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 مقاله پژوهشی

اي با رويکرد خانواده محور مبتني بر پيگيري تلفني (تله نرسينگ) بر کيفيت زندگي آموزش چندرسانه تأثير
  و خودکارآمدي بيماران مبتلا به انفارکتوس ميوکارد

  
   ٢کبري نوريان، *١شيرين مددکار

  
  08/02/1400تاریخ پذیرش  08/09/1399تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

 تعيين مطالعه اين هدف .دهد قرار تأثير تحت را ميوکارد انفارکتوس به مبتلا بيماران تواند کيفيت زندگي و خودکارآمدييمي مختلف عوامل :هدف و زمينهپيش

فارکتوس ميوکارد به ان خودکارآمدي بيماران مبتلااي با رويکرد خانواده محور مبتني بر پيگيري تلفني (تله نرسينگ) بر کيفيت زندگي و ير آموزش چندرسانهتأث
  بود.

تصادفي به دو گروه مداخله و  صورتبهو  انتخاب دسترس در گيرينمونه روش به ميوکارد انفارکتوس مبتلا به بيمار ٦٠باليني،  کارآزمايي ايندر  :هاروشمواد و 
اي براي بيماران و عضو فعال خانواده برگزار شد. همچنين مداخله تلفني به مدت افزار چندرسانهدر گروه مداخله کارگاه آموزشي از طريق نرم .شدند تقسيم کنترل

استفاده از  ماه بعد از مداخله با ۱نگرفت. کيفيت زندگي و خودکارآمدي بيماران قبل و صورت  يادر گروه کنترل مداخلهماه توسط پژوهشگر صورت گرفت.  ۱
 مورد ۰۵/۰ از کمتر داريمعني سطح در SPSS 21 افزارنرم از استفاده باها دادهگيري شد. کيفيت زندگي مينه سوتا و خودکارآمدي شرر اندازه پرسشنامه

  .گرفتند قرار وتحليلتجزيه
) ۹۲/۲ ±۲۴/۰) و (۹۱/۲ ±۴۳/۰) و (۹۴/۲ ±۳۱/۰( ترتيبدو گروه کنترل و مداخله قبل از مداخله به  بينو خودکارآمدي  يزندگ يفيتک يازامت ميانگين ها:يافته

 يفيتاي که در گروه مداخله کگونهتفاوت معنادار شد به اينمداخله  ي. اما بعد از اجرا(p=1)داري نداشتند معني يتفاوت آمار يکديگر) بود که با ۹۳/۲ ±۴۱/۰و (
  (p≤0/001) .افزايش يافته بود ي و خودکارآمد يزندگ

با  آموزشي مداخلات شوديم توصيه مؤثر بود. يوکاردانفارکتوس م يمارانخودکارآمدي بکيفيت زندگي و در ارتقاء  يتلفن يگيريآموزش و پ گيري:بحث و نتيجه
  .شود ميوكارد انجام انفاركتوس بيماران در توسط پرستارانرويکرد خانواده محور 

  : آموزش خانواده محور، تله نرسينگ، کيفيت زندگي، خودکارآمدي، انفارکتوس ميوکاردهاکليدواژه
  

  ۱۸۱-۱۹۲ ، ص۱۴۰۰ خرداد، ۱۴۰ درپي، پيسومشماره ، دهمنوزمجله پرستاري و مامايي، دوره 
  

  ٣٨٣٣٣٨٢٣٨٢تلفن:  شهرکرد، واحد اسلامي آزاد دانشگاهشهرکرد، : آدرس مکاتبه
Email: shirinmadadkar@gmail.com 

 
  مقدمه

از  يکيمزمن و  هــاييمــاريباز  يعروق يقلب هــاييمــاريب
 ن زدهي. تخمگردنديمدر جهان محسوب  وميرمرگعلل  ترينياصل

 ين علت ناتوانياول يعروق يقلب هاييماريب ٢٠٢٠تا سال  شـود يم
ــت  ــند (يدن کنندهناتوان هاييماريبدر فهرسـ ان يدر م ).١ا باشـ

 ترينشايعاز  يکيوکارد يک قلب، انفارکتوس ميسکميا هاييماريب
ــورها هاييمـاري ب ترينخطرنـاک و  ــنعت يکشـ ــت ( يصـ ). ٢اسـ

که  است يقلب يهاتيوس ـيک ميسـکم يوکارد نکروز ايانفارکتوس م
). در ٣( افتدمي آن اتفاق يان خون برايا کاهش جريدر اثر فقدان 

                                                             
  )لسنده مسئويران (نوي، شهرکرد، اواحد شهرکرد ،يدانشگاه آزاد اسلام ،يمرب ١
  راني، شهرکرد، اواحد شهرکرد ،يدانشگاه آزاد اسلام ،يمرب ٢

 هاييماريبون نفر دچار يليم ٥کا هر سال حدود يآمر متحدهايالات
ــونديم يعروق يقلب ــالانه  شـ هزار نفر را به کام مرگ  ٢٨٥که سـ
ــاص يران نيدر ا يعروق يقلب هاييماريب). ٤( کشــانديم ز با اختص

 يميکه ن شوديمرا شامل  وميرمرگکل  سوميکش از يدرصد ب ٤٦
ــديموکارد يهـا بـه علـت انفـارکتوس م    وميرمرگن ياز ا  ).۵( باشـ

 يهاهجنبکه  باشديم ير عفونيوکارد جزء اختلالات غيانفارکتوس م
ــايب يزندگ متعدد  و يت زندگيفيک ازجملهخانواده  يماران و اعضـ

ت يرا ماهي). ز۶( دهديمخود قرار  يرتأثآنان را تحت  خودکارآمدي
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ــديدکننده يماريمزمن ب دم جه آن عيمار بوده که نتيب يناتوان تشـ
  ).٧خود است ( يازهايمار در برآورد نيب ييتوانا

و  اســت يو اجتماع ي، روانيکيزيشــامل ابعاد ف يت زندگيفيک
 فيخود تعر يت سلامتيمار از وضـع يب يحسـاس شـخص ـ  در واقع ا

مار اســت يدگاه بيجه درمان از ديهمان نت يت زندگيفي. کشــوديم
 بهداشت ). سازمان٦در ارتباط است ( يکه با تجربه انسـان از زندگ 

 توجه با خود زندگي وضــعيت از فرد درک را زندگي كيفيت جهاني

 کنديم تعريف کنديم زيســت آن در كه ارزشــي نظام و فرهنگ به
ت ين مفهوم پنداشــت افراد از وضــع  يا يت ذهنيل ماهي). به دل٨(

و  ي، اجتماعي، فرهنگيطيمح يهامؤلفهر ين سايخودشان و همچن
ــاد ). علاوه بر ۹ن کند (ييافراد را تع يت زندگيفيک توانديم ياقتص

 يگت زنديفيزان کيز در مين يگريد يفاکتورها ذکرشده يهامؤلفه
ــتند. در ا تأثيرگذارافراد   يزان توانمنديبه م توانيمان ين ميهسـ

