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Abstract 

Background and Objective: Patients with myocardial infarction need to receive self-

care ability. The present study aimed to determine the effect of post-discharge 

education and follow-up on self-care behaviors of patients with myocardial 

infarction. 

Materials and Methods: In this quasi-experimental study, 116 patients with 

myocardial infarction were selected via the convenience sampling method and 

randomly assigned to the two groups of control (n=58) and intervention (n=58). In 

the first visit, the self-care questionnaire was completed by patients with myocardial 

infarction in both groups. In the intervention group, a face-to-face training session 

was initially held. Thereafter, they were followed up via phone twice a week in the 

first month and once a week in the second month. Subsequently, after four weeks 

and at the end of the intervention(i.e., at the end of the 8
th

 week), the self-care 

questionnaire was completed again by both experimental and control groups. The 

data were analyzed in SPSS software (version 23) using descriptive statistics, as well 

as Fisher's independent and accurate t-tests. 

Results: The mean self-care score in the intervention group increased by 35.29 and 

44.10 one month and two months after training, respectively, compared to 

discharge time. The LSD post hoc test results demonstrated that these differences 

were statistically significant (P<0.001). Based on the chi-square test, a statistically 

significant difference was observed between the frequency distribution of patients 

in the control and intervention groups one month and two months after the 

intervention in terms of self-care. 

Conclusion: Due to its availability, telephone follow-up can be used to track the 

training provided to patients. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Myocardial infarction is one of the most debilitating 

diseases widespread across the globe. Although many of 

these patients survive owing to dramatic advances in 

treatment methods, improving the quality and quantity of 

life among these patients is entirely reliant on care, 

especially post-discharge care. The majority of these 

patients are discharged from the hospital in good general 

condition and receive medical advice regarding 

medication, proper, nutrition, and daily physical activity; 

nonetheless, most of them are rehospitalized with acute 

symptoms. Poor self-care has been recognized as one of 

the most common reasons for readmission that imposes a 

huge cost on the patient and the healthcare system.  

Despite the recommendations of health care providers, we 

are witnessing poor self-care behaviors, such as adherence 

to medication, diet, and physical activity among patients 

with myocardial infarction, especially in developing 

countries. In this regard, training on self-care behaviors 

can reduce the recurrence of symptoms and hospitalization 

of these patients. In light of the aforementioned issues, the 

present study aimed to assess the effect of post-discharge 

education and follow-up on self-care behaviors of 

myocardial infarction patients in Iran. 

Materials and Methods 

The present study was conducted based on a quasi-

experimental control group design. A total of 116 patients 

who met the inclusion criteria were selected via the 

convenience sampling method and assigned to two groups 

by block randomization method. At the commencement of 

the study, in the first visit, a self-care questionnaire was 

completed by patients in both groups. on the day of 

discharge, patients in the intervention group attended a 

face-to-face training session and received pamphlets and 

training CDs containing information on the signs and 

symptoms of the need to revisit, following medication 

instructions and diets, levels of authorized physical 

activity, risk factors for the recurrence of stroke, the 

effects of stress, adjustment of the effect of tension, and 

unauthorized care; moreover, all their questions were 

answered.  

The duration of the training session varied from half an 

hour to one hour according to the needs of the patients and 

their questions. Thereafter, telephone follow-up (landline 

or mobile phone), along with training in the intervention 

group, continued for eight weeks. Immediately after 

discharge, the participants in the intervention group were 

contacted via phone twice a week in the first month and 

once a week in the second month. Furthermore, the 

necessary training was performed in accordance with the 

self-care training booklet for patients with myocardial 

infarction. In total, each subject was contacted 12 times 

during the eight-week intervention. The duration of each 

call was between 10-15 min according to the patient's 

questions. Patients in the control group only received the 

routine care and training provided in cardiology hospitals. 

To measure self-care, the Miller Self-Care Behavior 

Scale was completed before and after the intervention. 

Data were analyzed in SPSS software (version 23). 

Results 

The mean age scores of patients in the intervention and 

control groups were 61.79±7.58 and 58.65±9.97, 

respectively. In terms of gender, the majority of patients 

in the two groups of control (65.5%) and intervention 

(67.2%) were males. Moreover, all patients in both control 

and intervention groups were married. Based on the 

statistical tests performed, the two groups did not differ in 

demographic characteristics. Repeated measures analysis. 

Greenhouse-Geisser pointed to a significant increase in 

the mean score of self-care in the intervention group 

(P<0.001). 

Moreover, the mean score of self-care was higher in the 

intervention group, as compared to that in the control 

group, upon discharge, as well as one and two months after 

training. The use of an independent t-test did not 

demonstrate a statistically significant difference between 

the two groups in terms of self-care scores upon discharge 

(P=0.778). Nevertheless, the two groups did not differ 

significantly in the mean score of self-care one and two 

months after training (P<0.001). 

Conclusion 

As evidenced by the obtained results, telephone training 

and follow-up improved self-care behaviors and some of 

its dimensions in the intervention group, compared to 

those in the control group. That is to say, telephone 

training and follow-up turned out to be effective in this 

study. It seems that learning self-care behaviors can lead a 

person to maintain health and well-being; moreover, it 

enhances people’s adaptation to diseases and their ability 

to take care of themselves. Post-discharge telephone 

follow-up can be of great help helpful in the identifying 

and breaching the care gaps that may occur after discharge 

from the hospital. 

