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 و گروهی بر خودکارآمدی افراد مبتلا به انفارکتوس میوکاردمقایسه تاثیرآموزش به روش بازخوردمحور 

 

 ، فلوشیپ اینترونشنال قلب1زاده انصاری محمد جواد عالم

 ، دکترای پرستاری 2فیدان شبانی

 ، دکترای آمار زیستی3محمود شیخ فتح الهی

 های ویژه ، دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری مراقبت4*مریم رضائی

 

 خلاصه

ر خودکارآمدی افراد مبتلا به انفارکتوس میوکارد  هدف. آموزش به روش بازخوردمحور و گروهی ب این مطالعه با هدف تعیین تاثیر 

 انجام شد.

شوند. آموزش موثر بیماران مستلزم به عروقی یکی از علل اصلی مرگ در سراسر جهان و در کشور ایران محسوب میهای قلبی بیماریزمینه. 

   ها مشخص شده باشد.های آموزشی است که تاثیر آن کارگیری روش

ک مطالعه کارآزمایی روش کار.  آموزشی تحقیقاتی درمانی قلب پژوهش حاضر ی وعروق شهید رجایی تهران در بالینی بود که در مرکز 

سازی به شیوه  نفر( انجام شد. بیماران بر اساس تصادفی 815ها )گیری به روش مستمر تا تکمیل نمونه انجام شد. نمونه 8011و  8911سال 

نفره شامل گروه آموزش بازخوردمحور، آموزش گروهی و گروه کنترل تقسیم شدند. آموزش در طی  95به سه گروه  6های تصادفی با سایز  بلوک

ها با استفاده از فرم  های روتین بخش را دریافت کردند. داده های گروه کنترل آموزشدو جلسه یک ساعته در دو روز متوالی انجام شد. نمونه

نامه خودکارآمدی قلبی سالیوان قبل از آموزش، توسط بیماران، و دو هفته پس از پایان آموزش، به صورت تلفنی  اطلاعات دموگرافیک و پرسش

 تحلیل شدند. 40نسخه   SPSSافزار های ویژه قلبی در نرم بیمار بستری در بخش مراقبت 19های مربوط به  گر گردآوری شد. داده توسط پژوهش

گین و انحراف معیار نمره  هر سه گروه از نظر ویژگیها.  یافته آموزش، میان د. قبل از  سابقه بیماری همگن بودن ک و  های دموگرافی

، و در گروه 4086با انحراف معیار  8051، در گروه آموزش گروهی، 8010با انحراف معیار  1019خودکارآمدی در گروه آموزشی بازخوردمحور، 

های مورد  بود. آنالیز واریانس یک طرفه نشان داد که قبل از مداخله، میانگین نمره خودکارآمدی در گروه 8001با انحراف معیار  6011کنترل، 

داری نداشته است، اما دو هفته بعد از پایان آموزش، میانگین نمره خودکارآمدی در گروه آموزشی بازخوردمحور ) بررسی تفاوت آماری معنی

با انحراف  49086( و گروه کنترل )1091با انحراف معیار  05088( به طور معنی داری نسبت به گروه آموزش گروهی )8015با انحراف معیار  58016

داری بیشتر از میانگین نمره  . همچنین، میانگین نمره خودکارآمدی در گروه آموزش گروهی به طور معنی(P≤101118( بیشتر بود )1089معیار 

 .(P≤101118خودکارآمدی در گروه کنترل بود )

عث افزایش خودکارآمدی در افراد مبتلا به انفارکتوس  گیری. نتیجه  آموزش به روش گروه با آموزش بازخوردمحور و همچنین، 

 استفاده نمود. های آموزشیتوان از این شیوه شود. با توجه به نقش پرستاران در آموزش به بیمار، می میوکارد می

 

