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Introduction: Medicinal nonadherence prevents the achievement of therapeutic 
goals in cardiovascular patients. Training is essential to increase medicinal 
adherence. Therefore, the present study compared the effect of two teach-back and 
pictorial training methods on the medication adherence in heart failure patients. 

 

Methods: This quasi-experimental study was performed on 210 heart failure 
patients in Hamadan Heart Hospital in 2019. Patients were selected by convenience 
sampling and randomly assigned to one of three groups of Teach-back, pictorial, and 
control training. Training sessions were held in three sessions on three consecutive 
days. Data were collected using demographic and medication adherence 
questionnaire (MMAS-8) before, immediately and 6 weeks after training. ANOVA, 
ANCOVA and Repeated measures ANOVA statistical tests were used. 

 

Results: There was no statistically significant difference between the three 
groups in medicinal adherence at baseline. Immediately after training, medication 
adherence was significantly higher in teach-back and pictorial groups than the control 
group (P<0.001), but there was no difference between teach back group and the 
pictorial group (P=0.123). Six weeks after training, medicinal adherence was 
significantly higher in teach-back group compared to the control and pictorial group 
(P<0.001). There was no significant difference between the two methods at different 
levels of education (P>0.05). 

 

Conclusion: Teach-back training helps maintain medicinal adherence in heart 
failure patients. Therefore, it is recommended that nurses use this training method to 
improve medicinal adherence in these patients. 
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شود و آموزش عروقی میعدم تبعیت دارویی مانع دستیابی به اهداف درمانی در بیماران قلبی:  مقدمه

حاضر   مطالعۀ  بنابراین،  است.  ضروري  امري  دارویی  تبعیت  افزایش  روش  تأثیر  جهت    آموزش دو 
 بررسی کرده است. یقلب  یینارسا تبعیت دارویی بیماران بر را  تصویري بازخوردمحور و

نفر از بیماران نارسایی قلبی در بیمارستان    210تجربی روي  مطالعه به صورت نیمه این   کار: روش 
  ساده در   یطور تصادف به صورت در دسترس انتخاب و به  بیماران  انجام شد.  1398  سال   در  همدان  قلب

  جلسه  سه   طی   در  آموزشی   و کنترل قرار گرفتند. جلسات   تصویري ،  بازخوردمحوریکی از سه گروه آموزش  
نامه دموگرافیک و تبعیت دارویی موریسکی قبل، ها با استفاده از پرسش متوالی برگزار شد. داده  روز   هس  در

شش  و  داده بلافاصله  تحلیل  براي  شد.  گردآوري  آموزش  از  بعد  آزمون هفته  از  واریانسها  آماري   ،هاي 
 استفاده شد.  گیري مکررکوواریانس و اندازه 

ورود به مطالعه بین سه گروه تفاوت آماري معناداري نداشت. بلافاصله  تبعیت دارویی در بدو    ها: یافته 
طور معناداري تبعیت دارویی در گروه بازخوردمحور و تصویري بیشتر از گروه کنترل بود  بعد از آموزش به 

 )001 /0<P ) با تصویري وجود نداشت  بازخوردمحور  تفاوتی بین گروه  اما   ،(123 /0P= از  ). شش بعد  هفته 
طور معناداري بالاتر از گروه تصویري و کنترل گزارش شد  آموزش تبعیت دارویی در گروه بازخوردمحور به 

 )001 /0<P 0/ 05( داري مشاهده نشد  ). بین دو روش در سطوح مختلف تحصیلات تفاوت آماري معنیP> ( . 
رسایی قلبی حفظ و نگهداري تبعیت دارویی در بیماران ناآموزش بازخوردمحور باعث    :نتیجه گیري

شود پرستاران از این روش آموزشی جهت بهبود تبعیت دارویی در این بیماران  شود؛ بنابراین، توصیه میمی
 .استفاده کنند

 
 نارسایی قلبی، تبعیت دارویی، آموزش  :هادواژهیکل

 : مسئول  ةسندینو
 زهرا خلیلی 

بیماري   مراقبت  تحقیقات  هاي  مرکز 
  داخلی  پرستاري  مزمن در منزل، گروه 

  مامایی،   و   پرستاري   دانشکده   جراحی، 
  همدان،   همدان،   پزشکی علوم   دانشگاه 

 ایران 
 یک:الکترون پست

zkhalili90@yahoo.com 

 

 

این مقاله، کد زیر را   برای دانلود

 با موبایل خود اسکن کنید.  
 

  

 

 
 مقدمه 

عروقی علت اول مرگ در سراسر جهان هاي قلبیبیماري 
دلیل  میلیون نفر از افراد در جهان به  9/17هستند و سالانه  

  . ]1[دهند  عروقی جان خود را از دست می هاي قلبیبیماري 
 بیماري  به مبتلا  بیماران  در ثانویه  عنوان پیشگیري به  درمان
است   مدرن  پزشکی  بزرگ  هاي موفقیت   از  یکی  عروقی،قلبی 

در مبتلایان    را  میرومرگ   و  عوارض  توجهیو به صورت قابل 
می  تبعیت ]2[کند  کنترل  و  دارودرمانی    نتایج   با   آن  از  . 
همراهقلبی  بیماري   در  بهبودیافته  عدم ]3[  است   عروقی   .  

، توسط بیماران  تجویز  مطابق  دقیقاً  دارو  همۀ دوزهاي   مصرف
  تبعیت   عدم  است و  درمانی   هاي ناهنجاري   ترینشایع   از  یکی

  دوزهاي از درصد 80 از کمتر مصرف  عنوانبه   معمولطور به
  52،  طور متوسط. به ]5,  4[شود  می  تعریف  دارو   از  تجویزشده

نسبت  بیماران  از  درصد قلبی  داروهاي  به   نارسایی    مصرف 
پاي  مناطق    اما ،  دارند  خوبی  بندي خود  در  نسبت  این 

مختلف آن  جغرافیایی  کمترین  و   و   درصد  36  متفاوت 
است    71  بالاترین بوده  نتایج  ]6[درصد  اساس  این  بر   .
نشانمطالعه ایران  در  در  اي  ضعیف  دارویی  تبعیت  دهندة 

بیماري  به  مبتلا  درك  سالمندان  و  است  بوده  مزمن  هاي 
هاي  بیماري در پیروي از داروها در سالمندان مبتلا به بیماري 

