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Abstract 

Background & Aim: Myocardial infarction is one of the most common and dangerous 

diseases in industrialized countries. Therefore, it is important to apply various trainings and 

interventions focusing on the patient and family. The aim of this study was to determine the 

effect of multimedia education and telephone follow-up of patients and families on self-

efficacy of patients with myocardial infarction.  
Materials & Methods: In this quasi-experimental study, 60 patients with myocardial 

infarction in the CCU ward of Hajar Hospital in Shahrekord in 2019 by Available and 

randomly sampling method divided into intervention (n=30) and control (n=30). In the 

intervention group, a workshop was held through multimedia software for patients and active 

family members. The telephone intervention was performed by the researcher for 1 month. 

There was no intervention in the control group. Patients' self-efficacy was measured before 

and 1 month after the intervention using the Scherer self-efficacy questionnaire. Data were 

analyzed using descriptive and inferential statistics and SPSS 21 software at a significance 

level of less than 0.05. 
Results: The mean score of self-efficacy between the control and intervention groups before 

intervention was (2/92±0/24) and (2/93±0/41), respectively, which were not statistically 

significant. But after the intervention, the mean score of self-efficacy between the control and 

intervention groups was (2/89±0/22) and (4/76±0/41), respectively, which was significant 

different (p≤0.001). 
Conclusion: Training and follow-up were effective in improving the self-efficacy of patients 

with myocardial infarction. It is recommended that educational interventions with a family-

centered approach be performed by nurses in patients with myocardial infarction. 

Key words: Education, telephone follow-up, self-efficacy, myocardial infarction 

 

How to cite this article: Madadkar Dehkordi SH, Noorian K. The effect of multimedia education 

and telephone follow-up of patients and families on self-efficacy of patients with myocardial 

infarction. Scientific Journal of Nursing, Midwifery and Paramedical Faculty. 2021; 7 (2): 12-22 

.https://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-419-fa.html.  

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
0-

24
 ]

 

                             1 / 11

http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-419-en.html


 

 13     1400نامه ، پرستاری مامایی و پیراپزشکی ، دوره هفتم ، شماره دو، پاییز فصل
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 چکیده

 یریکارگبهاز این رو . تی استکشورهای صنع هاییماریب ینترخطرناکو  ترینیعشاانفارکتوس میوکارد یکی از  :ه و هدفزمین

تاثیر آموزش  تعیینبا هدف  مطالعه این .حائز اهمیت باشد تواندیمو مداخلات مختلف با تمرکز بر بیمار و خانواده وی  هاآموزش

 .انجام گردید دانفارکتوس میوکارمبتلا به  بیماران خودکارآمدیو پیگیری تلفنی  بیمار و خانواده بر  یاچندرسانه

در   بیمارستان هاجر شهرکرد CCUدر بخش   میوکارد انفارکتوس بیمار مبتلا به 60 مطالعه نیمه تجربی در این :هاروشمواد و 

 تقسیمنفر(  30) و کنترل نفر( 30) مداخلهتصادفی به دو گروه  به صورتو  انتخاب دسترس در یریگنمونه روش به 1398سال 

برای بیماران و عضو فعال خانواده برگزار شد. همچنین  یاچندرسانه افزارنرمدر گروه مداخله کارگاه آموزشی از طریق  .شدند

بیماران  دیخودکارآمصورت نگرفت.  یامداخلهماه توسط پژوهشگر صورت گرفت. در گروه کنترل  1مداخله تلفنی به مدت 

در   SPSS-21 افزارنرمبا استفاده از  هادادهشد.  یریگاندازهشرر  خودکارآمدیبعد از مداخله با استفاده از پرسشنامه ماه  1قبل و 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.  05/0 کمتر از دارییمعنسطح 

( بود 93/2 ±41/0( و )92/2 ±24/0به ترتیب ) قبل از مداخلهل و مداخله کنتربین دو گروه  خودکارآمدیمیانگین امتیاز  :هایافته

 ووه کنترل بین دو گر آمدیخودکارمیانگین امتیاز . اما بعد از اجرای مداخله ندنداشت دارییمعنتفاوت آماری که با یکدیگر 

 (.    P ≥ 001/0)شد داریمعناین تفاوت ( شد که 76/4 ±41/0( و )89/2 ±22/0) مداخله به ترتیب

 مداخلات شودیم توصیه بیماران انفارکتوس میوکارد موثر بود. خودکارآمدیآموزش و پیگیری تلفنی در ارتقاء   :گیرییجهنت