Consistent with the results of the present study, Cavradim 

et al. (2020) reported that in the 12th week after discharge, 

patients in the intervention group had higher levels of self-

care, quality of life, and adaptation, compared to the 

control group, and these differences were statistically 

significant. In the stated study, the telephone follow-up 

method was used for patients in the intervention group. 

Moreover, despite the difference between the referred 

research and the present study in the intervention content 

and the length of follow-up, relatively similar results were 

obtained, highlighting the importance of post-discharge 

follow-up in patients with cardiovascular diseases.  

As evidenced by the results of this study, telephone 

training and follow-up in patients with myocardial 

infarction improved their self-care behaviors. It seems that 

the cheapness, availability, and ease of use of this method 

have made it an effective and appropriate way to follow 

the training provided to patients. Due to the effect of 

telephone education on the enhancement of patients' self-

care behaviors, it is recommended that training workshops 

on the use of new educational methods, such as telephone 

follow-up, be held for nurses in educational and medical 

centers.  
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  چکیده

 ثیردارند. این مطالعه با هدف تعیین تأنیاز خودمراقبتی آموزش بیماران مبتلا به انفارکتوس نیاز به  سابقه و هدف:

 م شد.انفارکتوس میوکارد انجا مبتلا به آموزش و پیگیری تلفنی پس از ترخیص بر رفتارهای خودمراقبتی بیماران

ار مبتلا به انفارکتوس میوکارد با روش نمونهبیم 116، 1399تجربی در سال در این مطالعه نیمه ها:مواد و روش

گیری در دسترس انتخاب و با روش تخصیص تصادفی بلوکی به دو گروه کنترل و مداخله اختصاص داده شدند. ابتدا 

. در گروه مداخله کردندتکمیل  رانامه خودمراقبتی بیماران مبتلا به انفارکتوس میوکارد پرسش ،در همان ملاقات اول

ابتدا جلسه آموزش حضوری برگزار شد. پیگیری تلفنی همراه با آموزش بلافاصله پس از ترخیص، در ماه اول هر 

هفته و یک بار  4در گروه مداخله انجام شد. سپس یک بار در پایان  مرتبههفته دو مرتبه و در ماه دوم هر هفته یک 

. کردندتکمیل  رانامه خودمراقبتی ، هر دو گروه آزمون و کنترل پرسش8فته یعنی بعد از پایان ه ،در پایان مداخله

 منظوربههای تکراری گیریواریانس با اندازه تحلیلهای تی مستقل، فیشر، و آزمون 23نسخه  SPSSافزار از نرم

  ها استفاده شد.تحلیل داده

ماه بعد از آموزش در مقایسه با زمان ترخیص به میانگین نمره خودمراقبتی در گروه مداخله یک و دو  ها:یافته

همچنین  (.>001/0pدار است )ها معنیها نشان داد این تفاوتآزمون .واحد بیشتر شده است 10/44و  29/35ترتیب 

دار در توزیع فراوانی بیماران دو گروه کنترل و مداخله یک و دو ماه بعد از مداخله از نظر خودمراقبتی تفاوت معنی

  (.p >001/0ری مشاهده شد )آما

 .استبیماران  بهشده ارائههای پیگیری آموزش برایدسترس بودن روشی  درپیگیری تلفنی به علت  گیری:نتیجه
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 .98-106(: 2)30؛1401 بهار ،سینا مراقبت پرستاری و مامایی ابن مجله. میوکارد

مقدمه
ی هایترین بیماریعروقی یکی از شایع و قلبی هایامروزه بیماری

های قلبی . بیماریشودمی هاناتوانی و مرگ در انسان است که موجب

ها و وریدها( و عروقی باعث درگیری قلب و عروق خونی )شریان

 ،و در حال حاضر ]1[و علت اصلی مرگ در ایالات متحده شوندمی

آمارهای  اساس . بر]2[است ترین علت مرگ در سراسر جهان شایع

های قلبی ومیرها ناشی از بیماریدرصد از مرگ 46موجود در ایران، 

 (Myocardial Infarction: MI) و عروقی است. انفارکتوس میوکارد

صدمه به قسمتی از قلب که به علت انسداد در عروق  :عبارت است از

رسانی به اکسیژن ،کرونر و از بین رفتن جریان خون در این ناحیه

 . ]3[میرد میو سلول آن ناحیه قلبی شود میدرگیر مختل ناحیه 

های پس از انفارکتوس میوکارد، اغلب ها و ماهطی هفته       معمولا 

بیماران با ناتوانی و حتی مرگ ناشی از بروز مجدد حوادث قلبی مواجه 
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های عمومی خوب و دریافت توصیه. این بیماران با حال ]4[ شوندمی

