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چکیده
مقدمــه: عوامــل مختلــف جســمی و روانــی کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــا بــه انفارکتــوس میــوکارد را تحــت 
تأثیــر قــرار داده و آن را کاهــش می دهــد. هــدف ایــن مطالعــه تعییــن تأثیــر آمــوزش بــه روش teach back بــر 

کیفیــت زندگــی در بیمــاران مبتــا بــه انفارکتــوس میــوکارد در ســال 1394 در شــهر همــدان بــود.
ــه  ــه صــورت نمون ــه انفارکتــوس میــوکارد ب روش کار: در ایــن مطالعــه کارآزمایــی بالینــی، 70 بیمــار مبتــا ب
گیــری در دســترس انتخــاب و بــه گــروه آزمــون و کنتــرل بــا روش تخصیــص تصادفــی تقســیم شــدند. بــرای 
هــر بیمــار در گــروه آزمــون، ســه جلســه آموزشــی 45 دقیقــه ای در طــول 10 روز بــه روش teach back برگــزار 
گردیــد. پرسشــنامه اســتاندارد ارزیابــی کیفیــت زندگــی مــک نیــو توســط بیمــاران هــر دو گــروه آزمــون و کنترل 
در بــدو ورود بــه مطالعــه و بعــد از یــک مــاه از آخریــن جلســه آموزشــی تکمیــل گردیــد. داده هــا بــا نــرم افــزار 

SPSS نســخه 16 و آزمون هــای تــی مســتقل، تــی زوجــی تجزیــه و تحلیــل شــدند.
ــه اختــاف معنــی دار  ــا: بیــن میانگیــن نمــرات کیفیــت زندگــی گــروه آزمــون قبــل و بعــد از مداخل یافته ه
ــن  ــا اختــاف بی ــود. ام ــی دار نب ــرل معن ــروه کنت ــن اختــاف در گ ــه ای ــاری وجــود داشــت )P < 0/05(. ک آم

.)P < 0/05( ــود ــه معنــی دار ب میانگیــن نمــرات کیفیــت زندگــی گــروه آزمــون و کنتــرل بعــد مداخل
ــه  ــا ب ــاران مبت ــی بیم ــت زندگ ــاء کیفی ــث ارتق ــد باع ــی teach back می توان ــری: روش آموزش نتیجه گی
ــت  ــن روش آموزشــی در جه ــوان از ای ــتاران می ت ــم پرس ــش مه ــه نق ــا توجــه ب ــوکارد شــود. ب ــوس می انفارکت

ــود کیفیــت زندگــی بیمــاران قلبــی اســتفاده کــرد. بهب

تمامی حقوق نشر برای دانشگاه علوم پزشکی 
همدان محفوظ است.
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مجله علمی دانشکده پرستاری و مامائی همدان

مقدمه
ــران مشــکلی اجتماعــی  ــی در ای ــروزه بیماری هــای قلبــی و عروق ام
ــن  ــی از ای ــر ناش ــرگ و می ــه م ــوری ک ــه ط ــود ب ــوب می ش محس
ــرگ در هــر 10000 جمعیــت و بیشــترین ســهم را  بیمــاری 6/4 م
ــر  ــروق کرون ــای ع ــت ]1[. بیماری ه ــاص داده اس ــود اختص ــه خ ب
بیشــترین بــار بیمــاری در بیــن بیماریهــای جســمی را دارد و علــت 
بهداشــتی اســت ]2[. در حقیقــت،  عمــده صــرف هزینه هــای 
از اختــالات غیرعفونــی هســتند و  بیماری هــای قلبی-عروقــی 
ــا ســبک  ــن آن ه ــه مهم تری ــل ک ــادی از عوام ــداد زی ــه واســطه تع ب

ــوند ]3[.  ــاد می ش ــت ایج ــالم اس ــی ناس زندگ

ــه  ــی اســت ک ــده قلب ــوکارد ســرآغاز مشــکات عدی ــوس می انفارکت
مدتهــا پــس از ترخیــص نیــز می توانــد بیمــار را بــه مراکــز درمانــی 
بکشــاند. علــت عــود عایــم و مشــکات و در نتیجــه مراجعــه مجــدد 
ــال  ــدد، اخت ــوس مج ــاری، انفارکت ــرفت بیم ــد پیش ــار می توان بیم
ــودی  ــد ]4[. بهب ــرد باش ــال عملک ــا اخت ــی و ی ــت زندگ در کیفی
آســیب قلبــی حداقــل 12-6 هفتــه طــول می کشــد و در ایــن مــدت 
پیامدهــای بیمــاری ادامــه دارد. بــه طــوری کــه 70 درصــد بیمــاران 
از درد ســینه پــس از ترخیــص شــاکی هســتند کــه باعــث احســاس 
ــن  ــر ای ــاوه ب ــود. ع ــی می ش ــای زندگ ــت در فراینده ــدم کفای ع
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ظهــور مکــرر عایــم خســتگی، تنگــی نفــس و درد قفســه صــدری 
ــال در  ــه اخت ــی و در نتیج ــرد جنس ــال عملک ــروز اخت ــث ب باع
ــوارض،  ــن ع ــن یکــی ازمهــم تری ــواده می شــود. همچنی ــد خان فراین
خســتگی روانــی بیمــاران مبتــا بــه انفارکتــوس میــوکارد اســت کــه 
ــت  ــش کیفی ــن کاه ــره و همچنی ــرد روزم ــال درعملک ــث اخت باع
زندگــی می شــود ]5[. کیفیــت زندگــی بــا تجربــه انســان از زندگــی 
ــردن  ــی ک ــر طولان ــرف ب ــه ص ــه توج ــا ک ــت. از آنج ــاط اس در ارتب
ــان  ــدون درنظــر گرفتــن کیفیــت زندگــی آن عمــر بیمــاران قلبــی ب
بــه فراموشــی ســپردن رفــاه و ســامتی آنــان اســت، بنابرایــن، بایــد 
کیفیــت زندگــی ایــن بیمــاران و قــدرت تطابــق یافتــن آنــان مــورد 