ن مفهوم توسط بندورا يدگاه خودشان اشاره کرد. ايافراد بر اساس د
 يکيز ين خودکارآمدي). ۱۰شد ( يمعرف خودکارآمديتحت عنوان 

ف ياســـت. طبق تعار يدر زندگ يشـــناخت هايييتوانا ينترمهماز 
خود  هايييتوانانان و اعتماد فرد به ياطم يبه معنا خودکـارآمدي 

  ).۱۲ ،۱۱( باشديمک رفتار مشخص يدر جهت انجام 
 تيفيو ارتقاء ک خودکارآمدين معتقد هسـتند احساس  يمحقق

رفتار در  گامبهگامو  يو انجام متوال هاچالشدر اثر تحمـل   يزنـدگ 
ســاس  که بر ا ييهابرنامه يبا اجرا توانيمو  گيرديمافراد شــکل 

ا ر يت زندگيفيو ک خودکارآمدي، گردديم يماران طراحيب يازهاين
  ).۱۲در آنان ارتقاء داد (

ون بد يماران قلبيکردن عمر ب يتوجه صرف بر طولان ازآنجاکه
آنــان منجر بــه  خودکــارآمــديو  يت زنــدگيــفيدر نظر گرفتن ک

ت يفيد کين باي، بنابراشوديمآنان  يسپردن رفاه و سلامت يفراموش
افتن آنان يمـاران و قـدرت تطابق   ين بيا خودکـارآمـدي  و  يزنـدگ 

  ).۷(رد يقرار گ يشتريب موردتوجه
رد زه في، انگماريب خودکارآمديو  يت زندگيفيکاهش ســطح ک

ــن از يتمک يرا برا ــک هاييهتوص  آگهيپيش، دهديمکاهش  يپزش
ــاس درماندگکنـد يمرا بـدتر   يمـار يب و در  کنديمجاد يا ي، احسـ
ــيم حاد به انفارکتوس لامبت مـاران يب  يمتلاوکارد باعث کاهش سـ

 مجدد و يش بسترينفس، افزا ينه، تنگيس ـ يقفسـه ، درد يعموم
 يدگت زنيفيسطح کش ي. بالعکس با افزاشوديم وميرمرگش يافزا
مجدد و حس اضطراب  يمار، خطر وقوع حمله قلبيب خودکارآمديو 

آموزش  ).١٠( يابديمش يافزا يروان يت جسميافته و رضايکاهش 
ــو فعال خانواده در جهت يبه فرد مبتلا به انفارکتوس م وکارد و عض

ــگيپ يمارياز عوارض ب توانديم يماريمراقبت از ب ا ينموده  يريشـ
ــازش با موقع يمار برايب ييو توانا دق اندازيبروز آن را به تعو ت يسـ

  ).۱۳( ش دهديد را افزايجد

ــازگار ينقش مهم توانديمخـانواده   طيمح با  مارانيب يدر سـ
روند درمان  يريگياز آن و پ ياز عوارض ناشــ يريشــگيو پ يماريب

دام اق يتيمنبع حما کي عنوانبهباشد و حضور فعال خانواده داشته 
باط . ارتروديمبه شمار  ماريدر ب يريگيپ زهيانگ جاديا يبرا مؤثري
ت مراقب حيصــح افتيباعث در يتم مراقبتس ـيبا س ـ ماريب يخانواده

ــدنکوتاه مار،يب ــتر تر ش ــتانيدر ب يطول مدت بس بهبود  و مارس
ــوديم ماريب خودکـارآمدي و  يت زنـدگ ي ـفيک ). بالعکس، ۱۴( شـ

ــدن ب تيحما  ســتميتوســط خانواده و قطع ارتباط با سـ ـ مارينش
 شــوديم يماريب دياز عوارض و تشــد ياريبســباعث بروز  يمراقبت

)۱۵.(  
م ياز مفاه يکي عنوانبهت عضو فعال خانواده يآموزش با محور

ــل  يابي، ارائه و ارزريزيبرنامهنوآورانه به  يکردي، رويپرســتار ياص
ــت هايمراقبـت  ــت ( يبهداشـ ت و ي) و هدف آن حفظ تمام١٦اسـ

ــربهمار و ارائه مراقبت يخـانواده، ب  يکپـارچگ ي هر  يبرا فردمنحصـ
فعال عضو خانواده . در آموزش خانواده محور حضور باشـد يممار يب

را اعتقاد يوجود دارد، ز هاآموزشازها و يص نيو تشخ يدر امر بررس
ــت کـه وقوع ب يبر ا  تکتکک فرد منجر به ورود يدر  يمارين اسـ

  ).١٧( شوديم يمارير بيخانواده در چرخه س ياعضا
پرســتاران اســت که  ينقش اصــل هاخانوادهدر واقع آموزش به 

 و محوريسلامتبه  يسـتم بهداشـت  يکرد س ـير در روييامروزه با تغ
ــيدرک اهم ــلامتيار زيت بس  يماريو ب ياد ارتباطات خانواده در س

و  يدانش پرستار تأکيد). امروزه ١٨اسـت ( قرار گرفته  ييدتأمورد 
ــل  ــاز  ياقـدامــات آن بر خود مراقبت  يهـدف اصـ و  يو توانمنـدسـ
خود  يچندبعدمار و خانواده است. خانواده با نقش يب خودکارآمدي

 يمتعدد هايروش). ۱۹ت (ن هدف اس ـيدن به ايرس ـ يدينقطه کل
در  يتعددم هايروشوجود دارد.  و خانوادهمار يدر امر آموزش به ب

ــنت هـاي روشوجود دارد.  امر آموزش  تواندينمکامل  طوربـه  يسـ
 يهاازيع اطلاعات و نيرات و رشد سرييتغ يبرا يمناسب يپاسـخگو 

 يلذا برا ).٢٠مزمن باشــد ( هاييماريبماران با يجامعه ب يآموزشــ
ــه ــتار يل ارتباط بيتس ن آموزش ينو هايروشاز  توانيممار و پرس

ــتفـاده کرد. آموزش از طر  ــانه  افزارنرمق ياسـ  ازجمله ايچنـدرسـ
ــت کـه با ظهور  ينو هـاي روش ــترش  هايانهران آموزش اسـ و گسـ

 يرتأثبشر را تحت  يروزافزون اطلاعات و ارتباطات، تمام ابعاد زندگ
ــت ( ــانه آموزش هـاي روشاز  يکي ).٢١قرار داده اسـ  ايچندرسـ

 عنوانهبنگ ينگ است. تله نرسيا تله نرسيمنظم از راه دور  يريگيپ
ه مار و خانوادي، به بيمراقبت يبهداشت هاييسسرواز  يبخش اساس

ــته و در  يتا در فرا کنديمکمک  يو ــارکت فعال داش ند درمان مش
ف انجمن يطبق تعر ).۲۲مزمن موفق باشـــند ( هاييماريبکنترل 

از راه  ارتباط ينگ استفاده از فناوريپرسـتاران، تله نرس  الملليبين
باشـد که شامل   يمارميش مراقبت از بيافزا يبرا يدور در پرسـتار 



