
 
 
 

  44

Effect of Teach- Back on Treatment Adherence in Patients with 
Acute Coronary Syndrome: A Semi-Experimental Study 

 
Hamid Reza Azizi1,  

Nazanin Yosefian Miandoab 2,  
Fariba Yaghoubinia3 

 
1 MSc in Critical Care Nursing, Zahedan University of Medical Sciences, Zahedan, Iran 

2 Nursing Instructor, Department of Nursing, Zahedan University of Medical Sciences, Zahedan, Iran 
3Associate Professor, Department of Nursing, Community Nursing Research Center, Zahedan University of Medical Sciences, 

Zahedan, Iran 
 
 

(Received May 26, 2020 ; Accepted August 1, 2020) 
 

Abstract 
 

Background and purpose: Patients with acute coronary syndrome suffer from relapse and 

progression of disability due to poor adherence to treatment plans. The current study aimed to determine 

the effect of teach-back on treatment adherence in patients with acute coronary syndrome. 

Materials and methods: A semi-experimental study was carried out in 70 patients with acute 

coronary syndrome in cardiac care units in educational hospitals of Zahedan, Iran, 2019. The patients 

were selected by convenience sampling and randomly assigned into intervention group or control group. 

Demographic information questionnaire and treatment adherence questionnaire developed by Ziaee were 

used. The intervention group received individual trainings based on teach-back method during three sessions 

of 30-45 min, every other day, 24 hr after admission to hospital. Treatment adherence questionnaire was 

completed for both groups, one and three months after the intervention. Data analysis was performed in 

SPSS V21.  

Results: In intervention group, treatment adherence score was 56.22 ± 12.98 one month after the 

intervention, which increased to 61.22 ± 11.51 after three months (P<0.05). In control group, the mean 

score for treatment adherence was 46.97 ± 11.64 after one month and 45.61 ± 12.36 after three months 

post-intervention, respectively (P=0.04), and the score significantly decreased. 

Conclusion: Teach-back training can improve treatment adherence in patients with acute 

coronary syndrome and nurses can use this method to promote adherence and subsequently improve 

disease outcomes. 
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  درانـــازنـــی مـکـــزشــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج
  )44- 55(    1399سال    آبان    190سی ام   شماره دوره 
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 پژوهشی

 سندرم بیماران درمان در از تبعیت بر محور بازخورد آموزش تاثیر
 یک مطالعه نیمه تجربی :حاد کرونري

  
       1يزیعز درضایحم

      2میاندوآب انیوسفی نینازن

  3یان یعقوبی بایفر 

  چکیده
 ینــاتوان شــرفتیپ و يمــاریب عودعدم تبعیت از درمان در معرض  علت به حاد يکرونر سندرم به مبتلا مارانیب و هدف: سابقه

  .شد انجام حاد يکرونر سندرم با مارانیب درمان از تیتبع بر بازخوردمحور آموزش ریتاث نییتع هدف با حاضر پژوهش. هستند
 يهــابخش در حاد يکرونر سندرم با ماریب 70 انجام شد، 1398که درسال  مطالعه نیمه تجربی نیادر  ها:مواد و روش

 ابــزار و به دو گروه مداخلــه و کنتــرل تقســیم شــدند. انتخاب دسترس در يریگنمونه با زاهدان آموزشی يهامارستانیبقلب 
 بــازخوردمحور آمــوزش صــورت به مداخله. بودضیایی  درمان از تیتبع پرسشنامه و کیدموگراف اطلاعات پرسشنامه مطالعه

 و کیــ. شد انجام ماریب رشیپذ از بعد ساعت 24 زا واي و به صورت یک روز در میان  قهیدق 30-45 يجلسه انفراد سه یط
  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.ها . سپس دادهشد لیتکم گروه دو هر مورد در درمان از تیتبع ابزار مداخله، از بعد ماه سه

 بــه بعــد مــاه ســه کــه بــود 22/56±98/12 مداخلــه از بعــد مــاه یــک مداخله گروه بیماران درمان از تبعیت نمره ها:یافته
میــانگین نمــره تبعیــت از درمــان در  کنتــرل گــروه در. )P >05/0( دار بــودو این افزایش معنی یافت افزایش 51/11±22/61

 مداخلــه از بعــد مــاه ســه و کیــ نمــره تفــاوتو  بــود 61/45±36/12و سه مــاه بعــد  97/46±64/11گیري یک ماه بعد اندازه
  .)P= 04/0( بود افتهی کاهشدرمان  از تیتبع نمره نیانگیم اما ،بود داریمعن

و پرســتاران  شــود حــاد يکرونــر سندرم مارانیب درمان از تیتبع بهبود باعث تواندیم بازخوردمحور آموزش استنتاج:
  .نمایند استفاده يماریب يامدهایپ بهبود متعاقبا و تیتبع ارتقاء جهت در یآموزش وهیش نیا ازتوانند می

 

  1N20190311043013IRCT ینی :شماره ثبت کارآزمایی بال
  

  حاد يکرونر سندرم درمان، از تیتبع بازخوردمحور، آموزش واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
 :Coronary Artery Diseaseکرونر عروق يماریب

CAD) (دکننــدهیتهد و مزمن يماریب نیترمهم و نیترعیشا 
 متحــده الاتیــا جملــه از ایــدن يکشورها اکثر در اتیح

ی، ایــن جهــان بهداشــت ســازمان گــزارش براساس .است

 در يکشــورها در یدرمــان بودجــه عمــده قسمت بیماري
 کــل درصــد 50را به خــود اختصــاص داده و توسعه حال

  ).1(دهدیم لیتشک را رهایم و مرگ
  23سالانه بیش از 2030 الـس تا است شده ینیبشیپ

  
   E-mail: yaghoubinia@gmail.com                      جامعه يپرستار قاتیتحق مرکززاهدان، یپزشک علوم دانشگاه :زاهدان -فریبا یعقوبی نیا مولف مسئول:

  ، زاهدان، ایرانزاهدان یپزشک علوم دانشگاه ژه،یو يها مراقبت يپرستار ارشد کارشناس. 1
  ، زاهدان، ایرانزاهدان یپزشک علوم دانشگاه ،يپرستار گروه ی،مرب. 2
 ، زاهدان، ایرانزاهدان یپزشک علوم دانشگاه جامعه، يپرستار قاتیتحق مرکز ،يرپرستا گروه ،اریدانش .3
 : 11/5/1399تاریخ تصویب :                 10/3/1399تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            6/3/1399 تاریخ دریافت  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

29
 ]

 

                             2 / 12

mailto:yaghoubinia@gmail.com
https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-15264-en.html


  درمان از تیتبع بر محور بازخورد آموزش ریتاث
 

  1399، مهر  189دوره سی ام، شماره                                      مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                             46

هاي قلبی عروقی در سراسر میلیون مرگ به دلیل بیماري
 اولــین و بــوده عیشــا يماریب نیا زین رانیا در جهان رخ دهد.
 اصفهان در يامطالعه جینتا .)2(باشدمیمیر  علت مرگ و

 یتــوجه قابل اندازه به زنان در CAD وعیش که داد نشان
 يهاتیجمع گرید با زانیم نیا که است بوده مردان از بالاتر
 يکرونر سندرم تیماه به توجه با .)3(است متفاوت جهان

 بــا مــارانیب اغلب ،يماریب از پس ماه اول 6 یط در ،حاد
 مواجــه یقلب حوادث مجدد بروز از یناش یناتوان ای مرگ

 طــول در ریــم و مرگ موارد از درصد 30حدود .)4(شوندیم
 دلیل همین به ،دهدیم رخ یقلب سکته از بعد اول روز 30

 نیازمند و بوده يضرور عوارض موفق ي و درمانپیشگیر
 يهــافعالیــت ماننــد یدرمــان و پیشــگیرانه اقــدامات انجام
 داروها مصرف در تداوم و مناسب یغذای رژیم ،یفیزیک

 بــروز در تواندمی که مهمی عوامل از کیی نیبنابرا. باشدمی
 بیمــار تبعیــت و يرویپ عدم باشد تاثیرگذار مجدد هايسکته

 میــرژ بــه يبنــدیپا شــامل درمان از تبعیت .)5(است درمان از
 کنتــرل ،یکــیزیف تیــفعال نحــوه ،ییغذا میرژ و ییدارو

 مانند یعواملتواند تحت تاثیر و می )6(است هانشانه و علائم
ــرژ مــورد در مــاریب اطلاعــات ســطح  تیوضــع ،ییغــذا می
 مــاریب نگــرش فــرد، یبهداشت يباورها ،یاجتماع و ياقتصاد
  .)7،8(قرار بگیرد یفرهنگ يهاتفاوت و درمان به نسبت

 شده هیتوص راتییتغ ،مارانیب سوم کی فقط متاسفانه
ی را فقط بــراي مــدت کوتــاهی رعایــت زندگ سبک در
  .)9(کنندمی

 بیماران درصد 39 تا 30 فقط که داد نشان ايمطالعه
 راســتاي در خــون فشــار کنترل به بالا خون فشار به مبتلا

 از درصــد 65 که حالی در اند،یافته دست یدرمان اهداف
 تــرکم یا و کرده قطع را دارو مصرف مدتی از بعد هاآن
عــدم  .)10(بودنــد کــرده مصــرف شــده تجــویز مقــدار از

تبعیت از درمان یــک مشــکل اصــلی و شــناخته شــده در 
بیماران قلبی است که منجر به مــوارد بــالایی از مــرگ و 

) نشــان داد 1396اي در کاشــان (مطالعــه .)11(شودمیر می
درصد بیماران تبعیت از درمــان بــالا داشــتند در  6/5تنها 

  .)12(درصد تبعیت از درمان ضعیف داشتند 4/36حالیکه 

 هــايبیمــاري خطر عوامل اغلب بر اساس مطالعات،
ــی قلبــی ــرتبط عروق ــا م ــار ب ــرد آگــاهی و رفت ــوده ف  و ب
 در اساسی ابزارهاي زا یکی عنوان به آموزشی هايبرنامه
 با مرتبط رفتارهاي کاهشبر بیماران، زندگی سبک تغییر

 .)13(مــوثر هســتند سالم رفتارهاي افزایش و خطر عوامل
 یآموزش يهاروش يریکارگ به مستلزم ماریب به آموزش
اثــربخش  يفــرد نیبــ ارتبــاط از طریــق برقــراري مناسب

 جهــت پرســتاران توســط يمتعــدد راهکارهــاي باشد.می
 يارتقا و درمان از تیتبع ،یخودمراقبت يرفتارها آموزش
 شــامل کــه اســت گرفتــه صــورت مــزمن مارانیب سلامت
 از آمــوزش ،یگروهــ مشاوره ،یروهي و گفرد آموزش

 يهــاکمــپ يگــزاررب قیــطر از آموزش نترنت،یا قیطر
 از دیــبازد جلســات قالــب در آمــوزش و تلفن ،یآموزش

  .)14(باشدیم جامعه بهداشت پرستاران توسط منزل
ــــــــــازخورد یآموزشــــــــــ روش    محــــــــــور ب

)Teach-Back Education( ينگهــدار و درك با هدف 
 مــاریب بهاین روش  .)15(گیردمی قرار استفاده مورد اطلاعات

چه را آموختــه در قالب کلمات خود آن تا دهدیم اجازه
 بــا یطرفــ از و دهد نشان را خود درك زانیم بیان کند و

 از ســوال صــورت بــه که یآموزش یاصل يهاقسمت انیب
 که را ییهاقسمتتواند پرستار می شود،یم دهیپرس ماریب
 ایــن و یــدنما ییشناســا را دارنــد یلیتکم آموزش به ازین

 خواهد تکرار ماریب طرف از مطالب کامل درك تا روش
ــا روش نیــا در آمــوزش وهیشــ کــه جــاآن از .)16(شــد  ب

 از است، کرده درك آنچه انیب يبرا ماریب از درخواست
 نیــا شــاید رســدیمــ نظر به باشدیم متفاوت روشها ریسا

 و هــاآن يریکــارگهب مطالب، بهتردرك  در بتواند روش
 رگــذاریتاث مــارانیب نیــا در درمان از تیتبعبهبود  متعاقبا

