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بر تبعيت از رژيم  به زبان آذري ايافزار چندرسانهمحور از طريق نرمبررسي تاثير آموزش خانواده

 درماني در افراد آذري زبان مبتلا به سکته قلبي 

 

 ، کارشناس ارشد پرستاري داخلي جراحي1مينا خنجري

 جراحي، کارشناس ارشد پرستاري داخلي 2* فرهاد کامراني

 ، دکتراي پرستاري3طاهره نصرآبادي

 
 خلاصه

ای به زبان آذرى بر تبعيت از رژيم درمانى در افراد مبتلا            افزار چندرسانه محور از طريق نرم   اين مطالعه با هدف بررسی تاثير آموزش خانواده       هدف.  

 به سکته قلبى انجام شد.

های احتمال تاثير مضاعف آموزش به زبان آذرى بر بهبود افراد آذری زبان مبتلا به سکته قلبى و رابطه آن با کاهش مرگ ناشی از بيماری                         زمينه.  

 عروقی  قابل بررسی است.قلبی

صورت   5931هاى شهر زنجان در سال       يو بيمارستان سىاين مطالعه از نوع تجربى و کارآزمايى بالينى است که در بخش پست سى                  کار.روش  

 48نفر( و کنترل )     48نفر از افراد آذری زبان مبتلا به سکته قلبى بودند که در دو گروه آزمون )                    08کنندگان در مطالعه تعداد     پذيرفت. شرکت 

با  08نسخه   SPSSافزار  مها در نر  دادهکنندگان پرسشنامه مربوط به تبعيت از رژيم درمانى تکميل شد.             نفر( قرار گرفتند. برای هريک از شرکت       

 تحليل شدند.ويتنى و تى مستقل دو، منهاى کاىاستفاده از آزمون

های تبعيت از رژيم دارويی      دهنده وجود اختلاف معنادار آماری بين نمرات دو گروه در حيطه             مقايسه دو گروه آزمون و کنترل نشان        ها.يافته

(، تبعيت از   ≥858885P( )85/9با انحراف معيار      05/3در برابر ميانگين نمره گروه کنترل،         850با انحراف معيار      9510)ميانگين نمره گروه آزمون،     

( ≥858885P( )/85با انحراف معيار      95/9در برابر ميانگين نمره گروه کنترل،         859با انحراف معيار      9535رژيم غذايی )ميانگين نمره گروه آزمون،       

( )/85با انحراف معيار      9555در برابر ميانگين نمره گروه کنترل،         854با انحراف معيار      /951و تبعيت از رژيم حرکتی )ميانگين نمره گروه آزمون،          

858885P≤.بود ) 

اى )به زبان آذرى( بر تبعيت از رژيم درمانى افراد آذری زبان مبتلا به سکته قلبى                 افزار چندرسانه محور از طريق نرم   آموزش خانواده   گيري.نتيجه

 کاهش دهد.های بيمارستانی و احتمال مرگ را  تواند عوارض ناتوانى، هزينهموثر است و احتمالا می
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 مقدمه
در دهه اخیر با پیشرفت علم و فناوری و تغییر در شیوه زندگی، چهره سلامت از نظر علت مرگ و بیماری تغییر یافته است. به علت                            

های تحولات جامعه، پیشرفت فناوری، افزایش جمعیت در نواحی شهری، گرایش افراد به عادات نامناسب و تغییر شیوه زندگی، بیماری
(. 2102دهند )لسلت و همکاران،     ها را تشکیل می   عروقی بیش از نیمی از این بیماری      های قلبی غیرواگیر افزایش یافته است و بیماری     

های مزمن جایگزین شده است )رفیعی و همکاران،         اند و به جای آن بیماری     های واگیردار و عفونی کنترل شده     در این راستا، بیماری   
ها های مزمن دلیل عمده مشکلات بهداشتی در کشورهای توسعه یافته هستند. این گروه از بیماری                 (. در حال حاضر بیماری     0931

های مزمن بر تعاملات بیماران با محیط اجتماعی گردند. ابتلا به بیماریآگهی مطلوبی ندارند و باعث بستری شدن افراد میاغلب پیش
درصد از بروز     01توان تا   های پیشگیری می  گذارد و این در حالی است که با روش          کنند تاثیر می  و فیزیکی که در آن زندگی می       