ــرار گیــرد ]6[. توجــه بیشــتری ق
در ایــن راســتا، ارائــه دهنــدگان خدمــات ســامت، از جمله پرســتاران 
ــت حــل  ــوزش جه ــای مشــاوره و آم ــا داشــتن برنامه ه ــد ب می توانن
ــد  ــن ح ــوی بالاتری ــه س ــاش ب ــل و ت ــک معض ــز ی ــت آمی موفقی
ســامت بالقــوه بــه بیمــاران مزمــن ماننــد مبتایــان بــه انفارکتــوس 
ــاران،  ــده از بیم ــل آم ــه عم ــد ]7[. در بررســی ب ــی کمــک کنن قلب
ــای  ــب مهارت ه ــوزش و کس ــش را در آم ــترین نق ــتاران بیش پرس
خــود مراقبتــی آنهــا داشــته اند. در واقــع، آمــوزش بــه بیمــاران یکــی 
ــر  ــد منج ــه می توان ــد ک ــتاران می باش ــای پرس ــن نقش ه از موثرتری

ــی ســامت شــود ]8[.  ــای خدمات ــه کاهــش هزینه ه ب
روش )teach-back ,TB( یکــی از روشــهای تعاملــی آمــوزش 
می باشــد. ایــن روش در خانــوادهٔ تدریــس گروهــی و روشــهای 
ــم  ــی آن فراه ــری اصل ــت گی ــده و جه ــدی ش ــه بن ــی طبق پردازش
ــوده اســت ]9[. در  ــی ب ــت جمع ــا محوری ــردن بســتر آموزشــی ب ک
ایــن رویکــرد مؤلفه هــای مشــارکت، همیــاری و همــکاری، پذیــرش 
جمعــی، همزیســتی مســالمت آمیــز و تحریــک تجربــه مــورد توجــه 
ــه  ــده ب ــاد گیرن ــه، ی ــی اینک ــه TB یعن ــور خاص ــه ط ــرار دارد. ب ق
ــر  ــارت و هن ــود از مه ــه خ ــد ک ــی برس ــلط و توانای ــدی از تس ح
ــس دو  ــی نف ــوزش، ف ــوع آم ــن ن ــد. ای ــر آی ــا ب ــوزش آموخته ه آم
ــاد دهــی. در دل  ــهٔ ی ــهٔ یادگیــری و هــم جنب جنبــه دارد، هــم جنب
ــر  ــورد اول مهمت ــه از دو م ــود دارد ک ــومی و ج ــهٔ س ــن دو، جنب ای
ــن  ــر اینکــه ای ــهٔ مهمت ــی اســت ]10[. نکت ــهٔ ارزیاب اســت و آن جنب
ــته  ــران داش ــط دیگ ــی توس ــهٔ ارزیاب ــه جنب ــل از اینک ــی قب ارزیاب
باشــد، جنبــهٔ خود-ارزیابــی دارد و آنچــه کــه ایــن روش را از ســایر 
روش هــای آموزشــی متمایــز می ســازد ایــن اســت کــه در ایــن فعــل 
ــده، معیــار و  و انفعــال آمــوزش، ســطح بســندگی و کفایــت یادگیرن
ــوع روش  ــن ن ــر ای ــن منظ ــد. از ای ــس می باش ــان تدری ــای پای مبن
آمــوزش یــک نــوع جنبــهٔ تشــخیصی اصاحــی و درمانــی دارد ]11[. 
ــاز  ــا عــدم تعدیــل دانــش و مهــارت مــورد نی ــل ی ــرد تعدی یعنــی ف
ــرای  ــد و ب ــس می کن ــی لم ــی و محسوس ــور تجرب ــه ط ــود را ب خ
ــه طــور خــود جــوش تــاش می کنــد ]12[. ــه تعــادل، ب رســیدن ب

ــای ســطح ســامت و  ــه نقــش مهــم پرســتاران در ارتق ــا توجــه ب ب
ــن  ــایی ای ــا شناس ــوان ب ــی، می ت ــود مراقبت ــای خ ــوزش رفتاره آم
ــطح  ــای س ــرای ارتق ــده ای ب ــزی ش ــه ری ــات برنام ــا مداخ رفتاره
رفتارهــای خــود مراقبتــی و در نتیجــه، بهبود کیفیت زندگــی بیماران 
قلبــی تدویــن نمــود. همچنیــن باتوجــه بــه اینکــه انفارکتــوس قلبــی 
ــدهٔ  ــان آن برعه ــدهٔ درم ــهم عم ــه س ــت ک ــی اس ــی از بیماریهای یک
ــب،  ــی مناس ــتفاده از روش آموزش ــن اس ــت، بنابرای ــار اس ــود بیم خ
تعاملــی و بیمارمحــور کــه باعــث بهبــود پایبنــدی و مشــارکت بیمــار 
در رفتارهــای خودمراقبتــی می گــردد، باعــث ارتقــا کیفیــت زندگــی 
ــه  ــای گفت ــه ویژگی ه ــه ب ــا توج ــذا ب ــردد. ل ــاران می گ ــن بیم ای
شــدهٔ روش TB، و نیــز طبــق اطاعــات در دســترس پژ وهشــگر در 
ــه کارگیــری  مــورد وجــود تحقیقــات محــدودی در کشــور جهــت ب
ــوکارد ،  ــوس می ــه انفارکت ــا ب ــن روش آموزشــی در بیمــاران مبت ای
ضــرورت انجــام ایــن مطالعــه در ایــن افــراد لازم بــه نظــر می رســد. 
بــا عنایــت بــه مطالــب فــوق و نظــر بــه کمبــود مطالعــات مشــابه در 
 teach ــه روش ــا هــدف تأثیــر آمــوزش ب کشــور ، مطالعــه حاضــر ب
ــت  ــر کیفی ــوکارد ب ــوس می ــه انفارکت ــا ب ــاران مبت back در بیم