 .شود میوکارد انجام بیماران انفارکتوس در محور توسط پرستاران خانوادهبا رویکرد  آموزشی

 ، انفارکتوس میوکاردخودکارآمدیری تلفنی، آموزش، پیگی :کلیدیه های واژ
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 مقدمه

 ترینیعشااز به عنوان یکی قلبی عروقی  هاییماریب

در  یروممرگعلل  ترینیاصلمزمن و یکی از  هاییماریب

. تخمین گردندیممحسوب و ایران جهان بیشتر کشورهای 

ی اولین قلبی عروق هاییماریب 2020تا سال  شودیم زده 

 دنیا باشند کنندهناتوان هاییماریبتوانی در فهرست علت نا

 ایسکمیک قلب، انفارکتوس هاییماریبدر میان  (.1)

 هاییماریب ینترخطرناکو  ترینیعشامیوکارد یکی از 

نکروز  ،(. انفارکتوس میوکارد2کشورهای صنعتی است)

ایسکمیک میوسیت های قلبی است که در اثر فقدان یا 

(. در 3) افتدیم اتفاق  هااین سلولکاهش جریان خون 

دچار  میلیون نفر 5آمریکا هر سال حدود  متحدهیالاتا

ار نفر هز 285قلبی عروقی می شوند که سالانه  هاییماریب

قلبی عروقی در  هاییماریب(. 4)کشاندیمرا به کام مرگ 

درصد بیش از یک سوم کل  46ایران نیز با اختصاص 

یرها به که نیمی از این مرگ و م ودشیمرا شامل  یروممرگ

ال ح(. همچنین در 5) باشدیمعلت انفارکتوس میوکارد 

در  یروممرگعروق کرونر اولین علت  هاییماریبحاضر 

 (.6) باشدیمسال در ایران  35افراد بالای 

متعدد زندگی بیماران و  یهاجنبهانفارکتوس میوکارد 

 یرتأثان را تحت آن خودکارآمدی اعضای خانواده از جمله

(. زیرا ماهیت مزمن بیماری 7) دهدیمخود قرار 

ناتوانی بیمار بوده که نتیجه آن عدم توانایی  یدکنندهتشد

 خودکارآمدی (.6و  8) بیمار در برآورد نیازهای خود است

طبق شناختی در زندگی است.  هایییتوانا ینترمهمیکی از 

اعتماد فرد به  به معنای اطمینان و خودکارآمدی ؛تعاریف

خود در جهت انجام یک رفتار مشخص  هایییتوانا

شامل اعتماد  خودکارآمدی. بر اساس نظریه بندورا باشدیم

و اطمینان فرد به توانایی در انجام کارهای خودمراقبتی به 

طور مطلوب است به طوری که فرد از این طریق به نتایج 

ند احساس (. محققین معتقد هست10و 9مناسب دست یابد )

-و انجام متوالی و گام هاچالشدر اثر تحمل  خودکارآمدی

با اجرای  توانیمو  گیردیمگام رفتار در افراد شکل به

، گرددیمکه بر اساس نیازهای بیماران طراحی  ییهابرنامه

از آنجا که توجه  (.11را در آنان ارتقاء داد ) خودکارآمدی

بی بدون در نظر صرف بر طولانی کردن عمر بیماران قل

آنان منجر به فراموشی سپردن رفاه و  خودکارآمدیگرفتن 

این  خودکارآمدی، بنابراین باید شودیمسلامتی آنان 

 خودکارآمدی (.6بیماران مورد توجه بیشتری قرار گیرد)