پزشکی در ارتباط با مصرف دارو، تغذیه مناسب و فعالیت بدنی روزانه از 

م ئبرای چندمین بار با علاآنان اما بیشتر  ،شوندبیمارستان مرخص می

را که این  یبخشی از دلایل. ]5[ گردندبازمیحاد بیماری به بیمارستان 

می ،شوندو بستری می کنندمیبیماران دوباره به بیمارستان مراجعه 

بیماری و نحوه مراقبت از  زمینهاطلاعات کافی در  نداشتنتوان ناشی از 

ترخیص، خودمراقبتی ضعیف و رها شدن بیمار به  پس ازخود در منزل 

 . ]6،5[ حال خود دانست

از درمان استاندارد دارویی پیروی  بایددر حقیقت، این بیماران 

کنند و توجه زیادی به رژیم غذایی، فعالیت بدنی، نظارت بر وضعیت 

بدن، رفتار و مدیریت احساسات، تشخیص صحیح علائم، ارزیابی اثر 

درمان و سایر انواع رفتارهای مراقبت از خود داشته باشند. تحقیقات 

انفارکتوس میوکارد بدون توجه به  داده است بیماران مبتلا به نشان

کنند، یافته یا در حال توسعه زندگی میاینکه در کشورهای توسعه

 با وجود. ]8، 7[ اندرفتارهای خودمراقبتی کمتری از خود نشان داده

های بهداشتی، همچنان در بین مراقبتدهندگان های ارائهتوصیه

خصوص در رفتارهای خودمراقبتی به ،بیماران مبتلا به سکته قلبی

زمینه مصرف دارو، پیروی از رژیم غذایی و فعالیت ضعیف است که 

. بر این ]9[ دهدمیخطر عود بیماری و بستری مجدد را افزایش 

های د بیماران را به پیروی از روشن بایااساس، پزشکان و مراقب

 رد. دنمجدد را کاهش ده یعوامل خطر ابتلا تامناسب تشویق کنند 

اساسی در تشویق بیماران به رعایت رژیم  یپرستاران نقش میاناین 

دارویی و بهبود پیامدهای بالینی بیماری دارند. ارائه آموزش و مشاوره 

ای پرستاری بسیار توصیه هعنوان بخش اساسی مراقبتبه بیماران به

 یشود. استفاده از مداخلات آموزشی حمایتی در راستای ارتقامی

طور چشمگیری از بروز رفتارهای مراقبت از خود در بیماران قلبی به

 . ]10،9[ کاهدم و شکایات بیماران میئعلا

قلبی شامل جلسات آموزش مداخلات آموزشی در بیماران 

حضوری، ابزارهای آموزشی نوشتاری، پیگیری در منزل و پیگیری 

تنها به ارتقای آگاهی بیماران در زمینه تلفنی است که این مداخلات نه

می ثیر قرارأشود، بلکه خودمراقبتی بیماران را تحت تبیماری منجر می

ها و موارد آموزشی استفاده از پمفلتآموزش حضوری و  .]11[ دهد

نوشتاری در طول دوره بستری و حین ترخیص توسط پرستاران به

ارتقای خودمراقبتی بیماران ضروری  منظوربهعنوان اولین قدم اساسی 

و بهتر است بیمار مدتی پس از ترخیص پیگیری  نیستاست، اما کافی 

توسط پرستار ابزار  رسد پیگیری تلفنی. در این میان به نظر میشود

م بالینی، تشخیص سریع ئتبادل اطلاعات، کنترل علا برای یمفید

عوارض، بهبود وضعیت بالینی، ارتقای کیفیت زندگی و درنهایت توانایی 

 . ]13،12[باشد خودمراقبتی بیماران پس از ترخیص 

المللی پرستاران، پیگیری تلفنی استفاده طبق تعریف انجمن بین

از فناوری ارتباط از راه دور پرستاری برای افزایش مراقبت از بیمار 

مدیسین است. تماس های تله. پرستاری از راه دور یکی از جنبهاست

های مراقبتی که شناخت و اصلاح شکاف برایتلفنی پس از ترخیص 

 است.کننده کمک ،خ دهدممکن است بعد از ترخیص از بیمارستان ر

کنـد که کمـک می اوتلفن بـه مددجـو و خانـواده  از طریق پرسـتار

فعـال  طورنفــس بــهبــا دانــش و آگاهــی بیشــتر و اعتمــادبه

و از برنامـه درمانـی  دهندهـای لازم را انجـام در منـزل مراقبت

 . کنندتجویـزی تبعیـت 

بسیاری در زمینه پزشکی برای های این روش در پژوهش

طور وی بهآیمدیریت درد، دیابت، کنترل وزن و پیشگیری از اچ

 انفارکتوساما در زمینه بیماران مبتلا به  شده،ای استفاده گسترده

است. از این رو محقق به  انجام شدهتحقیقات بسیار کمی میوکارد 

 همراهثیر آموزش خودمراقبتی حضوری به أبررسی نحوه تعیین ت

پیگیری تلفنی بر خودمراقبتی هنگام ترخیص از بیمارستان در 

کننده به درمانگاه قلب مراجعه انفارکتوس قلبی مبتلا به بیماران

 شدهانجامجوهای وپرداخت. با توجه به مطالب فوق و اینکه در جست

مراقبت از خود در ای در ارتباط با بررسی رفتارهای در ایران مطالعه

بتلا به انفارکتوس قلبی یافت نشد، محقق به تعیین میزان بیماران م

ثیر پیگیری از أهای مراقبت از خود در فاصله زمانی یادشده و ترفتار

چراکه پیروی از این موارد اثرات قابل  ؛طریق تلفن پرداخته است

توجهی در بهبود و پیشگیری از عوارض پس از انفارکتوس میوکارد این 

 .بیماران داشته باشد
 

 کار روش
بعد از مداخله در  وتجربی با طرح دو گروهی قبل این مطالعه نیمه

در دانشگاه علوم پزشکی همدان انجام شد.  1399 -1400سال 

 مبتلا به گیری آسان از بین بیمارانواحدهای پژوهش با روش نمونه

انفارکتوس میوکارد بستری در مرکز آموزشی درمانی قلب فرشچیان 

همدان هنگام ترخیص انتخاب شدند که معیارهای ورود به مطالعه را 

های کنترل و مداخله، جلوگیری از تداخل گروه منظوربه داشتند.

