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خلاصه
هدف. هدف مطالعه حاضر، بررسي تاثير آموزش چهره به چهره و ارائه مداخلات مش��اوره اي به بيماران مبتلا به سندرم كرونري حاد در معرض 
خطر آنفاركتوس حاد ميوكارد، بر دانش، نگرش و باورهاي آنها نسبت به بيماري و علايم آن و واكنش مناسب به علايم در يك و سه ماه بعد از شروع 

بيماري بود. 
زمينه. بيماري‌هاي عروق كرونر يكي از مشكلات اصلي حوزه سلامت در جوامع پيشرفته بشري مي باشد. ميزان مرگ و مير ناشي از آنفاركتوس 
حاد ميوكارد به ميزان زيادي بستگي به فاصله زماني شروع علايم تا زمان انجام مداخلات براي برقراري خونرساني مجدد دارد. برقراري خونرساني 
مجدد زماني بهترين نتيجه را مي دهد كه انجام آن در60 دقيقه ابتدايي بعد از ش��روع علايم صورت گيرد. تاكنون مطالعات بس��ياري براي يافتن 
راهكارهاي كاهش زمان تاخير انجام گرفته اس��ت. در برخي از اين مطالعات به آموزش از طريق رسانه‌هاي جمعي اشاره شده است كه به نظر مي 

رسد كمتر مورد توجه قرار گرفته است.
روش كار.. در اين كارآزمائي باليني با گروه كنترل، 300 بيمار مراجعه كننده به بيمارس��تان قلب شهيد رجايي با تشخيص سندرم كرونري حاد 
وارد مطالعه شدند. ملاك ورود بيماران به مطالعه، عدم ابتلا به بيماري توام جدي و پيچيده مثل بيماري رواني يا نارسايي مزمن كليه، بيماري‌هاي 
نورولوژيكي يا بدخيمي‌ها، و توانايي در برقراري ارتباط )فهميدن زبان فارس��ي يا پاسخ دادن به زبان فارس��ي( بودند. مداخله بر اساس مدل خود 
تنظيمي لونتال درباره رفتارهاي بيماري قلبي ش��امل دادن اطلاعات، مس��ايل عاطفي و عوامل اجتماعي انجام گرفت بيماران پس از تكميل فرم 
رضايت نامه آگاهانه، به طور تصادفي در يكي از دو گروه مداخله يا كنترل قرار گرفتند. به بيماران گروه كنترل، دس��تورالعمل‌هاي معمول درباره 
علايم و دريافت مراقبت از پرستاران ارائه شد و گروه مداخله علاوه بر دستورالعمل‌هاي معمول، آموزش‌ها و مداخلات مشاوره اي توسط پرستاران 
را نيز دريافت كردند. داده‌ها در سه مرحله ي شروع مداخله )بعد از تقسيم تصادفي و قبل از قرار گرفتن در گروههاي يادگيري(، يك ماه و سه ماه 
پس از مداخله جمع آوري شدند. ابزار جمع آوري داده‌ها شامل فرم ثبت اطلاعات دموگرافيك، و پرسشنامه  ضريب پاسخگويي )واكنش( به سندرم 
كرونري حاد بر اس��اس ابزار مطالعه REACT (Rapid Early Action for Coronary Treatment( بود. داده‌ها با استفاده از نرم افزار

SPSS  نسخه 15 تحليل شد.
يافته‌ها. درصد بيماراني كه عوامل خطرزاي بيماري را خود گزارش كرده بودند يا سابقه قبلي بيماري قلبي عروقي داشتند، در هر دو گروه بالا بود. بيشتر 
بيماران دو گروه در برنامه مراقبتي خود، مراجعه به متخصص قلب داشتند. نمرات آگاهي، نگرش و باورها در گروه مداخله، يك و سه ماه پس از آموزش 
به طور معني داري افزايش يافته بود. مقايسه بين گروهي نشان داد كه آگاهي، نگرش و باورهاي گروه مداخله نسبت به گروه كنترل به طور معني داري 

تاثير آموزش چهره به چهره بر آگاهي، نگرش
و باورهاي بيماران سندرم كرونري حاد  نسبت به بيماري 

قلبي: يك مطالعه مداخله اي

1- کارشناس پرستاري، بيمارستان قلب و عروق شهيد رجائي، دانشگاه علوم پزشکي تهران )*نويسنده مسئول(، پست الکترونيک: 
2-  کارشناس ارشد فيزيولوژي، بيمارستان قلب و عروق شهيد رجائي، دانشگاه علوم پزشکي تهران

3-  کارشناس پرستاري، بيمارستان قلب و عروق شهيد رجائي، دانشگاه علوم پزشکي تهران
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.)p≥0/001( در طول زمان بيشتر شده بود
نتيجه‌گيري.  آموزش و مشاوره نسبتا كوتاه چهره به چهره باعث بهبود دانش، نگرش و باور بيمار نسبت به سندرم كرونري حاد مي شود و بنابراين، 
ممكن است زمان به تاخير افتادن درمان علايم اين بيماري را كاهش دهد. بالا رفتن سطح دانش بيماران به عنوان اولين و اصلي ترين گام در برخورد 

با علايم سندرم كرونري حاد مي باشد.  

