان يك بيك هفته به ي يساز يتصادف

ا آموزش ه ش از رويكيشد و تنها با  ميمراجعه 
شد و هفته بعد افراد در گروه دوم و  ميه يارا

گرفتند تا  ميهفته سوم افراد در گروه سوم قرار 
ه شده ي اراياه شاز هر گونه احتمال نشر آموز

  . گردديريا جلوگه هن نمونيب) يآلودگ(
  :مطالعه عبارت بود از به ورود يارهايمع

ن يار بودن، اولي سال، هوش30-70سن 
م و يط وخي در شرايري، عدم قرارگيسكته قلب
در هر سه گروه، انه يرا به ي، دسترسياورژانس

 يا دسترسيانه و يرااستفاده از  دانستن نحوه
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 ياريآن  را در استفاده از ماري كه بيبه فرد
 در مورد يافت آموزش رسميد، عدم درينما
مل شا مطالعه از خروج يارهايمع. ييغذام يرژ

مارستان يمار در بي شدن مدت اقامت بيطولان
 ي در طCDت يعدم روو ) ش از سه هفتهيب(

به  . بوديا هانيسه ماه در گروه آموزش را
 3 پرسشنامه از اطلاعات يآور  جمعمنظور
شامل  كه استفاده شد يا ه ساختمحقق يقسمت

 يماري، مشخصات ب)سؤال12( ياطلاعات فرد
م يت از رژيه تبعت مربوط بسؤالا و )سؤال5(

ه شده ي توصييم غذاي رژ.بود) سؤال58( ييغذا
 يبر، حاويم پر فيك رژي يماران قلبيبه ب
م و يزي منم،ير اشباع، پر كلسي غيها روغن
رو مواد  نيا  از،)3( باشد ميم يم و كم سديپتاس
بودند در بالا  يها يژگي وي كه داراييغذا
 يرا كه دايي سالم و مواد غذاييغذا ياه هگرو
 ييگروه غذا  در،پر نمك بودند  اشباع ويچرب

 نيبا توجه به ان ي همچن.گرفتند ميناسالم قرار 
 سطح درشت ي دارايي غذاك از مواديكه هر 

 ...) بر،يف ن،ي اشباع، پروتئيچرب( ياه يمغذ
 ياه ه به گرويين مواد غذاي بنابرا،است يمتفاوت

  .م شدنديتقس مختلف ييغذا
گروه : سالم شامل نايي غذاياه هگرو

 اشباع ياه ي، گروه چرب)سؤال2(ن يكافئ
گروه ، )سؤال7( ، گروه كلسترول)سؤال12(

 يها نيجانش و )سؤال7 ( پر نمكييمنابع غذا
  . بود)سؤال6( مضر در گروه گوشت

 يها نيجانش:  سالم شامليي غذاياه هگرو
، گروه )سؤال8( د در گروه گوشتيمف

 يوه و سبزيم، گروه )سؤال3 (دي مفياه يچرب
  و گروه متفرقه)سؤال6 (اتيگروه لبن، )سؤال5(
  . بود)سؤال2(

 ياه هك از گروي هر يازدهيبه منظور امت
تعداد دفعات ار يمعن و انحراف يانگي م،ييغذا

  . ماه مطالعه گزارش شد3 يدر طآن مصرف 
 يآور جمع ابزار ييروا نييتع يبرا
ن يبد .ديگرد استفاده امحتو ييروا از اطلاعات
 ،يآموزش يمحتوا اساس بر كه صورت

 تن 10 ارياخت در و دهيگرد ميتنظ يا هپرسشنام
 و يپرستار دانشكده يعلم تأيه ياعضا از

دريافت  از پس و گرفت قرار  تهرانييماما
منظور  به. آمد عمل به لازم اصلاحات نظرات

ي آلفا از اطلاعات، يآور جمع ابزار ييايپا نييتع
ي آلفا اساس نيا بر كه شد استفاده كرونباخ
  .ديگرد نييتع 755/0 كرونباخ

ت يجهت انجام پژوهش پس از كسب رضا
 ي در گروه آموزش،انماريبكليه آگاهانه از 

ط آرام در يك محي در انماري، بچهره به چهره
 دو در يژه قلبي وياه تمراقببخش بعد از 

. ندديد ميآموزش  يمتوال دو روز يجلسه ط
 اطلاعات مربوط به  شاملي آموزشيمحتوا
  قلب، عروق كرونر، عوامل خطرسازيآناتوم