ها به دو گروه با روش تخصیص تصادفی بلوکی انجام شد. تخصیص آن

با  و (2015پور و همکاران )به مطالعه اسماعیل حجم نمونه با استناد

درصد و با در  80توان آزمون  ،درصد 5در نظر گرفتن خطای نوع اول 

درصد ریزش نمونه، بر اساس انحراف معیار نمره  10نظر گرفتن 

 5( و در نظر گرفتن حداقل 9/8خودمراقبتی در بیماران سکته قلبی )

نفر  58تعداد نمونه لازم  ،(=5d)واحد اختلاف معنی دار بین دو گروه 

 دست آمد.ها( بهبرای هر گروه )با احتساب ریزش نمونه
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شرکت در  برایمعیارهای ورود به مطالعه شامل رضایت آگاهانه 

یید ابتلا به انفارکتوس میوکارد بر اساس درج در پرونده أپژوهش، ت

حداقل سواد  داشتنسال و  70 تا 30 پزشکی بیمار، محدوده سنی

خواندن و نوشتن بود. بیمارانی که به دلیل بروز مسائل حاد توانایی 

و همچنین بیمارانی که به تماس  ندمراقبت از خود را از دست داد

 مطالعه خارج شدند.  تلفنی بیش از سه نوبت پاسخ ندادند، از

این طرح در کمیته اخلاق با شناسه اختصاصی 

IR.UMSHA.REC.1399.409  ها در . ابزار گردآوری دادهشدتصویب

نامه نامه اطلاعات دموگرافیک و پرسشاین پژوهش شامل پرسش



 آموزش و پیگیری تلفنی در بیماران انفارکتوس میوکارد
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 رایباستاندارد رفتارهای مراقبت از خود بیماران مبتلا به سکته قلبی بود. 

نامه استاندارد تعیین رفتارهای مراقبت از سنجش خودمراقبتی از پرسش

پور و همکاران در استفاده شد. این ابزار در مطالعه اسماعیل Millerخود 

 شدهاستفاده  2009در سال  ]15[ Coyleو همچنین  ]14[ 1396سال 

های پیگیری ای در حیطهگویه در طیف لیکرت پنج درجه 20و شامل 

های جسمانی، ار، فعالیتسیگ مصرف نکردنرژیم غذایی تجویزشده، 

استفاده از رژیم دارویی تجویزشده و تعدیل اثر متغیرهای تنیدگی است. 

. با توجه به طیف است 100و حداکثر  20نامه حداقل نمره این پرسش

ندرت، گاهی اوقات، اغلب، همیشه( ه)هرگز، ب 5 تا 1دهی لیکرت، با نمره

دهنده احتمال زیاد نشان 5دهنده احتمال کم و نمره نشان 4تا  1نمره 

ید ؤم 79تا  20پیروی از رفتارهای خودمراقبتی است. بدین ترتیب نمره 

دهنده رفتار نشان100تا  80رفتارهای مراقبت از خود نامطلوب و نمره 

مراقبت از خود مطلوب است. نیاکان و همکاران روایی و پایایی این 

. ضریب آلفای کرونباخ در حیطه ]16[کردند بررسی  رانامه پرسش

ده سیگار، فعالیت جسمانی، استفا مصرف نکردنپیشگیری رژیم غذایی، 

از رژیم دارویی تجویزشده و تعدیل اثر متغیرهای تنیدگی بعد از ترخیص 

که شد تعیین  80/0و 98/0،81/0،92/0، 95/0از بیمارستان به ترتیب 

 منظوربهزار است. در مطالعه حاضر های ابمبین سازگاری درونی حیطه

که برای کل  شدنامه از آلفای کرونباخ استفاده تعیین پایایی پرسش

 دست آمد.هب 78/0نامه پرسش

های لازم از مرکز تحقیقات و فناوری دانشگاه مجوز گرفتنپس از 

 طورعلوم پزشکی همدان و شناسه اختصاصی از کمیته اخلاق، محقق به

هنگام ترخیص بیماران به بیمارستان قلب  ،ایام هفتهمستمر در تمام 

و بیماران با تشخیص انفارکتوس میوکارد را  کردفرشچیان مراجعه 

های روتین بیمارستان را ها و مراقبتشناسایی کرد که فقط آموزش

در  . بیمارنشرکت در مطالعه تمایل داشتند برایدریافت کرده بودند و 

انجام پژوهش انتخاب  برایبه مطالعه، صورت داشتن معیارهای ورود 

روش تخصیص تصادفی بلوکی به دو گروه مداخله  باها . نمونهشدندمی

 و کنترل تقسیم شدند. 