پزشکی  هاییهتوصپایین، انگیزه فرد را برای تمکین از 

، کندیمآگهی بیماری را بدتر  ، پیشدهدیمکاهش 

به  مبتلاو در بیماران  کندیماحساس درماندگی ایجاد 

متی عمومی، درد لامیوکارد باعث کاهش س حاد انفارکتوس

سینه، تنگی نفس، افزایش بستری مجدد و افزایش  یقفسه

بیمار،  خودکارآمدی. بالعکس با افزایش شودیم یروممرگ

و  یافتهکاهشخطر وقوع حمله قلبی مجدد و حس اضطراب 

  (.9)یابدیمروانی افزایش  رضایت جسمی

آموزش به فرد مبتلا به انفارکتوس میوکارد و عضو فعال 

بروز از عوارض بیماری پیشگیری نموده،  تواندیمخانواده 

 یتموقعو توانایی بیمار برای سازش با  دآن را به تعویق انداز

نقش  تواندیممحیط خانواده  (.12) جدید را افزایش دهد

ر سازگاری بیماران با بیماری و پیشگیری از عوارض د مهمی

حضور فعال . باشد ناشی از آن و پیگیری روند درمان داشته

ی ایجاد عنوان یک منبع حمایتی اقدام موثری برا خانواده به

تر کوتاهدریافت صحیح مراقبت،  ،انگیزه پیگیری در بیمار

 یخودکارآمدبهبود طول مدت بستری در بیمارستان و  شدن

بالعکس، حمایت نشدن بیمار  (.13و  14)باشدیمبیمار 

از عوارض و تشدید بسیاری توسط خانواده باعث بروز 

آموزش خانواده محور به عنوان یکی  (.15)شودیمبیماری 

از مفاهیم اصلی پرستاری، رویکردی نوآورانه به 

( 16) بهداشتی است یهامراقبت، ارائه و ارزیابی یزیربرنامه

زش خانواده محور حضور فعال عضو خانواده در امر در آمو

وجود دارد، زیرا  هاآموزشبررسی و تشخیص نیازها و 

اعتقاد بر این است که وقوع بیماری در یک فرد منجر به 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
0-

24
 ]

 

                             3 / 11

http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-419-en.html


 تاثیر آموزش چند رسانه ای....

 15     1400نامه ، پرستاری مامایی و پیراپزشکی ، دوره هفتم ، شماره دو، پاییز فصل

 

اعضای خانواده در چرخه سیر بیماری  تکتکورود 

نقش اصلی  هاخانوادهدر واقع آموزش به  (.17) شودیم

روزه با تغییر در رویکرد سیستم پرستاران است که ام

بهداشتی به سلامت محوری و درک اهمیت بسیار زیاد 

قرار  ییدتأارتباطات خانواده در سلامتی و بیماری مورد 

(. امروزه تاکید دانش پرستاری بر خود 18گرفته است)

مراقبتی و توانمندسازی بیمار و خانواده است. خانواده با 

 رسیدن به این هدف است خود نقطه کلیدی یچندبعدنقش 

خانواده  متعددی در امر آموزش به بیمار و یهاروش. (19)

 تواندینمسنتی به طور کامل  یهاروشوجود دارد. 

پاسخگوی مناسبی برای تغییرات سریع نیازهای آموزشی 

 افزارنرمآموزش از طریق  (.10) جامعه بیماران باشد

است که تمام نوین آموزش  یهاروشیکی از  یاچندرسانه

طبق  (.20) قرار داده است یرتأثابعاد زندگی بشر را تحت 

 پرستاران، تله نرسینگ المللیینبتعریف انجمن 

(Telenursing)  استفاده از فناوری ارتباط از راه دور در

(. 22و 21پرستاری برای افزایش مراقبت از بیمارمی باشد )