آموزش گروهی، خودکارآمدی، انفارکتوس میوکارد ها. کلید واژه  آموزش بازخوردمحور، 

 عروق شهید رجایی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران   مرکز آموزشی تحقیقاتی و درمانی قلبدانشیار، گروه قلب،  1
 عروق شهید رجایی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران   مرکز آموزشی تحقیقاتی و درمانی قلباستادیار،  2
 عروق شهید رجایی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران   مرکز آموزشی تحقیقاتی و درمانی قلباستادیار،  3
عروق شهید رجایی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران    مرکز آموزشی تحقیقاتی و درمانی قلبهای ویژه،  دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری مراقبت 4

  rezaeinurse.maryam@gmail.com)* نویسنده مسئول( پست الکترونیک:

 

 مقاله پژوهشی اصیل

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
cn

s.
or

g.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

11
 ]

 

                             1 / 10

http://journal.icns.org.ir/article-1-715-fa.html


 

  

851 

 

1011، سال 1نشريه پرستاري قلب و عروق، دوره  دهم، شماره    

Cardiovascular Nursing Journal, 10(1), 2021 

 مقدمه
که امروزه طوریهای مزمن روز به روز اهمیت بیشتری پیدا کنند، به تغییرات اپیدمیولوژیک در گذر زمان باعث شده است که بیماری

شوند  یافته و در حال توسعه تلقی میترین مشکلات مربوط به سلامت در کشورهای توسعه های غیرواگیر و مزمن جزء مهم بیماری
ترین علل مرگ در  های مزمن و از اصلی ترین بیماری عروقی به عنوان یکی از شایعهای قلبی (. بیماری2222)حاتمی و همکاران، 

درصد( مبتلا  2332نفر یک نفر ) 42(. در آمریکا، از هر 2222)مددکار و همکاران،  شوند بیشتر کشورهای جهان و ایران محسوب می
که طوریدهد، به عروقی است. هزینه هنگفت این بیماری سیستم بهداشت و درمان ایران را نیز تحت تأثیر قرار میبه بیماری قلبی

شود )آقاخانی و  میلیون دلار صرف خرید تجهیزات پزشکی می 22میلیارد ریال رایانه صرف درمان و  12سالیانه رقمی بالغ بر 
  (.2212همکاران، 

تواند بیمار را به علل مختلف از جمله  ها پس از ترخیص نیز می انفارکتوس میوکارد سرآغاز مشکلات متعدد قلبی است که مدت
های قلبی  پیشرفت بیماری، انفارکتوس مجدد، اختلال در کیفیت زندگی یا اختلال عملکرد به مراکز درمانی بکشاند. بهبودی آسیب

درصد بیماران از درد سینه پس از  22کشد و در این مدت، پیامدهای بیماری ادامه دارد، به طوری که  هفته طول می 12تا  6حداقل 
شود. علاوه بر این، ظهور مکرر علائم خستگی،  ترخیص شاکی هستند که باعث احساس عدم کفایت در فرآیندهای زندگی می

شود )صلواتی و همکاران،  نفس و درد قفسه صدری باعث بروز اختلال عملکرد جنسی و در نتیجه، اختلال در فرآیند خانواده می تنگی
2212 .) 

خودکارآمدی یکی از مفاهیم پرکاربرد در تحقیقات علوم انسانی است که اولین بار توسط بندورا معرفی شد. هیجانات منفی مانند 
های خود را دست کم بگیرند که این مسئله در واقع، مفهوم  شود که افراد در انجام وظایف، توانایی ترس، تنش و افسردگی سبب می

شود حالات روانی مانند خستگی، عصبانیت، درد و رنج به وجود آید و منجر  خودکارآمدی پایین است و خود کارآمدی پایین باعث می
 (.2212)گلابچی و همکاران، گردد  به عدم تعادل روانی شود که این امر باعث بروز اضطراب و تشدید آن در بیمار می