. همچنین در چندین مطالعه که  ]7[مزمن مؤثر بوده است  
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شد  انجام  ایران  مختلف  نقاط  در  در  دارویی  تبعیت  است  ه 
است  شده  گزارش  ضعیف  قلبی  نارسایی  به  مبتلا     بیماران 

اي که در همدان انجام گرفته است  و نتایج مطالعه   ]8- 10[
دهد پیروي از رفتارهاي خودمراقبتی ازجمله مصرف  نشان می 

عروقی کم است و در  داروها طبق دستورالعمل در بیماران قلبی 
 . ]11[ار باید به این موضوع توجه شود  هاي آموزشی بیم برنامه 

از عوامل مؤثر بر تبعیت دارویی، سطح سواد بیماران است  
تحصیلات  طوري به  سطح  که  افرادي  در  دارویی  تبعیت  که 

  اند داده   نشان   مطالعات   از   . بسیاري ]12[بالاتري دارند بهتر است  
عروقی  قلبی هاي  بیماري   به   ابتلا   خطر   عوامل   با   پایین   تحصیلات 

است و به عبارتی یکی از عوامل مهم در زمینۀ پذیرش    همراه 
رفتارهاي مرتبط با سلامتی که روي نحوه انتخاب نوع آموزش  

.  ]15-13[بیماران هم تأثیرگذار است سطح سواد بیماران است  
است و این    بیشتر   سالمندان   در   دارویی   تبعیت   همچنین عدم 

بیماري  شدت  و  شیوع  که  حالیست  قلبی در  در  هاي  عروقی 
و ازجمله عوامل  سال بیشتر است    60هاي سنی بالاتر از  گروه 

عوامل مربوط  :  توان به تأثیرگذار بر تبعیت دارویی افراد مسن می 
بیمار    سیستم ،  بهداشتی   هاي مراقبت   دهندگان ارائه ،  دارو ،  به 
اجتماعی اشاره کرد    و   اقتصادي   عوامل   و   بهداشتی   هاي مراقبت 

یکی از دلایل اصلی آن این باشد که این افراد به    است   و ممکن 
   . ]17,  16[اند  اندازة کافی آموزش ندیده 

توانند  می  پرستاران  آموزش از وظایف پرستاران است و
  نارسایی   به  مبتلا   بیماران  پذیري   انعطافروي    مؤثري   نقش 

باشند   داشته  جهت  ،]18[قلبی  به  اما   بیماران  آموزش 
دسترس است و براي آموزش مناسب  هاي مختلفی در  روش

بهره  بیماران و  نیازهاي آموزشی  به  الگوهاي توجه  از  گیري 
به توجه. بنابراین، با ]19[مراقبت پرستاري حائز اهمیت است  

اینکه بیماران نارسایی قلبی در ایران اکثرا افراد مسن با سطح  
پایین می  انتخاب گردد  سواد  باید آموزشی  بنابراین،  باشند، 

براي این افراد مناسب باشد و براي افراد با سواد پایین،   که
   .]22-20[شود آموزش بازخوردمحور و تصویري توصیه می 

بازخوردمحور میزان   کندمی  کمک  پرستاران  به  روش 
و در این روش   ]22[ارزیابی کنند    را  بیماران  درك  فهم و
گردد؛  می   ارزیابی  آنها  از  پرسیدن  طریق  از  فراگیر  فهم  و  درك

  زبان   با  تا  شودمی   خواسته  بیماران  از  که  صورت  این  به
  درك   و  شنیده  دهندهآموزش  از  که  را  هاییآموزش  خودشان

در روش   .]23[بیان کنند   خجالت  احساس  بدون  را  اندکرده
قابل   آموزش و  از تصاویر ساده  استفاده  با  فهم  تصویري هم 

چهره صورت  به  بیمار  به  آموزشی  آموزش بهمحتواي  چهره 
شود و از آنجا که بیماران قلبی به دلیل سن بالا و  داده می

 متون  درك  در  سطح تحصیلات متوسط و پایین نیاز به کمک
  نقش   آموزش  در  دارنـد، تصویر  گفتـاري   و  نوشتاري   مختلف

 . ]24[دارد  را خود خاص ربردي کا
به اهمیت این دو شیوة آموزشی در بیماران با سواد توجهبا 

از  برخی  بیماران،  این  در  دارویی  تبعیت  اهمیت  و  کم 
روش از  هرکدام  اثربخشی  مجزا  صورت  به  هاي  مطالعات 

از  تبعیت  آموزش  در  را  تصویري  و  بازخوردمحور  آموزشی 
.  ]26,  25,  23[   اندبررسی نموده داروها در بیماران مختلف  

Negarandeh   ) همکاران  روش  2013و  دو  مقایسه  به   (
آموزشی بازخوردمحور و تصویري در بیماران مبتلا به دیابت  

پرداخته دو  دو نوع  هر  که  رسیدند  نتیجه  این  به  و  اند 
طور توانند به استراتژي آموزشی بازخوردمحور و تصویري می

دانش، تبعیت دارویی و رژیم غذایی مشابه سواد بهداشتی و  
به مطالعات فوق توجه، با ]24[را در این بیماران افزایش دهند  

  ٔ◌ آنچه که اهمیت دارد آن است که استفاده از هر دو شیوه
گردد؛ این در حالیست  آموزشی در افراد با سواد کم تایید می 

که به صورت روتین معمولاً آموزش به بیماران حتی بیماران 
سواد به صورت سخنرانی و پمفلت توسط پرستار صورت  کم 
روشمی  این  مؤثربودن  که  است  نیاز  بنابراین،  در  گیرد  ها 

هاي روتین و نسبت به هم در بیماران مختلف  مقایسه با روش
مقایسه شود تا بتواند شیوة مؤثر آموزشی را در این بیماران 

این خصوص اي در  دلیل نبود مطالعهمعرفی کند. بنابراین، به
  روش   دو  مقایسۀ تأثیر  هدف  با   پژوهش  در بیماران قلبی، این

تبعیت دارویی   بر  تصویري   آموزش  و  بازخوردمحور  آموزشی
    .شد انجام نارسایی قلبی بیماران

 