تله  یهاجنبهپرستاری از راه دور یکی از 

تماس تلفنی بعد از  (.23) است (Telemedicine)یسینمد

مراقبتی که  یهاشکافترخیص جهت شناخت و اصلاح 

کمک  ،ممکن است بعد از ترخیص از بیمارستان رخ دهد

. همچنین با استفاده از این روش پرستاران کننده است

متی بیماران به طور بسیار موثری بر پیامدهای سلا توانندیم

پرستاری تلفنی در ارائه مراقبت   .(24و  25) بگذارند یرتأث

و تسهیل دسترسی به مراقبت موثر  هاینههزنه تنها بر کاهش 

 دهندگانارائهاست بلکه باعث بهبود روابط بین بیمار و 

وی کمک  یخانواده. پرستاری تلفنی به مددجو و شودیم

لازم  یهامراقبت نفساعتمادبهبیشتر و  یآگاهکه با  کندیم

را در منزل فعالانه انجام دهند و از برنامه درمانی تجویزی 

 . (26) تبعیت کنند

آموزش بیمار در مقایسه با دیگر اعمال کلینیکی،  متأسفانه

و مداخلات آموزشی انجام  شودیمکم اهمیت تر شمرده 

به و  یزیربرنامهشده برای بیماران در بیشتر موارد بدون 

 یهامراقبترکنان عنوان یک چالش بزرگ برای کا

علاوه بر این با  (.27) شودیمبهداشتی درمانی شناخته 

مراقبت خانواده محور و کاربردی بودن وجود مزایای فراوان 

توجه با بنابراین . ان مورد بی میلی قرار گرفته استدر ایرآن 

بعد از آن به عنوان یکی از  هاییگیریپبه اینکه آموزش و 

این  یریکارگبهبیماران خود است  وظایف پرستاران در قبال

کارکنان درمانی و مراقبتی اعم از  تواندیمروش کم هزینه 

پزشک و پرستار را برای توجه به منشور حقوق بیماران 

رهنمون سازد و در نهایت بیماران را بیش از پیش برای 

دریافت مراقبتی با کیفیت و اخلاقی و مبتنی بر حقوق انسانی 

مبنی بر عنایت به مطالب فوق بر آن با  پیش ببرد. علاوه

در بیماران مبتلا به انفارکتوس  خودکارآمدیاهمیت ارتقای 

یافت نشدن پژوهشی در این زمینه در با توجه به  و میوکارد 

 یامطالعهاطلاعاتی در دسترس بر آن شدیم تا  یهابانک

  تلفنی پیگیری و یاچندرسانه آموزش تاثیرتحت عنوان 

 انفارکتوس به مبتلا بیماران خودکارآمدی بر خانواده و بیمار

بتواند  این مطالعه  امید است که نتایجانجام دهیم. میوکارد 

علمی داشته  هاییافتهگامی موثر در ارائه  نتایج بر مبنای 

 باشد.

 هاروشمواد و 

  سازی تصادفی شاهددار کارآزمایی بالینی یک پژوهشاین 

بی مبتلا به انفارکتوس قلبیماران جامعه پژوهش را بود. 

در سال شهرکرد  هاجربیمارستان   CCUبخش بستری در 

از حجم نمونه یین برای تعتشکیل دادند.  1399-1398

 د:شو رابطه زیر استفاده ( 28)و همکاران  فرازمندمقاله 

 

و توان  05/0خطای نوع اول در این رابطه با در نظر گرفتن 

نفر محاسبه گردید  60ه لازم برابرتعداد نمون، /80آزمون 

 صورتو به  انتخاب دسترس در یریگنمونه روشبه که 

( تقسیم 30( و کنترل )30مداخله )  گروه دوبه تصادفی 

 60تا  1 از یاشماره بیمار هر به که صورت بدینشدند. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
0-

24
 ]

 

                             4 / 11

http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-419-en.html


 شیرین مددکار دهکردی

 1400،پاییز 2فصلنامه،پرستاری مامایی و پیراپزشکی، دوره هفتم، شماره     16

 

 Bو  Aگروه  دو به تصادفی صورت به بیماران و شد داده

افراد  آمده عمل به یکشرعهق اساس بر و یافتند تخصیص

 کنترل گروه در Bگروه مداخله و افراد گروه در   A گروه

 ییدتأ :معیارهای ورود به مطالعه شاملقرار گرفتند. 