 ميوکارد انفارکتوس به مبتلا بيماران خودکارآمدي و زندگي کيفيت بر) نرسينگ تله( تلفني پيگيري بر مبتني محور خانواده رويکرد با ايچندرسانه آموزش تأثير
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ــا  ــتفاده از وس ــدا و اطلاعات يس برايل الکترومغناطياس  انتقال ص
 ١نيسيتله مد يهاجنبهاز  يکيدور از راه  ي). پرستار٢٣( باشديم

  ).٢٤است (
کم درامد و  يهمراه در کشورها يهاتلفن يبا توجه به گستردگ

ارزان و  ديمف اريروش بس کي صيپس از ترخ يتلفن يريگيپ متوسط
 يو کمک به مشکلات مراقبت مارانيب يازهاين يابيارز يبرا

جهت  صيبعد از ترخ ي). تماس تلفن٢٥( باشديم گيرندگانتماس
 صيممکن است بعد از ترخ که يمراقبت يهاشکافشناخت و اصلاح 

استفاده با  نياست. همچن کنندهکمکرخ دهد  مارستانياز ب
 يامدهايبر پ مؤثري اريبس طوربه تواننديمش پرستاران روازاين

  ).٢٦بگذارند ( يرتأث مارانيب يسلامت
د آورده است که يپد ييهافرصتار يامروزه ارتباطات س

خارج و به محل  هابيمارستانو  هاينيککلاز انحصار  هامراقبت
 ريمطالعات در سا جينتا ماران منتقل شده است. طبقيب يزندگ

 يلامتس تيوضع يريگيپ يبرا مؤثريروش  يتلفن سيکشورها سرو
در ارائه  يتلفن ي. پرستارباشديممزمن  هاييماريببا  مارانيب

 ؤثرمبه مراقبت  يدسترس ليو تسه هاينههزبر کاهش  تنهانهمراقبت 
. ودشيم دهندگانارائهو  ماريب نيباست بلکه باعث بهبود روابط 

 گاهيآکه با  کنديمکمک  يو يخانوادهبه مددجو و  يتلفن يپرستار
لازم را در منزل فعالانه انجام  هايمراقبت نفساعتمادبهو  شتريب

 متأسفانه). ٢٧کنند ( تيتبع يزيتجو يدهند و از برنامه درمان
شمرده  تراهميتکم، يکينيگر اعمال کليسه با ديمار در مقايآموزش ب

شتر موارد يماران در بيب يبرا شدهانجام يو مداخلات آموزش شوديم
کارکنان  يبراک چالش بزرگ ي عنوانبهو  ريزيبرنامهبدون 
ن يعلاوه بر ا ).۲۳( شوديمشناخته  يدرمان يبهداشت هايمراقبت
بودن آن در  يفراوان مراقبت خانواده محور و کاربرد يايمزا باوجود

  ).۲۵( قرار گرفته است ميليبيران مورد يا
 نگيدر خصـــوص اســـتفاده از تله نرســـ گرفتهانجاممطالعات 

 شيآن را در افزا يرتأث راه دور،از  يپرســتار يتکنولوژ کي عنوانبه
ــطح  ــار مارانيب خودکارآمديس در  رانيخون در ا يمبتلا به پرفش
ــال  ــدن د۲۸( ۲۰۱۵سـ در افراد پره  ابتي)، کاهش خطر بدتر شـ

 خودکارآمدي) و بهبود ۲۹( ۲۰۱۳هونگ کنگ در سال در  يابتيد
ــال  ديروماتوئ تيمبتلا بـه آرتر  مـاران يب  ۲۰۱۵در دانمارک در سـ

ــت (کرده  ييـد تـأ  آموزش و  نکهيبـا توجـه به ا   نيبنـابرا  ).۱۴اسـ
ــتاران در قبال  فياز وظا يکي عنوانبه بعدازآن هاييگيريپ پرسـ
ان کارکن توانديم هزينهکمروش  نيا کارگيريبهخود است  مارانيب

توجه به منشور  ياعم از پزشـک و پرسـتار را برا   يو مراقبت يدرمان
ــ مـاران يحقوق ب  ازپيشبيشماران را يب درنهايتازد و رهنمون سـ

                                                             
1 Telemedicine 

 يسانبر حقوق ان يو مبتن يو اخلاق تيفيبا ک يمراقبت افتيدر يبرا
 تيبر اهم يبه مطالب فوق مبن تيعلاوه بر آن بـا عنـا  ببرد.  شيپ

مبتلا بــه  مــارانيدر ب خودکــارآمــديو  يت زنــدگيــفيک يارتقــا
 نهيمز نيدر ا ينشدن پژوهش افتيبا توجه به  و وکارديانفارکتوس م

 باهدف يامطالعهتا  ميدر دسترس بر آن شد يعاتاطلا يهابانکدر 
بر  يخانواده محور مبتن کرديبا رو ايچندرسانهآموزش  تأثير يبررس

 ــ يتلفن يريگيپ  خودکارآمديبر  صي) پس از ترخنـگ ي(تلـه نرسـ
ــت که  دي. امميانجام ده وکارديانفارکتوس ممبتلا به  مارانيب اسـ

 هايافتهي يبر مبنا جينتا در ارائه مؤثر يبتواند گام مطالعه نيا جينتا
  باشد.داشته  يعلم

  
  مواد و روش کار

ــادف  ينيبال ييک کارآزماي پژوهشن يا ــاهددار تص ــاز يش  يس
 ييت کارآزمايدر سا IRCT20181122041720N2 با کد ثبت شده

بود.  IR.IAU.SHK.REC.1398.001اخلاق شناسه و  رانيا ينيبال
در  يبســتر يمبتلا به انفارکتوس قلب مارانيجامعه پژوهش آن را ب

  ل دادند.يتشکشهرکرد  هاجرمارستان يب ccuبخش 
) و ٣٠حجم نمونه از مقاله فرازمند و همکاران ( نييتع يبرا
  استفاده شد: ريرابطه ز

   

و توان  ٠٥/٠نوع اول  يرابطه با در نظر گرفتن خطا نيا در
که  دينفر محاسبه گرد ٦٠برابر تعداد نمونه لازم  %٨٠آزمون 

در دسترس انتخاب و به کمک جدول اعداد  گيرينمونه صورتبه
 شدند.  مي) تقس٣٠) و کنترل (٣٠مداخله ( به دو گروه يتصادف

پزشک متخصص  يص قطعيتشخ :ورود به مطالعه شامل يارهايمع
در بخش  ين بار، بسترياول يبرا يقلب و عروق در ابتلا به سکته قلب

ccu سال، امکان  ۸۸تا  ۴۵ يطه سنيمارستان هاجر شهرکرد، حيب
تن و نداش يمکالمه به زبان فارس يي، توانايارتباط تلفن يبرقرار

 ييتوانا انه ويبه را ي، داشتن دسترسييناي، بييمشکل تکلم، شنوا
خروج از  يارهايمعتوسط عضو فعال خانواده بود.  استفاده از آن