ــان پــس از ترخیــص انجــام گرفــت. زندگــی آن

روش کار
مطالعــه کارآزمایــی بالینــی حاضــر در ســال 1395 – 1394 در 
ــاب  ــرای انتخ ــد. ب ــام ش ــدان انج ــهر هم ــچیان ش ــتان فرش بیمارس
ــوکارد دارای  ــوس می ــه انفارکت ــا ب ــراد مبت ــش، اف ــای پژوه واحده
ــترس  ــری در دس ــه گی ــه روش نمون ــه ب ــه مطالع ــای ورود ب معیاره
انتخــاب، ســپس بــه صــورت تصادفــی بــه دو گــروه کنتــرل و آزمــون 
تخصیــص یافتنــد. بدیــن صــورت کــه بــه هــر بیمــار شــماره ای از 1 
 B و A تــا 70 داده شــد و بیمــاران بــه صــورت تصادفــی بــه دو گــروه
تخصیــص یافتنــد و بــر اســاس قرعــه کشــی بــه عمــل آمــده افــراد 
گــروه A در گــروه آزمــون و افــراد گــروه B در گــروه کنتــرل قــرار 
ــکاران )1392( ]12[،  ــوندی و هم ــه عش ــاس مطالع ــد. براس گرفتن
 teach-back انحــراف معیــار نمــره رفتــار مراقبتــی حاصــل از روش
ــدود 8/41 و 12/74  ــب ح ــه ترتی ــه ب ــرل و مداخل ــروه کنت در دو گ
در نظــر گرفتــه شــد و حداقــل تفــاوت معنــی داری حــدود 9 واحــد 
فــرض شــد. در ایــن مطالعــه بــا درنظــر گرفتــن خطــای نــوع اول %5 
ــداد  ــه تع ــزش 15% ب ــزان ری ــن می ــون 90% و همچنی ــوان آزم و ت
حداقــل 35 نفــر در هــر گــروه نیــاز بــود. بــا اســتفاده از فرمــول زیــر 

مقــدار حجــم نمونــه بــرآورد گردیــد:
n=)z1-α/2+z1-β(2.)σ1

2+σ2
2 (/d2 ≅30.2

z1-α/2 = 1.96, z1-β=1.28 σ1=8.41 σ2=12.74, d = 9
ــدن و  ــواد خوان ــل س ــتن حداق ــه: داش ــه مطالع ــای ورود ب معیاره
نوشــتن، تشــخیص انفارکتــوس قلبــی تأییــد شــده توســط متخصــص 
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ــار،  ــن ب ــرای اولی ــوکارد ب ــوس می ــه انفارکت ــا ب ــروق، ابت ــب و ع قل
ــروه  ــات در گ ــی و نداشــتن تحصی ــالات روان نداشــتن ســابقه اخت
علــوم پزشــکی بودنــد. معیارهــای خــروج از مطالعــه: تکمیــل نکــردن 

ــود. ــه هــر دلیــل توســط بیمــار ب دو جلســه آموزشــی ب
ــک  ــات دموگرافی ــا شــامل پرسشــنامه اطاع ــردآوری داده ه ــزار گ اب
ــود.  ــو ب ــک نی ــی م ــت زندگ ــی کیفی ــتاندارد ارزیاب ــنامه اس و پرسش
ــت  ــنامه کیفی ــک پرسش ــو، ی ــک نی ــی م ــت زندگ ــنامهٔ کیفی پرسش
ــزار  ــه از اب ــر یافت ــی تغیی ــای قلب ــا بیماری ه ــاط ب ــی در ارتب زندگ
اصلــی آن اســت کــه توســط خــود بیمــار نیــز قابــل ارزیابــی 
ــت و  ــؤال اس ــو دارای 27 س ــتاندارد مکنی ــنامه اس ــد. پرسش می باش
ــدِ عملکــرد هیجانــی،  کیفیــت زندگــی بیمــاران قلبــی را در ســه بعُ
عملکــرد فیزیکــی و عملکــرد اجتماعــی، مــورد ارزیابــی قــرار 
ــرد  ــوزه عملک ــنامه در ح ــن پرسش ــؤال از ای ــداد 5 س ــد. تع می ده
ــؤال  ــی و 10 س ــرد هیجان ــوزه عملک ــؤال آن در ح ــی، 11 س فیزیک
ــی  ــه تنهای ــک ســؤال هــم ب در حــوزه عملکــرد اجتماعــی اســت. ی
ــرای  ــی ب ــازهٔ زمان ــد. ب ــی می کن ــی را بررس ــت جنس ــه فعالی دامن
ســؤالات در پرسشــنامهٔ مکنیــو، دو هفتــهٔ گذشــته اســت. هــر کــدام 
ــه ای اســت  ــت درج ــار پاســخ هف ــؤالات پرسشــنامه دارای معی از س
ــزاره، موضــع او را روی  ــک از هفــت گ ــر ی ــه ه ــی ب و پاســخ آزمودن
پیوســتاری کــه از همیشــه تــا اصــاً متغیــر اســت، نشــان می دهــد. 
بالاتریــن نمــرهٔ ممکــن در هــر حــوزه، هفــت و کمتریــن نمــره، یــک 
اســت کــه بــه ترتیــب نشــان دهنــده کیفیــت زندگــی بــالا و کیفیــت 
ــوای پرسشــنامه ها،  ــی صــوری و محت زندگــی پاییــن می باشــد. روای
ــکده  ــی دانش ــات علم ــای هی ــر از اعض ــل 10 نف ــد حداق ــه تأیی ب
پرســتاری و مامایــی، پرســتاران و پزشــکان دارای مســئولیت در 
ــزان  ــید. می ــش و...( رس ــس بخ ــتار، ریی ــژه )سرپرس ــای وی بخش ه
آلفــای کرونبــاخ پرسشــنامه کیفیــت زندگــی حاصــل از تکمیــل آن 
ــود  ــه 0/909 ب ــاس 27 گوی ــر اس ــابه ب ــار مش ــر بیم ــط 15 نف توس
ــود. پرسشــنامه ها  ــی مناســب پرسشــنامه ب کــه نشــان دهنــده پایای
ــط  ــه( توس ــس از مداخل ــاه پ ــش )یکم ــان پژوه ــدو ورود و پای در ب