 را نامه خودمراقبتیابتدا در همان ملاقات اول هر دو گروه پرسش

ها بر بالین گروه مداخله در روز ترخیص آن برای. سپس کردندتکمیل 

 CDبیماران ابتدا یک جلسه آموزش حضوری همراه با پمفلت و 

شامل اطلاعاتی در خصوص علائم و  . این جلسهآموزشی برگزار شد

های نیاز به مراجعه مجدد، پیروی از دستورات دارویی، پیگیری نشانه

رژیم غذایی، محدوده فعالیت جسمانی، عوامل خطرساز بروز مجدد 

های ثیرات استرس، تعدیل اثر متغیر تنیدگی و مراقبتأسکته قلبی، ت

الات واحدهای پژوهش پاسخ داده شد. مدتؤبه تمام س و غیرمجاز بود

ها بین نیم تا الات آنؤزمان جلسه آموزش با توجه به نیاز بیماران و س

ساعت متغیر بود. سپس پیگیری تلفنی )تلفن ثابت یا همراه( همراه  1

هفته انجام شد. به این صورت  8داخله به مدت با آموزش در گروه م

که بلافاصله پس از ترخیص، در ماه اول هر هفته دو مرتبه و در ماه 

دوم هر هفته یک مرتبه با افراد گروه مداخله تماس تلفنی برقرار شد 

های لازم مطابق با کتابچه آموزش و ضمن پیگیری، آموزش

 شد. خودمراقبتی در بیماران سکته قلبی انجام 

بار  12هفته مداخله،  8مجموع با هر واحد پژوهش طی در 

دقیقه با  15 تا 10 تماس گرفته شد. مدت زمان هر تماس بین

ا و همراقبت فقطگروه کنترل  برایالات بیمار بود. ؤتوجه به س

شد. سپس یک بار در  ارائههای روتین بیمارستان قلب آموزش

خله یعنی بعد از پایان هفته هفته و یک بار در پایان مدا 4پایان 

معاینه به درمانگاه یا واحد بازتوانی  برای، زمانی که بیماران 8

نامه د، هر دو گروه آزمون و کنترل پرسشنمراجعه کرد

و داده  ها تحویل بیمارنامه. پرسشکردندتکمیل  راخودمراقبتی 

پس از تکمیل در همان جا از بیمار تحویل گرفته شد. در پایان 

های و آمار توصیفی و آزمون 23نسخه  SPSSافزار نرم باها داده

ازه واریانس با اند تحلیلدقیق فیشر، کای دو، آزمون تی مستقل، 

 .شدهای تکراری تحلیل گیری
 

 نتایج
و کنترل به  میانگین )انحراف معیار( سن بیماران گروه مداخله

( بود. بیشتر بیماران در گروه 97/9) 65/58( و 58/7) 79/61ترتیب 

درصد( مرد بودند. همچنین تمام  2/67درصد( و مداخله ) 5/65کنترل )

بیماران در هر دو گروه کنترل و مداخله متأهل بودند. بر اساس آزمون

همسان های دموگرافیک ویژگی نظردو گروه از  ،شدههای آماری انجام

 (.2و  1بودند )جدول 

استفاده از آزمون آماری دقیق فیشر بین توزیع بیماران دو گروه 

 دارکنترل و مداخله در زمان ترخیص از نظر خودمراقبتی تفاوت معنی

 

 در دو گروه آزمون و کنترل شدهشناختی بیماران مطالعهتوزیع فراوانی مطلق و نسبی برخی متغیرهای جمعیت :1جدول 

 P آماره آزمون (نفر 58تعداد: ) کنترل (نفر 58تعداد: ) مداخله گروه متغیر
 درصد تعداد درصد تعداد

999/0 100 58 100 58 متأهل وضعیت تأهل  999/0 

8/32 19 زن جنسیت  20 5/34  039/0  844/0  
2/67 39 مرد  38 5/65  

8/32 19 بلی اعتیاد به سیگار  19 8/32  999/0 999/0 
2/67 39 خیر  39 2/67  

69/1 4/41 24 4/53 31 بلی ابتلا به فشار خون سابقه  193/0  
 6/58 34 6/46 27 خیر

 زمون کای دوآ*



خداویسی و همکاران   
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 در دو گروه آزمون و کنترل شدهشناختی بیماران مطالعهی( جمعیت                                            توزیع فراوانی مطلق و نسبی برخی متغیرهای )کم  :2جدول 

 متغیر
 (نفر 58تعداد: ) کنترل (نفر 58تعداد: ) مداخله

 آماره آزمون
P 

 انحراف استاندراد میانگین انحراف استاندراد میانگین

 059/0 91/1 97/9 65/58 58/7 79/61 سن )سال(

 422/0 81/0 01/8 67/72 39/6 75/73 وزن )کیلوگرم(

 792/0 26/0 15/5 18/167 70/6 48/167 متر(قد)سانتی

 414/0 82/0 68/2 55/25 28/2 93/25 (مربع متربر  )کیلوگرمشاخص توده بدنی 

 

دو بین توزیع -آماری نشان نداد. با استفاده از آزمون آماری کای

ماه بعد از مداخله  2و  1فراوانی بیماران دو گروه کنترل و مداخله در 

 (.3دار آماری مشاهده شد )جدول از نظر خودمراقبتی تفاوت معنی

 1میانگین نمره خودمراقبتی در هر سه زمان هنگام ترخیص، 

ماه بعد از آموزش در بیماران گروه مداخله بیشتر از میانگین  2و 

آن در بیماران گروه کنترل بود. استفاده از آزمون تی مستقل تفاوت 

دار آماری بین دو گروه در زمان ترخیص از نظر نمره معنی

اما میانگین نمره خودمراقبتی  ،(=778/0p) خودمراقبتی نشان نداد

دار ماه بعد از آموزش در دو گروه کنترل و آزمون تفاوت معنی 2و  1

 (.  >001/0p) آماری داشتند

منظور بررسی تأثیر آموزش بر خودمراقبتی در هر گروه، به

میانگین نمره این بعد در سه زمان بررسی در هر گروه مقایسه شد. 