 يپژوهش و طولان يمار در طي، مرگ بيانصراف از همکارمطالعه 
ابزار  بود. يماريمارستان به علت عوارض بيشدن مدت اقامت در ب

 اطلاعاتن مطالعه شامل پرسشنامه ياطلاعات در ا يگردآور
و پرسشنامه  )لاتيتحص ، شغل وتأهلک (سن، جنس، يدموگراف

  .باشديمشرر  يعموم خودکارآمدينه سوتا و يم يت زندگيفيک



 نوريان کبري ،مددکار شيرين
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 يک پرسشنامه اختصاصينه سوتا يم يت زندگيفيک پرسشنامه
درمان  يرتأثن ييتع منظوربه ١٩٨٤رکتور در سال  وسيلهبهاست که 

ــايب يت زندگي ـفيبر ک د يردگ يطراح يقلب ييماران مبتلا به نارسـ
ت يفيک يابيدر ارز مورداستفادهابزار  ترينيجراپرسشنامه ن ي). ا۳۱(

). پرســشنامه ۳۲اسـت (  يقاتيماران در مطالعات تحقين بيا يزندگ
ــاينه ســـوتا درک بيم  يهاجنبه يرو يقلب ييماران از اثرات نارسـ
. ايدنميم يابيرا ارز شانيزندگ يو روان ي)، اجتماعي(جسم يکيزيف
مربوط به جنبه  سؤال ۱۳است که  سؤال ۲۱نه سوتا مشتمل بر يم

به جنبه  مربوط سؤال ۴و  يمربوط به جنبه روان سؤال ۴، يجسـم 
ار دارد که از يمع ۶ ســؤال). هر ۳۳( باشــديم ياقتصــاد -ياجتماع

ن يبهتر دهندهنشــان. عدد صــفر اندشــده گذارينمرهصــفر تا پنج 
 رهنم . حداقلباشديمن حالت يبدتر دهندهنشـان حالت و عدد پنج 

مار نمره ين هر چه بيبنابرا .باشديم ١٠٥ آن حداكثر و ٠ شدهکسب
ر ب يماريشـــتر بيب يرتأث يداشـــته باشـــد به معنا يمجموع بالاتر

ــانه افت ک يت زندگيفيک ــت. تغيييب يت زندگيفيو نش  به رمار اس

 يهانشانه شدت در دارمعني بهبود عنوانبه بيشـتر  يا عدد ٥ميزان 
و اعتبار  يياين پرســشــنامه از پايا اســت. زندگي كيفيت و بيماري

 يبرخوردار اســت و در تمام هاپرســشــنامهر ينســبت به ســا ييبالا
  ).٣٤داشته است ( ٩/٠کرونباخ بالاتر از  يآلفا شدهانجاممطالعات 

مربوط  سؤال ١٧ يشرر دارا يعموم خودکارآمديپرسـشنامه  
ــت که عقا يعموم خودکارآمديبه   اشييتواناد فرد مربوط به ياسـ
ن ي. اکنــديم گيريانــدازهمختلف را  هــاييــتموقعغلبــه بر  يبرا

خ م شده است (پاسيکرت تنظيل يارتبهاس پنج يپرسـشنامه بر مق 
ــخ ١مخالف نمره  کاملاً ) حداکثر گيرديم ٥موافق نمره  کاملاً، پاس

و حداقل نمره قابل کسب  ٨٥ن پرسـشنامه  ينمره قابل کسـب در ا 
پرسشنامه در داخل و خارج از کشور  ييايو پا يياست. روا ١٧نمره 

ن پرسشنامه با استفاده از روش يا ييايب پايضر شـده اسـت.   ييدتأ
گزارش  %٧٩کرونباخ  يق آلفايو از طر %٧٦کردن گاتمن  يمـه دون

  ).۳۵شده است (
 يبود که پس از اخذ مجوز کتب بيترت نيروش کار پژوهش بد

ــ ــلام  ياز معاونت پژوهش ــگاه آزاد اس ــهرکرد و ن يدانش  زيواحد ش
مر مست صورتبهاخلاق، محقق  تهياز کم يشناسه اختصاص افتيدر

ــتانيبه ب ل،يتعط يروزها غيرازبههفته  امي ـدر تمـام ا  هاجر  مارسـ
ــهرکرد مراجعه کرد ــتان  گيرينمونه. شـ آغاز و در  ١٣٩٨از زمسـ

ورت در ص يه قلببه سکت تلامب مارانيب افت.ي خاتمه ١٣٩٩تابستان 
در دسترس  گيرينمونهبه روش ورود به مطالعه  يارهايداشـتن مع 

ــدنـد. ا   روزانه  هايمراقبتو  هاآموزش غيرازبهافراد  نيانتخـاب شـ
نکرده بودند و به  افتيدر يآموزش خاصــ ccuو بخش  مارســتانيب

  داشتند.  ليشرکت در مطالعه تما

مربوطه، جهت  يهاگروهپژوهش به  يواحدها صياز تخص پس
ــايتپژوهش،  يهانمونه يتمام ــفاه يآگاهانه کتب نامهرضـ  ،يو شـ

نه يم يت زندگيفيک پرسشنامهک، يمشخصات دموگراف نامهپرسـش 
ست ا ذکريانشا. ديگرد ليشرر تکم خودکارآمديپرسشنامه  سوتا و

خاطر داده شد که تمام  نانيپژوهش اطم کنندگانشرکت يتمامبه
ــت و در هر  اطلاعـات   طرح که بخواهند از  يامرحلهمحرمـانه اسـ

ــوند.  تواننـد يم ــه يدر گروه مداخله  از مطـالعه خارج شـ ک جلسـ
(صدا،  ايچندرسانه افزارنرمق ينفره از طر ۱۰ يهاگروهبا  يآموزش

 ۳ ک روزهي ي) تحت عنوان کارگاه آموزشيانماييپور و يلم، تصـو يف
از خانواده که  يخانواده (عضو ماران و عضو فعاليب يساعته برا ۲-

را با  يشتريمار زمان بيب اظهارنظرمار است و بنا به يب يمراقب اصل
ــده در کلاس ي) در تارکنديماو صـــرف  ــاعت هماهنگ شـ خ و سـ

  مارستان برگزار شد.يموجود در ب يآموزش
محور  ۳توسـط پژوهشـگر شامل    شـده يهته يآموزش ـ يمحتو

  ر بود:يز ياصل
  تيزان فعاليع و مانجام ورزش، نو-۱
و  ، عوارضيي، اثرات داروييآموزش در خصــوص برنامه دارو-۲

  نحوه مصرف داروها
ــنـا -۳ م يزان و تعداد دفعات رژي، نوع، مييم غذايبـا رژ  ييآشـ

  ).۱۲( ييغذا
 يمار و خانواده در ارتباط با محتويب سؤالاتان کارگاه به يدر پا

ــدهارائه يآموزشــ ــد. همچن ش ــخ داده ش ــ لين فايپاس به  يآموزش
ط منزل به مشــاهده آن يمار داده شــد تا در محيماران و همراه بيب

