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Abstract 

Background and Objective: Non-adherence to treatment increases complications 

and mortality after myocardial infarction. The present study aimed to assess the 

effect of education and telephone follow-up on patients' adherence to the treatment 

regimen after myocardial infarction. 

Materials and Methods: This clinical trial study was performed on of 150 patients 

who were selected via convenience sampling method and assigned to three groups: 

control, intervention 1 (face-to-face training based on the training booklet), and 

intervention 2 (face-to-face training and follow-up telephone care). Patients in 

intervention group 2 were followed up by telephone for three months. Data were 

collected based on a questionnaire of adherence to the treatment regimen and 

demographic. Data analysis was performed in SPSS software (version 21) using 

ANOVA, Chi-square, Fisher, and Repeated Measures ANOVA. 

Results: The mean score of adherence at the beginning of the study was 64.60±8.13 

(P<0.001). The mean score of adherence to treatment in all three groups was 

increased 1.5 months after the intervention; nonetheless, it was higher in 

intervention group 1 (face-to-face training) than that in other groups (81.69±5.12) 

(P<0.001). Three months after the intervention, the mean of adherence to treatment 

in intervention group 2 (face-to-face training and telephone follow-up) was higher 

than that in other groups (87.94±4.04) (P<0.001). During the three stages, no 

statistically significant difference was observed between the two methods of 

telephone follow-up and education alone (P=0.710). 

Conclusion: Education with and without telephone follow-up leads to improved 

adherence to treatment; therefore, one of the two educational methods can be 

selected to increase patients' adherence to the treatment regimen.  
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Extended Abstract  

Background and Objective 

One of the main concerns and clinical problems 

presented to health system employees is patients' 

nonadherence to the prescribed treatment regimen. 

Treatment adherence assumes critical importance in 

chronic diseases, including patients with cardiovascular 

diseases who need to follow the prescribed treatment 

for a long time. Patient training is a basic strategy in 

disease control and the reduction of the complications 

developed by chronic diseases. It is one of the most 

basic responsibilities of every nurse, contributing 

greatly to the prevention and treatment of many 

diseases. Various methods are used for patient training. 

Considering the conflicting studies and the importance 

of adherence to the treatment regimen, as well as the 

role of education and follow-up in myocardial 

infarction patients, the present study aimed to compare 

the effect of patient education with and without 

telephone follow-up on the degree of adherence to 

treatment regimen after myocardial infarction. 

Materials and Methods 

This three-arm clinical trial was conducted on 150 

patients with myocardial infarction admitted to the 

coronary care unit (CCU) of Farshchian Hospital in 

Hamedan. The subjects who met the inclusion criteria 

were randomly assigned to three groups: control, 

intervention 1 (face-to-face training based on training 

manuals), and intervention 2 (face-to-face training and 

telephone follow-up care), using permuted 

block randomization. The inclusion criteria were as 

follows: an elapsed time of 24 hours since patient 

admission, access to a landline or mobile phone and the 

ability to use it, the absence of a debilitating disease, no 

impairment in speech, hearing, and vision, reading and 

writing literacy, mastering the Persian language. On the 

other hand, the exclusion criteria entailed: 

unwillingness to continue participating in the research, 

death, relocation, accident, readmission to the hospital 

during the study period, and failure to answer the phone 

(three times). 

In order to collect the data, the demographic-clinical 

form and the treatment adherence questionnaire were 

used. In intervention group 1, each patient received a 

one-hour face-to-face training on the importance of 

treatment adherence in the hospital. In intervention 

group 2, in addition to the mentioned training, the 

patients were followed up by telephone for three 

months. The control group received the routine car in 

the ward. Following that, 1.5 months after the end of 

the telephone follow-up and educational interventions 

and then three months after the end of the interventions, 

the treatment adherence questionnaire was completed 

by the patients in all three groups. Data were analyzed 

in SPSS statistical software (version 21). 

Results 

Based on the results of the repeated measures analysis 

of variance (ANOVA), which compared the three 

groups in the three stages of the study, the groups 

displayed a significant difference in treatment 

adherence in the three stages of measurement 

(P<0.001). The observed difference was related to the 

changes in treatment adherence at different stages in 

each group, while the groups did not significantly differ 

(P=0.087). The results of repeated measures ANOVA, 

which compared the three groups in the three stages of 

the study, demonstrated that the effect of group and 

time was significant. In other words, the groups had a 

significant difference in terms of the mean score of 

treatment adherence in the three stages of measurement 

(P>0.001). 

Conclusion 

The mean score of treatment compliance in all three 

groups increased by 1.5 months after the intervention; 

however, this increase was more pronounced in 

intervention group 1. The mean treatment adherence 

was higher in intervention group 2 in the follow-up 

period (i.e., three months after the intervention) 

compared to that in other groups. In general, during the 

three stages, no statistically significant difference was 

observed between the two methods of telephone 

follow-up and education alone. The results of the study 

pointed out that training with and without telephone 

follow-up did not differ in the enhancement of 

treatment adherence in patients with myocardial 

infarction compared to the control group. Both training 

methods (with and without telephone follow-up) led to 

the improvement of treatment compliance in patients 

with myocardial infarction. Therefore, one of them can 

be selected according to the conditions of hospitals and 

the patient's choice.
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 تأثیر آموزش و پیگیری تلفنی بر تبعیت بیماران از رژیم درمانی بعد از انفارکتوس میوکارد

 5، سلمان خزایی4، بابک منافی3مهدی مولوی وردنجانی ،،*2انیآرزو کرمپور، 1عرفان گمار

 مرکز تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران 1
 رانیهمدان، همدان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یپرستار دانشکده )مراقبت در منزل(، مزمن یهابیماری قاتیمرکز تحق ،یفرولوژو ن یاورولوژ قاتیمرکز تحق 2
 های مزمن )مراقبت در منزل(،دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایرانمرکز تحقیقات بیماری 3
 ، همدان، ایرانندانشگاه علوم پزشکی همدا، گروه جراحی، دانشکده پزشکی 4
 رانیهمدان، همدان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یعلوم بهداشت قاتیمرکز تحقگروه اپیدمیولوژی،  5

 

 23/04/1400 تاریخ دریافت مقاله:

 14/02/1401: مقاله تاریخ ویرایش

 26/02/1401 تاریخ پذیرش مقاله:

 29/06/1401 تاریخ انتشار مقاله:

 

  چکیده

 با حاضر مطالعه. شودمی میوکارد انفارکتوس از بعد عوارض افزایش باعث درمان از تبعیت نکردن سابقه و هدف:

 .شد انجام ردمیوکا انفارکتوس از بعد درمانی رژیم از بیماران تبعیت بر تلفنی پیگیری و آموزش تأثیر تعیین هدف