م ي و رژيماريم بي، علاي و عروقي قلبيماريب
مدت زمان آموزش بر حسب .  بودي قلبييغذا
  .قه بودي دق30-45ن ي افراد بيريادگي

ماران آموزش ي بيا هانيدر گروه آموزش را
  كه قبلاًي آموزشCDانه و با كمك يق رايرا از طر

 آن مشابه با ي آموزشي شده و محتواياحطر
 CD. كردند ميافت ي در،گروه چهره به چهره بود

ه يت كار در كليافزار با قابل ك نرميشامل 
 به ازي ن بود كه جهت اجرايا هانيرا يها ستميس
 ، و مطالب در قالب صوت نداشتيافزار خاص نرم

 اني در پا.شد ميه يشن ارايمير و انيمتن، تصو
 قرار يك برنامه خود آزمون تعامليز ير نافزا نرم
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٨١

 ابتدا يا هانيمار در گروه آموزش رايب. داشت
انه يق راي مختصر در مورد برنامه از طريآموزش

 به افراد داده CDكرد و سپس  ميافت يدر يفيك
ط منزل بر يرا در مح CD توانست ميمار يب .شد مي

. ديخواه مشاهده نما از خود و به دفعات دليحسب ن
مار تماس يص با بي هفته اول پس از ترخيدر ط
نصب مورد  و از عدم مشكل در شد مي  گرفتهيتلفن

  .ديگرد مينان حاصل ي اطمCD و عملكرد
چ مداخله يماران هيبشاهد در گروه 

 ؛كردند ميافت ني پژوهشگر دري از سويآموزش
محل  يها مارستانيكه ب نياما با توجه به ا

  بودندي آموزشيها مارستانيب يهمگپژوهش 
 در يماران در طول بستريكه ب ني احتمال او
 خود ييغذام ي در مورد رژي اطلاعاتمارستانيب

كه وجود داشت  ،افت كنندي دريبه صورت نسب
ن ي از ايز به لحاظ اخلاقينشاهد گروه 
  .شد مي محروم نمعمول ياه شآموز

 3 توسط پرسشنامه ييم غذايت از رژيتبع
خود و  يصورت تلفنبه ص يماه پس از ترخ

  .شد يده مي سنجياظهار
نظر  از سه گروه سهيمقا جهت
دو و  ي از آزمون كايماريو ب يفرد اتيخصوص

 - كولموگراف آزمون .ديگردشر استفاده يق فيدق
 عيتوز نرمال بودن يبررس جهت رنوفياسم
ن يا اساس بر كه شد گرفته كار به رهايمتغ

 رو نيا از نبود، ا نرماله هگرو در عيتوز آزمون
 ميت از رژين تبعي بين اختلاف آمارييجهت تع

  ازي مختلف آموزشياه ه در گروييغذا
 و كروسكال يتنيو من يرپارامتريغ يها آزمون

 بودن ي با توجه به سه گروه.استفاده شد سيوال
 ا باه هسه دو به دو گرويبه منظور مقامطالعه 

 به دست p-value ،يح بونفرونيتصحاستفاده از 

مده به تعداد مقايسات ضرب و نتيجه ملاك آ
  .قضاوت معناداري قرار گرفت

  

  اه هافتي
 ياه هداد ليتحل و هيتجز از حاصل جينتا
ماران ي بيشناخت تي جمعمشخصات به مربوط
 نظر از گروه سه كه داد نشان پژوهش مورد

و تنها از نظر بوده همگن  يفرد ياه يژگيو
كند همگن  يم يمار با آنان زندگي كه بيافراد

 يماريب سابقه مشخصات ن دريهمچن. ستندين
گروه  سه) به جز سابقه بيماري عروق كرونر(

  ).1جدول شماره (همگن بودند 
 ناسالم يي غذاياه هگرواستفاده از در 

مشاهده  ن سه گروهي بيدارمعنا ي آمارتفاوت
  ).2جدول شماره (نشد 

 ، سالميي غذاياه هگرودر مورد استفاده از 
ن ي ب، گوشتد گروهي مفيها نيصرف جانشدر م
 وجود داشت يدارمعنا يآمارتفاوت گروه سه 

)004/0=p(. با  ها گروهسه دو به دو يمقا با
 افراد در گروه يتنيو  منيآزمون آماراستفاده از 

 نسبت به يت بهتريآموزش چهره به چهره تبع
ن افراد در گروه يهمچنو  )p=02/0(شاهد گروه 

 نسبت به گروه يت بهتريز تبعي نيا هانيآموزش را
ت يو وضع) >01/0p( ندا هداشتاز اين لحاظ  شاهد