ها، آموزش بیماران مبتلا به بیماری مزمن است که علاوه بر کنترل بیماری، به بهبود                  حملات جلوگیری کرد. یکی از این رویکرد       
 (. 2101شود )هیمس و همکاران، کیفیت زندگی نیز منجر می

وری ترین علت بستری شدن بزرگسالان در بیمارستان هستند و به واسطه تاثیر بر سطح درآمد و بهره                  عروقی شایع های قلبی بیماری
کنندگان آنها که مجبور به رسیدگی و مراقبت از آنها هستند هزینه زیادی بر خانواده و جامعه تحمیل                     فرد مبتلا و همچنین، مراقبت    

شوند که ابعاد آن به     عروقی در ایران نیز یک مشکل عمده سلامتی محسوب می         های قلبی (. بیماری 2102کند )لسلت و همکاران،     می
درصد موارد مرگ به خود،        64(. این بیماری در ایران با اختصاص          0930زاده و همکاران،     سرعت در حال گسترش است )حسین      

های مراقبتی و درمانی، عامل مهمی      (. عدم پیگیری رژیم   2102ها است )سازمان جهانی بهداشت،      مسئول بیش از یک سوم کل مرگ      
های خدمات بهداشتی درمانی است، بنابراین،        در افزایش احتمال بروز عوارض، افزایش میزان ناتوانی، مرگ و بالارفتن هزینه                 

تواند از عوارض این بیماری پیشگیری       توانمندسازی افراد مبتلا به سکته قلبی و عضو فعال خانواده آنها جهت مراقبت از بیمار می                  
 (. 0930زاده و همکاران، نماید یا بروز آن را به تعویق اندازد )حسین

باشد و از   با توجه به اینکه سازگاری و تطابق با حمله قلبی فرآیندی پویا است، نیازمند تعدیل برخی رفتارها و شیوه زندگی بیمار می                        
ای تحت عنوان   ( در مطالعه  0933(. محمدی و همکاران )    2101جمله این رفتارها تبعیت از رژیم درمانی است )اسملتزر و همکاران،             

ای و چهره به چهره بر تبعیت از رژیم غذایی بیماران پس از سکته قلبی گزارش دادند که در                       مقایسه تاثیر دو روش آموزش رایانه      
ای و چهره به چهره     های مداخله با گروه کنترل تفاوت معنادار آماری مشاهده نشد. همچنین، بین دو گروه آموزش رایانه                مقایسه گروه 

های مفید ای تبعیت بهتری در مصرف چربیها، گروه آموزش رایانهنیز تفاوت معنادار آماری وجود نداشت. اما در مقایسه دو به دو گروه
افزار کامپیوتری ( در یک مطالعه مرور سیستماتیک به بررسی تاثیر استفاده از نرم2110نسبت به گروه کنترل داشت. برانوا و همکاران )

افزار کامپیوتری  برای آموزش به افراد مبتلا به بیماری عروق کرونر در انگلیس پرداختند. نتایج این مطالعه نشان داد استفاده از نرم                      
 ماه بعد شود.  4های سنتی حتی تا تواند باعث افزایش سطح دانش نسبت به روشمی

ای )با امکان انتخاب زبان و گویش آذری و           افزار چندرسانه محور از طریق نرم    مطالعه حاضر با هدف بررسی تاثیر آموزش خانواده         
فارسی( بر تبعیت از رژیم درمانی بیماران مبتلا به سکته قلبی آذری زبان انجام شد که با توجه به زبان محلی )آذری( در شهرستان                           

 هر دو گروه گزینه زبان آذری را انتخاب کردند.  کنندگانزنجان، شرکت
 

 هامواد و روش
ای بر تبعیت از    افزار چندرسانه محور از طریق نرم   این پژوهش از نوع کارآزمایی بالینی بود که به منظور تعیین تاثیر آموزش خانواده                

انجام شد. جامعه پژوهش کلیه بیماران با اولین حمله انفارکتوس حاد میوکارد      0931رژیم درمانی در افراد مبتلا به سکته قلبی در سال 
گیری نفر از طریق نمونه 31های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی زنجان بستری شدند. تعداد یو  بیمارستانسیبودند که در بخش سی