ماه  ۱ز به مدت ين ي، مداخله تلفنيعلاوه بر کارگاه آموزش بپردازند.
 ي) توسـط پژوهشگر صورت گرفت. زمان برقرار مرتبهيک ياهفته(

 ين شــد. محتوييمار تعيمار و همراه بيتماس پژوهشــگر با توافق ب
ــومکالمات  ــت يرفتارها يب کلاميق و ترغيتشـ مرتبط با  يبهداشـ
 هاهنمون يو کارگاه بود. لازم به ذکر است تمام يل آموزشيمطالب فا

  بت نداشتند.يدر پژوهش شرکت کردند و غ
ــورت  يامداخلهدر گروه کنترل  و  هامراقبتو تمام  نگرفتصـ

  ماران اجرا شد.يب يبرا ccuبخش  ين پرستاريروت يهاآموزش
ــله بعد از اتمام مداخلهيان مدت يپادر   يفيت) کک ماه (بلافاص

ــتفاده ازيب خودکارآمديو  يزندگ ــنامه  ماران با اس ــش  تيفيک پرس
ــوتا و يم يزندگ ــرر در هر دو گروه  يعموم خودکارآمدينه سـ شـ
  و ثبت شد. گيرياندازه

) يو درصــد فراوان ي(فراوان يفيتوصــ آماربا اســتفاده از  هاداده
دو گروه از آزمون  هاييژگيوسه يمقا يسـپس برا ص شـدند.  يتخل

ــتقل ياســت يت ــه قبل و بعديمقا يبرا وودنت دو گروه مس  يت از س
نســخه   SPSS افزارنرماز  هاداده ليتحل ياسـتفاده شـد. برا   يزوج
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ــطح  ۲۱ در نظر  ۰۵/۰ کمتر از هاآزمون داريمعنيبهره برده و س
  گرفته شد. 

 
  خروج و ورود يارهایمع اساس بر پژوهش واحدهاي انتخاب

  هانمونه صیتخص

  نفر 30 مداخله  نفر 30 کنترل

  شرر خودکارآمدي و سوتا نهیم یزندگ تیفیک پرسشنامه لیتکم

  یآموزش کارگاه يبرگزار  يپرستار نیروت هايمراقبت انجام

  نگینرس تله روش به مارانیب يریگیپ  

  شرر خودکارآمدي و سوتا نهیم یزندگ تیفیک پرسشنامه مجدد لیتکم

  هاداده زیآنال

  
  مطالعه کنسورت دياگرام :)١( دياگرام

  
  هايافته
مبتلا به انفارکتوس مـار  يب ٦٠تعـداد  ن پژوهش يانجـام ا  يبرا

ــوکارد يم ــاس  يموردبررس ــن  هايافتهقرار گرفتند. بر اس حداقل س
افراد  ين سنيانگين ميسـال بود. همچن  ٧٦و حداکثر آن  ٤٥افراد 

سال و در گروه کنترل  ۹۱/۵۷±۷۸/۶در گروه مداخله  موردمطالعه
انگر عدم وجود تفاوت يمستقل ب يسال بود. آزمون ت ۶۲/۵±۴۳/۵۸
 دهديمج نشـــان ينتا ).=۴۳/۰Pن دو گروه بود (يب دارمعني يآمار

و بازنشـسته بودند.   متأهلپژوهش در دو گروه مرد،  ياکثر واحدها
ــکوئر تفاوت آمار يطبق آزمون کـا  ن دو گروه يب داريمعني ياسـ

، شــغل و تأهلت يجنس، وضــع يرهايمتغ ازنظرمداخله و کنترل 
رها همگن بودند ين متغيا ازنظرلات وجود نداشت و دو گروه يتحص

  ).۱(جدول 
 در يت زندگيفياز کيامت نيانگيم يزوج يج آزمون تيطبق نتا

 ۸۶/۲± ۲۲/۰و  ۹۴/۲± ۳۱/۰ از مداخله بعد و قبل کنترل، گروه
ــت بوده ). =۱P( معنــادار نبود يآمــار ازنظرن اختلاف يکــه ا اسـ

 و قبل مداخله، گروه در خودکارآمدي ازيامت نيانگيم کهدرصــورتي
بود که تفاوت  ۸۶/۴± ۵۱/۰ و ۹۱/۲± ۴۳/۰ب يمداخله به ترت از بعد

ج مطالعه يطبق نتا .(p≤0/001)بود معنادار  يآمار ازنظر يجادشدها

ه ن دو گروه کنترل و مداخليب يت زندگيفياز کين امتيانگيحاضر م
نداشـــت و دو گروه همگن  داريمعني يقبل از مداخله تفاوت آمار

ــد  دارمعنين تفاوت يمداخله ا يبعد از اجرا). امـا  =۱Pبودنـد (  شـ
 در يت زندگيفيک زانيم اختلافکـه در گروه مداخله   ايگونـه بـه 

  ).۲(جدول  .(p≤0/001)است  بوده شيافزا جهت
 در از خودکارآمدييامت نيانگيم يزوج يج آزمون تيطبق نتا

 ۵۹/۴± ۳۲/۰و  ۴۳/۴± ۳۱/۰ از مداخله بعد و قبل کنترل، گروه
ــت بوده ). =۱P( معنــادار نبود يآمــار ازنظرن اختلاف يکــه ا اسـ

 و قبل مداخله، گروه در خودکارآمدي ازيامت نيانگيم کهدرصــورتي
بود که تفاوت  ۲۸/۵± ۳۴/۰ و ۴۴/۴± ۳۳/۰ب يمداخله به ترت از بعد

ج مطالعه يطبق نتا .(p≤0/001)بود معنادار  يآمار ازنظر يجادشدها
ــر م ن دو گروه کنترل و مداخله يب خودکارآمدياز ين امتيانگيحاض

نداشـــت و دو گروه همگن  داريمعني يقبل از مداخله تفاوت آمار
ــد  دارمعنين تفاوت يمداخله ا ي). امـا بعد از اجرا =۱Pبودنـد (  شـ

 در خودکارآمدي زانيم اختلافکـه در گروه مـداخله    ايگونـه بـه 

  ).۲. (جدول (p≤0/001)است  بوده شيافزا جهت
 سطح چندگانه لجستيك رگرسـيون  مدل هاييافتهاس بر اس ـ

مردان و  و تريينپابا سن  مارانيب در خودکارآمديو  يت زندگيفيک
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ــتر افراد شــاغل ــديم بيش و  يت زندگيفيک ســطح . بيشــترينباش
ــني محدوده در خودکارآمدي ــال  ٥٣-٤٥ س ــديمس  مارانيب. باش

 يکه اغلب با فرزندان خود زندگ شـده فوت، مطلقه و همسـر  متأهل

ــبـت بـه مجردان ک   کردنـد يم  خودکارآمديو  يزنـدگ  تي ـفينسـ
 خودکارآمديو  يزندگ تيفيسطح ک نيداشتند. همچن يترمطلوب

  بود. مارانيب ريبالاتر از سا يدانشگاه لاتيتحص يافراد دارا
  

  پژوهش در دو گروه کنترل و مداخله يک واحدهايمشخصات دموگراف يع فراوانيتوز ):۱جدول (

  کنترل  گروه  ريمتغ
  تعداد (درصد)