قلب و  به وسیله پزشک متخصصانفارکتوس میوکارد 

بیمارستان  CCU، بستری در بخش  برای اولین بارعروق 

تلفنی، توانایی مکالمه ، امکان برقراری ارتباط جر شهرکردها

به زبان فارسی و نداشتن مشکل تکلم، شنوایی، بینایی، 

 عضو توسط داشتن دسترسی به رایانه و توانایی استفاده از آن

انصراف از معیارهای خروج از مطالعه بود.  خانواده فعال

همکاری، مرگ بیمار در طی پژوهش و طولانی شدن مدت 

معیار ورود  بود.ارض بیماری اقامت در بیمارستان به علت عو

تمایل فرد جهت شرکت  شاملخانواده بیمار  برای عضو فعال

و انتقال آن  ارتباط تلفنیامکان در طرح تحقیقاتی، توانایی 

دستورات تو باید از بیمار نیز  علاوه بر آن  بود.به بیمار 

 .تبعیت کند

 ابزار گردآوری اطلاعات در این مطالعه شامل پرسشنامه

، شغل و تأهلدموگرافیک )سن، جنس،  عاتاطلا

. باشدیم شرر خودکارآمدیو پرسشنامه  (تحصیلات

 توسط 1982 سال در عمومی شرر خودکارآمدیپرسشنامه 

 سؤال 17دارای  این پرسشنامه .شد ساخته مادوکس و شرر

عمومی است که عقاید فرد مربوط  خودکارآمدیمربوط به 

مختلف را  هاییتعموقبرای غلبه بر  اشییتوانابه 

 یارتبه . این پرسشنامه بر مقیاس پنجکندیم یریگاندازه

 ذیل ترتیب به یک هر امتیاز که لیکرت تنظیم شده است 

 ،4: موافق ،3: وسط حد ،2 مخالف ،1 مخالف کاملاً: است

نامه حداکثر نمره قابل کسب در این پرسش .5 :موافق کاملاً

است. روایی و  17و حداقل نمره قابل کسب نمره  85

  ست.شده ا ییدتأپایایی پرسشنامه در داخل و خارج از کشور 

ه ضریب پایایی این پرسشنامه با استفاده از روش دو نیم

و از طریق آلفای کرونباخ  درصد76کردن گاتمن 

 (. 29گزارش شده است ) درصد79

 مجوز اخذاز روش کار پژوهش بدین ترتیب بود که پس 

آزاد اسلامی واحد وهشی دانشگاه کتبی از معاونت پژ

، شهرکرد و نیز دریافت شناسه اختصاصی از کمیته اخلاق

به غیر از روزهای ایام هفته تمام در به صورت مستمر محقق 

یماران مراجعه کرده و بهاجر شهرکرد  به بیمارستانتعطیل، 

را شناسایی و در  CCUبستری در بخش مبتلا به سکته قلبی 

های ورود به مطالعه برای انجام پژوهش صورت داشتن معیار

  یهامراقبت و هاآموزشاین افراد به غیر از . انتخاب شدند

آموزش خاصی دریافت  CCUروزانه بیمارستان و بخش 

پس از  نکرده بودند و به شرکت در مطالعه تمایل داشتند. 

مربوطه، جهت  یهاگروهتخصیص واحدهای پژوهش به 

و  کتبیآگاهانه  نامهیترضا پژوهش، یهانمونهتمامی 

پرسشنامه  و  مشخصات دموگرافیک نامهپرسش، شفاهی

 کنندهیلتکمفرد  . گردید تکمیل شرر خودکارآمدی

و تحلیل گر اطلاعات از این موضوع بی اطلاع  هانامهپرسش

مداخله و کدام گروه کنترل یودند. بودند که کدام گروه 

پژوهش اطمینان  گانکنندشرکتشایان ذکر است به تمامی 

داده شد که تمام اطلاعات محرمانه است و در هر  رخاط

از مطالعه خارج  توانندیماز طرح که بخواهند  یامرحله

به شیوه در گروه مداخله یک جلسه آموزشی  شوند.

 یاچندرسانه افزارنرمنفره از طریق  10 یهاگروها سخنرانی ب

وان کارگاه آموزشی )صدا، فیلم، تصویر و انیمیشن( تحت عن

برای بیماران و عضو فعال ( 30)ساعته  2- 3یک روزه 

خانواده )عضوی از خانواده که مراقب اصلی بیمار است و بنا 

( در کندیمبیمار زمان بیشتری را با او صرف  اظهارنظربه 

تاریخ و ساعت هماهنگ شده در کلاس آموزشی موجود 

  برگزار شد. بیمارستاندر 

محور  3ی تهیه شده توسط پژوهشگر شامل محتوی آموزش

آموزش -2، انجام ورزش، نوع و میزان فعالیت-1اصلی بود: 

در خصوص برنامه دارویی، اثرات دارویی، عوارض  و نحوه 

آشنایی با رژیم غذایی، نوع، میزان و -3و  مصرف داروها

در پایان کارگاه به سوالات (. 12تعداد دفعات رژیم غذایی)

اده در ارتباط با محتوی آموزشی ارائه شده بیمار و خانو
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پاسخ داده شد. همچنین فایل آموزشی به بیماران و همراه 

در  بیمار داده شد تا در محیط منزل به مشاهده آن بپردازند.

گروه مداخله علاوه بر کارگاه آموزشی مداخله تلفنی نیز به 

( توسط دقیقه 10و حدود  یک مرتبه یاهفتهماه ) 1مدت 

هشگر صورت گرفت. زمان برقراری تماس پژوهشگر با پژو

مکالمات  یمحتواتوافق بیمار و همراه بیمار تعیین شد. 

مطالب  تشویق و ترغیب کلامی رفتارهای بهداشتی مرتبط با

 تمامی است ذکر به لازم فایل آموزشی و کارگاه بود.