 سترس و با تخصیص بلوکبیمار به صورت در د 150این مطالعه کارآزمایی بالینی با مشارکت  ها:مواد و روش

ی( و کنترل انجام تلفن یریگیو پ یآموزش حضور) 2)آموزش حضوری(، مداخله  1جایگشتی به سه گروه مداخله 

در گروه مداخله ی و فرم دموگرافیک بود. کامراننامه تبعیت از رژیم درمانی ها شامل پرسشآوری دادهابزار جمع .شد

 3به مدت  فوق،، علاوه بر موارد 2مداخله  گروه دری، اه با کتابچه آموزشساعت همر کیبه مدت  فردی، آموزش 1

آزمون تحلیل واریانس  با استفاده از هاداده .شد انجامفقط مراقبت معمول بخش  ،کنترلی و در گروه تلفن یریگیماه پ

 وتحلیل شد.تجزیه 21خه نس SPSSافزار های تکراری و با نرمطرفه، کای دو، فیشر و تحلیل واریانس با اندازهیک

مداخله،  از بعد ماه 5/1 ( بود.P>001/0) 60/64 ± 13/8در ابتدای مطالعه  میانگین نمره تبعیت درمانی ها:یافته

بعد از  ماه (. سهp<001/0( )69/81 ± 12/5ها بود )بیش از سایر گروه 1گروه مداخله  میانگین نمره تبعیت درمانی

(. p<001/0( )94/87 ± 04/4ها بود )بیش از سایر گروه 2مداخله  گروه در درمانی تنمره تبعی میانگین مداخله،

 .(p=710/0) نشد مشاهده تنهاییبه آموزش و تلفنی پیگیری روش دو بین معناداری آماری تفاوت مرحله، سه در

 از کیی توانمی ذال شود.تلفنی موجب بهبود تبعیت درمانی می پیگیری بدون دو روش آموزش با و گیری:نتیجه

 .کرد درمانی بیماران انتخاب تبعیت افزایش برای را هاروش این

 

 ی، مراقبت بعدنیهای بالپروتکلآموزش به بیمار، انفارکتوس میوکارد،  واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان

 

 

 

مرکز  ،کرمپوریان آرزو: * نویسنده مسئول

 اتقیمرکز تحق ،یو نفرولوژ یاورولوژ قاتیحقت

)مراقبت در منزل(، دانشکده  مزمن یهابیماری

 یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یپرستار

 .رانیهمدان، همدان، ا

 karampor1@yahoo.com ایمیل:

 

 

تأثیر آموزش و پیگیری تلفنی بر تبعیت بیماران از رژیم درمانی بعد از انفارکتوس لوی وردنجانی، مهدی؛ منافی، بابک؛ خزایی، سلمان. گمار، عرفان؛ کرمپوریان، آرزو؛ مو ستناد:ا

 .151-162(: 3)30؛1401 تابستان ،سینا مراقبت پرستاری و مامایی ابن مجله. میوکارد

مقدمه
عامل  های مزمن وهای قلبی و عروقی یکی از بیماریبیماری

های غیرواگیر در کل دنیا به شمار ومیر ناشی از بیماریاصلی مرگ

ویژه سندرم های عروق کرونر، بهدر این میان بیماری .]2،1[رود می

ت ترین مشکلا. از مهم]3[کرونری حاد بیشترین میزان بروز را دارد 

توان به آنژین صدری، نارسایی احتقانی مربوط به عضله قلب می

نوعی  وکاردیانفارکتوس م. ]4[اشاره کرد  وکاردیانفارکتوس مقلب و 

. در طول ]5[بیماری چندعاملی است که پیشگیری آن مشکل است 

با توجه به توسعه جوامع و  وکاردیانفارکتوس مدو دهه گذشته، 

طور به .]6[اقتصادی شدن با سرعت زیادی در حال افزایش است 

نفر بر اثر این بیماری جان خود را از  166متوسط در ایران روزانه 

 هزار نفر است 90دهند. این رقم سالانه بیش از دست می

درصد از زنان  13درصد از مردان و  40.گزارش شده است که ]7[

در سال نخست پس از انفارکتوس میوکارد بار دیگر انفارکتوس 

 .]8[کنند میوکارد و بستری مجدد را تجربه می
ها و مشکلات بالینی کارکنان نظام ترین نگرانییکی از اصلی

لامت، مشکلات مربوط به تبعیت نکردن بیماران از رژیم درمانی س

های مزمن ازجمله تجویزشده است. تبعیت از درمان در بیماری

های قلبی که مبتلایان به آن باید به مدت طولانی از درمان بیماری

mailto:karampor1@yahoo.com
http://orcid.org/0000-0002-3198-0369
http://orcid.org/0000-0002-3194-9740
http://orcid.org/0000-0003-1328-392X
http://orcid.org/0000-0001-6834-3702
http://orcid.org/0000-0001-5918-2310
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. به عبارتی دیگر، ]9[تجویزشده پیروی کنند، اهمیت بیشتری دارد 