كليدواژه‌ها: سندرم کرونری حاد، آگاهی و نگرش، آموزش چهره به چهره

مقدمه 
بيماري‌هاي عروق كرونر يكي از مشكلات اصلي حوزه سلامت در جوامع پيشرفته بشري مي باشد. در سال 2004 در كشور 
آمريكا 15/8 ميليون نفر مبتلا به بيماري‌هاي عروق كرونر بودند كه تخمين زده شد از اين تعداد، سالانه 700000 نفر دچار 
آنفاركتوس حاد ميوكارد شوند و تقريبا 38 درصد آنها در طول يك سال بميرند )راساموند و همکاران، 2008(. ميزان مرگ 

و مير بيمارستاني ناشي از آنفاركتوس حاد ميوكارد نزديك به 5 درصد مي باشد )فوکس و همکاران، 2007(.
ميزان مرگ و مير ناش��ي از آنفاركتوس حاد ميوكارد به ميزان زيادي بستگي به فاصله زماني ش��روع علايم تا زمان انجام 
مداخلات براي برقراري خونرس��اني مجدد دارد. برقراري خونرس��اني مجدد از طريق "مداخله كرونري از طريق پوس��ت" 
)percutaneous coronary intervention( يا داروهاي فيبرينوليتيك منجر به كاهش مرگ و مير و عوارض مي شود 
)آسبرگ و همکاران، 2007(. برقراري خونرساني مجدد زماني بهترين نتيجه را مي دهد كه انجام آن در60 دقيقه ابتدايي بعد 
از شروع علايم صورت گيرد )موزر و همکاران، 2006(. اثرات سودمند استفاده از فيبرينوليتيك‌ها و انجام "مداخله كرونري 
از طريق پوست" با گذشت سه ساعت از شروع علايم كاهش مي يابد، اگرچه ممكن است تا 12 ساعت بعد از شروع علايم نيز 

موثر واقع شود )تینگ و همکاران، 2006(.
يكي از مهمترين علل تاخير انجام مداخلات جهت برقراي خونرساني مجدد در بيماران سندرم كرونري حاد، عدم تشخيص 
علايم بيماري توس��ط بيماران و تاخير در اقدام براي درمان بيماري توس��ط آنها مي باش��د كه باعث از دست رفتن فرصت 
مي ش��ود )موزر و همکاران، 2006(. گاهي اين زمان تاخيري در بيماران بيش از چهار ساعت است )مک گین و همکاران، 
2005(. تاكنون مطالعات بسياري براي يافتن راهكارهاي كاهش زمان تاخير انجام گرفته است. در برخي از اين مطالعات به 
آموزش از طريق رسانه‌هاي جمعي اشاره شده است كه به نظر مي رسد كمتر مورد توجه قرار گرفته است )یکنت و همکاران، 
2004(. در مطالعه اي كه توس��ط رازينس��كي و همكاران )1999( درباره واكنش س��ريع و زودرس در درمان بيماري‌هاي 
كرونري ))REACT انجام شد، بيماران مبتلا به سندرم كرونري حاد، تحت آموزش چهره به چهره توسط يكي از اعضاي 
گروه مراقبت بهداشتي قرار گرفتند كه موفقيت به دست آمده از اين روش نيز محدود بود. هدف مطالعه حاضر، بررسي تاثير 
آموزش چهره به چهره و ارائه مداخلات مشاوره اي به بيماران مبتلا به سندرم كرونري حاد در معرض خطر آنفاركتوس حاد 
ميوكارد، بر دانش، نگرش و باورهاي آنها نسبت به بيماري و علايم آن و واكنش مناسب به علايم در يك و سه ماه بعد از شروع 
بيماري بود. همچنين، ويژگي‌هاي شخصيتي بيماران در رابطه با دانش، نگرش و باورهاي آنها نسبت به بيماري و علايم آن 

در دو گروه مقايسه شد.