 .نداشتند غیبت و کردند شرکت پژوهش در هانمونه

 هامراقبتو تمام  نگرفتصورت  یامداخلهدر گروه کنترل 

برای بیماران  CCUبخش  روتین پرستاری یهاآموزشو 

اجرا شد. در پایان مدت یک ماه )بلافاصله بعد از اتمام 

 پرسشنامه بیماران با استفاده از خودکارآمدیمداخله( 

و  یریگاندازهعمومی شرر در هر دو گروه  خودکارآمدی

 آماربا استفاده از  هاداده یرآوجمعپس از  ثبت شد.

دو  هاییژگیوسپس برای مقایسه تخلیص شدند. توصیفی 

و برای گروه مستقل دو گروه  از آزمون تی استیودنت 

برای تحلیل  مقایسه قبل و بعد از تی زوجی استفاده شد.

بهره برده و سطح  21نسخه   SPSS افزارنرم از هاداده

  در نظر گرفته شد. 05/0 از کمتر هاآزمون دارییمعن

 هایافته

 انفارکتوس به مبتلا بیمار 60تعداد پژوهش این انجام برای

 ( نفر 30)نفر( و کنترل  30در دو گروه مداخله ) میوکارد

 افراد سن حداقل هایافته اساس بر. گرفتند قراربررسی مورد 

میانگین سنی افراد مورد  .بود سال 76 آن حداکثر و 45

سال و در گروه  91/57±78/6در گروه مداخله مطالعه 

سال بود. آزمون تی مستقل بیانگر  43/58±62/5کنترل 

بین دو گروه بود  داریمعنآماری  عدم وجود تفاوت

(43/0P=.)  از روش  کنندهمخدوشجهت کنترل متغیرهای

طبق آزمون کای اسکوئر  استفاده گردید. یسازهمسان

از و گروه مداخله و کنترل بین د دارییمعنتفاوت آماری 

 صیلاتو تح شغل، تاهلنظر متغیرهای جنس، وضعیت 

 بودند همگن متغیرها این نظر از گروه دو و نداشت وجود

 .(1 جدول)

 مشخصات دموگرافیک و نسبی واحدهای مورد پژوهش بر حسب  مطلق: توزیع فراوانی 1جدول 

 P-Value صد(تعداد )در مداخله تعداد )درصد( کنترل گروه متغیر

 جنس
 زن

 مرد

(47)12 

(52)18 

(53)11  

(48)19 
494/0  

 تأهلوضعیت 

 متأهل

 مجرد

 مطلقه

 شدهفوت

(44)6  

(32)4  

(47)2  

(63)7  

(56)24  

(68)3  

(53)1  

(37)2  

654/0  

 تحصیلات

 سواديب

 زیر دیپلم

 دیپلم

 دانشگاهي

(50)4  

(1/58)18  

(4/36)4  

(04)4  

(50)4  

 (1/49)13  

(6/63)7  

(60)6  

768/0  

 شغل

 کارمند

 آزاد

 بازنشسته

 دارخانه

(5/54)6  

(4/36)4  

(6/58)17  

(3/33)3  

(5/45)5  

 (6/63)7  

(4/41)12  

(7/66)6  

759/0  
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 شیرین مددکار دهکردی
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 امتیاز میانگین نتایج آزمون تی زوجی نشان داد که

 شاتمام پژوهاز  بعد و قبل کنترل، گروه در خودکارآمدی

که این  است بوده 89/2 ±22/0و  92/2 ±24/0  ترتیب

 نگینمیادر صورتی که  .ماری معنادار نبودآاختلاف از نظر 

اخله مد از بعد و قبل مداخله، گروه در خودکارآمدی امتیاز

این بود که  76/4 ±52/0و   93/2 ±41/0یب تبه تر

 (.   ≥P 001/0) دماری معنادار بوآاز نظر  اختلاف

که جهت مقایسه دو گروه نتیجه آزمون آماری تی مستقل 

میانگین قبل از اجرای مداخله استفاده شده است، نشان داد 

بین دو گروه کنترل و مداخله قبل از  خودکارآمدیامتیاز 

و دو گروه همگن نداشت  دارییمعنمداخله تفاوت آماری 

به شد  داریمعنمداخله این تفاوت اجرای اما بعد از . بودند

 خودکارآمدی میزان خله اختلافگروه مدا که در یاگونه

.(2)جدول  (≥P 001/0)است بوده افزایش جهت در

 
 مداخله از بعد و قبل مداخله و کنترل گروه دو بین خودکارآمدی امتیازو انحراف معیار میانگین  : مقایسه2 جدول