ــد.  ــل گردی ــروه تکمی ــر دو گ ــاران ه بیم
ــا توجــه  ــه گیــری در دســترس و ب ــا اســتفاده از روش نمون  ابتــدا ب
بــه معیارهــای ورود بــه مطالعــه،70 بیمــار واجــد شــرایط انتخــاب و 
ــح داده شــد. باتوجــه  ــان توضی ــرای آن ــداف پژوهــش ب ــورد اه در م
بــه تمایــل آنــان بــه شــرکت در پژوهــش رضایــت آگاهانــه از آنــان 
گرفتــه شــد. ســپس بــه هــر بیمــار شــماره ای از 1 تــا 70 داده شــد 
و بیمــاران بــه صــورت تصادفــی بــه دو گــروه A و B تقســیم شــدند 
و بــر اســاس قرعــه کشــی بــه عمــل آمــده افــراد گــروه A در گــروه 
آزمــون و افــراد گــروه B در گــروه کنتــرل قــرار گرفتنــد. ســپس در 
بــدو ورود بــه پژوهــش، کلیــه بیمــاران دو گــروه در اولیــن مراجعــه 
پــس از ترخیــص بــه درمانــگاه قلــب وعــروق، ابزارهــای پژوهــش را 

تکمیــل نمودنــد.
ــه روش  ــدا، برنامــه آموزشــی ب ــود کــه ابت ــن صــورت ب ــه بدی مداخل
teach back جهــت حداقــل ســه جلســه تنظیــم و بــه همــراه مــواد 
و محتــوای آمــوزش بــه بیمــاران آنفارکتــوس قلبــی تدویــن شــد کــه 
بــه تأییــد اســاتید تیــم تحقیــق رســید. بدیــن صــورت که جلســه اول 
بــه بیمــاری انفارکتــوس قلبــی و عائــم و عوامــل خطــر و عــوارض آن 
و اهمیــت پیشــگیری و کنتــرل آنهــا، جلســه دوم در مــورد ورزش و 
تأثیــر آن بــر انفارکتــوس قلبــی و همچنیــن مهارت هــای تغذیــه ای، 
و جلســه ســوم در مــورد داروهــا و رژیــم دارویــی و محدودیت هــای 
آنهــا و تــرک عــادات نامناســب اختصــاص یافــت. مــدت زمــان هــر 
ــا ســطح یادگیــری وی حداکثــر  جلســه براســاس تمایــل بیمــار و ی
60 دقیقــه در نظــر گرفتــه شــد و جلســات آموزشــی در طــی 10 روز 
انجــام گرفــت. جهــت محــل برگــزاری جلســات آموزشــی، اتاقــی در 
درمانــگاه بیمارســتان قلــب وعــروق بــا هماهنگــی بیمارســتان درنظــر 
گرفتــه شــد. جلســه اول در اولیــن مراجعــه بیمــار پــس از ترخیــص 
بــه ارائــه شــد. محتــوای آموزشــی هــر جلســه بــه روش TB، یعنــی 
چهــره بــه چهــره همــراه بــا آمــوزش عملــی و بــا اســتفاده از پمفلــت 
بــه بیمــار آمــوزش داده می شــد، ســپس از بیمــار خواســته می شــد 
محتــوای آموزشــی را بــا زبــان خــود بیــان نمایــد. در صــورت عــدم 
درک صحیــح مطالــب توســط بیمــار، مجــدداً محتــوای آموزشــی بــه 
وی آمــوزش داده می شــد. جلســات آموزشــی، براســاس نیــاز بیمــار 
ــه  ــه جلس ــل س ــون حداق ــروه آزم ــاران گ ــدام از بیم ــر ک ــرای ه ب
ــه منظــور ترغیــب  ــه، ب ــاه بعــد از مداخل ــک م برگــزار شــد. طــی ی
ــده، در  ــوزش داده ش ــب آم ــروی از مطال ــرای پی ــه بیشــتر ب ــر چ ه
روزهــا و ســاعات هماهنــگ شــده قبلــی بــا بیمــاران تمــاس تلفنــی 
گرفتــه و بــه ســؤالات آنــان پاســخ داده شــد بیمــاران گــروه کنتــرل 
طبــق روال مراجعــه و آموزش هــای روتیــن حیــن ترخیــص توســط 
ــد. یــک مــاه بعــد از مداخلــه در  پرســتاران بخــش را دریافــت کردن
گــروه آزمــون، پژوهشــگر از طریــق تمــاس تلفنــی بــا بیمــاران هــردو 
ــا  گــروه، زمانــی را جهــت ماقــات تعییــن نمــود. در ایــن جلســه، ب
همــان پرسشــنامه کیفیــت زندگــی بیمــاران مجــدداً مــورد ســنجش 

قــرار گرفتنــد. 
ــهٔ  ــن کمیت ــگاه و همچنی ــات دانش ــز تحقیق ــای لازم از مرک مجوزه
اخــاق گرفتــه شــد. توضیحــات مبنــی بــر محرمانــه مانــدن 
اطاعــات و جلــب رضایــت بیمــاران انجــام شــد و همچنیــن 
ــد. جهــت ماحظــات اخاقــی،  رضایــت نامــهٔ کتبــی از اخــذ گردی
پــس از تکمیــل پرسشــنامه ها، کلیــه محتــوای آموزشــی در اختیــار 
ــان پاســخ  ــه ســؤالات آن ایشــان هــم قــرار داده شــد و همچنیــن ب
ــزار SPSS نســخه 16 و  ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــا ب ــد. داده ه داده ش
ــه  ــی مســتقل تجزی ــی زوجــی و ت ــای ت ــی و آزمون ه ــار توصیف آم