ترین اهداف مراقبت بیمار، افزایش میزان تبعیت از یکی از اصلی

. تبعیت از درمان ]10[های گروه درمان است رژیم درمانی و توصیه

دهنده مراقبت ازجمله های فرد ارائهاز توصیه به معنی پیروی

غذایی، رژیم دارویی و میزان فعالیت است که برای  رعایت رژیم

. میزان ]11،1[رسیدن به موفقیت در درمان ضروری است 

درصد متغیر  88تا  1/4تبعیت نکردن از درمان در خاورمیانه از 

رابطه با تبعیت رژیم درمانی در بیماران  . پژوهشی در]12[است 

های تأمین تحت جراحی پیوند عروق کرونر در بیمارستان

نشان داد بیماران تبعیت ضعیفی از رژیم دارویی  اجتماعی تهران

 . ]13[و فعالیت فیزیکی داشتند 

ترل فرایند در این میان آموزش به بیمار راهکار اساسی در کن

های مزمن و یکی بیماری و کاهش عوارض در افراد مبتلا به بیماری

های هر پرستار است که در پیشگیری و درمان ترین نقشاز اساسی

 مختلفی هایروش .]14[ها تأثیر بسزایی دارد بسیاری از بیماری

آموزش مناسب در دسترس است، اما برای  بیماران آموزش به برای

. با توجه به ]15[توجه به نیازهای آموزشی بیماران اهمیت دارد 

مدت اقامت کوتاه بیماران در بیمارستان، فرصت کمتری برای ارائه 

شود؛ های آنان فراهم میاطلاعات به بیماران و پاسخ به نگرانی

بنابراین، پیگیری بعد از ترخیص برای مراقبت از خود ضروری است 

تلفنی توسط های پیگیری موجود، پیگیری . ازجمله روش]16[

عنوان ابزاری مناسب برای تبادل اطلاعات، دادن پرستار است که به

های های سلامتی، اداره کردن علائم و نشانهها و آگاهیآموزش

بیماری، تشخیص سریع عوارض و اطمینان بخشیدن به بیمار و 

رود و سبب افزایش ارتباط بین پرستار و اش به کار میخانواده

 . ]17 [شودیمراقبان سلامت م

تنها کارگیری تلفن در ارائه مراقبت نهدهد بهمطالعات نشان می

 دهندگان مراقبت ومؤثر است، بلکه باعث بهبود رابطه بیمار و ارائه

شود. طی چند همچنین حذف موانع مربوط به مکان و زمان می

ه م شده است کسال اخیر مطالعاتی در زمینه پیگیری تلفنی انجا

در  .]19،18[نتایج برخی موجب بهبود شرایط بیماران شده است 

. با ]21،20[برخی مطالعات نیز نتایج مطلوبی گرفته نشده است 

از رژیم درمانی و توجه به مطالعات ضدونقیض و اهمیت تبعیت 

نقش آموزش و پیگیری در بیماران انفارکتوس میوکارد، مطالعه 

حاضر با هدف مقایسه تأثیر آموزش به بیمار با و بدون پیگیری 

تلفنی بر میزان تبعیت از رژیم درمانی و بعد از انفارکتوس میوکارد 

  انجام شد.
 

 کار روش
 هیگرو سه طرح صورت به بالینی کارآزمایی نوع از مطالعه این

 وکاردیمنفر از بیماران دچار  150روی  سو کوریک و بعد و قبل

در همدان  انیفرشچیو بیمارستان سیبستری در بخش سی

 دسترس در صورت به هانمونهانجام شد.  1399فروردین تا تیر 

 بادر صورت داشتن معیارهای ورود به مطالعه  و شدند انتخاب

-ABC-ACB-BCA-BAC ایگشتیج هایبلوک روش از استفاده

CAB-CBA آموزش) 1 مداخله کنترل،به سه گروه  یطور تصادفبه 

 حضوری آموزش) 2 مداخله و( آموزشی کتابچه مبنای بر حضوری

ه ک صورت نیبه اشدند.  داده تخصیص( تلفنی پیگیر مراقبت و

 Rافزار و با استفاده از نرم یتصادف طورفوق به هایاز بلوک ایدنباله

برای جلوگیری از تبادل اطلاعات . شد جادیفهرست ا کیو  دیولت

نمونه هنکیو با توجه به ا جدا باشد گریکدیاز  مارانیاتاق ب شد یسع

 شد هیتوص مارانیبه ب ،بود 19 دیکوو یماریب وعیدر زمان ش یریگ

پس از ورود به  مارانیب اجتناب کنند. یرضروریاز تردد و تجمع غ

روه از سه گ یکیبه  یتصادف طورست مذکور بهمطالعه بر اساس فهر

 24 گذشتنمعیارهای ورود به مطالعه شامل  داده شدند. صیتخص

 و اههمر یا ثابت تلفن به دسترسی، بیماران پذیرش زمان از ساعت

 ختلالا نداشتن، کنندهناتوان بیماری نداشتن، آن از استفاده توانایی

سلط تو  نوشتن و خواندن سواد داشتنبینایی،  و شنوایی تکلم، در

ن نداشت تمایلشامل  مطالعه از خروج معیارهای فارسی بود. زبان به

 بستری مجدد تصادف، مکان، نقل فوت،، پژوهش در شرکت ادامه به

 3) تلفن به پاسخ ندادنو  مطالعه مدت طول در بیمارستان در

 بود.  (مرتبه

فرم مشخصات  -1ها از دو ابزار استفاده شد؛ برای گردآوری داده

دموگرافیک و بالینی بیماران که شامل اطلاعاتی درباره جنسیت، 

محل سکونت، سن، شاخص توده بدنی، وضعیت تأهل، میزان 

تحصیلات، شغل، وضعیت بیمه، اقدامات کلینیکی و پاراکلینیکی 

شده به بیمار، مصرف سیگار و مواد مخدر، فشارخون سیستویک ارائه

 یو، نوع بیماری فعلیسیبستری در سیو دیاستولیک، طول مدت 

بر نامه تبعیت از رژیم درمانی که پرسش -2و سابقه بستری بود. 

و شامل سه حیطه رژیم  ]22[نامه کامرانی و همکاران اساس پرسش

غذایی، رژیم دارویی و ورزش/فعالیت بدنی بود. حیطه رژیم غذایی 

های غذایی بیمار، ای درباره تعداد وعدههشامل یک سؤال چهار گزین

موردی شامل عادات غذایی بیمار با مقیاس لیکرت  9یک سؤال 

 4ندرت، گاهی، اغلب، همیشه( با دامنه نمره صفر تا وقت، به)هیچ

شده با دامنه موردی شامل نوع مواد غذایی مصرف 18و یک سؤال 

غذایی )روزانه، بر اساس تعداد دفعات مصرف مواد  4نمره صفر تا 

وقت( بار و هیچ 2تا  1بار، ماهی  2تا  1ای بار، هفته 4تا  3ای هفته

است.  108بود. امتیاز نهایی در این حیطه حداقل صفر و حداکثر 

درباره  4سؤال با دامنه نمره صفر تا  5حیطه رژیم دارویی شامل 

 الگوی مصرف داروهاست. امتیاز نهایی در این حیطه حداقل صفر و

سؤال با  8است. حیطه ورزش و فعالیت بدنی شامل  20حداکثر 

درباره الگوی ورزش و فعالیت بدنی است و  4دامنه نمره صفر تا 

است. نمره  32امتیاز نهایی در این حیطه حداقل صفر و حداکثر 

نامه که میزان تبعیت بیماران را از رژیم درمانی نشان نهایی پرسش

آید شده به دست میهای مشخصیطهدهد، از مجموع نمرات حمی

است. بیشترین امتیاز ممکن  160و امتیاز حداقل صفر و حداکثر 
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دهنده تبعیت مطلوب از رژیم درمانی در همان در هر حیطه نشان

 حیطه است. 