نتایج در خصوص اثربخشی این روش بر تبعیت از . باشد
باشد، بــه عنــوان مثــال در درمان بیماران ضد و نقیض می

 بــر محــور بــازخورد آمــوزش ر) که تاثی2017اي (مطالعه
یج را بررســی کــرد، نتــا يزیالید مارانیب درمان از تیتبع

دهنده تــاثیر مثبــت ایــن روش بــر تبعیــت از درمــان نشان
اما بر خلاف این مطالعه، نتــایج پــژوهش  )17(بیماران بود
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  حمیدرضا عزیزي و همکاران     
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 پژوهشی

 بــازخورد یآموزشــ روش ریتــاث هــدف تعیــیندیگري با 
در بیمــاران  درمــان تیتبع و مجدد يبستر زانیم بر محور

مبتلا به نارسایی قلبی نشان داد که تفاوت نمره تبعیــت از 
 شیافــزا بــه باتوجه .)18(دار نبوددر دو گروه معنی درمان

 ،ینــاتوان پیامــدهایی ماننــد و حــاد يکرونر سندرم وعیش
 يهــادرمان نیسنگ يهانهیهز لیتحم ،یزندگ تیفیککاهش
 و مــدت کوتــاه تیتبع بودن فیضع و ییدارو و یجراح

 شیافــزا و بروز حملات مجدد قلبی باعث که مدت بلند
 بیمــار بــه آموزش کهآنجا از و )19(گرددیم ریم و مرگ

 باشد، ماریب هر طیشرا و تیوضع مناسب که ییهاوهیش با
ــن ــت ممک ــد اس ــت در بتوان ــاء جه ــدن و ارتق  بازگردان
تبعیت از  و امدهایپ کاهش ،بیماري با سازگاري ،سلامتی

 در آموزشی هايشیوه بهتوجه  باشد، کنندهکمک درمان
 کــه نکتــه ایــن بــه نایــتع بــا. ضروري است بیماران این

 کــه متفــاوتی هايویژگی با آموزشی مختلف هايروش
و از  باشــند داشــته متفــاوتی اثربخشــی است ممکن دارند

طرفی اثربخشی روش آموزشــی بــازخورد محــور نیــز در 
همه مطالعات یکســان نیســت و نتــایج متناقضــی مشــاهده 

 آمــوزش ریتــاث تعیــین هــدف بــا حاضــر مطالعــه شود،می
 بــه مبــتلا مــارانیب در درمــان تیــتبع بــر محــور بــازخورد

  .شد انجام 1398 سال در حاد يکرونر سندرم
  

  ها مواد و روش
 در که است پژوهش نیمه تجربی یک حاضر مطالعه

 يآورفــن و قاتیتحق معاونت در بیازتصو پس 1398 سال
 نیــا اخــلاق تهیکم تائید و زاهدان یپزشک علوم دانشگاه
و  IR.ZAUMS.REC.1397.474 اخلاق کد با دانشگاه

 اجرا شــد. IRCT20190311043013N1 کد همچنین با
 براساس میانگین نمره تبعیت از درمــان گــزارش نمونه حجم

ــده در ــه ش ــواه مطالع ــارا و نیکخ ــا  )9(نهمک ــدودو ب  ح
 در درصــد 90 يآمــار آزمــون توان و درصد 95 نانیاطم
 نگرفت نظر در منظور به که شد محاسبه نفر 31 ،گروه هر
 نفــر 70 مجموع در و نفر 35 گروه هر در یاحتمال زشیر
   :دیگرد نییتع لیذ نمونه حجم فرمول اساس بر

 
Z 1-α/2 = 1/96 ,     Z 1-β =1/28 ,       S1=  2/98, 
S2= 9/1 ,             X1= 24/18 ,         X2= 14/20  

 

 آگاهانــه، رضــایت اخذ و مطالعه هدف توضیح از پس
 يارهــایمع يمبنا بر و دسترس در صورت به ابتدا بیماران

ــه ورود ــ از و مطالعــه ب ــا يبســتر مــارانیب نیب  صیتشــخ ب
 پســت و ویــیســیســ يهابخش در کرونري حاد سندرم

 مارســتانیب و) ع(طالبیاببنیعل يهامارستانیب وییسیس
 ســپس. شــدند انتخــاب زاهــدان شــهر) ص(اءیالانب خاتم

 صــورتبــدین شــد، انجــام گروه دو به بیماران تخصیص
 و قرمــز رنگ دو با یرنگ کارت نمونه حجم تعداد به که
 شــدند مرتــب یتصادف صورت به هاکارت. شد هیته یآب
 کــه ماریب هر به کارت کی هاکارت روي از بیترت به و

 اختصاص بود، مطالعه در شرکت به لیما و طیشرا واجد
 ایــ کنتــرل گــروه وارد کــارت رنــگ براســاس که افتی

   .شد مداخله
ــایمع ــه ورود ياره ــه ب ــابقه  مطالع ــتن س ــامل نداش ش

 از ســاعت 24 گذشــتن ،بستري با ســندرم کرونــري حــاد
ــاریب نداشــتن زاهــدان، در ســکونت رش،یپــذ زمــان  يم
 ،یینــایب و ییشــنوا تکلــم، در اخــتلال عدم کننده،ناتوان

 یروانــ اختلالات سابقه نداشتن ارتباط، يبرقرار توانایی
ــ عــدم اشــتغال بیمــار و    در خــانواده ياعضــا از یکــی ای

 مطالعــه از خــروج يارهــایمع. بــود یپزشــک علــوم گروه
 ی وآموزشــ جلســه کیــ از شیبــ در شــرکت عدم شامل
   پــژوهش رونــد یطــ در يهمکــار ادامــه بــه لیــتما عــدم

  .)1 (تصویر شماره بود
 اطلاعــات پرسشــنامه شــامل هــاداده يگردآور ابزار

 فرزنــدان، تعــداد تاهــل، تیوضع جنس، سن،( کیدموگراف
 ریســا بــا کردن یزندگ لات،یتحص سطح سکونت، محل
 تــدوین شــده توســط درمــان از تبعیت پرسشنامه و) افراد