ــدند. ــل ش و تحلی
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یافته ها
ــون از  ــرل و آزم ــروه کنت ــاران دو گ ــه بیم ــد ک ــان دادن ــا نش یافته ه
لحــاظ جنــس، ســن، تعــداد فرزنــدان، شــغل، و ســطح تحصیــات بــا 
یکدیگــر مشــابه بودنــد )جــدول 1(. میانگیــن )انحــراف معیــار( نمــرات 
ــه 0/52 ± 2/68 و  ــل از مداخل ــون قب ــروه آزم ــی در گ ــت زندگ کیفی
بعــد از مداخلــه 0/51 ± 4/78 بــود. آزمــون تی-زوجــی نمــره کیفیــت 
زندگــی و ابعــاد جســمی، روانــی و اجتماعــی آن در گــروه مداخلــه در 
مرحلــه بعــد از آمــوزش نســبت بــه قبــل از آمــوزش افزایــش معنــی دار 
آمــاری داشــت )جــدول 2(. نتایــج نشــان داد کــه، میانگیــن )انحــراف 

ــه  ــل از مداخل ــرل قب ــروه کنت ــت زندگــی در گ ــار( نمــرات کیفی معی
0/41 ± 2/99 و همچنیــن میانگیــن )انحــراف معیــار( نمــرات کیفیــت 
ــر  ــود. بناب زندگــی در گــروه آزمــون قبــل از مداخلــه 0/52 ± 2/68 ب
آزمــون تی-مســتقل تفــاوت نمــره کیفیــت زندگــی و ابعــاد آن بیــن 
دو گــروه قبــل از آمــوزش معنــی دار آمــاری بــود. میانگیــن )انحــراف 
ــه  ــد از مداخل ــون بع ــروه آزم ــی در گ ــت زندگ ــرات کیفی ــار( نم معی
ــون  ــر آزم ــا ب ــود بن ــرل 0/40 ± 2/77 ب 0/51 ± 78/ و در گــروه کنت
تــی مســتقل تفــاوت نمــره کیفیــت زندگــی و ابعــاد آن بیــن دو گــروه، 

بعــد از آمــوزش معنــی دار آمــاری بــود )جــدول 3(.

جدول 1: اطاعات جمعیت شناختی واحدهای پژوهش
نتیجه آزمونکنترل، تعداد )درصد(مداخله، تعداد )درصد(

P = 0/543 ،X2 = 0/369جنسیت
17 )48/6(19 )55/9(مرد
18 )51/4(15 )44/1(زن

P = 0/644 ،X2 = 0/881سن
 <45)5/7( 2)5/7( 2

45-60)51/4( 18)51/4( 18
< 60)42/9( 15)42/9( 15

58/40 )10/26(59/29 )7/04(میانگین ± انحراف معیار
P = 0/138 ،X2 = 3/958تعداد فرزندان

 <3)25/7( 9)5/6( 3
3-6)31/4( 11)45/7( 16
≤ 6)42/9( 15)45/7( 16

P = 0/663 ،X2 = 1/597تحصیلات
14 )45/7(15 )42/9(ابتدایی

13 )17/1(3 )8/6(راهنمایی
7 )22/9(11 )31/4(دبیرستان
5 )14/3(6 )17/1(دانشگاهی

14 )45/7(15 )42/9(ابتدایی

جدول 2: مقایسه نمرات کیفیت زندگی و ابعاد آن در دو گروه کنترل و مداخله قبل و بعد از آموزش
تی زوجیبعد، انحراف معیار ± میانگینقبل، انحراف معیار ± میانگینگروه

کیفیت زندگی
*0/51P > 0/001 ،df = 34 ،t = -37/87 ± 0/524/78 ± 2/68آزمون
0/40P > 0/001 ،df = 34 ،t = 7/069 ± 0/412/77 ± 2/99کنترل

بعُد جسمی
*0/48P > 0/001 ،df = 34 ،t = -38/01 ± 0/574/89 ± 2/83آزمون
0/48P = 0/766 ،df = 34 ،t = 0/30 ± 0/513/08 ± 3/10کنترل
بعُد روانی
*0/57P > 0/001 ،df = 34 ،t = -27/416 ± 0/644/84 ± 2/72آزمون
*0/47P > 0/001 ،df = 34 ،t = 7/826 ± 0/522/69 ± 3/015کنترل

بعُد اجتماعی
*0/46P > 0/001 ،df = 34 ،t = -37/201 ± 0/494/77 ± 2/58آزمون
*0/46P > 0/001 ،df = 34 ،t = 5/257 ± 0/452/71 ± 2/96کنترل

.XXX *
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جدول 3: مقایسه نمرات کیفیت زندگی و ابعاد آن بین دو گروه کنترل و مداخله قبل و بعد از آموزش