یی و ماما یدانشکده پرستار یعلم ئتیه ینفر از اعضا 10

یی محتوای اروکردند. اعتبار و تأیید نامه را هر دو پرسشروایی 

 نسبت رواییشد.  دییتأتبعیت از رژیم درمانی نیز نامه پرسش

م تبعیت از رژی نامهپایایی درونی پرسش محاسبه شد. 86/0محتوا 

با استفاده از ضریب همبستگی درونی و آلفای کرونباخ در  درمانی

بدنی به  فعالیت/ورزش و دارویی رژیم غذایی، رژیم حیطه سه

-و پایایی آن طی زمان به روش آزمون 79/0و  72/0، 78/0ترتیب 

 غذایی، رژیم حیطه ، در سهICCبازآزمون و با استفاده از شاخص 

 92/0و  97/0، 94/0بدنی به ترتیب  فعالیت/ورزش و دارویی رژیم

 .]22[دست آمد به

 روش کار بدین صورت بود که ابتدا طرح با شماره

و کد  IR.UMSHA.REC.1399.147خلاق ، کد ا9904242606

IRCT  به شمارهIRCT20170123032129N8  در دانشگاه علوم

نه نامه کتبی آگاهاتصویب شد. بعد از گرفتن رضایت پزشکی همدان

از بیماران قبل از مداخله، هر سه گروه فرم خصوصیات دموگرافیک 

نامه تبعیت از رژیم درمانی را به صورت و بالینی و پرسش

ط توس ایمداخله چیدر گروه کنترل ه دگزارشی تکمیل کردند.خو

 نیمعمول مطابق با روتهای فقط مراقبت مارانیمحقق انجام نشد و ب

های ضمن در این گروه پرستاران آموزش کردند. افتیبخش را در

، آموزش1در گروه مداخله  ترخیص را به همراه پمفلت ارائه دادند.

 ،ییغذا میرژ تی)مانند رعا یدرمان میژاز ر تیتبع برایلازم  یها

و ورزش(  تیفعال زانیموقع داروها، نحوه مصرف داروها، ممصرف به

و در  مارستانیدر ب مارانیتک بتک یچهره برابههچهر صورت به

بر  علاوه توسط پژوهشگر داده شد. ساعت کیبه مدت  ماریب نیبال

 شد.  ارائهان آنبه نیز  یکتابچه آموزش آموزش،

 3به مدت  مارانیب ،، علاوه بر موارد ذکرشده2در گروه مداخله 

 یهاتماس 2. در گروه مداخله ندگرفت یتلفن یریگیماه تحت پ

با تعداد  یاندرم میاز رژ تیتبع یریگیدر ارتباط با پ مارانیبا ب یتلفن

دو مرتبه در  یاهفتهماه انجام شد. پیگیری  3تماس طی  18کل 

 بار در شش هفته دوم برقرار کی یافتهشش هفته اول و سپس ه

 20تا  15حدود  نیشیشد. طول مدت مکالمه بر اساس مطالعات پ

در  انماریطبق نظر ب ینظر گرفته شد. زمان تماس تلفن در قهیدق

 ردکثبت  رامکالمه  یمحتوا ،نظر گرفته شد. پژوهشگر در هر جلسه

بعد از پایان ماه  5/1 .کند یابیباره ارزود یبعد یهاتا در تماس

اتمام  ماه بعد از 3پیگیری تلفنی و مداخلات آموزشی و سپس 

 یدرمان میاز رژ تینامه تبعپرسشهر سه گروه  مارانیب ،مداخلات

 . کردند لیتکم را

، وکاردیانفارکتوس مآشنایی با  شامل یتلفن یریگیپ یمحتوا

ی، داروها، برنامه رژیم غذای یارهدنگ وموقع به ،حیمصرف صحنحوه 

شده، آموزش های توصیهاهمیت ورزش و نحوه و نوع فعالیت

های زندگی ازجمله مدیریت استرس و غلبه بر استرسورها، مهارت

اهمیت معاینه منظم توسط پزشک معالج، چگونگی مراعات 

شده و اهمیت لزوم ترک عادات نامناسب مثل مصرف دستورات داده

بود. کننده حمایت هایها، کتب و ارگانسیگار و معرفی سایت

منظور رعایت اصول اخلاقی، بعد از اتمام مطالعه کتابچه آموزشی به

 تبعیت از رژیم درمانی در اختیار گروه کنترل نیز قرار گرفت.

 21نسخه  SPSSافزار آماری ها با استفاده از نرمداده

های کیفی از آزمون آماری وتحلیل شد. برای مقایسه دادهتجزیه

                  های کم ی از آزمونو برای داده شریف قیدق( و آزمون 2Xکای دو )

 (Ancova)و کوواریانس ( Anova) طرفهیک واریانس تحلیل آماری

منظور مقایسه میزان تبعیت از رژیم درمانی و ابعاد بهاستفاده شد. 

ها طی سه مرحله و همچنین مقایسه سه گروه آن در هریک از گروه

 مکرر هایاندازه با اریانسو در سه مرحله از آزمون تحلیل

(Repeated Mesures ANOVA)  و در صورت معناداری این آزمون

شده از های بررسیها و زماندوی گروهبرای تشخیص تفاوت دوبه

 آزمون تعقیبی بنفرونی استفاده شد.
 

 نتایج
شده از نظر سن، نتایج مطالعه نشان داد سه گروه بررسی

تولیک و دیاستولیک، جنسیت، شاخص توده بدنی، فشارخون سیس

تحصیلات، محل سکونت، وضعیت تأهل و اشتغال، وضعیت بیمه، 

مصرف سیگار و مواد مخدر و سابقه بستری در بیمارستان همگن 

 (، اما بین مدتP>05/0بودند و تفاوت معناداری وجود نداشت )

شده برای بیمار انجام های ویژه، اقداماتدر بخش مراقبت بستری

فعلی بین سه گروه تفاوت معناداری  رستان و نوع بیماریدر بیما

 (.1( )جدول P<05/0مشاهده شد )
 

 شده در سه گروهخصوصیات دموگرافیک و بالینی بیماران بررسی :1 لجدو

 شدههای بررسیگروه متغیرها

P  2گروه مداخله 

 (میانگین±معیار انحراف) 

 1گروه مداخله 

 (میانگین±معیار انحراف) 

 رل کنت

 (میانگین±معیار انحراف)

 0a/ 170 54/63 ± 81/10 38/64 ± 47/10 18/60 ± 66/13 سن )سال(

شاخص توده بدنی 

 )کیلوگرم بر مترمربع(
95/2 ± 88/25 58/3 ± 82/26 77/3 ± 88/25 296/0a  

فشارخون سیستولیک 

(mmHg) 
05/21 ± 46/144 30/25 ± 94/148 37/22 ±44/142 353/0a  
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 .1جدول ادامه 
فشارخون دیاستولیک 

(mmHg) 
14/13 ± 72/86 90/16 ± 52/87 58/16 ± 20/89 721/0a  

  )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد 

 جنسیت

 مرد 

 زن 

 

(60 )30 

(40 )20 

 

(48 )24 

(52 )26 

 

(58 )29 

(42 )21 

 

 
b0/433 

 تحصیلات

 ابتدایی 

 زیردیپلم و دیپلم  

 دانشگاهی 

 

(64 )32 

(22 )11 

(14 )7 

 

(86 )43 

(10 )5 

(4 )2 

 

(80 )40 

(14 )7 

(6 )3 

 

 
b0/106 

 محل سکونت

 شهر 

 روستا 

 

(92 )46 

(8 )4 

 

(86 )43 

(14 )7 

 

(86 )43 

(14 )7 

 

 
b 0/567 

 وضعیت تأهل

 مجرد 

 متأهل 

 همسر فوت کرده است. 