خودمراقبتی در بیماران گروه مداخله، بعد از آموزش میانگین نمره 

های تکراری با تعدیل افزایش داشته است. استفاده از تحلیل اندازه

در میانگین نمره  ی رادارگرین هاوس گریزر، روند افزایشی معنی

(. میانگین >001/0pخودمراقبتی بیماران گروه مداخله نشان داد )

ماه بعد از آموزش  1روه کنترل، نمره خودمراقبتی در بیماران گ

ماه بعد از آموزش کاهش داشته است. استفاده از  2افزایش و سپس 

در میانگین نمره  ی رادارهای تکراری، روند معنیتحلیل اندازه

 .(4)جدول  (>001/0pخودمراقبتی بیماران گروه کنترل نشان داد )
 

 2و  1ها از نظر خودمراقبتی در زمان ترخیص، در دو گروه مداخله و کنترل و مقایسه آن شدهفراوانی مطلق و نسبی بیماران مطالعهتوزیع  :3جدول 

 ماه بعد از آموزش

 زمان بررسی

 خودمراقبتی

 گروه
 نفر( 58)تعداد:  کنترل نفر( 58)تعداد:  مداخله

 P آماره آزمون
 درصد تعداد درصد تعداد

 زمان ترخیص
 3/98 57 6/96 56 نامطلوب

**34/0 00/1 
 7/1 1 4/3 2 مطلوب

 یک ماه بعد از آموزش
 100 58 3/29 17 نامطلوب

*41/63 001/0< 
 0 0 7/70 41 مطلوب

 دو ماه بعد از آموزش
 100 58 7/1 1 نامطلوب

*07/112 001/0< 
 0 0 3/98 57 مطلوب

 دقیق فیشردو؛ **: آزمون -*: آمون کای

 

 ماه بعد از آموزش 2و  1در دو گروه کنترل و مداخله در سه زمان ترخیص،  شدهمقایسه نمره خودمراقبتی بیماران مطالعه :4جدول 

 زمان بررسی

 نمره خودمراقبتی

 P *آماره آزمون نفر( 58)تعداد:  کنترل نفر( 58)تعداد:  مداخله

 انحراف استاندراد میانگین انحراف استاندراد میانگین

 778/0 28/0 83/12 02/48 33/15 75/48 زمان ترخیص

 >001/0 49/23 56/5 27/57 65/6 05/84 یک ماه بعداز آموزش

 >001/0 83/41 68/4 14/57 52/4 86/92 دو ماه بعد از آموزش

 **های تکراریاندازه تحلیل

   23/34 39/442 آماره آزمون

   15/1 29/1 درجه آزادی زمان

   47/65 07/74 درجه آزادی خطا
P 001/0< 001/0<   

 های تکراریتحلیل اندازه؛ **: آزمون تی مستقل*: 



 آموزش و پیگیری تلفنی در بیماران انفارکتوس میوکارد
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 به تفکیک دو گروه کنترل و مداخله شدهن نمره خودمراقبتی در سه زمان بررسییمیانگ یدومقایسه دوبه :5جدول 