 بعــد ســه درمــان از تیــتبع پرسشنامه بود.) 1389( ییایض
 يالگــو و ییدارو میرژ از تیتبع ،ییغذا میرژ از تیتبع
 ییم غذایرژ طهیح .)20(دهدیم قرار یبررس مورد را تیفعال
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 تخصیص به دو گروه

 
 آنالیز

 

  نحوه ورود بیماران به مطالعه  :1نمودار شماره 
  

 تیــتبع طهیح و سوال 6 ییدارو میرژ طهیح سوال، 13 شامل
نمره حیطه رژیــم  کل .باشدیم سوال 7 تیفعال يالگو از

باشــد: دهی بــه ایــن صــورت مــیو روش نمره 46غذایی 
ــوال ــاي س ــواب 13، 12، 11، 7، 5، 1ه ــاي داراي ج  4ه
و  9، 8، 6، 4، 3، 2هــاي نمره) و سوال 0-3اي (بینگزینه

نمره) هستند.  0-4اي (بین گزینه 5هاي داراي جواب 10
دهــی بــه صــورت معکــوس نمــره 13و  12، 11ســوالات 

اي (بــین گزینــه 5سوال  6حیطه رژیم دارویی با اند. شده
ســوال آخــر باشــد، می 24باشد و نمره کل نمره) می 4-0

 کننــد.نمره مستقیم و بقیه سوالات نمره معکوس دریافت می
اي سوال چنــد گزینــه 7حیطه تبعیت از الگوي فعالیت با 

 ايسوال ســه گزینــه 3اي و سوال چهار گزینه 4باشد که می
، 1ســوالات باشــد. می 18باشد کل نمره در این حیطه می

  نمــره)  0-3اي (بــین گزینه 4هاي داراي جواب 7و  4، 2
اي (بــین گزینــه 3هاي داراي جواب 6و  5، 3سوالات و 
باشند. تمــام ســوالات بــه صــورت مســتقیم نمره) می 2-0

   اند.دهی شدهنمره
 از درمان بیمارنمره نهایی پرسشنامه که میزان تبعیت 

هــاي مشــخص دهد، از مجموع نمرات حیطــهرا نشان می
از  الاتر نشان دهنده تبعیتآید. نمرات بشده به دست می
 یــیروا قیطر از هاپرسشنامه ییروا .باشددرمان بالاتر می

 گرفتــه قــرار تائیــد مورد همکاران و ضیائی توسط محتوا
 و یعلمــ منــابع نیدتریــجد بــه کــه صــورتنیبــد. است

 مراجعه شده استاندارد يهااسیمق و یاطلاعات يهابانک
 10 اریــاخت در ابــزار نیا ابزار، هیاول نیتدو از پس و شده
 قــرار مشــهد ییمامــا و يپرســتار دانشــگده دیاسات از نفر

 یینهــا ابزار هاآن یاصلاح نظرات يریبکارگ با و گرفته
 ییایــپا. اســت گرفتــه قــرار دییتا مورد و دهیگرد نیتدو

 انجـــام ابـانیارز نیبـ ـريیگاندازه ـقیطر از هاپرسشنامه
 دست بـه یابیارز دو نیب یهمبستگ بیضر و است شـده
 از ـتیتبع هايحیطه يبرا یهمبستگ بیضر. است آمده

 الگـوي و r= 91/0 ییدارو میرژ، r= 86/0 ییغذا ـمیرژ
ــ r= 95/0 ـتیــفعال  مطالعــه در .)20(اســت آمــده دســتهب

 بــا کرونبــاخ آلفــاي طریــق از مجــددا ابزار پایایی حاضر
  ت.گرف قرار تائید مورد 86/0 ضریب

 ســه یطــ محــور بــازخورد آموزش روش به مداخله
 وبه صورت یــک روز درمیــان  يانفراد صورت به جلسه

 یمکــان در و یهمــاهنگ بــا ماریب رشیپذ از بعد ساعت 24 از
 بیمــاران در باشــد دادن آمــوزش مناســب بخــش در کــه

 24( اول جلســه در صــورتنیبد. شد اجرا مداخله گروه
 مــورد در مداخله گروه مارانیب به) رشیپذ از بعد ساعت

 آن عــوارض ،يماریب میعلا خطر، عوامل علل، ،يماریب
 در دوم جلســه در هــا،آن کنتــرل و يریشــگیپ تیــاهم و

 هیــتغذ نقش ،يماریب کنترل و يریشگیپ يهاروش مورد
 بــر استرس کنترل و ورزش مناسب، ییغذا میرژ ریتاث و
 مــورد در ســوم جلســه در و حــاد يکرونر سندرم يماریب

  نفر 80خروج از مطالعه :   نفر 150ارزیابی از نظر معیارهاي ورود به مطالعه: 
  نفر 51عدم داشتن معیارهاي ورود : 

 نفر 29عدم تمایل به شرکت در مطالعه: 

 نفر و تخصیص به دو گروه 70نه حجم نمو

 نفر 35گروه آموزش بازخورد محور (مداخله ) :  نفر 35گروه کنترل: 

 بیمار 35تجزیه و تحلیل داده هاي مربوط به  بیمار 35تجزیه و تحلیل داده هاي مربوط به 
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 پژوهشی

 تــرك و درمــان از تیــتبع و داروهــا از اســتفاده تیــاهم
 زمــان مدت. شد ارائه لازم يهاآموزش نامناسب، عادات

 سطح و مارانیب تحمل سطح اساس بر یآموزش جلسه هر
 صیتــرخ صورت در. بود قهیدق 45 تا 30 نیب هاآن يریادگی
  .)15(شد داده آموزش يو منزل در سوم جلسه مار،یب

ــک از  ــر ی ــور، ه ــازخورد مح ــی ب در روش آموزش
شود مفاهیم یا مطالب مورد نظر به بیمار آموزش داده می
شــود و بعد از اتمام آموزش هر مطلب از وي خواسته می

چــه را درك کــرده در قالــب کلمــات و جمــلات تــا آن
  .)16(خودش بیان کند

در مطالعه حاضر پژوهشگر بر اساس محتــواي تهیــه 
هاي اصلی پرستاري تهیه شده و شده که براساس رفرنس