  ).p=469/0(  مشابه بوديدر دو گروه آموزش
ن سه يد بي مفياه يدر مصرف گروه چرب

 وجود داشت يدارمعنا يآمارتفاوت گروه 
)006/0=p .( تفاوت اه هسه دو به دو گرويمقابا ،

 وه به چهره گروه چهرن يب يدارمعنا يآمار
 افراد در گروه .)>01/0p( مشاهده شدشاهد 

 نسبت به گروه يت بهتريتبعز ين يا هانيآموزش را
گروه سه دو ياما در مقا ،)p=04/0(ند ا هداشتشاهد 
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 يتفاوت آمار و چهره به چهره يا هانيآموزش را
  ).p=666/0(مشاهده نشد  يدارمعنا

در مصرف ميوه و سبزي با در نظر 
بين سه گروه اختلاف  يح بونفرونيگرفتن تصح

). p=035/0(داري وجود نداشت معناآماري 
همچنين در مصرف لبنيات بين سه گروه 

داري مشاهده نشد معنااختلاف آماري 
)102/0=p) ( 3جدول شماره.(  

  

  گروهدر سهبستري در بخش مراقبت ويژه بيمارستان توزيع مشخصات فردي و بيماري بيماران سكته قلبي  -1جدول 
  )1388-89 (شاهدو  يا هبه چهره، آموزش رايان آموزش چهره

  گروه
  مشخصات

  آموزش چهره به چهره
  ) نفر43(

  يا هآموزش رايان
  ) نفر33(

  شاهد
 تست آماري p-value  ) نفر41(

  )سال(ميانگين سن
  يسندامنه 

56/8±23/55  
70 -39  

55/6±19/56  
68 -43  

7/16±88/53  
كروسكال   435/0  34- 73

  واليس
  نسج

  )درصدتعداد و (
  مرد
  زن

)65(28  
)35(15  

)63(21  
)4/36(12  

)67(30  
  كاي دو  937/0  11)8/26(

  محل سكونت
  )درصدتعداد و (

  شهر
  روستا

)3/95(41  
)7/4(2  

)97(32  
)3(1  

)95(39  
  دقيق فيشر  000/1  2)5(

  وضعيت اشتغال
  )درصدتعداد و (

  خانه دار
  آزاد
  كارمند

  بازنشسته و بيكار

)6/32(14  
)6/18(8  

)16(7  
)6/32(14  

)28(9  
)4/34(11  

)15(5  
)30(7  

)23(9  
)46(18  
)7/7(3  
)23(9  

  كاي دو  248/0

  هلأوضعيت ت
  )تعداد و درصد(

  مجرد
  متاهل

  بيوه ومطلقه

)7/4(2  
)4/88(38  

)7(3  

)3(1  
)9/87(29  

)1/9(3  

0  
)6/97(40  

)4/2(1  
  دقيق فيشر  651/0

  كنند ميافرادي كه با بيمار زندگي 
  )صددرتعداد و (

  تنها
  با همسر و فرزندان

  سايرين

)6/11(5  
)79(34  
)4/9(4  

)11(6  
)79(26  

)3(1  

0  
)6/97(40  

)4/2(1  
  دقيق فيشر  015/0

  دقيق فيشر  911/0  14)34(  10)30(  16)38(  )درصد(سابقه فشار خون بالا 
  دقيق فيشر  000/1  17)5/41(  13)4/39(  17)5/40(  )درصد(سابقه چربي خون بالا 

  دقيق فيشر  288/0  12)3/29(  15)47(  13)30(  )درصد(سابقه ديابت 
  دقيق فيشر  04/0  5)2/12(  15)5/45(  16)37(  )درصد(سابقه بيماري عروق كرونر 

  

اي غذايي نا سالم در بيماران پس از سكته قلبي ه هگرو ميانگين و انحراف معيار تعداد دفعات مصرف هر يك از -2جدول 
   ماه3و كنترل در طي  يا هبه چهره، آموزش رايان چهرهآموزش  در سه گروه

  روش چهره به چهره
  ) نفر43(

  يا هروش رايان
  ) نفر33(

  شاهد
  ) نفر41(

  گروه
  استفاده از

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  هاي غذايي ناسالم گروه
  *نيجه آزمونت

 p=2/0  76/13  87/8  42/11  06/5  87/15  82/7  گروه كافئين

  p=218/0  4/4  6  82/7  16/5  09/8  1/3  اي اشباعه يگروه چرب
  p=784/0  74/3  68/4  8/2  26/4  99/2  4  گروه كلسترول

  p=963/0  3  2  1/3  95/1  7/2  8/1  منابع غذايي پر نمك
  p=343/0  85/2  79/3  25/2  1/3  12/2  88/2  هاي مضر در گروه گوشت جانشين