 بررسی روش 
ی با طرح سه گروه  تجربی  نیمه  مطالعه به صورت  این
بخش  210روي   در  بیمارستانبیمار  بستري  قلب    هاي 

سال   در  همدان  شد  1398فرشچیان  در   .انجام  پژوهشگر 
کرد طول مدت پژوهش، روزانه به محیط پژوهش مراجعه می

ساعت از دستور بستري آنها گذشته    48و بیمارانی که حداقل  
به را  داشتند  را  مطالعه  به  ورود  شرایط  و   در  صورت  بود 

 Simple(ساده    تصادفیطور  به   سپس  و  انتخاب  دسترس

randomization method(  مداخله به 1  گروه  سه  از  یکی   به (
و    آموزش تصویري ) مداخله به شیوة  2،  بازخوردمحورشیوة  
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گیري به این روش تا  داد. نمونه) گروه کنترل تخصیص می 3
ابتلا    معیارهاي ورود شاملها ادامه یافت.  تکمیل تعداد نمونه

گذشتن  ماه،  به مدت شش ی حداقل  قلب  یینارساي  ماریبه ب 
ساعت از زمان دستور بستري در بخش تا زمان    48حداکثر  

سن  پژوهش،آغاز   وجودل،  سا  70  تا  40  ی محدودة   عدم 
شناخت اختلال  گفتار   ي داری شن   ی،هرگونه  امکان و  ي، 

جهت   کامل  رضایت  داشتن  و  ایشان  به  مجدد  دسترسی 
  بیش   آموزشی  جلسات  در  شرکت  شرکت در مطالعه بود. عدم 

هاي رسمی در حین پژوهش  جلسه، دریافت آموزش  یک  از
در نظر گرفته   پژوهشعنوان معیار خروج از از منابع دیگر به 

و    سؤالات  درك   توانایی  مطالعه شامل عدمهاي  شد. ریزش
 نامه و فوت بیمار بود. تکمیل ناقص پرسش 

پرسش  شامل  اطلاعات  گردآوري  اطلاعات ابزار  نامۀ 
پرسش  و  موریسکی   تبعیتنامۀ  دموگرافیک  دارویی 

 )Morisky Medication Adherence Scale-8  MMAS-8) (( 
پرسش  این  پرسش بود.  براساس  دارویی نامه  تبعیت   نامۀ 

(هشت موریسکی  همکارانMMAS-8آیتمی  و   (  )2008 (  
شد.   درك   براي   MMAS-8نامه  پرسش  هاي آیتم تدوین 

 کم   سواد  با  جمعیت  در  اغلب  و  هستند  ساده  دهندگانپاسخ 
  همکاران   و   Mehrtak  ٔ◌ مطالعه  . در]27[است    شده  استفاده

 ابزار  این  محتوایی  و  صوري   روایی  سنجش  ضمن )  1397(
  کرونباخ   آلفاي   روش  با   آن  پایایی   متخصص،  اساتید   توسط

شامل    MMAS-8نامۀ  پرسش .  ]28[شده است    گزارش  68/0
سؤال    یک  ر) وییا خ  بلهي  هااى (با پاسخ هفت سؤال دوگزینه

  سایر   آن برعکس  5است و سؤال شماره    لیکرت  صورت  به
  کلی آن بین صفر   دامنۀ نمرات .  شودگذاري مینمره  هاآیتم

شده کمتر باشد تبعیت دارویی  است. هرچه نمرة کسب   8تا  
مطالعۀ حاضر   بود. در  بیشتر خواهد  به    8تمام  افراد  سؤال 

تایی با دامنۀ نمرات در هر سؤال بین صفر    5صورت لیکرت  
ندرت=0(هرگز=  4تا   به  اوقات=1،  گاهی  معمولا=2،  و    3، 

در نظر گرفته    32و مجموع نمرات بین صفر تا    )4همیشه=
پرسش مانند  سؤال  MMAS-8نامۀ  شد.  سایر   5،  برخلاف 

و   شد  گذاري  نمره  کسب سؤالات  نمرات  جمع  شده  هرچه 
روایی این   کمتر باشد تبعیت دارویی افراد بیشتر خواهد بود. 

صل  اساتید پرستاري رسید و پایایی حانامه به تایید  پرسش 
نیز براساس ضریب   مارانینامه توسط ب پرسش   10  لیاز تکم

 برآورد شد. 67/0آلفاي کرونباخ 

محتواي   ابتدا  بیماران  آموزش  براي  پژوهش  این  در 
علمی   منابع  براساس  و    ]32-29,  23[آموزشی  شد  تهیه 

ئه  سپس محتوا به تایید گروه پژوهش رسید. محتوا جهت ارا 
براي هر دو گروه مداخله (بازخوردمحور و تصویري) یکسان و  
فقط نحوة ارائه متفاوت بود. محتواي آموزشی شامل مطالبی  

  عوارض   و   خطر   عوامل   و   دربارة بیماري نارسایی قلبی، علائم 
کنترل این بیماري، اهمیت مصرف    و   پیشگیري   اهمیت   آن، 

نکردن داروها بود. در این  دارویی و تبعات مصرف   رژیم   و   داروها 
کنترل   و  تصویري،  بازخوردمحور،  گروه  سه  هر  مطالعه 

و  آموزش  بوده  و سخنرانی  پمفلت  روش  به  که  روتینی  هاي 
 کردند.  شود را دریافت می معمولاً توسط پرستاران توصیه می 

پزشکی   علوم  دانشگاه  از  اخلاق  تاییدیۀ  کسب  از  پس 
کسب   و  مربوطه،  همدان  بیمارستان  از  رسمی  مجوزهاي 

پژوهشگر با مراجعه به محیط پژوهش، هدف از مطالعه را به 
بیماران توضیح داد و رضایت آنان را جهت شرکت در پژوهش  
آنها در   اطمینان داده شد که اطلاعات  افراد  به  جلب کرد. 
  پژوهش محرمانه خواهد ماند. سپس در هر دو گروه جلسات

در سه روز متوالی و هر جلسه به مدت   جلسه  آموزشی سه
دقیقه در بالین بیمار در بیمارستان با ایجاد یک محیط    20

 قابل   بیماران  نیاز  براساس  مدت  این  اما  خصوصی ارائه شد.
آموزشعلاوه  تصویري،  گروه  در.  بود  افزایش روتین بر  هاي 