به تائید اعضاء هیئت علمی دانشکده رسیده بود، مفــاهیم 
 ،يمــاریب میــعلا خطــر، عوامــل علــل، ،يمــاریب مرتبط با
 يهاروش ها،آن کنترل و يریشگیپ تیاهم و آن عوارض

 میــرژ ریتــاث و هیــتغذ نقــش ،يمــاریب کنترل و يریشگیپ
 سندرم يماریب بر استرس کنترل و ورزش مناسب، ییغذا

ــر ــتبع و داروهــا از اســتفاده تیــاهم، حــاد يکرون  از تی
بندي را طبق جدول زمان نامناسب عادات ترك و درمان

که براي آموزش در نظــر گرفتــه بــود بــا روش بــازخورد 
بــراي بیمــار محور و با زبان ساده که قابــل درك و فهــم 

مطرح کردن  باهمچنین در این روش  باشد، آموزش داد.
 یاصــل سوالاتی و پرسش از بیمــار در خصــوص مطالــب

 را ییهــاقســمتتوانــد پرستار می ،که آموزش داده شده
 این و نماید ییشناسا را دارند یلیتکم آموزش به ازین که

 خواهد تکرار ماریب ازطرف مطالب کامل درك تا روش
پایان آمــوزش ، در مطالعه حاضر نیز پژوهشگر در )16(شد
ر مطلــب ضــمن درخواســت از بیمــار بــراي بیــان مطالــب هــ

آموخته شده، سوالاتی مطرح نمود که میــزان درك و فهــم 
اشکال در فهــم  داد و در صورتبیمار از مطالب را نشان می

ها، آموزش و تکرار محتواي آموزشی تا درك کامل آن
  یافت.از سوي بیمار ادامه می

 چــه هر بیغتر منظور به مداخله از بعد ماه کی یط
 در شــده، داده آمــوزش مطالــب از يرویــپ يبــرا ترشیب

 تمــاس 4، مارانیب با یقبل شده هماهنگ ساعات و روزها
 ســوالات بــه و شــده برقــرار) تماس کی هفته هر( یتلفن

 يهــاآمــوزش فقــط کنتــرل گــروه. شــد داده پاســخ آنان
ــ ــان در نیروت ــرخ زم ــط صیت ــتاران توس ــش پرس  را بخ

 پژوهشــگر مداخلــه از بعد ماه سه و کی. کردند افتیدر
 را یزمــان گــروه، دو هــر مارانیب با یتلفن تماس قیطر از

 از تیتبع ابزار زمان دو نیا در. نمود نییتع ملاقات جهت
 کنترل گروه در. شد لیتکم گروه دو هر مورد در درمان

   .شد ارائه نظر مورد يها آموزش مطالعه اتمام از پس
از آزمون توصیفی  استفاده با ها داده لیتحل و هیتجز

 شامل جداول توزیع فراوانی، میانگین و انحراف معیــار و
 ،یزوج یت آزمون مستقل، یتتحلیلی شامل  هايآزمون
 نسخه SPSS يآمار افزارنرم از استفاده با دويکا آزمون

همچنــین از آزمــون شــاپیروویلک بــراي  .شــد انجــام 21
 داريســطح معنــیها استفاده شــد و بررسی نرمالیتی داده

05/0< P .در نظر گرفته شد  
  

 ها افتهی
 يهــاداده کــه داد نشــان لکیروویشــاپ آزمون جینتا

 از نیبنــابرا باشــد،یمــ برخوردار نرمال عیتوز از پژوهش
. شــد اســتفاده هاداده لیتحل يبرا کیپارامتر يهاآزمون

 در بیمــاران ســن نیانگیــمآزمون تی مستقل نشان داد که 
ازخورد محور و گروه کنترل با یکــدیگر آموزش ب گروه

 در). اکثریت بیمــاران P= 98/0(ندارد  داريیمعن تفاوت
 بودنــد مرد کنترل گروه آموزش بازخورد محور و گروه

 دو بــین جنس نظر از معناداري تفاوت دو کاي آزمون و
ــروه ــان گ ــداد نش ــین). P= 62/0( ن ــر از همچن ــطح نظ  س

و  وزش بازخورد محــورآم گروه در اکثر بیماران تحصیلات
 نظر از و داشتند ابتدایی تحصیلات و بیسوادگروه کنترل 

. نداشتند معناداري آماري تفاوت گروه دو نیز تحصیلات
آموزش  گروه در اکثریت بیماران  تاهل، وضعیت نظر از

 آزمــون و بودنــد متاهــل کنتــرلبازخورد محور و گــروه 
با توجه . دادن نشان نظر این از داريمعنی تفاوت دو کاي

هــاي که دیابت یکــی از عوامــل خطرســاز بیمــاريبه این
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باشد، به عنوان یک متغیــر مداخلــه گــر عروق کرونر می
در تبعیت از درمان بیماران مــورد بررســی قــرار گرفــت. 

 دیابــت بــه ابــتلا سابقه نظر از گروه دونتایج نشان داد که 
  ).1شماره  (جدول نداشتند داريمعنی تفاوت

 در بیمــاران درمــان از تبعیــت نمــره میــانگین مقایسه
 فاصــله در کنتــرل گروه وآموزش بازخورد محور  گروه
نشان داد کــه دو گــروه بــا  مداخله از پس ماه یک زمانی

 همچنین). P=003/0( داري داشتندیکدیگر تفاوت معنی
 از تبعیــت نمــره میــانگینآزمون تی مستقل نشان داد که 

بــین دو  مداخلــه از بعــد مــاه هســ فاصله در بیماران درمان
گروه آموزش بــازخورد محــور و گــروه کنتــرل تفــاوت 

 ).P=001/0(داري داشت معنی

 بیمــاران درمــان از تبعیــت نمــره میــانگین طرفــی از
ســه مــاه  زمــانی فاصــله در آموزش بازخورد محور گروه

 آزمــون و یافــت افــزایشبعد از مداخله نسبت به ماه اول 
 تبعیــت نمــره میانگین در را اريدمعنی تفاوت زوجی تی