مواد و روشها
در اين كارآزمائي باليني با گروه كنترل، 300 بيمار مراجعه كننده به بيمارس��تان قلب شهيد رجايي با تشخيص سندرم 
كرونري حاد وارد مطالعه شدند. ملاك ورود بيماران به مطالعه، عدم ابتلا به بيماري توام جدي و پيچيده مثل بيماري رواني 
يا نارس��ايي مزمن كليه، بيماري‌هاي نورولوژيكي يا بدخيمي‌ها، و توانايي در برقراري ارتباط )فهميدن زبان فارسي يا پاسخ 
دادن به زبان فارسي( بودند. مداخله بر اساس مدل خود تنظيمي لونتال )لونتال و همکاران، 1981؛ لونتال و همکاران، 1987( 
درباره رفتارهاي بيماري قلبي شامل دادن اطلاعات، مس��ايل عاطفي و عوامل اجتماعي انجام گرفت )دراکاپ و همکاران، 
1997(. بيماراني كه معيارهاي ورود به مطالعه را داشتند، پس از تكميل فرم رضايت نامه آگاهانه، به طور تصادفي در يكي 
از دو گروه مداخله يا كنترل قرار گرفتند. به بيماران گروه كنترل، دستورالعمل‌هاي معمول درباره علايم و دريافت مراقبت 
از پرستاران ارائه شد و گروه مداخله علاوه بر دستورالعمل‌هاي معمول، آموزش‌ها و مداخلات مشاوره اي توسط پرستاران را 

نيز دريافت كردند.
از آنجا كه شروع علايم ممكن است تدريجي و متناوب باشد، به بيماران گروه مداخله آموزش داده شد كه در پاسخ به اين 
علايم، اقدامات مناسب نظير استفاده از قرص نيتروگليس��يرين )در صورت تجويز پزشك( و آسپرين )در صورت عدم منع 
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مصرف( و تماس تلفني فوري با اورژانس را انجام دهند. همچنين، به بيماران كمك شد واكنش‌هاي عاطفي شان را نسبت به 
علايم سندرم كرونري حاد پيشگويي كنند و بدانند اين واكنش‌ها مي تواند منجر به تاخير در اقدام براي درمان بيماري شود. 
در ضمن، در خصوص اقدام براي درمان سريع )محافظت از عضله قلبي و افزايش ش��انس زندگي( به بيماران تاكيد شد. به 
بيماران گفته شد كه انكار يا ناديده گرفتن علايم جدي در بين بيماران رايج است كه اين امر خود منجر به تاخير در اقدام براي 
درمان بيماري خواهد شد. مسايل عاطفي بيماران نيز مورد توجه قرار گرفت و توسط آنها ابراز شد و بيماران از طريق ايفاي 
نقش توانستند احساساتشان را در مواقعي كه علايم سندرم كرونري حاد را تجربه مي كنند پيشگويي كنند و راهنمايي شدند 
كه در اين موارد، واكنش‌هاي مناسب را انتخاب كنند. بيماران يكايك واكنش‌هاي مربوط به مواجهه با شروع علايم قلبي را 
با پرستاران تمرين كردند تا بتوانند حتي در مواقعي كه با يك مسئله عاطفي مثل اضطراب مواجه مي شوند، رفتار مناسبي 
از خود بروز دهند. در مورد عوامل اجتماعي به بيماران توصيه شد كه هنگام بروز علايم فورا به همسرشان يا ساير افراد اطلاع 
دهند. در صورتي كه بيمار، همسر يا خانواده يا دوستي داشت كه با او زندگي مي كرد، از او نيز دعوت شد در جلسات مداخله 
حضور داشته باشد و در مواردي كه بيمار درباره تماس تلفني با اورژانس در عرض 15 دقيقه پس از شروع علايم ترديد داشت، 

وي به عنوان تصميم گيرنده وارد عمل شود. 
مداخله در يك جلسه انفرادي چهره به چهره تقريبا 30 دقيقه با هر بيمار )و ساير افراد در صورت حضور( انجام شد. پرستاران 
قلبي با تجربه از يك متن، يك چارت، نكات اصلي ليست ش��ده و عكس‌هايي در مورد فرايند انسداد كرونرها و اينكه چطور 
درمان خونرساني مجدد، جريان خون به ميوكارد را بهبود مي بخشد؛ استفاده كردند. برگه اطلاعات )فرم توصيه( هم براي 
استفاده بيماران به طور شخصي و همچنين، براي تكميل نهايي و ارائه در جلس��ات مصاحبه تهيه شده بود. هر بيمار علاوه 
بر دريافت محتواي اطلاعاتي يكس��ان، اطلاعات اختصاصي مربوط به خودش را نيز دريافت كرد. مداخله در محيطي آرام و 
خصوصي در بخش انجام شد. يك ماه پس از شروع مداخله، جلسه پيگيري با تاكيد بر نكات اصلي جلسه اوليه صورت گرفت 
و از بيماران خواسته شد اگر در طول اين مدت علايم قلبي را تجربه كرده بودند، فرايند اتخاذ تصميم را گزارش دهند. پرستار 