پمفلت از  استفاده  با  پژوهشگر  تصاویر،  بیمارستان،   کتابچۀ 
شد)پ،  رنگی نصب  بیمار  اتاق  دیوار  روي  (بر   و  وستر 

 و  عصر  و  صبح   مختلف  شکل  سه  به  که  دارویی  هاي برچسب
، است  بیمار  داروهاي   خوردن  نوبت  یادآوري   جهت   شب

به را  آموزشی   گروه   در  . داد  ارائه  بیماران  محتواي 
علاوه آموزشبازخوردمحور  بیمارستان،  بر  روتین  هاي 

  و   تدوین  سناریو  صورتبه   کهآموزشی را    محتواي   پژوهشگر
  با   چهرهبه چهره  صورت  به  بود  شده  تایید  پژوهشی  تیم   توسط

  بیماران   به  پزشکی  اصطلاحات  از  استفاده  بدون   ساده   زبان
 آموزشی  محتواي   شد  خواسته  بیماران  از  سپس.  داد  آموزش

 صورت  در. کند  بیان  خجالت  احساس  بدون و  خود  زبان  با  را
  محتواي   مجددا،  بیمار  توسط  مطالب  صحیح  درك  عدم

فقط تحت   کنترل  گروه .شدمی داده آموزش وي  به  آموزشی
گرفتند و پژوهشگر آموزش بیمارستان قرار می   روتین  آموزش

 داد. خاصی را به این گروه ارائه نمی
در هر سه گروه پژوهشگر قبل از شروع مداخله آموزشی،  

دارویی    تبعیتمۀ  نانامۀ اطلاعات دموگرافیک و پرسش پرسش 
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را با پرسش از بیماران و مندرجات موجود در پرونده تکمیل  
آموزشی   مداخلۀ  پایان  از  پس  بلافاصله  سپس،  کرد. 

تبعیتپرسش  توسط    نامۀ  بیماران  از  پرسش  با  دارویی 
شد   تکمیل  شش )33(پژوهشگر  آموزش  هفته.  از  ،  بعد 

  جهت   را  زمانی،  بیماران  با  تلفنی  تماس  ازطریق  پژوهشگر
کلاس  ملاقات از  یکی  فرشچیان  در  قلب  بیمارستان  هاي 
تبعیت دارویی   ٔ◌ نامهپرسش   جلسه دوباره  این  در.  کرد  تعیین

با پرسش از بیماران در هرسه گروه بازخوردمحور، تصویري 
 و کنترل تکمیل شد. 

هاي کیفی و کمی بین  منظور توصیف و مقایسۀ دادهبه
تر به  مداخله  شروع  از  قبل  گروه  آماري سه  آزمون  از  تیب 

(کاي  واریانس2Xدو  آزمون  و   (ANOVA) (1    .شد استفاده 
جهت مقایسۀ میانگین تبعیت دارویی بین سه گروه قبل از 

آزمون   از  نیز  جهت    ANOVAمداخله  اما  شد،  استفاده 
مقایسۀ میانگین تبعیت دارویی بین سه گروه در هر یک از 

براي تعدیل اثر    هفته بعد از مداخلهمراحل بلافاصله و شش 
داشته  معناداري  تفاوت  گروه  دو  بین  که  از متغیرهایی  اند 

کوواریانس( با   ANCOVA (2آزمون  شد.  به توجهاستفاده 
مطالعه،  به  ورود  (بدو  زمان  سه  در  دارویی  تبعیت    اینکه 

آموزش، از  بعد  آموزش)    از  بعدهفته  شش  بلافاصله 
یت دارویی در  گیري شده است، براي مقایسۀ میزان تبعاندازه

گروه از  یک  میزان هر  مقایسه  همچنین  و  نوبت  سه  در  ها 
با   واریانس  از تحلیل  نوبت  تبعیت دارویی سه گروه در سه 

(گیري اندازه مکرر  )  Repeated measures Anovaهاي 
استفاده شد. همچنین از تست تعقیبی بونفرونی براي کشف  

ها استفاده  هاختلافات میانگین تبعیت دارویی دو به دوي گرو
  20ورژن    SPSSافزار آماري  ها براساس نرمشد. تحلیل داده

)SPSS Inc., Chicago, Ill., USA  سطح و  شد  انجام   (
 در نظر گرفته شد.  05/0داري کمتر از معنی 
 

 ها یافته 
گروه   سه  بین  معناداري  آماري  تفاوت  داد  نشان  نتایج 

سن،   میانگین  ازنظر  ،  Body Mass Index   )(BMIموردبررسی 
فشارخون سیستولیک و دیاستولیک و تعداد روزهاي بستري در  

آزمون   براساس  مطالعه  به  ورود  ندارد    ANOVAبدو  وجود 
 )05 /0>P  ،همچنین بین سه گروه مورد بررسی ازنظر جنسیت .(

عیت تاهل، وضعیت اشتغال، مصرف سیگار و مصرف مواد مخدر  وض 
داري وجود  ) تفاوت آماري معنی 2Xبراساس نتایج آزمون کاي دو ( 

). این در حالیست که بیشتر بیماران تحت  P<0/ 05نداشته است ( 
  ازنظر مطالعه تحصیلات ابتدایی داشتند و بین سه گروه موردبررسی  

آماري   لات ی تحص   سطح  آزمون  آماري  کاي   براساس  تفاوت  دو 
 ). 1جدول    (  ) =P  0/ 020معناداري مشاهده شد ( 

موردبررسی  گروه  سه  بین  مطالعه  به  ورود  بدو  ازلحاظ   در 
آزمون   نتایج  براساس  دارویی  تبعیت  نمرة    ANOVAمیانگین 

). بلافاصله بعد از  =0P/ 888تفاوت آماري معناداري وجود نداشت ( 
گروه   سه  دارویی  تبعیت  بین  تحصیلات  اثر  تعدیل  با  آموزش 

) و گروه  8/ 40±  3/ 10)، تصویري ( 9/ 04  ±  4/ 62بازخوردمحور ( 
تفاوت    ANCOVAآزمون    ) براساس نتایج 10/ 85  ±  4/ 25کنترل ( 

 ) تعقیبی  P>0/ 001آماري معناداري مشاهده شد  نتایج آزمون   (
بونفرونی نشان داد که این تفاوت بین گروه بازخوردمحور و گروه  