 نشــان مداخله گروه در گیرياندازه زمان دو در از درمان
 بیمــاران درمــان از تبعیت نمره میانگین). P= 001/0( داد

سه ماه بعد از مداخله نسبت  زمانی فاصله در کنترل گروه
 تفــاوت زوجــی تــی آزمــون و یافــت کــاهشبه ماه اول 

 دو در از درمــان تبعیــت نمــره میــانگین در را داريمعنــی
) P= 041/0( داد نشان کنترل گروه در اندازهگیري زمان

  ).2(جدول شماره 
  

 مشخصات جمعیت شناختی بیماران سندرم کرونري :1شماره  جدول
  حاد در گروه آموزش بازخورد محور و گروه کنترل

  

             گروه
  متغیر

  آموزش بازخورد محور
)35 =n( 

  کنترل
)35 =n( 

   سطح
 معنی داري

  * Mean±SD     31/9 ± 94/53 32/9 ±54 98/0= P    سن (سال)
  )7/45( 16  )40( 14  زن  تعداد (درصد)    جنس 

62/0= P **  3/54( 19  )60( 21  مرد(  
  )2/77( 27  )9/62( 22  بیسواد و ابتدایی  تعداد (درصد)  تحصیلات   

6/0= P **  8/22( 8  )1/37( 13  دیپلم و بالاتر(  
  )4/11( 4  )1/17( 6  مجرد   تعداد (درصد)    وضعیت تاهل 

49/0= P **  6/88( 31  )9/82( 29  متاهل(  
  )6/48( 17  )3/54( 19  دارد  تعداد (درصد)  ابتلابه دیابت   

63/0= P **  4/51( 18  )7/45( 16  ندارد(  
  

 آزمون تی مستقل:  *

  آزمون کاي دو:  **

  

 درمان از تبعیت نمره اریمع انحراف و نیانگیم سهیمقا :2شماره  جدول
 سوم و اول ماه در کنترلگروه  و آموزش بازخورد محور گروه در

 مداخله از بعد
 

  زمان       
  گروه

  سوم ماه  اول  ماه
 یزوج یت آزمون

  میانگین ±انحراف معیار   میانگین ± انحراف معیار
 t=  - 71/3 22/61 ± 51/11 22/56 ± 98/12 مداخله

34= df 

P= 001/0  
 

 t= 12/2 61/45 ± 36/12 97/46± 64/11  کنترل
34 =df 

P= 041/0  
 t=  14/3  مستقل t آزمون

68 =df 
P= 003/0  

47/5  =t  
68 =df 

P= 001/0  
  

  

  بحث
در بین نتــایج توصــیفی مطالعــه آنچــه مهــم بــه نظــر 

رسد توزیع فراوانی بیماران از نظر ســطح تحصــیلات می
بیمــاران در هــر دو گــروه درصــد  50اســت کــه حــدودا 

سواد بودند و در اکثر مطالعات انجام شده در ایران نیز بی
ي یــا بیســواد بیمــاران قلبــی ســطح ســواد ابتــدایی داشــته

نجام شده نیــز ، همچنین بر اساس تحقیقات ا)21،22(بودند
هــاي قلبــی در افــراد بــا توان نتیجه گرفت که بیمــاريمی

 .)23،24(شودر دیده میتسواد بیشتحصیلات کم و یا بی
بنابراین این یافته ضرورت توجه به این گروه از بیمــاران 

دهــد کــه کم سواد یا بیسواد هستند را نشان مــی اکه اکثر
تري هم داشته باشــند و فیضعاز درمان توانند تبعیت می

ــراي روش ــزوم اج ــل ــب مانن ــی مناس ــاي آموزش د روش ه
 ن از دســتوراتابازخورد محور که بتواند فهم و درك بیمــار

امکــان . دهــددرمانی و دارویی را افزایش دهد نشان مــی
ســواد  استفاده از این شیوه آموزشی در افرادي که ســطح

تري دارند وجــود دارد و در ایــن افــراد و تحصیلات کم
 .)25(تري داردکاربرد بیش

 بهبــود بر محور خوردباز آموزش که داد نشان جینتا
 و کی یزمان فاصله در مارانیب درمان از تیتبع يارتقا و

 محــور بــازخورد آموزش گروه در مداخله از بعد ماه سه
) 2017(اي مطالعــه در حاضــر مطالعــه بــا همسو .موثر بود

 از تیــتبع بــر محور بازخورد آموزش ریتاث یبررس به که
 ز،یالیهمود( طهیح چهار در يزیالید مارانیب یدرمان میرژ
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 پژوهشی

 میــرژ و عــاتیما مصرف تیمحدود ،ییدارو يهادرمان
 بــازخورد آمــوزش کــه داد نشان جینتا پرداخت،) ییغذا

 مــارانیب در درمــان از تیــتبع بهبــود بــه بــه منجــر محــور
 هرچنــد .)17(شــد مداخلــه از بعــد ماه کی فاصله در يزیالید

 و شــده انجام نوبت کی در فقط فوق مطالعه آزمون پس
 ســنجش مــورد را از درمــان تیتبع ماه 3 یزمان فاصله در

 حاضــر مطالعــه بــانیــز  پــژوهش جامعه و است نداده قرار
 بــر محــور بازخورد یآموزش وهیش ریتاث اما است متفاوت

 ازیــن آن تیریمــد منظور به مارانیب که مزمن يهايماریب
 را يمــاریب بــا مــرتبط اطلاعــات کامــل درك و فهــم بــه

 نیا مثبت ریتاث دهندهنشان نیهمچن و کندیم دیتائ دارند،
بــر  .باشــدیمــ مــارانیب در درمان از تیتبع بر یآموزش روش

 هاي قلبیبیماران مبتلا به بیماري) 2012(اساس مطالعات 
ها درصد از اطلاعات را تقریبا بعد از شنیدن آن 80تا  40
هــا کنند. به علاوه نیمی از اطلاعــاتی کــه آنموش میفرا

 بنــابراین اطمینــان  ،باشــداند، نادرست مــیبه خاطر سپرده

ــه ــاران ب ــم بیم ــپردن و درك و فه ــاطر س ــه خ ــت از ب  عل

هــاي دارویــی، ضــروریت رژیم درمــانی پیچیــده، برنامــه
خودمدیریتی و وضعیت بــالینی کــه دارنــد، بــراي تغییــر 