  مداخله
 p-value  تعداد (درصد)

  جنس
  زن
  مرد

)۴۷(۱۲  
)۵۲(۱۸  

)۵۳(۱۱  
)۴۸(۱۹  ۴۹۴/۰  

  تأهلت يوضع

  متأهل
  مجرد
  مطلقه

  شدهفوت

)۴۴(۶  
)۳۲(۴  
)۴۷(۲ 
)۶۳(۷  

)۵۶(۲۴  
)۶۸(۳  
)۵۳(۱ 
)۳۷(۲  

۶۵۴/۰  

  لاتيتحص

  سوادبي
  پلمير ديز

  پلميد
  يدانشگاه

)۵۰(۴  
)۱/۵۸(۱۸  

)۴/۳۶(۴ 
)۰۴(۴  

)۵۰(۴ 
 )۱/۴۹(۱۳  

)۶/۶۳(۷ 
)۶۰(۶  

۷۶۸/۰  

  شغل

  کارمند
  آزاد

  بازنشسته
  دارخانه

)۵/۵۴(۶  
)۴/۳۶(۴  
)۶/۵۸(۱۷ 

)۳/۳۳(۳  

)۵/۴۵(۵ 
 )۶/۶۳(۷  
)۴/۴۱(۱۲ 

)۷/۶۶(۶  

۷۵۹/۰  

  

  مداخله ياجرا از بعد و قبل مداخله و کنترل گروه دو نيب خودکارآمديو  يزندگ تيفيک ازين امتيانگيم سهيمقا): 2جدول (

  زمان بررسي  متغير
  گروه

  کنترل pمقدار 
  انحراف معيار±ميانگين

  مداخله
  انحراف معيار±ميانگين

  کيفيت زندگي
 p=1  ۹۱/۲± ۴۳/۰  ۹۴/۲± ۳۱/۰  قبل از مداخله
 p≤0/001  ۸۶/۴± ۵۱/۰  ۸۶/۲± ۲۲/۰  بعد از مداخله

  خودکارآمدي
 p=1  ۴۴/۴± ۳۳/۰  ۴۳/۴± ۳۱/۰  قبل از مداخله

 p≤0/001  ۲۸/۵± ۳۴/۰  ۵۹/۴± ۳۲/۰  بعد از مداخله

  

  يريگ يجهو نتبحث 
 ردکيبا رو ايچندرسانهآموزش  يرتأث يبررس باهدفمطالعه  نيا

 صيترخاز  ) پسنگي(تله نرس يتلفن يريگيبر پ يخانواده محور مبتن
ر انجام شد. د وکارديمبتلا به انفارکتوس م مارانيب خودکارآمديبر 

 ترينشايعجزء  وکارديقلب انفارکتوس م کيسکميا هاييماريب انيم
من مز تياست. به علت ماه يعروق يقلب هاييماريب ترينخطرناکو 

 ازين ياريبس يمداخلات آموزشبه  مارانيب نيا وکارد،يانفارکتوس م
هستند که  يخدمات سلامت دهندگانارائه ازجملهدارند. پرستاران 

 و داننديمرا  وکارديدرباره انفارکتوس م يهم اطلاعات به روز و علم
  رفه آنان مراقبت است.هم رسالت ح

در  يکيالکترون يريادگيبه نام  يو مبحث يتکنولوژ اکنونهم
محسوب  کارآمد هايروشاز  يکي عنوانبه اياز دن يارينقاط بس

شده است. در  هيتوص اريبس مارانيو استفاده از آن در ب شوديم
 هايفنّاوري کارگيريبه) نگي(تله نرس يتلفن يپرستار قتيحق
ارتقاء خدمات  ياطلاعات برا يفناور و جمعيارتباط ليوسا نظيربي

توجه به ا است. ب ماريپرستار و ب نيب يکيزيفاصله ف باوجود يپرستار
بروز  شيو افزا مارانيب دارينگه هايينههز شيافزا رينظ يعوامل

 يبرخ يوانناتو  يسبک زندگ رييتغ ليکمتر به دل نيدر سن هايماريب
 ليمزمن، استفاده از وسا مرحلهبه  يماريبه دنبال ورود ب مارانيب

کانون توجه قرار گرفته در  مارانيارائه خدمات به ب يبرا جمعيارتباط



 ميوکارد انفارکتوس به مبتلا بيماران خودکارآمدي و زندگي کيفيت بر) نرسينگ تله( تلفني پيگيري بر مبتني محور خانواده رويکرد با ايچندرسانه آموزش تأثير
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ارائه  يدر چگونگ نياديبن راتييبه تغ يتلفن يپرستار روازايناست. 
  ).۳۶است (منجر شده  يو انتقال اطلاعات مراقبت

 کرديبا رو ايچندرســانه: آموزش هيفرضــ يخصــوص بررســ در
 ــ يتلفن يريگيبر پ يخـانواده محور مبتن  از  پس) نـگ ي(تلـه نرسـ

 وکارديم مبتلا به انفارکتوس مـاران يب يت زنـدگ ي ـفيکبر  صيترخ
از  رانمايمنظم ب يريگينشان داد نقش آموزش و پ جينتا ت،اس مؤثر

 تيفيسطح ک يمنجر به ارتقا مارستانياز ب صيپس از ترخ راه دور
 تيفيک نمره نيانگيم .در همه ابعاد آن شــده اســت. شــد يزندگ
 يمعنادار يمداخله تفاوت آمار ياجرا از قبل گروه دو نيب در يزندگ

 طوربه مداخله، گروه در مداخله از پس ماه کياما  شـــتندا

 هاييگيريپ ليدل به توانديم جينتا نيا .افتي شيافزا داريمعني

 هاييزيتو به قيتشــو داروها، موقعبه مصــرف مورد در مســتمر

 ســطح مربوط به هاييهتوصــ قلب، متخصــص پزشــک با يادوره

 تماس يبرقرار و ماريب و رواني يجســم ييتوانا به توجه با تيفعال

 چراکه .مداخله باشــد دوره يط در پژوهشــگر و ماريب نيب دوطرفه
لازم  يدو امر مهم هستند که در طول دوره بهبود تيآموزش و حما

زودرس  صيتشخ در توانديم تلفني يريگيپ ني. علاوه بر اباشنديم
 عوارض وجود از موقعبه را مارانيب و شود واقع مؤثر يماريب عوارض

  .رديگ صورت مناسب درمان سازد تا آگاه
 مارانيب در دور راه از يپرستار دادند، نشان زيو همکاران ن لوازو

آنان  مطالعه در .گردديم آنان يزندگ تيفيک شيمنجر به افزا ،يقلب
ــبت مداخله گروه در  مارانيب يزندگ تيفيک کنترل،  گروه به نس
ــت شيفزاا يمعنادار طوربه ــتا در جينتا نيا که داش  جينتا يراس