 

(4 )2 

(86 )43 

(10 )5 

 

(0 )0 

(72 )36 

(28 )14 

 

(4 )2 

(80 )40 

(16 )8 

 
c0/093 

 شده اقدامات انجام
PcI 

 یتراپ کیتیترومبول

 هر دو 

 

(4 )2 

(22 )11 

(74 )37 

 

(14 )7 

(18 )9 

(68 )34 

 

(30 )15 

(14 )7 

(56 )28 

 
b0/012 

 بیماری فعلی

 آنژین ناپایدار
STEMI 

NSTEMI 

ACS 

 

(2 )1 

(72 )36 

(24 )12 

(2 )1 

 

(3/14 )7 

(2/59 )29 

(5/26 )13 

(0 )0 

 

(1/19 )9 

(3/72 )34 

(5/8 )4 

(0 )0 

 

 

 
b0/009 

a؛ : آزمون آنوواb؛ دو ی: آزمون کاcشریف قی: آزمون دق 

 
 گیریمقایسه میانگین نمره تبعیت از رژیم غذایی بیماران سه گروه در سه مرحله اندازه :2جدول 

 هاگروه

 قبل از آموزش

انحراف 

 میانگین±معیار

 ماه بعد از آموزش 5/1

 ±انحراف معیار

 میانگین

 ماه بعد از آموزش 3

 ±انحراف معیار

 میانگین

تحلیل واریانس با 

های مکرر در هر اندازه

 گروه

تحلیل واریانس با 

های مکرر بین سه اندازه

 گروه

 94/87 ± 04/4 46/78 ± 33/5 22/65 ± 94/7 2گروه مداخله 
52/393= F 

77/1 = df 

001/0P< 
95/35= F 

1/3 = df 
*001/0P< 16/79 ± 88/4 69/81 ± 12/5 02/66 ± 06/7 1داخله گروه م 

30/221= F 

26/1 = df 

001/0P< 

 80/75 ± 65/6 34/76 ± 58/6 60/64 ± 13/8 گروه کنترل

61/141= F 

53/1 = df 

001/0P< 

 

واریانس و  لیتحل

 طرفهکوواریانس یک

424/0 = F 

2 = df 

655/0p= 

35/9 = F 

2 = df 

*001/0>p 

52/62 = F 

2 = df 

*001/0>p 

  

  مارانیب یفعل یماری، نوع بیوسیسیدر  یمدت بستر ماران،یب یشده برااقدامات انجام*: تطبیق یافته بر اساس 
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در مرحله قبل از آموزش بین  میانگین تبعیت از رژیم غذایی

 هایاندازه با واریانس سه گروه بر اساس نتایج آزمون آنووا )تحلیل

ماه بعد  5/1(. =655/0Pناداری نداشت )مکرر( تفاوت آماری مع

از آموزش تفاوت آماری معناداری بین سه گروه مشاهده شد 

(001/0>P آزمون تعقیبی بنفرونی نشان داد .)میرژ زا تیتبع 

)آموزش بدون پیگیری تلفنی( بیشتر از  1در گروه مداخله  ییغذا

)آموزش و پیگیری  2( و گروه مداخله P=011/0گروه کنترل )

با گروه  2( بوده است، اما بین گروه مداخله P=017/0فنی( )تل

(. در دوره پیگیری سه ماه P=397/0کنترل تفاوت معنادار نبود )

 و سواریان بعد از آموزش نیز بر اساس نتایج آزمون آنکووا )تحلیل

طرفه( تفاوت آماری معناداری بین سه گروه وجود یک کوواریانس

 از تیتبعی بنفرون یبیزمون تعقآ(. بر اساس P<001/0داشت )

طور معناداری بیشتر از گروه به 2گروه مداخله در  ییغذا میرژ

 (. P<001/0و کنترل بوده است ) 1مداخله 

های مکرر در مقایسه سه گروه نتایج تحلیل واریانس با اندازه

در سه مرحله مطالعه نشان داد اثر گروه معنادار است. به عبارتی 

بین سه مرحله  ییغذا میاز رژ تیتبعاز نظر ها دیگر، گروه

 میاز رژ تیتبع. (P<001/0)گیری تفاوت معناداری داشتند اندازه

ماه بعد از مداخله سیر صعودی داشت  5/1در هر سه گروه  ییغذا

، اما (P<001/0)بیشتر از دو گروه دیگر بود  1مداخله و در گروه 

اخله مددر گروه  ییغذا میاز رژ تیتبعدر دوره پیگیری سه ماه بعد 

ماه بعد از آموزش کاهش داشت،  5/1و کنترل نسبت به دوره  1

اما همچنان بیشتر از قبل از آموزش بود. در دوره پیگیری سه 

بیشتر از دو گروه دیگر بود  2گروه مداخله ماهه این میزان در 

(001/0>P) .و بین هر د نشان داد نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی

روه با گ بدون پیگیری و آموزش یتلفن یریگیپش و آموزگروه 

اما طی سه مرحله با  (،>05/0P)کنترل تفاوت معنادار بوده است 

 2 گروه مداخلهدر  ییغذا میاز رژ تیتبعوجود اینکه افزایش 

تفاوت  1و  2گروه مداخله بیشتر بود، اما از نظر آماری بین 

 .(P=479/0) معناداری وجود نداشت

در مرحله قبل از آموزش بین سه ، 3یج جدول بر اساس نتا

ووا بر اساس نتایج آزمون آن تبعیت دارویی گروه از نظر میانگین نمره

مکرر( تفاوت آماری معناداری وجود  هایاندازه با واریانس )تحلیل

 (. =167/0Pنداشت )

ماه بعد از آموزش بر اساس نتایج آزمون آنکووا  5/1همچنین 

طرفه( تفاوت آماری معناداری بین یک وواریانسک و واریانس )تحلیل

(. در دوره پیگیری سه ماه بعد  =370/0Pسه گروه مشاهده نشد )

از آموزش بر اساس نتایج آزمون آنکووا تفاوت آماری معناداری بین 

 یبیآزمون تعق(. بر اساس P<001/0سه گروه وجود داشت )

 یریگیو پ)آموزش  2گروه مداخله در  ی تبعیت داروییبنفرون

)آموزش بدون  1مداخله به صورت معناداری بیشتر از گروه ( یتلفن

( بود و بین گروه P<001/0( و کنترل )P=001/0) (یتلفن یریگیپ

با گروه کنترل تفاوت  (یتلفن یریگی)آموزش بدون پ 1مداخله 

 (. P=1معناداری وجود نداشت )