عروقی ارتقای خودکارآمدی است. خودکارآمدی متغیر مهمی در تغییر رفتار و سازی افراد دچار بیماری قلبی های توانمند یکی از راه
-نگرش بیماران است و به عنوان یک مفهوم اساسی است که باور و اطمینان شخص را برای انجام رفتار خاص به دنبال دارد و قدرت

شود. تغییر در رفتار و تبعیت دارویی عروقی محسوب میمندترین وسیله برای انجام فعالیت جسمی در افراد مبتلا به بیماری قلبی
راد و شاکر دولق،  عروقی است که مستلزم بهبود خودکارآمدی است )رضوانیهایی برای اصلاح عوامل خطرزای قلبی نیازمند روش

کننده خطر بیماری عروق کرونر  (. برخی مطالعات، خودکارآمدی را به عنوان یک عامل موثر در بهبود مراقبت از خود و تعدیل2212
های  کند خودکارآمدی در تعدیل رفتارهای سلامتی بیمار مبتلا به بیماریاند. در این ارتباط، واتسون بیان می مورد بررسی قرار داده

قلبی عروقی تأثیرگذار است و موجب کاهش بروز بیماری عروق کرونر شدید و به دنبال آن، کاهش دفعات بستری و حتی به تعویق 
 (.2212زاده و همکاران، گردد )حسین انداختن عمل جراحی پیوند عروق کرونر می

کنندگان، به منظور  های آموزشی بر اساس تمرکز بر افزایش درک از خودکارآمدی در مراجعه میلادی بسیاری از برنامه 1222از سال 
ریزی شده است. عوامل مهمی در خودکارآمدی موثر هستند، که از جمله  تشویق آنان به مشارکت و ارتقای رفتارهای سلامتی طرح

های دیگران اشاره کرد. نظریه  های دریافتی از دیگران، و موفقیت و شکستهای قبلی، پیام ها و شکست توان به موفقیتمی
)پیمان و همکاران،  گردد نیاز مهمی برای تغییر رفتار محسوب میهای مهم نظریه شناختی اجتماعی است و پیش خودکارآمدی از سازه

ای که با هدف تعیین نیازهای آموزشی بیماران مبتلا به نارسایی قلب در ایران انجام شد نشان داد که بیماران به میزان  (. مطالعه2212
درصد در  2232درصد در رابطه با رژیم دارویی،  22درصد در زمینه رژیم غذایی،  2232درصد در زمینه شناخت ماهیت بیماری،  22

گیری درمان نیاز به آموزش داشتند و هیچ یک از آنان در مورد کنترل  درصد در زمینه پی 22رابطه با استراحت و فعالیت جنسی، و 
ریزی و تحلیل کافی  های آموزشی در بسیاری از موارد بدون برنامه (. برنامه2212)آقاخانی و همکاران،  صحیح نبض آگاهی نداشتند

تواند با  که آیا این برنامه که در یک منطقه اجرا شده است می گیرد و معمولا الگوهای آموزشی مشابه بدون بررسی این صورت می
 (. 2212گیرند )جرس و همکاران،  شرایط موجود در سایر نقاط اجرا شود و تأثیر مناسب بگذارد یا خیر، مورد تقلید قرار می

های مبتنی بر شواهد آموزش به بیمار، روش بازخوردمحور است که در آن،  آمیزترین روش ترین و موفقیت یکی از امیدوارکننده
شود که بیمار درک کند. روش بازخوردمحور یک روش آموزشی برای اطمینان  اطلاعات ضروری به صورتی به بیمار توضیح داده می

دهد. این روش  های بالینی کاهش می حاصل کردن از درک بیماران است و خطر درک اشتباه اطلاعات ضروری بیماران را در مکان
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های مراقبت سلامتی به تایید رسیده است. هدف روش بازخوردمحور، فراهم آوردن یادگیری موثر در سطح  توسط شماری از سازمان
دهنده در حین یادآوری اطلاعات توسط بیمار، خطا و اشتباهات حافظه، درک و دهد که آموزش سواد بیماران است. این روش اجازه می