  .باشد ميد استفاده كروسكال واليس آزمون مور* 
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٨٣

اي غذايي سالم در بيماران پس از سكته قلبي در سه ه هگرو ميانگين و انحراف معيار دفعات مصرف هر يك از -3جدول 
   ماه3و كنترل در طي  يا هش رايانبه چهره، آموز آموزش چهره گروه

  به چهره چهره آموزش
  ) نفر43(

  يا هرايان آموزش
  ) نفر33(

  شاهد
  ) نفر41(

  گروه
  استفاده از

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  هاي غذايي سالم گروه
  *نتيجه آزمون

  004/0  36/3  10  8/2  53/12  8/3  7/11  هاي مفيد در گروه گوشت جانشين
  006/0  8/5  46/9  2/5  12/13  65/7  25/13  اي مفيده يگروه چرب

  035/0  9/11  74/21  62/10  34/27  73/12  75/24   سبزيگروه ميوه و
  102/0  6  87/13  24/5  1/16  6  27/15  گروه لبنيات

  . باشد ميآزمون مورد استفاده كروسكال واليس * 
  

  يريگ هبحث و نتيج
دو در هر نتايج حاكي از آن است كه 

ارايه  يا هگروه آموزش چهره به چهره و رايان
اي غذايي ه در عدم مصرف گروهآموزش 

از استفاده مورد در . ناسالم مؤثر نبوده است
هاي غذايي سالم، با مقايسه دو به دو  گروه
ي تبعيت بهتري در ا هها، آموزش رايان گروه

هاي مفيد در  هاي مفيد، جانشين مصرف چربي
.  داشتگروه شاهدگروه گوشت نسبت به 

همچنين گروه چهره به چهره تبعيت بهتري در 
هاي  و چربي هاي مفيد گوشت مصرف جانشين

  . داشتگروه شاهدمفيد نسبت به 
 يك كه تقريباً علاوه بر اين با توجه به اين

سوم افراد در هر سه گروه سابقه فشار خون 
رو اين افراد ملزم به  از اين ند؛ا هبالا داشت

ند و در ا هرعايت پرهيز از رژيم پر نمك بود
چنين هم. ندا هرژيم كم نمك آگاهي داشتمورد 

از افراد در هر سه گروه داراي % 40نزديك به 
چربي خون بالا و يك سوم افراد سابقه ديابت 
داشتند كه اين بيماران نيز ملزم به پرهيز از 
مصرف غذاهاي پر چرب و منابع كلسترول بالا 

هاي اشباع و قندهاي ساده  و غني از چربي
  .اند بوده

داري معناتفاوت بيان شد، طور كه  همان
از رژيم غذايي ناسالم در سه استفاده ر ميزان د

. گروه سه ماه پس از آموزش وجود نداشت
مطالعه كارآزمايي يك همسو با نتايج فوق در 

باليني كه يك گروه از بيماران با روش چهره به 
چهره آموزش گرفتند و گروه دوم با كمك يك 

CDنتايج نشان داد كه ، آموزش دريافت كردند 
ي سطح دانش و ا هموزش رايانافراد گروه آ

آگاهي بالاتري نسبت به آموزش چهره به چهره 
كه از نظر سطح تبعيت از   در حالي،داشتند

رژيم درماني بين دو گروه آموزشي تفاوتي 
كه در مطالعه ديگري ). 12(مشاهده نشد 

Campbellتأثيربررسي   و همكاران به 
پرداختند،  به زنان CDآموزش تغذيه با كمك 

 CD اين نتيجه رسيدند كه آموزش با كمك به
منجر به افزايش خودكارآمدي و افزايش در 

مصرف رژيم كم مورد در  سطح دانش و آگاهي
 اما بر تبعيت از مصرف رژيم كم ،شود ميچرب 
در مقابل در مطالعه ). 16(ندارد ي تأثيرچرب 

Cassaza و Ciccazzo ي ا هآموزش رايان
 كاهش مصرف نسبت به شيوه سخنراني باعث

اي غذايي غير مفيد در گروه نوجوانان ه هوعد
 با توجه به نتايج مطالعه حاضر از آن). 13(شد 
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ي ا هجا كه كليه بيماران در گروه آموزش رايان
افزار آموزشي را   مرتبه نرم5/1به طور ميانگين 