ه سه گروه در س های مکرر در مقایسهنتایج تحلیل واریانس با اندازه

ها در سه مرحله نشان داد بین تبعیت دارویی گروه مرحله مطالعه

و تفاوت  (P<001/0)گیری تفاوت معناداری وجود دارد اندازه

شده مربوط به تغییرات تبعیت داروها در مراحل مختلف در مشاهده

 .(P=087/0) ها معنادار نیستهاست و تفاوت بین گروههریک از گروه

 ماه بعد از 5/1در هر سه گروه در  تبعیت دارویی نیانگیم

مداخله سیر صعودی داشته است، اما در دوره پیگیری سه ماه بعد 

 و (یتلفن یریگی)آموزش بدون پ 1مداخله در گروه  تبعیت دارویی

 گیری مقایسه میانگین نمره تبعیت دارویی بیماران سه گروه در سه مرحله اندازه :3جدول 

 هاگروه

 ل از آموزشقب

انحراف 

 میانگین±معیار

 ماه بعد از آموزش 5/1

 میانگین ±انحراف معیار

 ماه بعد از آموزش 3

 ±انحراف معیار

 میانگین

تحلیل واریانس با 

های مکرر در اندازه

 هر گروه

تحلیل واریانس با 

های مکرر بین اندازه

 سه گروه

 01/18 ± 35/0 26/16 ± 18/3 07/12 ± 07/3 2گروه مداخله 

21/84= F 

2 = df 

001/0P< 

01/30= F 

2 = df 
*001/0P< 

 93/16 ± 35/0 28/17 ± 91/1 43/13 ± 83/2 1گروه مداخله 

58/89= F 

31/1 = df 

001/0P< 

 64/15 ± 37/0 93/15 ± 65/2 47/12 ± 05/4 گروه کنترل

37/46= F 

50/1 = df 

001/0P< 

تحلیل واریانس و 

 طرفهکوواریانس یک

81/1 = F 

2 = df 

167/0p= 

003/1 = F 

2 = df 

*370/0=p 

91/11 = F 

2 = df 

*001/0>p 
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 گیریمقایسه میانگین نمره فعالیت بدنی بیماران سه گروه در سه مرحله اندازه :4جدول 

 هاوهگر

 قبل از آموزش

انحراف 

 میانگین±معیار

 ماه بعد از آموزش 5/1

 ±انحراف معیار

 میانگین

 ماه بعد از آموزش 3

 ±انحراف معیار

 میانگین

تحلیل واریانس با 

های مکرر بین اندازه

 سه گروه

تحلیل واریانس با 

های مکرر بین اندازه

 سه گروه

 40/22 ± 77/2 16/20 ± 91/2 10/15 ± 32/3 2گروه مداخله 

74/135= F 

63/1 = df 

001/0P< 

13/9= F 

2 = df 
*001/0P< 

 95/19 ± 61/3 18/20 ± 53/3 54/15 ± 15/4 1گروه مداخله 

07/80= F 

35/1 = df 

001/0P< 

 80/16 ± 66/4 78/17 ± 50/3 96/15 ± 15/4 گروه کنترل

15/10= F 

2 = df 

001/0P< 

تحلیل واریانس و 

کوواریانس 

 طرفهیک

60/0 = F 

2 = df 

608/0p= 

96/17 = F 

2 = df 

*001/0>p 

38/54 = F 

2 = df 

*001/0>p 
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ماه بعد از آموزش کاهش داشته، اما  5/1کنترل نسبت به دوره 

ل از آموزش بوده است. در دوره پیگیری سه همچنان بیشتر از قب

تر بیش( یتلفن یریگی)آموزش و پ 2گروه مداخله ماهه این میزان در 

نتایج آزمون تعقیبی ، اما (P<001/0)از دو گروه دیگر بوده است 

طی  شدههای بررسییک از گروهتفاوت بین هیچ نشان داد بنفرونی

 .(P>05/0)سه مرحله از نظر آماری معنادار نیست 

بر اساس نتایج، در مرحله قبل از آموزش بین سه گروه از نظر 

 لیلتح) آنووا بر اساس نتایج آزمون فعالیت بدنی میانگین نمره

تفاوت آماری معناداری وجود نداشت ( مکرر هایاندازه با واریانس

(608/0P=.) 5/1  ماه بعد از آموزش نتایج آزمون آنکووا تفاوت

 یبیآزمون تعق(. بر اساس P<001/0ت )آماری معناداری داش

( یتلفن یریگی)آموزش و پ 2مداخله گروه  ی فعالیت بدنیبنفرون

بیشتر از گروه  (یتلفن یریگی)آموزش بدون پ 1مداخله و گروه 

(، اما تفاوت معناداری بین دو گروه مداخله P<001/0کنترل بود )

اساس  (. در دوره پیگیری سه ماه بعد نیز برP=1وجود نداشت )

تفاوت آماری معناداری بین سه گروه وجود  نتایج آزمون آنکووا

ی نشان داد بنفرون یبیآزمون تعق(. نتایج P<001/0داشت )

بیشتر از گروه کنترل بوده  1و  2داخله گروه م فعالیت بدنی

(001/0>Pو در گروه م )1مداخله هم بیشتر از گروه  2 داخله 

 (. P<001/0بوده است )

های مکرر در مقایسه سه گروه در ل واریانس با اندازهنتایج تحلی

سه مرحله مطالعه از نظر میانگین نمره فعالیت بدنی نشان داد بین 

گیری تفاوت معناداری دیده شد سه گروه در سه مرحله اندازه

(001/0>P). ماه بعد از  5/1فعالیت در هر سه گروه در  نیانگیم

ره پیگیری سه ماه بعد در مداخله سیر صعودی داشت، اما در دو

ماه بعد از آموزش  5/1و کنترل نسبت به دوره  1 مداخلهگروه 

کاهش داشته است، اما همچنان بیشتر از قبل از آموزش بوده و در 

بیشتر از دو  2داخله دوره پیگیری سه ماهه این میزان در گروه م

 . در کل سه مرحله، میانگین نمره(P<001/0)گروه دیگر بوده است 

بیشتر از گروه کنترل بود  1و  2داخله در گروه م فعالیت بدنی

(001/0>P) اما تفاوت آماری معناداری بین دو گروه مداخله وجود ،

 (.P=1نداشت )

در مرحله قبل از آموزش بین سه گروه از نظر بر اساس نتایج، 

بر اساس نتایج آزمون آنووا تفاوت  تبعیت درمانی میانگین نمره

ماه بعد از آموزش  5/1(. =335/0Pاری وجود نداشت )آماری معناد

 کوواریانس و واریانس بر اساس نتایج آزمون آنکووا )تحلیل

(. بر P<001/0طرفه( تفاوت آماری معناداری مشاهده شد )یک

ر گروه د ی میانگین نمره تبعیت درمانیبنفرون یبیآزمون تعقاساس 

)آموزش بدون  1مداخله  و (یتلفن یریگی)آموزش و پ 2مداخله 

و  =010/0Pبیشتر از گروه کنترل بود )به ترتیب  (یتلفن یریگیپ

001/0>P.) 