ها را از طریق مدیریت یک گفتگوی باز با بیمار بررسی کند. همچنین، روش بازخوردمحور ابزاری برای  تثبیت آنها و تطبیق پیام
 (.2216شود و تاثیر آن بیشتر از آموزش مجدد است )دلیر و همکاران، بررسی یادگیری محسوب می

ها و افراد مختلف اثرات یکسانی ندارند ولازم است تاثیر متفاوت آنها سنجیده شود. آموزش به  های متفاوت آموزشی در گروه روش
های مراقبتی درمانی در حال افزایش است باید به این روش به  بیمار یک روش مقرون به صرفه است. در شرایط کنونی که هزینه

های  شده به وسیله آموزشعنوان روشی موثر در بیماران دارای نیازهای آموزشی مشابه توجه شود. به طور کلی، عمق آموزش ارائه
یافته آموزش گروهی است روش  های اصلی آموزش سازمان های غیرسازمان یافته است. یکی از روش یافته بیش از روش سازمان

ها و دریافت  آموزش گروهی علاوه بر اقتصادی بودن، باعث ایجاد یادگیری فعال، فراهم آوردن فرصتی جهت به اشتراک گذاشتن ایده
زمان آموزش دهد که به چند فراگیر به طور هم شود. آموزش دادن به افراد در گروه این فرصت را به پرستار می حمایت از گروه می

 (. 2212نورد و همکاران،  دهد )ره
وپاسخ، توزیع پمفلت و کتابچه آموزشی، روش بحث گروهی، برای آموزش رفتارهای های مختلفی از جمله سخنرانی، پرسش روش

خودمراقبتی وجود دارد که هر کدام دارای مزایا و معایب خاص خود است. به عنوان مثال، در روش سخنرانی که از بیان شفاهی برای 
های  شود، یادگیرنده غیرفعال است، همکاری و روابط میان گروهی بسیار ضعیف است، و به تفاوت توضیح و تفهیم مطالب استفاده می

هزینه و قابل دسترس است، اما این روش آموزشی فقط در افراد شود. اگرچه استفاده از پمفلت و کتابچه آموزشی، کم فردی توجه نمی
 (. 2222)جمشیدی و همکاران،  های آموزشی از جذابیت کمتری برخوردار است باسواد کاربرد دارد و نسبت به سایر روش

های مختلف آموزشی، این پژوهش با هدف مقایسه تاثیر دو روش آموزشی  های ضد و نقیض درخصوص تاثیر شیوه با توجه به یافته
تواند تیم مراقبتی را در مورد  انجام شد. نتایج این تحقیق میهی بر خودکارآمدی افراد مبتلا به انفارکتوس میوکارد بازخوردمحور و گرو

استفاده از آموزش به روش بازخوردمحور و آموزش گروهی برای افزایش خودکارآمدی افراد مبتلا به بیماری انفارکتوس میوکارد 
 راهنمایی نماید تا بتوانند روش موثرتر را در بالین استفاده نمایند.

 

 ها مواد و روش
تایی  های شش سازی با استفاده از بلوک و بدون کورسازی بود. تصادفی  شده  با گروه کنترلاین مطالعه یک کارآزمایی بالینی تصادفی

بلوک  12وجود داشت که ترتیب آنها به شکل تصادفی بود. در نهایت،   نفر مربوط به هر یک از سه گروه  2انجام شد و در هر بلوک، 
کننده به  ( مراجعهNSTEMIیا  STEMIبیمار بود. بیماران مبتلا به انفارکتوس میوکارد ) 122مورد استفاده قرار گرفت. حجم نمونه 