معیارهای ورود به مطالعه شامل آگاه بودن بیمار و           نفر( قرار گرفتند.    61نفر( و کنترل )     61تصادفی تعیین شدند و در دو گروه آزمون )        
عضو فعال خانواده به مکان و زمان، تشخیص قطعی سکته قلبی، عدم مشکل تکلم، شنوایی و بینایی، دسترسی به کامپیوتر یا                            
تلویزیون، سواد خواندن و نوشتن بیمار یا عضو فعال خانواده، عدم ابتلا به بیماری روانی شناخته شده و امکان برقراری تماس تلفنی                        

 بود.
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ها شامل فرم اطلاعات فردی و مشخصات بیماری و پرسشنامه تبعیت از رژیم درمانی شامل رژیم غذایی، رژیم                    ابزار جمع آوری داده   
است. پس از کسب مجوز و کد اخلاق        ( روا و پایا شده      0930فتح الله بیگی )   دارویی و برنامه ورزشی بود. این پرسشنامه در پایان نامه           

های ولیعصر )عج( و آیت اله       از سوی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی زنجان، پژوهشگر به بیمارستان              و صدور معرفی نامه   
های لازم را با معاونت پژوهشی و مسئول امور آموزشی بیمارستان انجام داد. سپس، هدف پژوهش                 موسوی مراجعه نمود و هماهنگی    

یو تهیه و سپس پرونده پزشکی آنها       سیبرای پرسنل توضیح داده شد و فهرست بیماران دچار سکته قلبی حاد بستری در بخش سی                 
 بررسی گردید. بیمارانی که واجد شرایط و مایل به مشارکت در پژوهش بودند با امضای فرم رضایت نامه وارد مطالعه شدند. 

ها در گروه   آوری داده ها در دو مرحله قبل و پس از مداخله گروه آزمون، در دو گروه آزمون و کنترل انجام شد. جمع                      آوری داده جمع
به پرسنل بیمارستانی و معرفی      “ ایافزار چندرسانه آموزش از طریق نرم    ”و ارائه توضیحات لازم در مورد           آزمون بعد از هماهنگی    

پژوهشگر به بیمار و عضو فعال خانواده و بیان اهداف، از طریق فرم اطلاعات دموگرافیک و اطلاعات مربوط به بیماری و پرسشنامه                        
ای با  افزار چندرسانه تبعیت از رژیم درمانی شامل رژیم غذایی، رژیم دارویی و برنامه ورزشی انجام شد. سپس، آموزش از طریق نرم                     

صورت   ای در طی یک روز به بیمار و عضو فعال خانواده به            دقیقه  11تا    91استفاده از تلویزیون موجود در بیمارستان در یک جلسه           
افزار و  در مورد نحوه استفاده از نرم       دقیقه نیز به سوالات بیماران و عضو فعال خانواده           01تا    01همزمان ارائه شد و در پایان جلسه،        

افزار آموزشی در اختیار بیماران و عضو فعال خانواده قرار داده شد تا در                محتوای آموزشی اختصاص داده شد. در زمان ترخیص، نرم         
محیط منزل از آن استفاده کنند. به منظور تعیین روایی علمی محتوای آموزشی از روش روایی محتوا استفاده شد، بدین صورت که                         

 6ابتدا ضمن مطالعه منابع معتبر و جدید از قبیل کتب و مقالات علمی داخلی و خارجی، محتوای آموزشی تهیه شد و سپس در اختیار                          
نفر از اعضای هیئت علمی دانشکده پرستاری و مامایی و یک نفر کارشناس کامپیوتر قرار گرفت و پس از کسب نظرات آنها،                              

 از آمار توصیفی و استنباطی استفاده شد.  21نسخه  SPSSها در نرم افزار اصلاحات لازم به عمل آمد. جهت تحلیل داده
 

 هايافته
سال با انحراف معیار      11/90( و گروه آزمون )    0/34سال با انحراف معیار       10/03ها، بین میانگین سن گروه کنترل )       بر اساس یافته  

آمده است. بیشترین درصد      0کنندگان در جدول شماره     های دموگرافیک شرکت  داری مشاهده نشد. ویژگی   ( تفاوت آماری معنی   3/90
مقایسه نمره تبعیت از      2شماره  . جدول دار بودند کنندگان هر دو گروه متاهل، دارای تحصیلات دیپلم، دارای درآمد کافی، و خانه            شرکت

توان نتیجه  دهد که بر اساس آن می     رژیم درمانی گروه آزمون و کنترل را در سه حیطه تغذیه، فعالیت بدنی، و مصرف دارو نشان می                  
 گرفت مداخله موجب شده است تبعیت از رژیم درمانی در گروه کنترل نسبت به گروه آزمون افزایش یابد.