گذاري تأثيرمشاهده كرده بودند به منظور 
م بيشتر اين روش در بهبود تبعيت از عد

مصرف رژيم پرچرب و پر نمك، نياز به انجام 
مداخلاتي جهت افزايش انگيزش در استفاده هر 
چه بيشتر از برنامه و تكرار نكات آموزشي 

  .باشد مي
پژوهش، احتمال كسب  يها تياز محدود

اطلاعات در زمان انجام پژوهش از ساير منابع 
توانست رخ  ميدر هر سه گروه، اين امر كه است 

همچنين .  بودانارج از كنترل پژوهشگردهد و خ
 بر دتوان ميا در طي سه ماه نيز ه هريزش نمون

از ديگر عوامل . گذار باشدتأثيرنتايج مطالعه 
 سابقه تأثيرتوان به  مينتايج مطالعه  گذار برتأثير

بيماري عروق كرونر در بين سه گروه اشاره 
  .مورد هم همگن نبودنددر اين  نمود كه سه گروه

اي اين پژوهش ه هيري كلي از يافتگ هجنتي
ي ا هحاكي از آن است كه دو روش آموزش رايان

و چهره به چهره به يك ميزان بر تبعيت از رژيم 
ثر ؤقلبي م غذايي سالم در بيماران پس از سكته

عدم در اما هر دو روش آموزشي . هستند
  .ثر نيستؤ م،مصرف رژيم غذايي ناسالم

توان از  ميوهش، اي پژه هبا توجه به يافت
هاي فوق در زمينه آموزش تغذيه به  روش

اما با توجه به . بيماران قلبي استفاده نمود
محدوديت زماني كاركنان پرستاري و تنش 

اي مراقبت ه شحاكم بر بيماران بستري در بخ
ره به چهره را  شايد آموزش چه،ويژه قلبي

 CD لذا استفاده از .ه نمودنتوان به خوبي اراي
 را نند در منازل خود آنتوا مييماران كه ب

گردد كه منجر به  ميتماشا نمايند، پيشنهاد 
  .شود ميصرفه جويي در وقت و هزينه 

 آموزش تأثير شود مي شنهاديپدر پايان 

 و دانش سطح بر چهره به چهره و يا هانيرا
سالم و گروه سني جوان  و افراد مارانيب يآگاه

 يبررس شتو نوجوان در زمينه آموزش بهدا
  .گردد

  
  انيدتشكر و قدر

نامه كارشناسي  اين مقاله حاصل پايان
وسيله از  بدين. باشد ميارشد رشته پرستاري 

) رايانهكارشناس (سركار خانم فرشته خورزني 
افزار كمك نمودند و از  كه در طراحي نرم
ها و بيماران محترم  كاركنان بيمارستان

  .گردد يمكننده در اين پژوهش قدرداني  شركت
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Background & Aim: Diet adherence is a major issue in cardiovascular 
diseases control. Patient education could be a valuable strategy for 
promoting diet adherence. The aim of this study was to compare the effects 
of computer-assisted vs. face to face education on dietary adherence among 
patients with myocardial infarction. 
Methods & Materials: In this experimental study, 117 patients with the 
first acute myocardial infarction were selected via a convenience sampling. 
The participants were randomly allocated into three groups. Patients in the 
face to face group (n=43) received an education about diet in two two-day 
sessions. The computer-assisted education group (n=33) received the same 
educational plan provided by computer software containing audio, text, 
images and animations at home. The control group (n=41) received their 
usual care. Adherence to dietary regimen was assessed three months after 
the educations. 
Results: There were not significant association between the three groups in 
terms of demographic characteristics and disease history. There were no 
significant different in unhealthy diet adherence between the three groups. 
There were not significant differences in healthy diet between the computer-
assisted and face to face education groups. The computer-assisted education 
group had significantly better adherence with the consumed amount of fats 
(P=0.01), useful meat substitutes (P=0.01), and other foods (P=0.012) than 
the control group. In addition, the face to face education group had 
significantly greater adherence scores with consuming meat substitutes 
(P=0.04), and fats (P=0.04) than the control group. 
Conclusion: Both computer-assisted and face to face educational strategies 
had positive effects on improving adherence following myocardial 
infarction. 
 
Key words: Myocardial infarction, Patient compliance, Computer-assisted 
instruction, Patient education 
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