بیماران منتخب، براساس جامعه پژوهش را تشکیل دادند.  1422لغایت فروردین  1322های ویژه قلبی از بهمن  بخش مراقبت
سازی شده بیماران در پاکت  نفره تقسیم شدند. فهرست تصادفی 32گروه  3به  6های تصادفی، با سایز  سازی به شیوه بلوک تصادفی

 ها انجام شد. پس از کسب مجوز و دریافت کد اخلاق یک از گروهگر قرار گرفت و تخصیص بیماران به هر  سربسته در اختیار پژوهش
(IR.RHC.REC.1399.142)، ثبتی و دریافت کدIRCT20210410050920N1 ،مراقبت ویژه قلبی های  گر به بخش پژوهش

بزرگسال است. مراقبت ویژه قلبی وعروق شهید رجایی مراجعه کرد. این مرکز دارای هفت بخش مرکز آموزشی تحقیقاتی درمانی قلب
در این تحقیق، بیمارانی که دچار انفارکتوس میوکارد بودند بر اساس معیارهای ورود به مطالعه )حداقل سواد خواندن و نوشتن، نداشتن 

سال( و  22تا  32، نداشتن تحصیلات در گروه علوم پزشکی، سن DSM-IV-TRبندی  سابقه اختلالات روانی بر اساس طبقه
نامه  ابتدا اهداف مطالعه برای آنها توضیح داده شد و رضایت .)عدم تمایل به ادامه شرکت در مطالعه( انتخاب شدند معیارهای خروج

کنندگان برای شرکت در مطالعه و همچنین، امکان خروج از آگاهانه کتبی اخذ گردید. در رضایت آگاهانه به حق انتخاب شرکت
ها در کلیه مراحل مطالعه بدون هیچ معذوریت و در هر زمان که تمایل داشته باشند، اشاره شد. محرمانه بودن کلیه اطلاعات و داده

مطالعه رعایت شد. فرم اطلاعات دموگرافیک که شامل سن، جنسیت، سطح تحصیلات، وضعیت تاهل، نحوه زندگی، نوع انفارکتوس 
 ای بود، توسط بیمار تکمیل شد.  میوکارد، سابقه مصرف سیگار، سابقه مصرف مواد مخدر و بیماری زمینه

گر در شیفت  در آموزش بازخوردمحور، آموزش بر بالین بیمار و در آموزش گروهی، در کلاس آموزشی داخل بخش توسط پژوهش
محتوای آموزشی یکسان برای گروه بازخوردمحور و آموزش گروهی تهیه و به تایید اعضای تیم تحقیق رسید. عصر انجام شد. 
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نامه خودکارآمدی قبل از آموزش، توسط  گر در دو روز متوالی و هر بار به مدت یک ساعت اجرا شد. پرسش آموزش توسط پژوهش
جهت سنجش خودکارآمدی در بیماران  تکمیل شد.گر  توسط پژوهشو دو هفته بعد از آموزش، به صورت تلفنی، در بخش، بیماران 

ای لیکرت است  گزینه 2گویه با مقیاس  16نامه دارای  این پرسشنامه خودکارآمدی سالیوان استفاده شد.  انفارکتوس میوکارد از پرسش
های عمومی، کنترل علائم بیماری و رعایت دستورات دارویی  و برای سنجش اطمینان و خودکارآمدی بودن در زمینه رعایت مراقبت

؛ به 3، امتیاز “خیلی مطمئن هستم”؛ به گزینه 4، امتیاز “کاملا مطمئن هستم”امتیاز دارد که به گزینه  4شود. هر گویه استفاده می
؛ و به گزینه اصلاً مطمئن نیستم، امتیاز صفر داده 1، امتیاز “کمی مطمئن هستم”؛ به گزینه 2، امتیاز “تقریبا مطمئن هستم”گزینه 

تا  33دهنده خودکارآمدی ضعیف و نمره  ، نشان32متغیر است. نمرات نمره صفر تا  64نامه از صفر تا  شود. دامنه نمرات این پرسش می
 دهنده خودکارآمدی درک شده بالا است.، نشان64