 

 بحث
ای تحت آموزش قرار گرفته بود در مقایسه با گروه           افزار چندرسانه در این مطالعه تبعیت از رژیم غذایی در گروهی که از طریق نرم              

( نیز در مطالعه خود نشان دادند که         0933های معمول بخش را دریافت کردند بیشتر بود. محمدی و همکاران )              کنترل که آموزش  
رسد با توجه به اینکه آموزش در       ای به بیماران بر تبعیت از رژیم غذایی موثر است. به نظر می            آموزش چهره به چهره و آموزش رایانه      

مطالعه مزبور صرفا برای بیماران صورت گرفته است، بنابراین، با مطالعه حاضر که به خانواده بیمار نیز آموزش داده شده است قابل                         
افزار کامپیوتری باعث افزایش    ( نشان داد که آموزش با کمک نرم        2114مقایسه نیست. همچنین، مطالعه استرومبرگ و همکاران )        

 شود. سطح دانش نسبت به آموزش به شیوه متداول در افراد با نارسایی قلبی می
با توجه به نتایج، تبعیت از رژیم درمانی در حیطه فعالیت بدنی و مصرف دارو نیز در گروه آزمون بیشتر از گروه کنترل بود. مطالعه                             

دهد مجموعه مداخلات راهبردی جهت بهبود تبعیت در این بیماران شامل مداخلات آموزشی             ( نیز نشان می   2101بربری و همکاران )   
)شامل برقراری ارتباط کلامی، شنیداری و دیداری، مداخلات مشورتی و رفتاری با تمرکز بر رفتار و توانمندی بیمار برای مشارکت در                      

شناختی/ عاطفی که بر احساسات بیمار، عواطف آنها و حمایت              مراقبت و ایجاد مهارت برای مدیریت بیماری، و مداخلات روان             
ترین مداخله کاربردی توسط پرستاران به کار رفته است. با توجه به جستجوهای محقق، تقریبا                اجتماعی توجه دارد( به عنوان معمول     
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یک از مطالعات به تاثیر مداخله با زبان و گویش محلی در گروه هدف اشاره نشده، از این جهت مقایسه نتایج آنها نیز با نتایج                          در هیچ 
 رسد. تحقیق حاضر منطقی به نظر نمی

 
 واحدهای پژوهش به تفکیک گروه آزمون و کنترل های دموگرافیک: توزیع فراوانی مطلق و نسبی ویژگی0جدول شماره   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 : مقایسه میانگین تغییرات نمره تبعیت از رژیم درمانی در سه حیطه تغذیه، فعالیت بدنی، و مصرف دارو در گروه آزمون و کنترل2جدول شماره   

 
 
 
 
 
 

های احتمالی غیر از آموزش مورد نظر در این          توان به آموزش  هایی وجود داشت که از مهمترین آنها می        در انجام مطالعه محدودیت   
شود مطالعاتی با هدف مقایسه     های مختلف یا حتی اطرافیان بیمار اشاره نمود. پیشنهاد می          تحقیق برای هر دو گروه از طریق رسانه        

تاثیر برنامه آموزشی به زبان/ گویش محلی و زبان رسمی به همراه گروه کنترل )مطالعه سه گروهی( بر تبعیت از رژیم درمانی انجام                        
 شود تا تاثیر هر کدام از این رویکردها مشخص گردد.