 زمان بررسی متغیر

 گروه

 مداخله کنترل نتیجه آزمون تی مستقل

 انحراف معیار±میانگین ارانحراف معی±میانگین

 خودکارآمدی
 P=  1 89/2 ±22/0 92/2 ±24/0 قبل از مداخله

 (≥P 001/0) 76/4 ±52/0 93/2 ±41/0 بعد از مداخله

 بحث 

 و یاچندرسانه آموزش تاثیربررسی این مطالعه با هدف 

 انبیمار خودکارآمدی بر خانواده و بیمار  تلفنی پیگیری

مزمن  به علت ماهیت. انجام شدمیوکارد  وسانفارکت به مبتلا

 انفارکتوس میوکارد، این بیماران به مداخلات آموزشی

ت خدما دهندگانارائهبسیاری نیاز دارند. پرستاران از جمله 

سلامتی هستند که هم اطلاعات به روز و علمی درباره 

فه آنان و هم رسالت حر دانندیمانفارکتوس میوکارد را 

 مراقبت است.

نقش آموزش و پیگیری منظم بیماران شان داد مطالعه نتایج ن

منجر به ارتقای پس از ترخیص از بیمارستان  از راه دور 

 نمره میانگین .شد .شده است خودکارآمدیسطح 

مداخله  اجرای از قبلمداخله  گروه در خودکارآمدی

 مداخله از پس ماه معناداری نداشت اما یک تفاوت آماری

 دلیل به تواندیم نتایج این .یافت افزایش اریدیمعن به طور

 داروها، موقع به مصرف مورد در مستمر هاییگیریپ

 قلب، متخصص پزشک با یادوره هاییزیتو تشویق به

 توانایی به توجه با فعالیت سطح مربوط به هاییهتوص

 و بیمار بین طرفه دو تماس برقراری و بیمار یو روانجسمی 

چرا که آموزش و  .مداخله باشد هدور طی در پژوهشگر

حمایت دو امر مهم هستند که در طول دوره بهبودی لازم 

 تشخیص در تواندیم تلفنی علاوه بر این پیگیری .باشندیم

 به را بیماران و شود واقع موثر بیماری زودرس عوارض

 صورت مناسب درمان سازد تا آگاه عوارض وجود از موقع

 گیرد.

( 1392همکاران ) و بالجانی مطالعه با حاضر مطالعه نتایج

 داشت. آنان در مطالعه خود بیان کردند که همخوانی

. اما (31بیماران دارد ) خودکارآمدی بر مثبتی یرتأثآموزش 

 گروهی و تک تصادفی روش مطالعه بالجانی به صورت غیر

در  گروه و یک در فقط آموزش تأثیر که  یاگونهبه  بود،

از  هدر نتیج شد، از آموزش مقایسه دبع و قبل  یهازمان

 است. شده مطالعه کاسته نتایج تعمیم میزان

( نیز 1394نتایج این مطالعه با مطالعه باستانی و همکاران )

 بر مبتنی توانمندسازی برنامه در خصوص بررسی تأثیر

 خودمراقبتی رفتارهای خودکارآمدی در بر تلفنی پیگیری

. نتایج باشدیمخون همسو  پرفشاری به مبتلا سالمندان در

 هر آموزشی برای کارگاه مطالعه آنان نشان داد که اجرای

در  خودکارآمدیو آزمون منجر به ارتقاء  گروه کنترل دو
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 اختلاف مقدار آزمون گروه در اما .گرددیمبیماران 

با  توأم آموزشی از کارگاه بعد و قبل خودکارآمدی

(. چرا که پیگیری 25تلفنی خیلی بیشتر بوده است ) پیگیری

 حفظ و تلفنی بدون در نظر گرفتن بعد زمانی و مکانی ایجاد

 و پرستار بین پیوسته و یرپذانعطاف پویا، مراقبتی یک رابطه

 شودیم بیماران خودکارامدی منجر به ارتقاء تواندیمبیمار 

(32.) 

( مداخله 2019)و همکاران   Al-Ozairiدر مطالعه 

انجام شد و  Tele Communicationمستقل به صورت 

بیشتر  یهاصحبتنکته مهمش این بود که مداخله به صورت 

 تمایز بود.ماکثر مطالعات  نو در میا گرفتیمحمایتی انجام 

 ارانبیشتر مطالعات به مشاوره درباره خود بیماری به بیم

 هاییتحماپرداخته بودند اما در این مطالعه به صورت 

با بیمار  یرتخصصیغ یهاتصحبروحی، روانی و ... 