های داخلی و خارجی به تایید رسیده است. در  ای معتبر است که روایی و پایایی آن در پژوهشنامه نامه قلبی سالیوان پرسش پرسش
( روایی این ابزار مورد تایید قرار گرفت و پایایی آن به روش همسانی درونی با محاسبه آلفا کرونباخ به 1321زاده ) مطالعه شمسی

(، ضریب آلفای کرونباخ برای 2213(. در یک سری از مطالعات دیگر )انیل و همکاران، 2212تایید شد )بابایی و برومند،  23222میزان 
( پایایی این 2212)فورس و همکاران، (. همچنین، در مطالعات دیگر 2212محاسبه شده است )بابایی و برومند،  2322این ابزار 

نامه را شامل  برای نشانگان کنترل و عملکرد نگهداری، که دو بعد این پرسش 2322و  2322نامه بر اساس آلفای کرونباخ،  پرسش
 (.2222شود، گزارش شده است )جاور و همکاران،  می

-در جلسه اول در مورد بیماری انفارکتوس میوکارد، علائم، عوامل خطر، عوارض آن، اهمیت پیشدر گروه آموزشی بازخوردمحور، 
گیری و کنترل آنها، و در جلسه دوم، در مورد فعالیت بدنی و داروها، رژیم غذایی و مسائل جنسی آموزش داده شد. سپس، از بیمار 

گر شنیده و درک کرده است بدون احساس خجالت بیان کند. چنانچه  هایی را که از زبان پژوهش خواسته شد تا با زبان خودش آموزش
 گر تا درک کامل، مطالب را برای بیمار توضیح داد. بیمار مطالب را به خوبی درک نکرده بود، پژوهش

(. محل برگزاری آموزش گروهی 4گروه  2نفره و  3گروه  2نفره تقسیم شدند ) 6تا  3های  هدر روش آموزش گروهی، بیماران به گرو
گر در ابتدای جلسه پس از معرفی خود به اعضای گروه، هدف از تشکیل گروه را  در کلاس داخل بخش بود. در این روش، پژوهش

وپاسخ برای بیماران ارائه داد. محتوا گر محتوای مورد آموزش در هر جلسه را با استفاده از روش سخنرانی و پرسش بیان کرد. پژوهش
 و توالی مطالب جلسه اول و دوم آموزش گروهی، دقیقاً مشابه آموزش بازخوردمحور بود.

های حین ترخیص کتبی در مورد بیماری، تشخیص، نحوه  آموزشکه شامل  های روتین و معمول بخش گروه کنترل نیز آموزش
های آموزشی متنوع بود را دریافت  مصرف داروها، زمان مراجعه، رژیم غذایی، نحوه فعالیت، زمان مراجعه مجدد نزد پزشک، و پمفلت

 های روتین بخش را مانند گروه کنترل دریافت کردند. کرد. بیماران گروه بازخوردمحور و آموزش گروهی نیز آموزش
های های کمی به صورت میانگین و انحراف معیار و برای دادهنتایج برای دادهتحلیل شدند.  24نسخه  SPSSافزار ها در نرمداده

کیفی به صورت تعداد و درصد گزارش شد. به منظور مقایسه میانگین متغیرهای کمی در سه گروه مورد بررسی، از آنالیز واریانس 
ها( گروههای چندگانه توکی )به منظور مقایسه میانگین زوجدار شدن، از آزمون مقایسهطرفه استفاده گردید و درصورت معنییک

استفاده گردید. همچنین، به منظور مقایسه فراوانی متغیرهای کیفی در سه گروه مورد مطالعه، از آزمون مجذور کای یا آزمون دقیق 
 فیشر استفاده شد. 