طور معناداری هم به 1گروه مداخله در  میانگین تبعیت درمانی

(. در دوره پیگیری سه ماه =009/0Pبود ) 2گروه مداخله بیشتر از 

 تحلیل) آنکووا بعد از آموزش نیز بین سه گروه بر اساس نتایج آزمون

تفاوت آماری معناداری وجود ( طرفهیک کوواریانس و واریانس

ره ی میانگین نمبنفرون یبیآزمون تعق(. بر اساس P<001/0داشت )

طور معناداری بیشتر از گروه هر دو گروه مداخله به تبعیت درمانی

 طور معناداری بیشترهم به 2گروه مداخله ( و در P<001/0کنترل )

 (.P<001/0بود ) 1 گروه مداخلهاز 

 های مکرر در مقایسه سه گروه درنتایج تحلیل واریانس با اندازه



 و همکاران گمار
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 گیریمقایسه میانگین نمره تبعیت درمانی بیماران سه گروه در سه مرحله اندازه :5جدول 

 ها گروه

 قبل از آموزش

انحراف 

 میانگین±معیار

ماه بعد از  5/1

 آموزش

 ±انحراف معیار

 میانگین

ماه بعد از  3

 آموزش

 ±انحراف معیار

 میانگین

های تحلیل واریانس با اندازه

 مکرر در هر گروه

های تحلیل واریانس با اندازه

 مکرر بین سه گروه

 42/128 ± 62/5 72/114 ± 54/7 35/92 ± 03/11 2گروه مداخله 

57/278= F 

59/1 = df 

001/0P< 

82/40= F 

19/3 = df 
*001/0P< 

 76/116 ± 50/6 58/119 ± 24/6 51/95 ± 21/9 1گروه مداخله 

98/267= F 

19/1 = df 

001/0P< 

 75/107 ± 93/9 47/109 ± 42/8 20/93 ± 50/11 گروه کنترل

59/113= F 

62/1 = df 

001/0P< 

تحلیل واریانس 

و کوواریانس 

 یک طرفه

13/1 = F 

2 = df 

335/0p= 

47/17 = F 

2 = df 

*001/0>p 

40/86 = F 

2 = df 

*001/0>p 
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اثر  نشان داد سه مرحله مطالعه از نظر میانگین نمره تبعیت درمانی

ها از نظر میانگین نمره تبعیت گروه و زمان معنادار است و گروه

اند فاوت معناداری داشتهگیری تبین سه مرحله اندازه درمان

(001/0>P). ماه بعد از  5/1در هر سه گروه در  تبعیت از درمان

مداخله سیر صعودی داشته است، اما در دوره پیگیری سه ماه بعد 

و کنترل نسبت به دوره  1گروه مداخله در  تبعیت درمانی نیانگیم

ماه بعد از آموزش کاهش داشته است، اما همچنان بیشتر از  5/1

گروه قبل از آموزش بود. در دوره پیگیری سه ماهه این میزان در 

. با وجود اینکه (P<001/0)بیشتر از دو گروه دیگر بود  2مداخله 

بیشتر از سایر  2 گروه مداخلهدر دوره پیگیری تبعیت از درمان در 

ها بود، طی سه مرحله تفاوت آماری معناداری بین دو روش گروه

 .(=1Pنشد )مشاهده  2و 1مداخله 
 

 بحث

 از بعد ماه 5/1 گروه سه هر در درمان از نمره تبعیت میانگین

بیش از سایر  1داشت، اما در گروه مداخله  صعودی سیر مداخله

 دوره در 2مداخله  گروه در درمانی تبعیت ها بود. میانگینگروه

ها بود. بیش از سایر گروه بعد از مداخله، ماه یعنی سه پیگیری

 روش دو بین معناداری آماری تفاوت مرحله سه طی طورکلیبه

نشان  نتایج مطالعه نشد. مشاهده تنهاییبه آموزش و تلفنی پیگیری

داد در بعد تبعیت دارویی، آموزش به دو روش با و بدون پیگیری 

تلفنی در مقایسه با گروه کنترل تأثیر معناداری بر افزایش تبعیت 

رکتوس میوکارد نداشت. مطالعه دارویی در بیماران مبتلا به انفا

( در 2020و همکاران ) Michalskiحاضر همسو با نتایج مطالعه 

زمینه کاهش تبعیت دارویی در گروه آموزش و کنترل در دوره 

پیگیری بوده است. بدین صورت که آموزش موجب افزایش سطح 

 هایتوصیه با انطباق و بیمارستان از ترخیص برای دانش و آمادگی

در بیماران مبتلا به سکته قلبی شده، اما آموزش در زمینه  درمانی

 . ]23[ماه تأثیری نداشته است  6دارودرمانی پس از 

ر شده دنتایج مطالعه حاضر مغایر با بسیاری از مطالعات انجام

یا  ]26،24[زمینه تأثیر مثبت آموزش به همراه پیگیری تلفنی 

بر تبعیت دارویی بیماران با  ]28،27[آموزش بدون پیگیری 

و  Pandeyمشکلات قلبی نسبت به گروه کنترل بوده است. 

( گزارش دادند که استفاده از سیستم یادآوری 2017همکاران )

 ارویی بیماران بعد از سکته قلبی در مدتتأثیر مثبتی بر تبعیت د

. همچنین در مطالعه ]29[ماهه داشته است  12پیگیری 

Johnston ( روی2016و همکاران ) قلبی سکته به مبتلا بیماران، 

سه با در مقای آموزشی و یادآوری با تلفن پشتیبانی ابزار از استفاده

ی طور معناداربه را بیماران شدهگزارش گروه کنترل تبعیت دارویی

. از دلایل تفاوت نتایج مطالعه حاضر با ]30[بخشیده است  بهبود

ها اشاره کرد توان به مدت پیگیری طولانی آنمطالعات ذکرشده می

ماه بعد بوده است. اگر بیماران در مطالعه حاضر نیز در  6و  12که 

                                       شدند، احتمالا  نتایجی مشابه این مطالعات مدت طولانی پیگیری می

ماهه هم در مطالعه  3طور که در مدت پیگیری شد. همانحاصل می

حاضر تبعیت دارویی در گروه پیگیری تلفنی بیشتر از گروه کنترل 

 تنهایی بود. موزش بهو آ

در بعد تبعیت از رژیم غذایی و فعالیت بدنی، نتایج مطالعه 

حاضر نشان داد با وجود اینکه در دوره پیگیری تبعیت از رژیم 

غذایی و فعالیت بدنی و تبعیت درمانی در روش پیگیری تلفنی 

طورکلی طی سه مرحله ها بوده است، اما بهبیشتر از سایر گروه

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S000287031630062X#!
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ی معناداری بین دو روش پیگیری تلفنی و آموزش بدون تفاوت آمار