 های مقایسهزمان

 نمره خودمراقبتی

 نفر( 58)تعداد:  کنترل نفر( 58)تعداد: مداخله

 P* خطای استاندارد میانگین تفاوت P* خطای استاندارد میانگین تفاوت

 >001/0 51/1 -25/9 >001/0 69/1 -29/35 از آموزش زمان ترخیص و یک ماه بعد

 >001/0 56/1 -12/9 >001/0 95/1 -10/44 از آموزش زمان ترخیص و دو ماه بعد

 776/0 48/0 14/0 >001/0 86/0 -81/8 آموزشاز  یک و دو ماه بعد

 
دهد میانگین نمره خودمراقبتی در گروه نشان می 5جدول 

ماه بعد از آموزش در مقایسه با زمان ترخیص به  2و  1مداخله 

واحد بیشتر شده است. میانگین نمره  10/44و  29/35ترتیب 

ماه  1ماه بعد از آموزش در مقایسه با  2خودمراقبتی در این گروه 

واحد بیشتر شده است. استفاده از آزمون  81/8بعد از آموزش 

ها )کمترین مربعات فاصله( نشان داد این تفاوت LSD تعقیبی

(. میانگین نمره خودمراقبتی در گروه  >001/0p) دار استمعنی

ص به ماه بعد از آموزش در مقایسه با زمان ترخی 2و  1کنترل 

نشان  آزمون تعقیبی .واحد بیشتر شده است 12/9و  25/9ترتیب 

ماه بعد از آموزش در مقایسه با  2و  1داد این افزایش میانگین در 

(. میانگین نمره  >001/0p) دار استزمان ترخیص معنی

ماه  1ماه بعد از آموزش در مقایسه با  2خودمراقبتی در این گروه 

نشان داد  آزمون تعقیبی است. واحد کمتر شده 14/0بعد از آموزش 

 .(5( ) جدول  =776/0p) دار نیستاین کاهش میانگین معنی
 

 بحث

پژوهش حاضر با هدف تعیین تأثیر آموزش و پیگیری تلفنی 

مبتلا به پس از ترخیص بر رفتارهای خودمراقبتی بیماران 

میانگین نمره  ج،اساس نتای. بر شدانفارکتوس میوکارد انجام 

ماه بعد از آموزش در مقایسه با  2و  1خودمراقبتی در گروه مداخله 

واحد بیشتر شده است.  10/44و  29/35زمان ترخیص به ترتیب 

در گروه مداخله و در جریان روش کار مطالعه حاضر، ابتدا یک 

شامل اطلاعاتی در  CDجلسه آموزش حضوری همراه با پمفلت و 

های نیاز به مراجعه مجدد، پیروی از علائم و نشانهخصوص 

دستورات دارویی، پیگیری رژیم غذایی، محدوده فعالیت جسمانی، 

ثیر استرس، تعدیل اثر أعوامل خطرساز بروز مجدد سکته قلبی، ت

ی . سپس پیگیربرگزار شد های غیرمجازمتغیر تنیدگی و مراقبت

وزش در گروه مداخله به تلفنی )تلفن ثابت یا همراه( همراه با آم

هفته  8با هر واحد پژوهش طی  در مجموعهفته انجام شد.  8مدت 

رسد گوشزد کردن بار تماس گرفته شد. به نظر می 12مداخله، 

های تلفنی، راحت و در دسترس بودن ها طی تماسمکرر آموزش

ها و مداخله موجب شده است بیماران گروه مداخله نوع پیگیری

ها را داشته باشند که این اجرا و ادامه آموزش ایبررغبت لازم 

 تمرین و تکرار موجب بهبود خودمراقبتی در این بیماران شده است. 

، ساروی و ]17[ (1397) نتایج مطالعات احمدی و همکاران

با نتایج  ]19[(2020و مددکار و همکاران ) ]18[( 1398همکاران )

( که 2020همسو بود. در مطالعه احمدی و همکاران ) مطالعه حاضر

دهنده سلامت بر ثیر آموزش رفتارهای ارتقاأبا هدف بررسی ت

وجود  با، شدخودمراقبتی در مبتلایان به پرفشاری خون انجام 

 طالعهتفاوت در نوع مداخله و روش کار، نتایج مشابه با نتیجه م

( 1398دست آمد. همچنین در مطالعه ساروی و همکاران )هحاضر ب

میانگین نمره خودمراقبتی در بیماران مبتلا به انفارکتوس میوکارد 

گروه مداخله پس از پیگیری تلفنی افزایش یافت که این افزایش از 

بعد از اجرای مداخله تلفنی  ،نظر آماری معنادار بود. در مطالعه دیگری

افت. کیفیت زندگی افزایش ی ،ماران مبتلا به انفارکتوس میوکارددر بی

اما با وجود  ،در برخی مطالعات فوق تفاوت در روش کار وجود داشت

ثیر مثبت أدهنده تاین تفاوت نتایج مشابهی حاصل شد که نشان

مداخله پیگیری تلفنی و غیرحضوری بر بهبود رفتارهای سلامتی 

 بیماران قلبی است.

 7/70ماه بعد از آموزش ) 1بیشتر بیماران در گروه مداخله 

درصد( از نظر خودمراقبتی در  3/98ماه بعد از آموزش ) 2درصد( و 

ماه بعد از  2و  1حد مطلوب بودند. تمامی بیماران گروه کنترل 

آموزش از نظر خودمراقبتی در حد نامطلوب بودند. با استفاده از 

وزیع فراوانی بیماران دو گروه کنترل و بین ت ،دو-آزمون آماری کای

ر داماه بعد از مداخله از نظر خودمراقبتی تفاوت معنی 2و  1مداخله 

های رعایت رژیم غذایی، آماری مشاهده شد. همچنین در حیطه

دوری از استرس و حفظ آرامش روحی  ،شدهمیزان فعالیت توصیه

س از مداخله ماه پ 2و  1بین بیماران دو گروه کنترل و مداخله 

آموزش و  ،تفاوت معنادار آماری وجود داشت. به عبارت دیگر

پیگیری تلفنی موجب بهبود رفتارهای خودمراقبتی و برخی از ابعاد 

 شد؛ بنابراین،آن در بیماران گروه مداخله نسبت به گروه کنترل 

رسد یادگیرى ثر واقع شد. به نظر میؤآموزش و پیگیری تلفنی م

اقبتى فرد را به سمت حفظ سلامتى و خوب بودن رفتارهاى خودمر

دهد و سازگارى فرد را با بیمارى و توان مراقبت از خود را میسوق 

دهد. در این راستا و با توجه به نتایج مطالعه، میدر فرد افزایش 

های شناخت و اصلاح شکاف برایتماس تلفنی پس از ترخیص 

ارستان رخ دهد، کمکمراقبتی که ممکن است بعد از ترخیص از بیم

 . استکننده 

و  Kavradimهای پژوهش یافته همسو با نتایج مطالعه حاضر،

( نشان داد در هفته دوازدهم پس از ترخیص، 2020همکاران )
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یند ابیماران گروه مداخله از نظر خودمراقبتی، کیفیت زندگی و فر