بر این، تفاوت میان گروه آموزش  ). علاوه P>0/ 001کنترل است ( 
که  )، درحالی P>0/ 001تصویري با گروه کنترل نیز معنادار بود ( 

ب  وجود  تفاوتی  تصویري  آموزش  گروه  با  بازخوردمحور  گروه  ین 
). 2) (جدول  =0P/ 123نداشت ( 

 

 و تصویري   بازخوردمحورکنترل،  گروه سه در بیماران مقایسه مشخصات دموگرافیک  .1جدول 

 متغیرها
 هاي مورد بررسی گروه

P )نفر)  70بازخوردمحور
 )میانگین±معیارانحراف(

نفر)   70تصویري(
 )میانگین±معیارانحراف(

 نفر) 70کنترل(
 )میانگین±معیارانحراف(

 0a/  134 58/ 80 ± 13/ 06 62/ 14 ± 11/ 58 58/ 87  ±  8/ 52 سن (سال) 
BMI   )kg/m2 ( 65 /3 ± 45 /26 67 /4 ± 27 52 /3 ± 30 /26 547 /0a  

فشارخون سیستولیک  
 )mmHg ( 

32 /18 ± 31 /129 68 /17 ± 91 /136 68 /17 ±50 /133 605 /0a  

فشارخون دیاستولیک  
 )mmHg ( 

32 /18 ± 25  /80 68 /17 ± 58 /81 62 /12 ± 15 /80 723 /0a  

 
1 Analysis of variance (ANOVA) 2 Analysis of covariance (ANCOVA) 
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 متغیرها
 هاي مورد بررسی گروه

P )نفر)  70بازخوردمحور
 )میانگین±معیارانحراف(

نفر)   70تصویري(
 )میانگین±معیارانحراف(

 نفر) 70کنترل(
 )میانگین±معیارانحراف(

  a0 /270 7/ 10 ± 1/ 84 6/ 95 ± 1/ 73 7/ 17 ± 1/ 68 تعداد روزهاي بستري 
  (درصد) تعداد  (درصد) تعداد  (درصد) تعداد  

 جنس 
 مرد 
 زن

 
)90 /62 (44 
)10 /37 (26 

 
)61 /40 (43 
)60 /38 (27 

 
)9 /52 (37 
)10 /47 (33 

b0 /429 

 تحصیلات 
 سواد بی

 ابتدایی 
 راهنمایی 
 متوسطه

 بالاتر  و  دیپلم

 
)60 /8 (6 
)60 (42 
)10 (7 

)90 /12 (9 
)60 /8 (6 

 
)10 (7 

)70 /65 (46 
)90 /12 (9 
)10 /7 (5 
)30 /4 (3 

 
)10 /7 (5 
)10 /37 (26 
)90 /22 (16 
)10 /17 (12 
)70 /15 (11 

b0 /020 

 وضعیت تاهل
 مجرد 
 متاهل

 
)90 /2 (2 
)10 /97 (68 

 
)40 /11 (8 
)60 /88 (62 

 
)40 /11 (8 
)60 /88 (62 

b0 /112 

 وضعیت اشتغال
 شاغل 

 غیر شاغل 

 
)30 /64 (45 
)70 /35 (25 

 
)70 /65 (46 
)30 /34 (24 

 
)40 /61 (43 
)60 /38 (27 

b0 /886 

 مصرف سیگار
 دارد 
 ندارد 

 
)70 /25 (18 
)30 /74 (52 

 
)24 /30 (17 
)70 /75 (53 

 
)60 /28 (20 
)40 /71 (50 

b0 /842 

 مصرف مواد مخدر 
 دارد 
 ندارد 

 
)40 /11 (8 
)60 /88 (62 

 
)30 /14 (10 
)70 /85 (60 

 
)70 /15 (11 
)30 /84 (59 

b0 /756 

 

a آزمون آماري :ANOVA                  b آزمون آماري کاي دو : 

 
 بازخوردمحور تبعیت دارویی بیماران در سه گروه تصویري، کنترل و  مقایسۀ میانگین . 2جدول

 هاگروه
 بدو ورود 

 میانگین±معیارانحراف
  آموزش از بعد بلافاصله
 میانگین±معیارانحراف

 هفته بعد از آموزش شش
 میانگین±معیارانحراف

آنالیز واریانس با 
هاي مکرر در  اندازه

 هر گروه

آنالیز واریانس با 
هاي مکرر  اندازه

 بین سه گروه

 12/6 ± 84/3 04/9 ± 62/4 37/11 ± 34/5 بازخوردمحور 

49/182= F 
2 = df 

001/0P< 
01/30= F 
2 = df 

*001/0<P 
 31/9 ± 46/2 40/8 ± 10/3 04/11 ± 97/2 تصویري 

736/23 = F 
2 = df 

P< 001/0  

 98/10 ± 94/3 85/10 ± 25/4 31/11 ± 13/4 کنترل

65/0 = F 
2 = df 

519/0 P= 
آنالیز  

واریانس و  
کوواریانس  
 یک طرفه

119/0 = F 
2 = df 

888/0P= 

77/15 = F 
2 = df 

*001/0<P 

75/37 = F 
2 = df 

*001/0<P 
  

 یافته براساس سطح تحصیلات بیماران *تطبیق 
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هفته بعد از آموزش نیز با تعدیل اثر تحصیلات  در مرحلۀ شش 
 ) بازخوردمحور  گروه  سه  دارویی  تبعیت  )،  6/ 12  ±  3/ 84بین 

) براساس  10/ 98  ±  3/ 94) و گروه کنترل ( 9/ 31  ±  2/ 46تصویري ( 
آزمون   داشت    ANCOVAنتایج  وجود  معناداري  آماري  تفاوت 

 )001 /0<P ( بازخوردمحور   وه گر   بین   دارویی   نمرة تبعیت   . میانگین  
براساس آزمون بونفرونی    کنترل   و   بازخوردمحور   گروه   و   تصویري   و 

گروه  ) P>0/ 001(   بود   معنادار  در  دارویی  تبعیت  میانگین   .
بازخوردمحور به صورت معناداري بالاتر از گروه تصویري و کنترل  

 ). 2(جدول    ) P>0/ 001(   بود 
گیري  ة تبعیت دارویی در سه مرحله اندازه بین میانگین نمر 