و در  باشــدامــري ضــروري مــی رانبیماوضعیت سلامتی 
هاي خاص خود این میان روش بازخورد محور با ویژگی

از جمله تکرار ساده و قابل فهم مطالب تا زمان یادگیري 
تواند در حفظ و نگهداري می بازخورد از بیمار و گرفتن

هــا و بهبــود تبعیــت از درمــان کارگیري آنه اطلاعات، ب
 .)26(تاثیرگذار باشد

 روش بــه آمــوزش ریتــاث زین) 1394( گريمطالعه دی
 را یقلبــ یینارســا مارانیب یخودمراقبت بر محور بازخورد

 4 تــا 3 مــدت بــه آموزش کهاین مطالعه  در. کرد یبررس
 گــروه در یخــودمراقبت نمــرات نیانگیــم شــد، انجام روز

 شیافــزا کنترل گروه از ترشیب يمعنادار طور به مداخله
 ییرهــایمتغ بر را یآموزش وهیش نیا مثبت ریتاث که )27(افتی

 درمــان از تیــتبع بــا یکــینزد ارتبــاط کــه یخودمراقبت مانند
 ریتــاث) 2017( ايمطالعــه در نیهمچنــ .کنــدیمــ دیــتائ دارد،
 بــه يبنــدیپا نــهیزم در یمتنــ امیــپ بــر یمبتنــ یآموزشــ برنامه

 يریشــگیپ و ورزش ســالم، ییغــذا میــرژ تیــرعا داروهــا،
) یبدن توده وشاخص فشارخون ، کلسترول کاهش( هیثانو

 و مــارانیب بهتــر يبنــدیپا حــاد، يکرونــر ســندرم از بعــد
 یطــ یقلبــ يفاکتورها سکیر کاهش و درمان از تیتبع

 حاضــر مطالعــه جینتا با که،)28(داد نشان را ماهه 12 دوره
 بــا مــذکور مطالعــه یآموزش مداخله هرچند است، مشابه

 بــر یآموزش وهیش دو هر اما است، متفاوت حاضر مطالعه
 مــدت طــول. داشــتند مثبــت ریتــاث از درمان تیتبع بهبود

 .بود تر ینطولا حاضر مطالعه از زین ي این مطالعهریگیپ

 عنــوان تحت) 2016(ي مرور يامطالعه پژوهشگران
 خــود و يبندیاپ بر محور بازخورد آموزش ریتاث یبررس"

 در. دادند انجام "مزمن يماریب به مبتلا افراددر  یتیریمد
 یاطلاعــات يهــا گاهیپا در جو جست با يمرور مقاله نیا

 بــازخورد روش از مــورد 12 آمــده دســتهبــ مقالــه 21 از
 داد نشــان قیــتحق چهار جینتا .بودند کرده استفاده ورمح
 کننــدگانشــرکت در را يمــاریب خاص دانش روش نیا که

 بیان کــرد مطالعه کی. است دهیبخش بهبود مداخلهگروه 
 قابــل بهبــود کنتــرل گــروه به نسبت مداخله گروه در که

ــرژ و دارو از يرویــپ در ياملاحظــه  مــارانیب ییغــذا می
که همســو بــا مطالعــه  )15(است شده جادیا دو نوع یابتید

 باشد.حاضر می

ــه  روش ریتــاث نیــیتع هــدف بــا) 2013( يا مطالع
 یآموزشــ نکــات يادآوریــ بــر محــور بــازخورد آموزش
 خــشب در صیتــرخ نیحــ يهــادســتورالعمل بــه مربــوط

 آموزش مثبت ریتاث دهندهنشان جینتا. شد انجام اورژانس
 بــه مربــوط اطلاعات حفظ و يریادگی بر محور بازخورد

 )29(بــود اورژانــس يهــابخش در صیترخ يهادستورالعمل
 باشد.که با مطالعه حاضر همسو می

 کــه )2013(دیگــري  پژوهشبا  حاضر مطالعه نتایج
 و محــور بــازخورد یآموزشــ روش تــاثیر نیــیتع هدف با

 از مراقبــت یآموزشــ اطلاعــات يمانــدگار با آن ارتباط
 یینارســا انمــاریب در یمارســتانیب مجــدد رشیپــذ و خود

 روشدر ایــن مطالعــه  ،نیــز همســو بــود شــد انجــام یقلبــ
 از درصــد 4/84 کــه دشــ باعــث محور بازخورد یآموزش
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 7 ، مــارانیب درصــد 1/77 و يبستر زمان طول در مارانیب
 75 حدود به یتلفن يریگیپ طول در صیترخ از پس روز

 جواب محور بازخورد آموزش به مربوط سوالات درصد
 روش نیــا مثبــت ریتاث دهندهنشان که ،)30(دهند حیصح

ــا و شــده آموختــه اطلاعــات يمانــدگار در  بهبــود متعاقب
 .باشدیم يماریب يامدهایپ

 آموزش اجراي) 2011( دیگري مطالعه درهمچنین 
 مبــتلا بیماراناز درمان  تبعیت بود توانستهچهره به چهره 

 )31(بخشــدب بهبــود را ریــه انســدادي مزمن هايبیماري به
 جامعــه هرچنــد. اســت حاضــر مطالعــه نتایج با همسو که

 اجــراي اما است متفاوت حاضر مطالعه جامعه با پژوهش
 بــود توانســته مــذکور مطالعــه در موزشــیآ جــامع برنامــه
 .ببخشد ارتقاء را بیماران درمانی تبعیت

 مطالعــه بــا متناقض یجینتا مطالعات یبرخ از سویی
 )2011، از جملــه در یــک پــژوهش (کردند گزارش حاضر

آموزش بازخورد محور بر حفظ  برنامهتحت عنوان تاثیر 
شــان داد و ماندگاري اطلاعات در بیماران دیابتی، نتایج ن

داري که در گروه آموزش بازخورد محور تفــاوت معنــی
. )32(در حفــظ و مانــدگاري اطلاعــات ایجــاد نشــده بــود