تی مستقلآزمون، انحراف معیار ± میانگینکنترل، انحراف معیار ± میانگین

کیفیت زندگی

*0/52P = 0/007 ،df = 68 ،F = -2/773 ± 0/412/68 ± 2/99قبل

*0/51P > 0/001 ،df = 1 ،F = 123/7 ± 0/404/78 ± 2/77بعد

بعُد جسمی

*0/57P = 0/040 ،df = 68 ،t = -2/095 ± 0/512/83 ± 3/10قبل

*0/48P > 0/001 ،df = 1 ،F = 768/945 ± 0/484/89 ± 3/08بعد

بعُد روانی

*0/64P = 0/027 ،df = 68 ،F = -2/276 ± 0/522/72 ± 3/015قبل

*0/57P > 0/001 ،df = 1 ،F = 783/708 ± 0/474/84 ± 2/69بعد

بعُد اجتماعی

*0/49P = 0/002 ،df = 68 ،F = -3/230 ± 0/452/58 ± 2/96قبل

*0/46P > 0/001 ،df = 1 ،F = 979/505 ± 0/464/77 ± 2/71بعد
.XXX *

بحث
ــه روش  ــوزش ب ــر آم ــی تأثی ــه بررس ــن مطالع ــام ای ــدف از انج ه
ــه  ــا ب ــر کیفیــت زندگــی در بیمــاران مبت ــه روش teach back ب ب
ــر  ــود. بناب انفارکتــوس میــوکارد در ســال 1394 در شــهر همــدان ب
آزمــون تی-زوجــی نمــره کیفیــت زندگــی و ابعــاد روانــی و اجتماعــی 
آن در گــروه کنتــرل در مرحلــه بعــد از آمــوزش نســبت بــه قبــل از 

آمــوزش کاهــش معنــی دار آمــاری داشــت.
ــی  ــه نجف ــج مطالع ــر، نتای ــه حاض ــج مطالع ــا نتای ــو ب ــر همس غی
و همکارانــش )2009( بــود کــه تحــت عنــوان تأثیــر آمــوزش 
ــر  ــوکارد ب ــوس می ــه انفارکت ــا ب ــاران مبت ــه بیم ــی ب خودمراقبت
کیفیــت زندگــی آن هــا انجــام گرفــت. در ایــن مطالعــه بیــن نمــرات 
ــروه  ــوکار در گ ــوی می ــه انفارکت ــا ب ــاران مبت ــی بیم ــت زندگ کیفی
کنتــرل، قبــل و بعــد از مداخلــه اختــاف معنــادار آمــاری مشــاهده 

ــد ]13[.  نش
همچنیــن در مطالعــهٔ دیگــری کــه بــا هــدف تأثیــر مشــاوره فــردی 
بــر کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــا بــه انفارکتــوس میــوکارد انجــام 
ــن  ــه بی ــد ک ــان دادن ــکاران )1388( نش ــان و هم ــت، توفیقی گرف
ــوکارد  ــوس می ــه انفارکت ــا ب ــاران مبت ــی بیم ــت زندگ نمــرات کیفی
ــاری  ــادار آم ــاف معن ــه اخت ــد از مداخل ــل و بع ــرل ، قب ــروه کنت گ
ــکاران )1382(  ــری و هم ــه باق ــج مطالع ــد ]14[. نتای ــاهده نش مش
ــت  ــر کیفی ــی ب ــاوره گروه ــر مش ــزان تأثی ــوان می ــت عن ــه تح ک
زندگــی بیمــاران مبتــا بــه انفارکتــوس میــوکارد مراجعــه کننــده بــه 
درمانگاه هــای بیمارســتانهای امــام خمینــی )ره( و شــریعتی تهــران 

انجــام گرفــت، نشــان داد کــه بیــن نمــرات کیفیــت زندگــی بیمــاران 
ــد از  ــل و بع ــرل، قب ــروه کنت ــوکارد در گ ــوس می ــه انفارکت ــا ب مبت

ــاری وجــود نداشــت ]15[. ــادار آم ــاف معن ــی اخت مشــاوره گروه
بــر اســاس نتایــج آزمــون تی-زوجــی نمــره کیفیــت زندگــی و ابعــاد 
ــه بعــد  ــه در مرحل ــی و اجتماعــی آن در گــروه مداخل جســمی، روان
ــاری  ــی دار آم ــش معن ــوزش افزای ــل از آم ــه قب ــوزش نســبت ب از آم
ــا  ــکاران )2012( ب ــگ و هم ــط وان ــه توس ــه ای ک ــت. در مطالع داش
ــت  ــر کیفی ــزل ب ــر در من ــت پیگی ــرات توانبخشــی و مراقب ــدف اث ه
ــت،  ــوکارد صــورت گرف ــوس می ــه انفارکت ــا ب ــاران مبت ــی بیم زندگ
نتایــج نشــان داد کــه بیــن میانگیــن نمــرات کیفیــت زندگــی 
ــادار  ــاف معن ــه اخت ــد از مداخل ــل و بع ــون قب ــروه آزم ــاران گ بیم
ــزل  ــر در من ــت پیگی ــه مراقب ــوی ک ــه نح ــت ب ــود داش ــاری وج آم
باعــث بهبــود کیفیــت زندگــی بیمــاران دچــار انفارکتــوس میــوکارد 

ــد ]16[.  ــون گردی ــروه آزم گ
همچنیــن کنــدی و همــکاران کــه در مطالعــه خــود اثــر توانبخشــی 
برنامــه جامــع قلبــی بــر کیفیــت زندگــی بیمــاران دچــار انفارکتــوس 
میــوکارد را مــورد بررســی قــرار دادنــد، بیــان کردنــد کــه بازتوانــی 
ــاران  ــی در بیم ــت زندگ ــش کیفی ــبب افزای ــی س ــه توانبخش و برنام
ــر  ــش کــه تأثی ــه نجفــی و همکاران ــد. در مطالع ــون گردی گــروه آزم
آمــوزش خودمراقبتــی بــه بیمــاران مبتــا بــه انفارکتــوس میــوکارد 
بــر کیفیــت زندگــی آن هــا ســنجیده شــد، در گــروه آزمــون آمــوزش 
چهــره بــه چهــره در دو روز متوالــی داده شــد. ســپس بــه مــدت دو 
مــاه پــس از ترخیــص بیمــاران هیــچ مداخلــه ای صــورت نگرفــت. در 
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ــا  ابتــدای مــاه چهــارم مجــدداً فرم هــای بررســی کیفیــت زندگــی ب
ــه منــزل بیمــاران در دو گــروه آزمــون و شــاهد تکمیــل  مراجعــه ب
گردیــد. در گــروه آزمــون، آزمــون آمــاری تــی زوج، اختــاف معنــی 
داری را در نمــره کل و ابعــاد کیفیــت زندگــی قبــل و بعــد از مداخلــه 