بر اساس اين گزارش، نياز به تقويت واكنش‌ها را تعيين مي كرد و بر حسب مورد، مداخله مجدد پرستار انجام مي شد.
داده‌ها در سه مرحله ي شروع مداخله )بعد از تقس��يم تصادفي و قبل از قرار گرفتن در گروههاي يادگيري(، يك ماه و سه 
ماه پس از مداخله جمع آوري ش��دند. ابزار جمع آوري داده‌ها ش��امل فرم ثبت اطلاعات دموگرافيك، و پرسشنامه  ضريب 
پاسخگويي )واكنش( به سندرم كرونري حاد بر اساس ابزار مطالعه REACT بود. اين ابزار سه مقياس جداگانه براي آگاهي، 
نگرش و باورها دارد. مقياس آگاهي داراي 21 گويه دوحالته )صحيح/ غلط( درباره علائم سندرم كرونري حاد، و مقياس نگرش 
داراي پنج گويه براي اندازه گيري تشخيص علايم بر اساس مقياس نمره دهي ليكرت چهار قسمتي است. مقياس باورها شامل 
هفت گويه بر اساس مقياس نمره دهي ليكرت چهار قسمتي است كه انتظارات و عملكرد را اندازه گيري مي كند. آزمون ثبات 
داخلي، ضرايب آلفاي 0/81، 0/78 و 0/72 براي مقياس‌هاي آگاهي، نگرش و باورها نشان داد. داده‌ها با استفاده از نرم افزار

SPSS  نسخه 15 تحليل شد. از آمار توصيفي و تحليلي براي گزارش يافته‌ها استفاده شد. 

يافته‌ها
ميانگين س��ني بيماران 68/3 س��ال با انحراف معيار 10 بود. دو گروه مداخله و كنترل از نظر متغيرهاي دموگرافيك )سن، 
جنس، وضعيت تاهل، ميزان تحصيلات،‌ سابقه ابتلا به آن‍‍ژين صدري،‌ حمله قلبي،‌ انجام مداخله كرونري از راه پوست، پيوند 
شريان كرونري، سكته مغزي، بيماري عروق محيطي، ديابت، فشار خون بالا، و مصرف اخير يا قبلي سيگار، تفاوت معني دار 
آماري نداشتند و همگن بودند. درصد بيماراني كه عوامل خطرزاي بيماري را خود گزارش كرده بودند يا سابقه قبلي بيماري 
قلبي عروقي داشتند، در هر دو گروه بالا بود. بيشتر بيماران دو گروه در برنامه مراقبتي خود، مراجعه به متخصص قلب داشتند. 
در طول مطالعه، 22/6 درصد افراد گروه كنترل و 25/1 درصد افراد گروه مداخله جهت مشاوره‌ها و درمان‌ها با يكي از اعضاي 

 .)P=0/085( خانواده خود مراجعه كرده بودند
نمرات آگاهي، نگرش و باورها داراي توزيع نرمال بود و در گروه مداخله، يك و س��ه ماه پ��س از آموزش به طور معني داري 
افزايش يافته بود. مقايسه بين گروهي نشان داد كه آگاهي، نگرش و باورهاي گروه مداخله نسبت به گروه كنترل به طور معني 

.)p≥0/001( داري در طول زمان بيشتر شده بود
تحليل آماري متغيرهاي طبقه بندي شده نشان داد كه مراجعه قبلي بيماران جهت نوتواني قلبي )P=0/003(، جنس مونث 
)P=0/0006(، و س��طوح بالاتر تحصيلات )p≥0/001( با افزايش آگاهي در طول زمان ارتباط معني دار داشت. همچنين، 
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حضور اعضاي خانواده در اولين جلسه ويزيت )P=0/019(، داشتن س��ابقه آنژين )P=0/015( يا انجام مداخله كرونري از 
راه پوست )P=0/041( با بهبود نگرش در طول زمان ارتباط داشت. علاوه بر اين، سابقه آنژين )P=0/021(  و مراجعه قبلي 

بيماران جهت نوتواني قلبي )P=0/017( با  افزايش نمره باورها در طول زمان ارتباط داشت.
 