هاي آموزش بازخوردمحور و تصویري براساس  در هر یک از گروه 
اندازه  با  واریانس  آزمون  آماري  گیري نتایج  تفاوت  مکرر  هاي 

) و مداخله منجر به افزایش  P>0/ 001داري مشاهده شد ( معنی 
اري  تبعیت دارویی شد، اما در گروه کنترل تفاوت آماري معناد 

). نتایج آزمون بونفرونی نشان داد تفاوت  =0P/ 519مشاهده نشد ( 
آماري در بین تمام مراحل در گروه بازخوردمحور معنادار بوده  

 ) اما در گروه آموزش تصویري میانگین نمرة  P>0/ 001است   (
تبعیت دارویی بین بدو ورود و بلافاصله بعد از آموزش، بدو ورود  

) اما بین  P>0/ 001دار است ( آموزش معنی هفته بعد از  و شش 
هفته بعد از آموزش تفاوت آماري  بلافاصله بعد از آموزش با شش 
) و به عبارتی آموزش  =0P/ 083معناداري وجود نداشته است ( 

از   بعد  بلافاصله  در  دارویی  تبعیت  افزایش  به  منجر  تصویري 
ش  هفته بعد از آموزش کاه آموزش شده است اما تأثیر آن در شش 

. ) 1یافته است (شکل  
 

 
 بازخوردمحور تبعیت دارویی بیماران در سه گروه کنترل، تصویري و  مقایسۀ میانگین .1شکل 

 
براساس سطح تحصیلات، تبعیت دارویی بین سه گروه در سه  

اندازه  با  واریانس  آزمون  براساس  تفاوت  گیري مرحله  مکرر  هاي 
معن  ( آماري  است  داشته  وجود  آموزش  P>0/ 05اداري   .(

سواد و در افراد با تحصیلات  بازخوردمحور و تصویري در افراد بی 
ابتدایی، راهنمایی و متوسطه براساس آزمون تعقیبی بونفرونی به  
صورت معناداري منجر به بهبود تبعیت دارویی بیماران در مرحلۀ  

بدو ورود به    هفته بعد آموزش نسبت به مرحله بلافاصله و شش 
). در افراد با تحصیلات دیپلم تفاوت  P>0/ 05مطالعه شده است ( 

بین سه گروه در بین مراحل بلافاصله با بدو ورود به مطالعه معنادار  
طور کلی براساس نتایج آزمون بونفرونی  ) اما به P>0/ 05بوده است ( 

تفاوت معناداري ازنظر نوع آموزش بازخوردمحور با تصویري جهت  
در بهبو  بیماران  دارویی  تبعیت    که   افرادي   و   سواد بی   افراد   د 

اند مشاهده  داشته   دیپلم   متوسطه و ،  ابتدایی، راهنمایی   تحصیلات 
). در گروه کنترل نیز در هیچ سطحی از تحصیلات  P<0/ 05نشد ( 

هفته بعد از  ارتقایی در تبعیت دارویی بیماران در بلافاصله و شش 
 ). 3) (جدول  P<0/ 05( آموزش مشاهده نشده است  
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 ) 32صفر تا  هاي موردبررسی براساس تحصیلات (نمره قابل احتساب . مقایسۀ میانگین تبعیت دارویی بیماران در گروه 3جدول 

سطح  
 تحصیلات 

 هاگروه
 فراوانی
 (درصد) 

 بدو ورود 
 میانگین ±معیارانحراف

 بلافاصله بعد از آموزش
 میانگین ±معیارانحراف

هفته بعد از  شش
 آموزش 

 میانگین ±معیارانحراف

آماره آزمون  
واریانس با  

 هاي مکرر اندازه

 سواد بی

=F 6/ 83 ± 1/ 50 9/ 50 ± 2 12 ± 2/ 19 6) 8/ 6( بازخوردمحور  21 /3  

df=2 

P= 030 /0  

 8/ 14 ± 1/ 39 7/ 71 ± 1/ 85 11/ 42 ± 2/ 03 7) 10( تصویري 

 13 ± 1/ 64 10/ 40 ± 2/ 19 12/ 60 ± 2/ 40 5) 7/ 1( کنترل

 ابتدایی

=F 5/ 59 ± 0/ 49 8/ 83 ± 0/ 58 11/ 11 ± 0/ 59 42) 60( بازخوردمحور  30 /15  

df=2 

P 001 /0<  

 9/ 30 ± 0/ 47 8/ 91 ± 0/ 55 11/ 47 ± 0/ 56 46) 65/ 7( تصویري 

 12/ 30 ± 0/ 63 12/ 50 ± 0/ 75 12/ 42 ± 0/ 75 26) 37/ 1( کنترل

 راهنمایی 

=F 6 ± 1/ 37 9 ± 1/ 58 11/ 85 ± 1/ 63 7) 10( بازخوردمحور  54 /3  

df=2 

P= 016 /0  

 9/ 44 ± 1/ 21 7/ 88 ± 1/ 40 10/ 33 ± 1/ 43 9) 12/ 9( تصویري 

 10/ 62 ± 0/ 90 11/ 06 ± 1/ 05 11/ 37 ± 1/ 07 16) 22/ 9( کنترل

 متوسطه 

=F 7/ 11 ± 1/ 30 66/9 ± 1/ 34 12 ± 1/ 54 9) 12/ 9( بازخوردمحور  48 /5  

df=2 

P= 002 /0  

 10/ 20 ± 1/ 75 6/ 40 ± 1/ 79 9/ 40 ± 2/ 07 5) 7/ 1( تصویري 

 10/ 25 ± 1/ 13 9/ 25 ± 1/ 16 10/ 33 ± 1/ 33 12) 17/ 1( کنترل

 دیپلم

=F 5/ 33 ± 1/ 58 9/ 16 ± 1/ 88 11 ± 2/ 17 6) 8/ 6( بازخوردمحور  96 /6  

df=2 

P= 001 /0  

 10/ 33 ± 2/ 24 7 ± 2/ 66 8/ 33 ± 3/ 07 3) 4/ 3( تصویري 

 8/ 27 ± 1/ 17 8/ 63 ± 1/ 39 9/ 09 ± 1/ 60 11) 15/ 7( کنترل

 