 .]13[ )P > 0/001( ــان داد نش
همســو بــا نتایــج مطالعــه حاضــر، توفیقیــان و همــکاران )1388( در 
مطالعــه خــود بــه بررســی تأثیــر مشــاوره فــردی بــر کیفیــت زندگــی 
بیمــاران مبتــا بــه انفارکتــوس میــوکارد پرداختنــد. در ایــن پژوهش 
چهــار جلســه مشــاوره یــک ســاعته بــه صــورت یــک روز در میــان در 
ســه حیطــه جســمی، روانــی و اجتماعــی بــرای گــروه مداخلــه برگزار 
ــت زندگــی  ــن نمــرات کیفی ــه بی ــا نشــان داد ک ــج آنه ــد. نتای گردی
ــاری  ــی دار آم ــاف معن ــه اخت ــد از مداخل ــل و بع ــون قب ــروه آزم گ
ــکاران )1389(  ــادق زاده و هم ــن ص ــت ]14[. همچنی ــود داش وج
مطالعــه ای تحــت عنــوان بررســی تأثیــر آمــوزش بــر ارتقــای کیفیــت 
ــد. از  ــوکارد انجــام دادن ــوس می ــه انفارکت ــا ب ــاران مبت زندگــی بیم
هــر دو گــروه پیــش آزمــون قبــل از شــروع برنامــه )ســه هفتــه بعــد 
ــه  ــه برنام ــام 8 هفت ــس از اتم ــون پ ــس آزم ــی( و پ ــکته قلب از س
آموزشــی بــه عمــل آمــد. نتایــج نشــان دهنــده افزایــش معنــی دار 
کیفیــت زندگــی در گــروه آزمــون پــس از اجــرای برنامــه آموزشــی 
ــات  ــا مطالع ــر ب ــه حاض ــای مطالع ــود تفاوت ه ــم وج ــود. عارغ ب
محتــوای  کار،  روش  همچــون  تفاوت هایــی  جملــه  از  مذکــور، 
آموزشــی و روش آموزشــی، برنامــه آموزشــی ســبب افزایــش کیفیــت 

ــد ]17[. زندگــی در بیمــاران گــروه آزمــون گردی
ــی و  ــت زندگ ــره کیفی ــاوت نم ــده تف ــت آم ــج بدس ــاس نتای ــر اس ب
ابعــاد آن بیــن دو گــروه، بعــد از آمــوزش معنــی دار آمــاری بــود. بــه 
عبارتــی آمــوزش بــه روش teach back مؤثــر واقــع شــده بــود. در 
مطالعــه ای کــه توســط وانــگ و همــکاران )2012( بــا هــدف اثــرات 
توانبخشــی و مراقبــت پیگیــر در منــزل بــر کیفیــت زندگــی بیمــاران 
ــج نشــان داد  ــت، نتای ــوکارد صــورت گرف ــوس می ــه انفارکت ــا ب مبت
کــه بیــن میانگیــن نمــرات کیفیــت زندگــی بیمــاران گــروه آزمــون و 
کنتــرل بعــد از مداخلــه اختــاف معنــادار آمــاری وجــود داشــت بــه 
نحــوی کــه مراقبــت پیگیــر در منــزل باعــث بهبــود کیفیــت زندگــی 

بیمــاران دچــار انفارکتــوس میــوکارد گردیــد ]16[. 
ــت  ــه تح ــکاران )1392( ک ــوندی و هم ــه عش ــن در مطالع همچنی
ــر  ــه روش teach back ب ــی ب ــود مراقبت ــوزش خ ــر آم ــوان تأثی عن
رفتارهــای خــود مراقبتــی بیمــاران دیابتــی نــوع دو: یــک کارآزمایــی 
 teach back بالینــی صــورت گرفــت؛ برنامــه آموزشــی طبــق روش
ــاه  ــک م ــل و ی ــد. قب ــام ش ــون انج ــروه آزم ــرای گ ــه ب در 4 جلس
پــس از اتمــام مداخلــه دادهــا بــا اســتفاده از پرسشــنامه، مصاحبــه و 
ــه )91/4%(  ــد از مداخل ــد. بع ــع آوری گردی ــی جم ــود گزارش ده خ
ــاران  ــوب و %77/1 بیم ــرد خ ــون دارای عملک ــروه آزم ــاران گ بیم

ــاره کنتــرل قنــد خــون  گــروه کنتــرل دارای عملکــرد متوســط درب
ــروه وجــود داشــت ]12[. ــن دو گ ــی داری بی ــاوت معن ــوده و تف ب