پیگیری مشاهده نشد و هر دو روش آموزشی تأثیر یکسانی بر 

افزایش تبعیت از رژیم غذایی و فعالیت بدنی و تبعیت درمانی در 

اند. مطالعه حاضر همسو با میوکارد داشته انفارکتوس دچار بیماران

صورت که در ( بود. بدین2015نتایج مطالعه کامرانی و همکاران )

این مطالعه هم به این نتیجه رسیدند که هر دو روش آموزش به 

همراه پیگیری تلفنی و آموزش بدون پیگیری موجب افزایش تبعیت 

درمانی بیماران مبتلا به سندروم کرونر حاد نسبت به گروه کنترل 

. همچنین ]22[شود و بین دو روش آموزشی تفاوتی دیده نشد می

( به این نتیجه رسیدند که هر دو روش 2020رضایی و همکاران )

 دگیزن کیفیت چهره و پیگیری تلفنی موجب بهبودبهآموزش چهره

شد و بین  بخشیتوان مرحله سوختگی در جراحات از بازماندگان

  .]31[دو روش آموزشی تفاوت معناداری مشاهده نشد 

قزلجه و همکاران  برخلاف نتایج مطالعه حاضر، مطالعه نجفی

های آموزشی با پیگیری )تلفنی و شبکه بین گروه( نشان داد 2018)

اجتماعی( در مقایسه با گروه آموزشی بدون پیگیری از نظر 

هفته  6در فاصله  تی مبتلایان به پرفشاری خونرفتارهای خودمدیری

دو گروه آموزشی با پیگیری  دیده شد، امااختلاف معناداری پیگیری 

تلفنی و شبکه اجتماعی از نظر خودمدیریتی اختلاف معناداری با 

 .]32[ یکدیگر نداشتند

در بعد تأثیر آموزش با و بدون پیگیری تلفنی بر تبعیت از رژیم 

ج مطالعه حاضر همسو با نتایج مطالعه عزیزی و درمانی، نتای

( نشان داد آموزش باعث بهبود تبعیت از درمان 2020همکاران )

شود. همچنین در این مطالعه بیماران سندروم کرونری حاد می

همسو با نتایج مطالعه حاضر، تبعیت از درمان سه ماه بعد از آموزش 

مصباحی و  .]33[نسبت به یک ماه بعد از آموزش کاهش یافت 

( هم به این نتیجه رسیدند که آموزش تأثیر 2020همکاران )

معناداری بر رفتارهای خودمراقبتی و کاهش بستری مجدد بیماران 

. ]34[ماه پیگیری در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی دارد  3طی 

( نشان داد 2018و همکاران ) Yunمطالعه فراتحلیل و مروری 

 به مبتلا بیماران در را ومیرمرگ پیگیری تلفنی خطر مداخله

عات اطلا مکرر انتقال با فشرده دهد. نظارتمی نارسایی قلبی کاهش

Akhu-. ]35[دهد می افزایش را آموزش اثربخشی بیمار، به

Zaheya ( هم گزارش داد2017و همکاران ) ند که پیگیری و

بتلایان م پایبندی یادآوری با استفاده از سیستم پیام کوتاه در بهبود

سالم مؤثر بوده است  غذایی رژیم به های قلبی و عروقیبه بیماری

( گزارش کردند استفاده از سیستم 2017. پندی و همکاران )]36[

ش تبعیت از فعالیت بدنی موجب افزای توجهی قابل طوریادآوری به

 . ]29[شود ماهه می 12بیماران بعد از سکته قلبی در مدت پیگیری 

( به 2007و همکاران ) Holstبر خلاف نتایج مطالعه حاضر، 

این نتیجه رسیدند که رفتار خودمراقبتی و کیفیت زندگی در 

لفنی گیری ماهانه تبیماران مبتلا به نارسایی قلبی طی یک سال پی

. از دلایل تفاوت ]37[پس از یک جلسه آموزش تغییر نکرده است 

نتایج این مطالعه با مطالعه حاضر و سایر مطالعات در این زمینه 

سال  79ها توان به سن بیماران اشاره کرد که میانگین سن آنمی

الا ید برای سنین خیلی ببود و اینکه بیشتر بیماران مرد بودند. شا

های خانواده تأثیر بیشتری نسبت های مداخله دیگر و حمایتروش

 به پیگیری تلفنی خود بیمار داشته باشد. 

آوری اطلاعات توان به جمعهای مطالعه حاضر میاز محدودیت

دهی اشاره کرد که کنترل آن خارج از توان به روش خودگزارش

های زمانی امکان ا وجود محدودیتمحققان بود. از طرف دیگر، ب

ا که ممکن بود بتر بیماران وجود نداشت، درحالیپیگیری طولانی

 تر، پیگیری تلفنی بر تبعیت از رژیم درمانی بیمارانپیگیری طولانی

 تأثیر بیشتری بگذارد.
 

 گیرینتیجه
بهبود  موجب یتلفن یریگیهر دو روش آموزش با و بدون پ

ذا با ل شود.می وکاردیبه انفارکتوس م انیدر مبتلا یدرمان تیتبع

 توانیم ماریو انتخاب ب مارستانیموجود در هر ب طیتوجه به شرا

 میژاز ر مارانیب تیتبع شیافزا برایرا  یدو روش آموزش نیاز ا یکی

 .کردانتخاب  یدرمان
 

 قدردانی و تشکر
 حمایت خاطرپژوهشگران از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی همدان به

همدان که در انجام این  شر مالی و مسئولان و کارکنان بیمارستان فرشچیان قلب

 کنند.مطالعه همکاری کردند، تشکر و قدردانی می
 

 منافع تضاد

 گونه تعارضی در منافع وجود ندارد.بین نویسندگان هیچ
 

 یاخلاق ملاحظات

 .IR.UMSHA ، کد اخلاق9904242606شماره  این مطالعه با

REC.1399.147  و کدIRCT به شماره IRCT20170123032129N8 

در مطالعه  گانکننداز شرکتشد.  بیهمدان تصو یدانشگاه علوم پزشک در

 گرفته شد. یکتب نامهتیرضا
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 تمام نویسندگان در نگارش مقاله سهیم بودند.
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