ین ادر مقایسه با گروه کنترل داشتند که  بهتریای سازگاری مقابله

. در مطالعه فوق از روش ]20[ ها از نظر آماری معنادار بودتفاوت

مداخله در بیماران گروه مداخله استفاده شده  برایپیگیری تلفنی 

است. همچنین با وجود تفاوت در محتوای مداخله و همچنین طول 

ابهی مش                                                      مدت پیگیری در مطالعه فوق با مطالعه حاضر، نتایج نسبتا 

در  را های پس از ترخیصحاصل شده است که اهمیت پیگیری

  دهد.میبیماران مبتلا به مشکلات قلبی نشان 

ماه  2و  1در بررسی حیطه رعایت رژیم غذایی بین دو گروه 

(. به بیانی >001/0pداری مشاهده شد )بعد از آموزش تفاوت معنی

 ماران گروه مداخلهدیگر، آموزش و پیگیری تلفنی پس از آن در بی

ها ها اصول تغذیه و بایدنسبت به بیماران گروه کنترل باعث شد آن

و نبایدهای آن را بیشتر رعایت کنند. همسو با نتایج مطالعه حاضر 

( در مطالعه خود نشان داد 1394در این حیطه، حسین رضایی )

 ای در دو گروه بعد از مداخله از نظراختلاف میانگین رفتار تغذیه

 ها بیان داشتند پیگیری تلفنی توسط پرستارآماری معنادار بود. آن

بهبود خودکارآمدی بیماران در تبعیت از رژیم غذایی  موجب

رسد پیگیری تلفنی و یادآوری نکات آموزشی به . به نظر میشودمی

بیماران  شود برخی از رفتارها درمددجویان از طریق تماس باعث می

ای و رعایت رژیم ها اصول تغذیهترین آنهمنهادینه شود که از م

 بیماری بسیار تأثیرگذار است.  فرایندغذایی است که بر 

رعایت  از شده، میانگین نمره بعددر حیطه میزان فعالیت توصیه

ماه بعد از  2و  1شده در بیماران گروه مداخله میزان فعالیت توصیه

 ترل بود. آزمون تیمداخله بیشتر از میانگین این بعد در گروه کن

بین دو گروه از نظر میزان فعالیت  را دار آماریمستقل تفاوت معنی

(. به >001/0pماه بعد از آموزش نشان داد ) 2و  1شده در توصیه

های پس از آن به شکل تلفنی، رسد آموزش و پیگیرینظر می

ای هبیماران گروه مداخله نسبت به انجام فعالیت استموجب شده 

شده اهتمام بیشتری داشته باشند. در همین راستا نتایج توصیه

( نشان داد انجام پیگیری تلفنی در 2014و همکاران ) Yanمطالعه 

 سبب تغییر سبک زندگیانفارکتوس میوکارد بیماران مبتلا به 

انجام فعالیت و ورزش نسبت به بیماران  از بیماران گروه مداخله بعد

وجود تفاوت در روش کار و ابزار  با. ]21[ گروه کنترل شده است

آوری اطلاعات در مطالعه فوق با مطالعه حاضر، نتایج مشابهی جمع

مداوم  طوربه نیاز دارندرسد بیماران حاصل شده است. به نظر می

 وری شود. ها یاددر خصوص انجام فعالیت به آن

در حیطه دوری از استرس و حفظ آرامش روحی، نتایج نشان 

ماه  2و  1داد میانگین نمره دوری از استرس و حفظ آرامش روحی 

دار آماری بعد از آموزش در دو گروه کنترل و آزمون تفاوت معنی

( نتایج 1396(. در مطالعه آقاخانی و همکاران )001/0pداشت )

حمایتی خودمراقبتی و پیگیری -نشان داد استفاده از بسته آموزشی

پس از آن موجب کاهش اضطراب و افسردگی در بیماران انفارکتوس 

مدیران پرستاری مراکز درمانی  ،بنابراین شده است؛میوکارد 

کاهش راستای عنوان راهکاری مؤثر در روش به توانند از اینمی

 .]22[ اضطراب و افسردگی این بیماران استفاده کنند
 

 گیرینتیجه
توان گفت که آموزش و با استناد به نتایج مطالعه حاضر می

پیگیری تلفنی در بیماران مبتلا به انفارکتوس میوکارد موجب بهبود 

رسد این روش است. به نظر می آنان شدهرفتارهای خودمراقبتی در 

 عنواندسترس بودن و استفاده آسان به دربه علت ارزان بودن، 

شده در بیماران ارائههای پیگیری آموزش برایثر و مناسب ؤروشی م

ثیر آموزش تلفنی بر بهبود رفتارهای أتوجه به ت . باشوداستفاده 

خودمراقبتی بیماران در مراکز آموزشی و درمانی، بهتر است 

های استفاده از روش منظوربههای آموزشی برای پرستاران کارگاه

 .شودگیری تلفنی برگزار نوین آموزشی همچون پی
 

 قدردانی و تشکر
این مقاله از طرح تحقیقاتی مصوب شورای پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی و 

است. نویسندگان بر خود لازم  گرفته شده خدمات بهداشتی درمانی همدان

علمی گروه پرستاری، پرستاران و هیئت یدانند از معاونت پژوهشی و اعضامی

 کنند.که همکاری داشتند، تشکر و قدردانی  یبیماران
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