  ).۳۷( باشديم ما پژوهش
ــوص  نيا جينتـا  ــا و همکاران در خصـ مطالعه با مطالعه کوشـ
ــ  يزندگ تيفيبر ک Teach Backآموزش به روش  يرتـأث  يبررسـ

طالعه م جي. نتاباشديمهمسـو   وکارديمبتلا به انفارکتوس م مارانيب
 صورتبه اييقهدق ۴۵ يجلسـه آموزش  ۳ آنان نشـان داد که اجراي 

 توانديمماه  ۱بـه مدت   مـاران يب يتلفن يريگيچهره بـه چهره و پ 
 يتلفن يريگيپ چراکه د.گرد مارانيب يزندگ تيفيمنجر به ارتقاء ک

 يک رابطه حفظ و ايجاد يو مکان ير نظر گرفتن بعد زمانبدون د

 توانديمبيمار  و پرســتار بين پيوســته و پذيرانعطاف پويا، مراقبتي
  ). ۳۸دهد ( شيرا افزا  ارانبيم يزندگ تيفيک

 عنوانبهخانواده  چندبعدياما در دو مطالعه فوق نقش فعال و 
 يت زندگيفيزان کيم يدر ارتقا هامراقبت يمرکز و هسته اصل

  ماران در نظر گرفته نشده است.يب
 کرديبا رو ايچندرســانه: آموزش هيفرضــ يدر خصــوص بررســ

 ــ يتلفن يريگيبر پ يخـانواده محور مبتن  از  پس) نـگ ي(تلـه نرسـ
 ؤثرم وکارديمبتلا به انفارکتوس م مارانيب يخودکارآمدبر  صيترخ

 گروه دو نيب در خودکارآمدي نمره نيانگيمج نشان داد ي، نتااست

 ماه کينداشــت اما  يمعنادار يمداخله تفاوت آمار ياجرا از قبل

   .افتي شيافزا داريمعني طوربه مداخله، گروه در مداخله از پس
 همخوانيهمكاران  و بالجاني مطالعه با حاضـــر مطالعه نتايج

 بر يمثبت يرتأثآموزش  بيان کردند که. آنان در مطالعه خود داشت

 صورتبه يمطالعه بالجان). اما روش ۳۹ماران دارد (يب خودکارآمدي
 در فقط آموزش تأثير که ايگونهبه بود، گروهي تک و تصادفي غير

 يجهدرنت شد، مقايسهاز آموزش  بعد و قبل يهازمانگروه و در  يک

  است. شده كاستهمطالعه  نتايج تعميم زانيماز 
 ز در خصوصيو همکاران ن ين مطالعه با مطالعه باستانيج اينتا
 بر يتلفن رييگيپ بر يمبتن توانمندســـازي برنامه ريتأث يبررسـ ـ

ــالمندان در يخودمراقبت رفتارهاي در خودکارآمدي  به مبتلا سـ

داد که ج مطالعه آنان نشــان ي. نتاباشــديمخون همســو  پرفشــاري
ــ کارگاه اجراي آزمون منجر به  و گروه کنترل دو هر براي يآموزش
 مقدار آزمون گروه در اما .گردديمماران يدر ب خودکارآمديارتقاء 

 رييگيبا پ توأم يآموزش از کارگاه بعد و قبل خودکارآمدي اختلاف

بدون در  يتلفن يريگيپ چراکه). ۲۵شتر بوده است (يب يليخ يتلفن
 مراقبتي رابطه يک حفظ و ايجاد يو مکان ينظر گرفتن بعد زمان

منجر به  توانديم بيمار و پرســتار بين پيوســته و پذيرانعطاف پويا،
  .شوديم بيماران خودکارآمدي ارتقاء

ــتقل  و همکاران Al-Ozairiدر مطالعه  ــورتبهمداخله مس  ص
Tele Communication   ــد و نکته بود که  نيمهمش اانجـام شـ

 و در گرفتيمانجام  يتيحما شتريب يهاصحبت صـورت بهمداخله 
ــتريبود. ب زياکثر مطالعات متما اميم ــاوره درباره مطالعات به  ش مش

 صــورتبهمطالعه  نيبودند اما در ا رداختهپ مارانيبه ب يماريخود ب
 ماريبا ب غيرتخصــصــي يهاصــحبتو ...  يروان ،يروح هاييتحما

ــورت مداخلات منجر به بهبود  نيا جيکـه طبق نتـا   گرفـت يم صـ
  ).٤٠(شده بود  يابتيد مارانيب تيريدر مد خودکارآمدي

ــر با جينتا همکاران که به  و Emme مطالعه جينتا مطالعه حاض
 خودکارآمديزان يدر م يو مجاز ايچندرسانهآموزش  يرتأث يبررس

ــداد مبتلا به مارانيب رت دارد. در يمغا پرداختند ويير مزمن انسـ
مـاران در گروه  يب خودکــارآمـدي زان يدر م يتفـاوت  يميمطـالعـه ا  

ــبت به گروه کنترل وجود ندارد ( ــديم نظر ). به۴۱مداخله نس  رس
ــا   درآنان  يتينقش حما يفايمار و ايخانواده ب يآموزش بـه اعضـ

 متأهل موردپژوهش مارانيب تياکثر نکهيا به توجه با ما مطالعه

ــده رتين مغايا جـاد يمنجر بـه ا  ــت شـ ماران ين بيعلاوه بر ا .اسـ
 نوع و ازنظروکارد بودند و يمـا مبتلا به انفارکتوس م  موردمطـالعـه  

  ز در دو مطالعه تفاوت وجود دارد.ين يماريط بيشرا
ه برنام يرتأث يتنها به بررس زين Ünsal و  Kaþykcyمطالعه  در
ر مطالعه حاض جيپرداختند که با نتا مارانيدر ب شدهيطراح يآموزش

ــو  ــديمهمسـ ــده). اما در مطالعه ۴۲( باشـ نقش فعال و  ذکرشـ
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 يدر ارتقا هامراقبت يمرکز و هسته اصل عنوانبهخانواده  چندبعدي
  در نظر گرفته نشد. مارانيب خودکارآمديان زيم

ــان داد کـه ب  هــاييـافتــه  و  يت زنـدگ ي ـفين کيپژوهش نشـ
ــن ب خودکارآمدي  وکارد ارتباطيماران مبتلا به انفارکتوس ميبا سـ

ــطح يکه با افزا ايگونهبهوجود دارد  يمعنادار يآمار ــن سـ ش سـ
 به توجه با امر ني. ايابديمکاهش  خودکارآمديو  يت زندگيفيک

 ســروکار آن با ســالمندان که اييدهعد يروان و يجســم مشــکلات

و همکاران  يمطالعه عباس جي. که با نتارسديم نظر به يمنطق دارند،
ــتبهج ي). اما با نتا٤٣مطـابقـت دارد (   و  Britzاز مطالعه  آمدهدسـ
ز يدر مطالعه برومند و همکاران ن ).۴۴( باشــدينمهمکاران همســو 

ــترين  هاييماريبماران مبتلا به يب در خودکارآمدي ســـطح بيشـ
سـال قرار داشت که با   ٤٩-٥٨سـني   در محدوده يک قلبيسـکم يا