داري در مطالعــه مــذکور، شاید یکی از دلایل عدم معنی
حجم نمونه کم، تفاوت ابزار و جامعه متفاوت از مطالعــه 
حاضر باشــد. غیرهمســو بــا نتــایج مطالعــه حاضــر، نتــایج 

 با هــدف تعیــین) 2014(ري بود که در سال پژوهش دیگ
 تیــقواز طریــق ت محــور بــازخورد یآموزشــ روش ریتاث

 و مجــدد يبستر زانیم بر صیترخ نیح يهادستورالعمل
 صیتــرخ از پــس روز 30 طول دربیمار  29 درمان تیتبع
انجــام شــد کــه تفــاوت نمــره  یقلبــ یینارســا مــارانیب در

از مداخله معنی دار  تبعیت از درمان بیماران دو گروه بعد
شاید دلیل تفاوت نتیجه این پژوهش بــا مطالعــه  .)18(نبود

حاضر حجم نمونه کم در مطالعه مذکور و تفــاوت ابــزار 
بیمــار  70طوري که در مطالعه حاضر گیري باشد بهاندازه

تنــد، بیمــار مــورد مطالعــه قــرار گرف 29و در ایــن مطالعــه 
همچنــین دوره پیگیــري ایــن پــژوهش از مطالعــه حاضــر 

 تر بود.کوتاه

ــري ( ــه دیگ ــه 2008در مطالع ــس از آمــوزش ب ) پ
 و ابــتید يمــاریب خصوص در یآگاه بیماران با محتوي

اي بــر دقیقــه 45که در دو جلســه  یتیریخودمد يرفتارها
نفــره  12تــا  7هاي بیمار دیابتی نوع دو در گروه 40روي 

داري بــین ، نتــایج نشــان داد کــه تفــاوت معنــیانجام شد
نمرات دو گروه مداخله و کنترل بعــد از مداخلــه وجــود 

باشد. که غیر همسو با نتایج مطالعه حاضر می )33(نداشت
به احتمال زیاد علت تفاوت این مطالعــه بــا نتــایج مطالعــه 
حاضــر، تعــداد جلســات آموزشــی، شــیوه آمــوزش کــه بــه 

گروهی بوده و همچنین جامعه متفاوت از مطالعه  صورت
 حاضر بوده است. 

ین یافته قابل توجه دیگري که در این مطالعــه همچن
دار نمــره تبعیــت از درمــان در به دست آمد کاهش معنی

فاصله سه ماه بعد از مداخله نسبت بــه مــاه اول در گــروه 
 هاي روتین بخــش را دریافــت کــردهکنترل بود که آموزش

رسد در بیمارانی کــه تشــخیص بیمــاري بودند. به نظر می
ها بــه شود در صورتی که آموزشمیها گذاشته براي آن

ــاه مــدت  ــد انجــام نشــود، در کوت ــدون و هدفمن شــیوه م
هــاي دارویــی و درمــانی ها و رژیمممکن است از درمان

پیروي کنند و تبعیت داشته باشند، اما به مرور زمــان و بــا 
 گذشت زمان از مرحله تشخیص، رعایت این موارد کــاهش

گونــه کــه شــود، همــانتر مــییافته و تبعیت از درمان کم
 .)9،10(نتایج پژوهش دیگري نیز موید این مطلب است

هــاي ایــن مطالعــه میتــوان بــه شــرایط از محــدودیت
روحی و عاطفی بیماران در زمان تکمیل پرسشنامه اشاره 

ار باشــد هاي مطالعه تاثیرگذکرد که ممکن است بر یافته
و از کنترل پژوهشگر خارج بوده است. همچنین با توجه 

که جامعه مطالعه، بیماران با تشخیص جدید سندرم به این
کرونري حاد بوده اند و قبل از مداخله تبعیــت از درمــان 

ــدازه ــابراین عــدم وجــود قابــل ان ــوده اســت، بن گیــري نب
از  گیري قبل از مداخله شاید بتواند به عنوان یکــیاندازه

 هاي مطالعه حاضر باشد.محدودیت

ــا ــا جینت ــه نی ــان مطالع ــه داد نش ــرا ک ــه ياج  برنام
   مارانیب درمان از تیتبع محور بازخورد وهیش به یآموزش
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 بــا نیهمچنــ داد، ارتقــاء را يکرونــر حاد سندرم به مبتلا
 مطالعه نیا نرامایب درصد نیترشیب که نکته نیا به توجه

 لیتشک سوادیب نیهمچن و ییبتداا سواد سطح با يافراد را
 درك و فهــم در روش نیــا رســدیمــ نظر به بودند، داده

 بــا ایــ یســوادب مارانیب در هاآموخته از يرویپ و اطلاعات
 پرســتاران نیبنــابرا. شــودیم واقع موثر نییپا سواد سطح

 يماریب يامدهایپ بهبود در را یآموزش وهیش نیا توانندیم
مخصوصا در این گــروه  درمان از تیتبع بهبود ژهیو به و

شود در مطالعات آینــده پیشنهاد می .ببرند بکار مارانیباز 
به بررسی تاثیر این روش فقط در بیماران بیسواد پرداخته 

ازه زمــانی گیري متغیر وابسته در بــشود و همچنین اندازه
 تري انجام شود.طولانی
 

 سپاسگزاري
 یکارشناســ عمقطــ نامــهانیــپا از برگرفتــه مقالــه نیا
و تائیــد کمیتــه  ژهیــو يهــامراقبــت يپرســتار رشته ارشد

 بــا کــدباشد که یم زاهدان یپزشک علوم دانشگاه اخلاق
IR.ZAUMS.REC.1397.474 ثبــت  مرکــز در و دییــتا

 IRCT20190311043013N1 شماره با رانیا ینیبال ییکارآزما
بدینوسیله از دانشگاه علوم پزشــکی  است. دهیبه ثبت رس

 کنندهشرکت مارانیاز بشود همچنین دان قدردانی میزاه
اند، داشته يهمکارپژوهش  انجام در که يافراد یتمام و

 شود.صمیمانه قدردانی می
 

 منافع تعارض

یــان بگونه تعارض منــافع از ســوي نویســندگان یچه
  نشده است.
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