 بحث
يافته‌هاي اين مطالعه نشان مي دهد آموزش و مشاوره نس��بتا كوتاه چهره به چهره باعث بهبود دانش، نگرش و باور بيمار 
نسبت به سندرم كرونري حاد مي شود و بنابراين، ممكن است زمان به تاخير افتادن درمان علايم اين بيماري را كاهش دهد. 
مطالعه باكلي و همكاران )2007( نشان داد پس از آموزش و مش��اوره، دانش بيماران مبتلا به بيماري عروق قلبي در رابطه 
با بيماري افزايش يافت. بالا رفتن سطح دانش بيماران به عنوان اولين و اصلي ترين گام در برخورد با علايم سندرم كرونري 

حاد مي باشد. 
اين مطالعه نشان داد كه دانش، نگرش و باور در ارتباط با يكديگر هستند و هر سه مورد بايد مورد توجه قرار گيرند. بر اساس 
نتايج اين مطالعه، بيماران مبتلا به س��ندرم كرونري حاد كه در معرض خطر آنفاركتوس حاد ميوكارد قرار دارند بايد تحت 
مداخلات مشاوره اي قرار گيرند تا تاخير در مراجعه جهت درمانشان كاهش يابد. آگاهي، نگرش و باورها در ارتباط مستقيم 

با يكديگر هستند، به طوري كه درك بالاتر از بيماري قلبي با نگرش مثبت تر در ارتباط است.

نتيجه گيري
اين مطالعه نشان داد كه دانش، نگرش و باور در ارتباط با يكديگر هستند و هر سه مورد بايد مورد توجه قرار گيرند. بر اساس 
نتايج اين مطالعه، بيماران مبتلا به س��ندرم كرونري حاد كه در معرض خطر آنفاركتوس حاد ميوكارد قرار دارند بايد تحت 
مداخلات مشاوره اي قرار گيرند تا تاخير در مراجعه جهت درمانشان كاهش يابد. آگاهي، نگرش و باورها در ارتباط مستقيم 

با يكديگر هستند، به طوري كه درك بالاتر از بيماري قلبي با نگرش مثبت تر در ارتباط است.

تشكر و قدرداني 
اين پژوهش با حمايت مالي دانشگاه علوم پزشکي ايران انجام گرديده است. بدين وسيله از معاونت پژوهشي دانشگاه و كليه پرستاران 
مراکز آموزشي درماني دانشگاه علوم پزش��كي ايران که با همکاري خود امکان انجام اين پژوهش را فراهم نمودند، سپاسگزاري 

مي‌شود.
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Abstract
Aim. The aim of this study was to evaluate the effect of face-to-face education on knowledge, 
attitude, and believes of acute coronary syndrome patients about heart disease and their 
reaction to symptoms.
Background. Coronary artery disease is known as an important health issue. Mortality results 
from myocardial infarction are highly dependent on time interval between symptoms presentation 
and reperfusion intervention. Reperfusion leads to the best results, especially if started within 
the first 60 minutes after beginning the manifestations. Many studies have been conducted to 
examine strategies for decreasing delay time, but education through media has not received enough 
attention.
Method. In this clinical trial, 300 patients referred to Shahid Radjaee Cardiovascular 
Hospital and diagnosed as acute coronary syndrome were randomly allocated to receive 
either education and counseling as intervention (n=150) or regular education (control group, 
n=50). The inclusion criteria were: not having serious complicated co-morbidity such as 
psychiatric disorder, renal insufficiency, malignancies or neurologic disorders; and speaking 
and comprehending Pesian. Data collection instruments were demographic form and Rapid 
Early Action for Coronary Treatment (REACT). Data were collected before intervention and 
one and three months after the beginning of intervention. The data were analyzed by SPSS.
Findings. The study findings showed high rate of reporting risk factors in both groups. Most 
patients of both groups had referred to cardiologist. In experimental group, knowledge, 
attitude and belief scores increased significantly, one and three months after the beginning of 
the intervention. Between group comparisons showed a statistically significant difference 
between two groups in terms of knowledge, attitude and belief scores (P≤0.0001).
Conclusion. Face-to-face education and counseling improves knowledge, attitude and 
believes of the patients about acute coronary syndrome, thereby, may reduces delay in 
treatment. Improvement of patients’ knowledge is the basic step for symptom management 
of the acute coronary syndrome. 

Keywords: Acute coronary syndrome, Knowledge and attitude, Face-to-face education
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