ز يهمكاران ن و پارياد مطالعه ). نتايج٤٥دارد ( يمطالعه ما همخوان
 سال، منجر به کاهش ميزان 65 از بيشـتر  سـن  افزايش نشـان داد 

  .)۴۶( شوديم يقلبي عروق بيماران در خودکارآمدي
ت يفيک زانيم با بيماران جنس بين مطالعه اين در همچنين

داشت و  وجود معناداري آماري ارتباط هاآن خودکارآمديو  يزندگ
ــع خودکـارآمدي و  يت زنـدگ ي ـفيزان کيم ازنظرمردان  ت يدر وضـ

ــتنــد.  يبهتر ــايكولوژيكي يطورکلبــهقرار داشـ  و عوامــل ســ
 و بيماري، افســردگي علائماز  زنان متفاوت درك ،شــناختيروان

تفاوت  نيا جاديا منجر به توانديم اجتماعي هاييتحما زانيم
ــاط از زنان نيگردد. علاوه بر ا ــم عملکرد و نش  ترييينپا يجس

 يک ســال از بعد تفاوت نيا و هســتند مردان برخوردار به نســبت

 يمشکلات متحمل مردان از شيب زنان راي، زشوديم بارزتر يريگيپ
ــائل خواب، در اختلال رينظ  و توان ،يانرژ کاهش ،يعاطف مس

   ).٣٩( شونديم يناخوش
ارتباط  همكاران که و ساوه باقري مطالعه ج حاضـر با نتايج ينتا
 يندادند همخوان نشــان خودکارآمدي ســطح و جنس بين يمعنادار

ــت (  م يت وخيماه توانيمرا  ين عدم همخواني). علـت ا ٤٧نـداشـ
  در مطالعه ساوه دانست. يموردبررس يماريب

 تيفيک زانيبا م مارانيب تأهل تيوضع نيمطالعه ب جيطبق نتا
وجود دارد.  يمعنادار يارتباط آمار هاآن خودکـارآمـدي  و  يزنـدگ 
ــبت به  يترمطلوب خودکارآمديو  يزندگ تيفيک متأهلافراد  نس

 گفت حضــور توانيممورد  نيا هيدر توج مجرد داشــتند. مارانيب

 ديگران به فرد لقتع و همبستگي احساس كه فردي عنوانبه همسر

 و يزندگ تيفيســـطح ک شيافزا بر توانديم ،دهديم را افزايش
  .باشد تأثيرگذار خودکارآمدي

ــاره کرد: يبه ا توانيمپژوهش  هاييـت محـدود از  ن موارد اشـ
و  يت زندگيفيدر روند ک يفعل يمارير از بيغ يمختلف هاييماريب

ــت. بيب خودکارآمدي همگن  کنندهمراجعهماران يماران دخالت داش
که از  کردنديممراجعه  ينبودند هم از روســتا و هم از مراکز شــهر

 برخوردار بودند. يمتفاوت يتيمنابع حما
با  ايچندرسانهآموزش  که دهديم نشان حاضـر  پژوهش جينتا

 ــ يتلفن يريگيبر پ يکرد خـانواده محور مبتن يرو گ) ني(تلـه نرسـ
 ماران مبتلا به انفارکتوسيب خودکارآمديو  يت زندگيفيک توانديم
 و هاگذاريســياســت لحاظ با توانيم بخشــد؛ لذا ارتقاء د راوکاريم

 خود که يتلفن رييگيپ کارگيريبه نهيزم در لازم هايريزيبرنامه

 مارستانيب به ماريب تکراري مراجعات زانيم کاهش منجر به توانديم
 به شدهيلتحم هايينههز و وقت اتلاف کاهش ،يبهداشت ستميس و

و  يت زندگيفيارتقاي ک به نسبت مشود، ماريب و يبهداشت ستميس ـ
ــنهاديماران اقدام نمود. علاوه بر اين بيخودکـارآمدي در ا   ن پيشـ

 و بيماران آموزشـــي براي يهابرنامه ،هابيمارســـتان در گردديم
 يمراقبت يبرنامه صورتبهش رو اين از و گردد تدوين هاآن خانواده

 .استفاده گردد نيدر بال نيروت
از راه  يپرســتار  يرتأثنده يآ يهاپژوهشدر  توانيمن يهمچن

 مارانيب يو درمان يزندگ يهاجنبهر ينگ) را بر ســايدور (تله نرســ
ــا  يدر بازه زمان يعروق يقلب هاييماريبها و يتمير اريمبتلا به سـ

  قرار داد. يموردبررسشتر يبا حجم نمونه ب تريطولان
  

  يتشکر و قدردان
ــدهبرگرفتهن مقاله يا ــوب  ش  يمعاونت پژوهش و فناوراز طرح مص

 هاييبررسواحد شـهرکرد اسـت که پس از    يدانشـگاه آزاد اسـلام  
در  IRCT20181122041720N2بـا کد   يامنطقـه تـه اخلاق  يکم

 از هوســيلبدينده اســت. يران ثبت گرديا ينيبال ييت کارآزمايســا

 بابت واحد شهرکرد يدانشگاه آزاد اسلام يپژوهش و فناور معاونت
 .آيديم عمل به تشـــکر و ريتقد طرح نيا يمال و معنوي تيحما

ــماران يب ين از همکاريهمچن ــئوليموردبررسـ  کارکنانن و ي، مسـ
 به تشـکر  و ريمارسـتان هاجر شــهرکرد تقد يب CCUمحترم بخش 
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Abstract 
Background & Aims: Various factors can affect the quality of life and the self-efficacy of patients with 
myocardial infarction. The effect of multimedia education with family-centered approach based on 
telephone follow-up (tele-nursing) on quality of life and self-efficacy of patients with myocardial 
infarction was investigated. 
Materials and Methods: In this clinical trial, 60 patients with myocardial infarction were selected by 
convenience sampling and the intervention group was randomly divided into two groups of intervention 
and control, and a 10-group intervention workshop was organized through multimedia software for 
patients and active family members. Also, the intervention was conducted by the researcher for 1 month 
(once a week). The control group did not receive any intervention. Patients' quality of life and self-
efficacy was measured before and one month after the intervention using the Minnesota (MLHFQ) 
quality of life and the Sherer General Self-efficacy Questionnaire. Data were analyzed by SPSS 21 
software at the significant level of 0.05. 
Results: Mean scores of quality of life and self-efficacy between the two groups of control and pre-
intervention (2.94 ± 0.31), (2.91 ± 0.43), (2.92 ±0.24) and (2.93 2 0.41) respectively was which were 
not statistically significant (p = 1). However, after the intervention, this difference became significant 
so that in the intervention group, quality of life and self-efficacy increased (P≤0 / 001). 
Conclusions: Training and telephone follow-up were effective in improving the quality of life and self-
efficacy of patients with myocardial infarction.It is recommended that educational interventions with a 
family-centered approach by nurses in patients with myocardial infarction To be. 
Keywords: Family-centered education, tele-nursing, quality of life, self-efficacy, myocardial infarction 
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