ــا  امــا نتایــج مطالعــه توفیقیــان و همــکاران )1388( غیــر همســو ب
نتایــج مطالعــه حاضــر بــود. در مطالعــه توفیقیــان و همــکاران تأثیــر 
مشــاوره فــردی بــر کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــا بــه انفارکتــوس 
میــوکارد مــورد بررســی قــرار گرفــت. در ایــن پژوهــش چهــار جلســه 
مشــاوره یــک ســاعته بــه صــورت یــک روز در میــان در ســه حیطــه 
ــد.  ــه برگــزار گردی ــرای گــروه مداخل ــی و اجتماعــی ب جســمی، روان
ــی در دو  ــت زندگ ــره کیفی ــه نم ــان داد ک ــذور کای نش ــون مج آزم
گــروه مداخلــه و کنتــرل پــس از مشــاوره تفــاوت آمــاری معنــاداری 
نداشــت. بــه عبارتــی مشــاوره فــردی بــر کیفیــت زندگــی بیمــاران 
مبتــا بــه انفارکتــوس میــوکارد تاثیــری نداشــت ]14[. شــاید علــت 
ــاوت در  ــور، تف ــهٔ مذک ــا مطالع ــر ب ــه حاض ــج مطالع ــاوت در نتای تف
محتــوای آموزشــی و روش کار دو مطالعــه باشــد. در مطالعــه حاضــر، 
جلســات آمــوزش، براســاس نیــاز بیمــار بــرای هــر کــدام از بیمــاران 
ــان  ــدت زم ــد و م ــزار گردی ــل ســه جلســه برگ ــون حداق ــروه آزم گ
هــر جلســه براســاس تمایــل بیمــار و حداکثــر از 45 دقیقــه تــا یــک 
ــی  ــوس قلب ــورد انفارکت ــاران در م ــه اول بیم ــود. در جلس ــاعت ب س
ــورد ورزش و  ــه دوم در م ــد. در جلس ــوزش دیدن ــوارض آن آم و ع
تأثیــر آن بــر انفارکتــوس قلبــی و همچنیــن مهارت هــای تغذیــه ای، 
ــوزش  ــی آم ــم داروی ــا و رژی ــورد داروه ــوم در م ــه س ــی جلس در ط
ــاز  ــر اســاس نی ــوای جلســات ب ــه محت ــد ک ــد. هرچن ــت کردن دریاف
ــه  ــس از اجــرای برنام ــود. پ ــر ب ــا انعطــاف پذی ــراد و آمادگــی آنه اف
آموزشــی، فعالیت هــای خودمراقبتــی آمــوزش داده شــده، بــه 
وســیله تمــاس تلفنــی هــر ســه روز یکبــار توســط پژوهشــگر 
پیگیــری گردیــد. یکمــاه بعــد، اطاعــات مجــدداً از دو گــروه جمــع 
ــان و همــکاران چهــار جلســه  ــه توفیقی ــا در مطالع ــد. ام آوری گردی
مشــاوره یــک ســاعته بــه صــورت یــک روز در میــان در ســه حیطــه 
ــد.  ــه برگــزار گردی ــرای گــروه مداخل ــی و اجتماعــی ب جســمی، روان
یــک مــاه بعــد از مداخلــه اطاعــات مجــدداً از دو گــروه جمــع آوری 

ــد.  گردی

نتیجه گیری
در مطالعــه حاضــر اســتتفاده از روش teach back در آمــوزش 
ــا  ــگیری از آنه ــم و پیش ــت عای ــی و مدیری ــای خودمراقبت فعالیت ه
ــمی،  ــاد جس ــی و ابع ــور کل ــه ط ــی ب ــت زندگ ــای کیفی ــث ارتق باع
ــه انفارکتــوس میــوکارد  روانــی و اجتماعــی آن در بیمــاران مبتــا ب
شــد. بــا توجــه بــه نقــش مهــم پرســتاران در ارتقــای ســطح ســامت 
ــرای  ــی ب ــات آموزش ــام مداخ ــت انج ــن روش جه ــوان از ای ، می ت
ارتقــای ســطح رفتارهــای خــود مراقبتــی و در نتیجــه، بهبــود 
کیفیــت زندگــی بیمــاران قلبــی اســتفاده نمــود. همچنیــن باتوجــه 
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بــه اینکــه انفارکتــوس قلبــی یکــی از بیماریهایــی اســت کــه ســهم 
ــتفاده از روش  ــت، اس ــار اس ــود بیم ــدهٔ خ ــان آن برعه ــدهٔ درم عم
ــود  ــث بهب ــه باع ــور TB ک ــی و بیمارمح ــب، تعامل ــی مناس آموزش
پایبنــدی و مشــارکت بیمــار در رفتارهــای خودمراقبتــی می گــردد، 

ــردد. ــاران می گ ــن بیم ــی ای ــت زندگ ــای کیفی ــث ارتق باع

سپاسگزاری
ایــن مقالــه برگرفتــه از پایــان نامــه دوره کارشناســی ارشــد پرســتاری 
داخلی-جراحــی مصوبــه شــورای پژوهشــی دانشــگاه علــوم پزشــکی و 
خدمــات بهداشــتی درمانــی همــدان مــورخ 94/12/4 شــماره طــرح 

ــهٔ اخــاق در  9412046828 اســت. همچنیــن ایــن طــرح در کمیت
ــد و  ــماره 16/35/9/6080/پ تأیی ــه ش ــورخ 94/11/7 ب ــش م پژوه
ــی  ــت کارآزمای ــز ثب ــماره IRCT201601309014 در مرک ــا ش ب
ــر خــود لازم  ــه ثبــت رســیده اســت. نویســندگان ب ــران ب بالینــی ای
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علمــی گــروه پرســتاری و بیمــاران شــرکت کننــده در ایــن پژوهــش، 
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Abstract
Introduction: Patients with Myocardial infarction suffer from impaired daily functioning 
and reduced quality of life. The aim of this study was to determine the effect of teach back 
education on self-care behaviors and quality of life in patients with myocardial infarction 
in 2015 in Hamadan.
Methods: In this quasi-experimental study, 70 Patients with myocardial infarction were 
selected with random available sampling and randomly divided to control and case groups. 
Three sessions, each for 45 minutes in 10 days, were performed for the case group. After 
one month and after the last training session, Mc New questionnaires were completed by 
both experimental and control groups. Data were analyzed with SPSS software )version 
16( by descriptive statistics, independent-t and paired-t tests.
Results: In the case group, there was a significant difference between the mean scores of 
quality of life. However, the difference was not significant in the control group. There were 
significant differences between the mean scores of quality of life of case and control groups 
after the intervention.
Conclusions: In the present study, teach back training method improved the quality of life 
in patients with myocardial infarction. Considering its important role of nurses, they can 
use these training methods to improve the quality of life for patients with heart problems.
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