ه که طبق نتایج این مداخلات منجر ب گرفتیمصورت 

 ددر مدیریت بیماران دیابتی شده بو خودکارآمدیبهبود 

(33). 

و همکاران Emme مطالعه  نتایج مطالعه حاضر با نتایج

و مجازی  یاچندرسانهآموزش  یرتأث( که به بررسی 2014)

 ریوی مزمن انسداد تلا بهمب بیماران خودکارآمدیدر میزان 

پرداختند مغایرت دارد. در مطالعه ایمی تفاوتی در میزان 

بیماران در گروه مداخله نسبت به گروه  خودکارآمدی

آموزش به اعضای  رسدیم نظر (. به34کنترل وجود ندارد )

 با ما مطالعه خانواده بیمار و ایفای نقش حمایتی آنان در

منجر به  متأهل مورد پژوهش انبیمار اینکه اکثریت به توجه

علاوه بر این بیماران مورد  .است شده ایجاد این مغایرت

مطالعه ما مبتلا به انفارکتوس میوکارد بودند و از نظر نوع و 

 در شرایط بیماری نیز در دو مطالعه تفاوت وجود دارد.

( نیز تنها به بررسی 2010) Ünsal و   Kaþykcyمطالعه 

در بیماران پرداختند که با  شدهیطراحی برنامه آموزش یرتأث

(. اما در مطالعه ذکر 35) باشدیمنتایج مطالعه حاضر همسو 

خانواده به عنوان مرکز و هسته  یچندبعدشده نقش فعال و 

بیماران در  خودکارآمدیدر ارتقای میزان  هامراقبتاصلی 

 نظر گرفته نشد.

شاره کرد: به این موارد ا توانیمپژوهش  هاییتمحدوداز 

مختلفی غیر از بیماری فعلی در روند  هاییماریب

 کنندهمراجعهبیماران دخالت داشت. بیماران  خودکارآمدی

همگن نبودند هم از روستا و هم از مراکز شهری مراجعه 

 که از منابع حمایتی متفاوتی برخوردار بودند. کردندیم

 گیرینتیجه
 آموزش ددا نشانحاصل از این مطالعه  هاییافته

 بر خانواده و بیمار  تلفنی پیگیری و یاچندرسانه

روه گدر میوکارد  انفارکتوس به مبتلا بیماران خودکارآمدی

ارتقای  مداخله در مقایسه با گروه کنترل موجب

؛ شد بیماران مبتلا به انفارکتوس میوکارددر  خودکارآمدی

 هاییزیربرنامهو  هاگذارییاستس لحاظ با توانیم لذا

 تواندیم خود تلفنی که پیگیری یریکارگبه زمینه در لازم

تان بیمارس به بیمار تکراری مراجعات میزان کاهش منجر به

 تحمیل هایینههز و وقت اتلاف کاهش بهداشتی، سیستم و

 ارتقای به نسبت مشود، بیمار و بهداشتی سیستم شده به

 در این بیماران اقدام نمود.  خودکارآمدی

 یهابرنامه ،هایمارستانب در گرددیم بر این پیشنهاد علاوه

از   وگردد  تدوین هاآن خانواده و بیماران آموزشی برای

 ستفادها یندر بال ینروت یمراقبت یبرنامه به صورتروش  ینا

پرستاری  یرتأثآینده  یهاپژوهشدر  توانیمهمچنین  .گردد

زندگی و  یهاجنبهاز راه دور )تله نرسینگ( را بر سایر 

ی قلب هاییماریبها و لا به سایر آریتمیدرمانی بیماران مبت

د مور عروقی در بازه زمانی طولانی تر با حجم نمونه بیشتر

 بررسی قرار داد. 

 تشکر و قدردانی

معاونت پژوهش و فناوری دانشگاه آزاد پژوهشگران از 

. مقاله حاضر منتج از کنندیماسلامی واحد شهرکرد تشکر 

با شناسه  یامنطقهرح پژوهشی و کمیته اخلاق ط

 ییدتأآن را     IR.IAU.SHK.REC.1398.001اخلاق
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با شماره  IRCTکرده است. همچنین این مطالعه در سامانه 

ثبت  IRCT20181122041720N2زمایی بالینی کارآ

 شده است.

 تضاد منافع

 در این مقاله تضاد منافع نویسندگان وجود نداشت.
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