 

 کنترل آزمون گروه

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( متغير

   جنس

 (11) 00   (051/) 01   مرد

 (41) 50   (9/51) 51   زن

   وضعيت تاهل

 (1) 0   (58) 4   مجرد

 (0/51) 91   (08) 90   متاهل

 (1) 0   (51/) 9   بيوه

 (051) 5   (051) 5   مطلقه

   تحصيلات

 (58) 4   (1) 0   ابتدايی

 (9/51) 51   (08) 0   سيکل

 (4051) /5   (18) 08   ديپلم

 (58) 4   (01) 58   ليسانس

   درآمد

 (08) 90   (51//) 95   کافی

 (08) 0   (0051) 3   تا حدي کافی

   شغل

 (91) 54   (91) 54   دارخانه

 (9051) 59   (0/51) 55   آزاد

 (5/51) /   (01) 58   کارمند

 (51) /   (5051) 1   بازنشسته

  کنترل آزمون گروه

 نتيجه آزمون تی زوجی ميانگين )انحراف معيار( ميانگين )انحراف معيار( تبعيت

 df=93, t=950//, P≤858885 (/85) 95/9     (859) 9535   تغذيه

 df=93, t=45040, P≤858885 (/85) 55     (854) /951   فعاليت بدنی

 df=93, t=15090, P≤858885 (85/9) 05/3     (850) 9510   مصرف دارو
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 گيري  نتيجه
-کننده مداخله بیشتر از گروه کنترل بود. پیشنهاد می        تبعیت از رژیم درمانی شامل تغذیه، فعالبت بدنی، و مصرف دارو در گروه دریافت      

های مددجو انتخاب نمایند و به زبان و گویش بیماران توجه نمایند. به محققین               شود پرستاران محتوای آموزشی را با توجه به ویژگی        
های آموزشی را با در نظر گرفتن شرایط مخاطبین مقایسه و در نهایت موثرترین شیوه                شود در مطالعات بعدی انواع روش     پیشنهاد می 

 آموزشی را انتخاب نمایند.

 

 تقدير و تشکر
جراحی دانشگاه آزاد اسلامی واحد پزشکی تهران است.            نامه کارشناسی ارشد رشته پرستاری داخلی       این مقاله برگرفته از پایان      

پژوهشگران مراتب سپاس و قدرانی خود را از مسئولین دانشگاه آزاد اسلامی واحد پزشکی تهران و دانشگاه علوم پزشکی زنجان،                        
داشتی در  های شهر زنجان و کلیه بیمارانی که اطلاعات با ارزش خود را صادقانه و بدون هیچ چشم                    مدیران و کارکنان بیمارستان   

 دارند.اختیار محققین قرار دادند، اعلام می
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The effect of family-oriented training through Azeri multimedia appli-
cations on Azeri MI patients maintaining diet therapy in 2015 – 2016 
 
Mina Khanjari1, MSc  
*Farhad Kamrani2, MSc 
Tahereh Nasr-Abadi3, Ph.D 
 
Abstract 
Aim. This study aimed to investigate the effects of a Turkish, family-oriented multimedia application on 
adherence to therapeutic regimen in people with recent myocardial infarction.  
Background. Using native language in education of people experiencing myocardial infarction may have 
an effect on their adherence to therapeutic regimen. 
Method. This study is a clinical trial. The research was conducted in Post-CCU wards of Zanjan hospitals 
in 2016. In this study, 80 patient with myocardial infarction were randomly allocated to experimental  
(n=40) and control (n=40) group during a 6 month period. Data collection tools consisted of demographic 
form and a questionnaire measuring adherence to therapeutic regimen in domains diet, physical activity, 
and medication. Data were analyzed in SPSS V.20 by statistical tests (Chi-square, Mann-Whitney and T-
Test. 
Findings. Comparison of the groups indicated a statistical significant difference between the mean score 
change of adherence to medication regimen of experimental and control group (3.52±0.2 versus 2.79±0.73) 
(P≤0.0001), adherence to diet (3.91±0.3 versus 3.63±0.6) (P≤0.0001), and adherence to physical activity 
(3.57±0.4 versus 3.11±0.7) (P≤0.0001). 
Conclusion. Family-centered family education through multimedia application (in Turkish) is effective on 
patients’ adherence to therapeutic regimen and in turn, may reduces the costs and complications. 
 
Keywords: Myocardial infarction, Family-centered education, Multimedia application, Adherence to thera-
peutic regimen 
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