 بحث  

براساس نتایج، روش بازخوردمحور و تصویري هر دو سبب  
ارتقاي تبعیت دارویی بیماران در بلافاصله بعد از آموزش و نیز  

اند.  هفته بعد از آموزش نسبت به بدو ورود به مطالعه شده شش 
در گروه بازخوردمحور در هر مرحله نسبت به مرحلۀ قبل ارتقا  

گروه آموزش تصویري  تبعیت دارویی وجود داشته است اما در  
شش  مرحلۀ  در  دارویی  تبعیت  آموزش  گرچه  از  بعد  هفته 

نسبت به بدو ورود افزایش یافته است ولی نسبت به بلافاصله  
داري نداشته است. در گروه کنترل  بعد از آموزش تفاوت معنی 

آموزش  تنها  نموده که  دریافت  را  روتین  در  هاي  تغییري  اند، 

هفته بعد  بعد از آموزش و نیز شش تبعیت دارویی در بلافاصله  
 از آموزش مشاهده نشد. 

و  Dinh همسو با نتایج مطالعۀ حاضر، در مطالعۀ مروري  
) اثربخشی روش بازخوردمحور بر رفتارهاي  2016همکاران ( 

با   بیماران  سلامت  آموزش  در  آن  نگهداري  و  خودمراقبتی 
ت  دهندة بهبود تبعی هاي مزمن بررسی شد؛ نتایج نشان بیماري 

در  .  ]23[از رژیم دارویی در بیماران گروه مداخله بوده است  
(   Vollmerمطالعۀ   همکاران  به 2014و  که  بهبود  )  منظور 

بیماري  داروهاي  به  قلبی پایبندي  بااستفاد هاي  از  ه عروقی 
شده  مداخلۀ یادآوري تلفنی در مقایسه با مراقبت معمول انجام  
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دارویی گروه مداخله    دهندة بهبود در تبعیت ، نتایج نشان است 
) نشان  2017و همکاران (    Ghanbari. مطالعۀ  ]34[است    بوده 
به می  بازخوردمحور  آموزش  افزایش  دهد  باعث  معناداري  طور 

تبعیت دارویی در بیماران مبتلا به مرحلۀ انتهایی نارسایی کلیه  
هاي روتین را دریافت  نسبت به گروه کنترل که فقط آموزش 

می  بودند،  این کرده  از  آموزش  شود.  که  کردند  عنوان  آنها  رو 
افرادي که   و   کم   لات ی تحص  سطح راي بیماران با  بازخوردمحور ب 

  .]26[شوند مناسب است  هاي مختلف همودیالیز می در زمان 
تأثیر آموزش  ) که  2017(   و همکاران   Kazemi Majdدر مطالعۀ  

و   خودکارآمدي  بر  کوتاه  پیام  سرویس  روش  به  خودمراقبتی 
مبت  نوجوانان  در  دارویی  رژیم  از  صرع   لا تبعیت  مطالعه    به  را 

کوتاه  ک  پیام  سرویس  معناداري  صورت  به  که  دریافتند  ردند، 
می  نوجوانان  در  دارویی  تبعیت  افزایش  .  ]35[شود  باعث 

متاآنالیزي که   و  نتایج مطالعۀ مروري  راستا  این  در  همچنین 
) انجام شده است نیز نشان  2015و همکاران (   Jefferyتوسط  

دستورالعمل می  از  پیروي  بهبود  براي  مداخلات  هاي  دهد 
قلبی بیماري  می هاي  تبعیت  عروقی  و  پیروي  بهبود  در  توانند 

صورت   به  راهنمایی  از  مؤثرتر  اغلب  و  باشند،  مؤثر  دارویی 
و  بوده  ارائه   معمولی  توسط  آموزش  بر  متمرکز  مداخلات 

پیشرفت  آماري  ازنظر  بهداشتی،  خدمات  هاي  دهندگان 
تبعیت آنان نشان   بیماران و  بهبود وضعیت  را در  چشمگیري 

توان دریافت که پیگیري و آموزش  بنابراین، می   . ]36[دهد  می 
بیماران   دارویی  تبعیت  ارتقاي  جهت  در  مثبتی  نتایج  فردي 

پایبندي و پایداري در برابر    و   نین بهبودي خواهد داشت. همچ 
قلبی  تحت   داروهاي  که  است  پویا  فرایند  یک  تأثیر  عروقی 

طولانی  مداخلات  نیازمند  و  دارد  قرار  عوامل  از  مدت  بسیاري 
 . متعدد براي ترویج مصرف دارو در بیماران است 

به     آموزش  از  بعد  بلافاصله  حاضر  مطالعۀ  نتایج  براساس 
ت  معناداري  و  صورت  بازخوردمحور  گروه  در  دارویی  بعیت 

گروه   بین  تفاوتی  اما  بود،  کنترل  گروه  از  بیشتر  تصویري 
شش  نداشت.  وجود  تصویري  با  از  بازخوردمحور  بعد  هفته 

صورت   به  بازخوردمحور  گروه  در  دارویی  تبعیت  آموزش، 
معناداري بالاتر از گروه تصویري و کنترل گزارش شد. به عبارتی  

ماندگاري  و  به    حفظ  بازخوردمحور  گروه  در  دارویی  تبعیت 
صورت معناداري بیشتر از گروه آموزش تصویري و کنترل بوده  

و همکاران    Negarandehاست. این در حالیست که در مطالعۀ 
) هر دو روش آموزشی بازخوردمحور و تصویري باعث  2013( 

اند و تفاوت  بیماران مبتلا به دیابت شده   بهبود تبعیت دارویی در 

هفته بعد از آموزش وجود  عناداري بین این دو روش در شش م 
است   مطالعه  ]24[نداشته  دو  این  بین  نتایج  تفاوت  علت   .

تواند مربوط به نوع بیماري در افراد مورد بررسی و داروهایی  می 
  Negarandehاند. همچنین در مطالعۀ  کرده باشد که دریافت می 

  55ه گروه کمتر از  و همکاران میانگین سنی بیماران در هر س 
که در مطالعۀ  سواد حضور نداشتند درحالی سال بود و افراد بی 

سال بود    55حاضر میانگین سنی بیماران مورد بررسی بالاتر از  
و از تحصیلات مختلف در مطالعۀ حاضر شرکت کردند. بنابراین  

ها در روش کار باعث شد در مطالعۀ حاضر آموزش  این تفاوت 
ر خود را بر ماندگاري تبعیت دارویی بیماران  بازخوردمحور تأثی 
 بهتر نشان دهد. 

با سطوح مختلف   افراد  در  داد  نشان  مطالعۀ حاضر  نتایج 
ارتقاي   به  منجر  تصویري  و  بازخوردمحور  آموزش  تحصیلات 

هفته بعد  تبعیت دارویی در بلافاصله بعد از آموزش و نیز شش 
زنظر آموزش  تفاوت آماري معناداري ا اما    از آموزش شده است 

بازخوردمحور و تصویري درمورد افزایش میزان تبعیت دارویی  
در سطوح مختلف تحصیلات مشاهده نشد، در گروه کنترل هم  
در هیچ سطحی از تحصیلات، ارتقایی در تبعیت دارویی بیماران  

شش  نیز  و  آموزش  از  بعد  بلافاصله  آموزش  در  از  بعد  هفته 
در   همچنین  است.  نشده  افراد  مطالع مشاهده  بیشتر  حاضر  ۀ 
اند و تبعیت  سال داشته   55موردبررسی میانگین سنی بالاتر از  

در این راستا مطالعات   ، قرار داشت دارویی آنها در سطح پایینی  
داده  تبعیت نشان  افزایش سن    اند  با  قلبی  بیماران  در  دارویی 

می  حاضر،    ] 37[یابد  کاهش  مطالعۀ  نتایج  با  همسو 
Negarandeh   در مطالعۀ خود به این نتیجه  2013(   و همکاران (

تصویري،   و  بازخوردمحور  آموزشی  روش  دو  هر  رسیدند 
با سواد سلامت  استراتژي  بیماران  هاي آموزشی مناسبی براي 

به شرایط بیمار از این  توجه اند که با کم هستند و توصیه کرده 
بنابراین هر دو روش بازخوردمحور    . ]24[ها استفاده شود  روش 

ري بدون توجه به سطح تحصیلات باعث افزایش تبعیت  و تصوی 
شوند و بنابراین، بر حسب زمان و امکانات در  دارویی بیماران می 

می  به  دسترس  آموزش  جهت  را  روش  دو  این  از  یکی  توان 
کرد.   انتخاب  راهبردهاي  بیماران  اساس  این  بر  همچنین 

کاهش تنش   مداومی که براي  هاي اي و به عبارتی تلاش مقابله 
صورت   قلبی  نارسایی  به  مبتلایان  نامناسب  شرایط  کنترل  و 

گیرد باعث افزایش تبعیت دارویی در مبتلایان به نارسایی  می 
  به   مبتلا   افراد   در   دارویی   ضعیف   تبعیت   به توجه با   شود و قلبی می 
  برخی   با   دارویی   تبعیت   معنادار   همبستگی   و   قلبی   مزمن   نارسایی 
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که    اي مشاوره - آموزشی   هاي برنامه   ارائه   ي، ا مقابله   راهبردهاي   از 
  به   اي هستند، در این بیماران ضروري مقابله   یکی از راهبردهاي 

بر این اساس زمانی که بیماران درمورد اهمیت    . ]38[رسد  می   نظر 
داروها، اثر درمانی، عوارض احتمالی و سایر موارد مرتبط با داروها  

   کنند، پذیرش بیشتر براي مصرف داروها دارند. اطلاعات کسب می 
محدودیت  پرسش از  تکمیل  مطالعه  این  ها  نامه هاي 

خودگزارش  می براساس  و  است  بیماران  تأ دهی  به  ثیر  توان 
سؤالات   پاسخگویی  نحوه  بر  بیماران  روانی  و  روحی  شرایط 

نامه و نتایج اشاره کرد، که این موضوع از کنترل محقق  پرسش 
با  نارسایی  توجه خارج است.  به  بیماران مبتلا  بیشترِ  اینکه  به 

قلبی به مدت طولانی باید دارو مصرف کنند بنابراین، تکرار  
می  بیماران  این  براي  کمک   تواند آموزش  باشد.  بسیار  کننده 

می  پیشنهاد  مدت  بنابراین  در طول  آینده  مطالعات  در  شود 
نیز روش  بیمارستان  از  از ترخیص  بعد  براي  پیگیري و  هایی 

هاي مجدد در نظر گرفته شود تا تأثیر آن را بر میزان  آموزش 
و   را مشاهده  قلبی  نارسایی  به  مبتلا  بیماران  دارویی  تبعیت 

 ات حاضر مقایسه کنیم. نتایج را با مطالع 
 

 گیري نتیجه 
هر دو روش آموزش بازخوردمحور و تصویري باعث افزایش  

شود اما  تبعیت دارویی در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی می 
گرفتن از زمان آموزش  حفظ و نگهداري تبعیت دارویی با فاصله 

در گروه آموزشی بازخوردمحور بیشتر از گروه آموزش تصویري  
است و همچنین در بیماران نارسایی قلبی با سطوح مختلف  

آموزش بازخوردمحور و تصویري باعث  هر دو روش  تحصیلاتی  
دارویی   تبعیت  به شود می ارتقاي  با .  کلی  اینکه  توجه طور  به 

از  استفاده ی با ماندگاري تبعیت دارویی در بیماران نارسایی قلب 
روش آموزشی بازخوردمحور بیشتر است، بنابراین، به پرستاران  

شود از روش  هاي بهداشتی توصیه می دهندگان مراقبت و ارائه 
 بازخوردمحور در آموزش بیماران قلبی استفاده کنند. 

 

 سپاسگزاري 
شناسه   با  پژوهش  در  اخلاق  کمیتۀ  در  پژوهش  این 

IR.UMSHA.REC.1397.403    .است رسیده  تصویب  به 
پژوهشگران از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی همدان 

 هاي جهت حمایت مالی و از همۀ مسئولین و پرستاران بخش

این  انجام  در  را  ما  که  همدان  فرشچیان  قلب  بیمارستان 
 کنند. تحقیق یاري نمودند تشکر می 

 

 منافع در  تعارض  
 تعارضی در منافع وجود ندارد گونهچیه  بین نویسندگان

 

 منابع مالی 
 منابع مالی این مطالعه توسط نویسندگان تامین شده است. 
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