 

 ها یافته
نفره )بازخوردمحور، آموزش گروهی و  32فرد مبتلا به انفارکتوس میوکارد به طور تصادفی به سه گروه  122در این مطالعه، تعداد 

نفر در  4گیری بیماران، تعداد  گویی به تماس تلفنی در مرحله پیکنترل( تقسیم شدند و مورد بررسی قرار گرفتند. به علت عدم پاسخ
 بیمار( مورد بررسی و تحلیل آماری قرار گرفت. 31فرد )در هر گروه،  23های مربوط به  هر گروه ریزش نمود، و در پایان داده

آزمون مجذور کای نشان داد که توزیع فراوانی جنسیت در سه گروه مورد بررسی، تفاوت آماری معناداری با یکدیگر ندارند. میانگین 
سال با انحراف معیار  22322؛ گروه آموزش گروهی، 2322سال با انحراف معیار  22324های گروه آموزش بازخورد محور، سنی نمونه

داری بین  بود.  آنالیز واریانس یک طرفه نشان داد که تفاوت آماری معنی 2362سال با انحراف معیار  26316؛ و گروه کنترل، 2362
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میانگین سنی سه گروه مورد بررسی وجود ندارد. آزمون دقیق فیشر نشان داد که توزیع فراوانی سطح تحصیلات، وضعیت تأهل و 
 (.1داری با یکدیگر ندارند )جدول شماره  نحوه زندگی در سه گروه مورد بررسی تفاوت آماری معنی

 
 های تحت مطالعه  های دموگرافیک افراد مبتلا به انفارکتوس میوکارد به تفکیک گروه : مقایسه برخی ویژگی1جدول شماره 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  کنترل آموزش گروهی آموزش بازخوردمحور گروه

 نتیجه آزمون تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( متغیر

     جنس

 (8800) 40   (6808) 48   (1106) 45   مرد
 df=4, χ4=80514, P=10084 

 (4406) 8   (9409) 81   (8100) 6   زن

     تحصیلات

 (9108) 84   (0801) 89   (4101) 1   ابتدایی

 df=-, χ4=50455, P=10544 
 (4501) 1   (8100) 6   (4101) 1   راهنمایی

 (4501) 1   (8608) 5   (9409) 81   دبیرستان

 (108) 9   (4406) 8   (108) 9   دانشگاهی

     نحوه زندگی

 (1601) 91   (1808) 48   (1106) 45   با خانواده

 df=-, χ4=60491, P=10891 (904) 8   (8401) 0   (108) 9   با همسر 

 (101) 1   (101) 1   (108) 9   تنها

     وضعیت تاهل

 (101) 9   (101) 1   (108) 9   مجرد/ مطلقه
 df=-, χ4=00480, P=10810 

 (81101) 98   (81101) 98   (1109) 41   متاهل

     نوع انفارکتوس

STEMI   81 (9409)   81 (9409)   88 (9505) 
 df=4, χ4=10118, P=10159 

Non-STEMI   48 (6808)   48 (6808)   41 (6005) 

     سابقه دیابت

 (9409) 81   (4406) 8   (5806) 86   دارد
 df=4, χ4=50181, P=10154 

 (6808) 48   (8800) 40   (0100) 85   ندارد

     سابقه پرفشاری خون

 (0100) 85   (5806) 86   (8801) 44   دارد
 df=4, χ4=90889, P=10854 

 (5806) 86   (0100) 85   (4101) 1   ندارد

     سابقه چربی خون

 (4101) 1   (9108) 84   (5108) 81   دارد
 df=4, χ4=50560, P=10164 

 (8801) 44   (6809) 81   (0801) 89   ندارد

     سابقه مصرف سیگار

 (0801) 89   (8100) 6   (0504) 80   دارد
 df=4, χ4=50955, P=10161 

 (5108) 81   (1106) 45   (5001) 88   ندارد

     سابقه مصرف مواد مخدر

 (8100) 6   (8100) 6   (4101) 1   دارد
 df=4, χ4=80818, P=10585 

 (1106) 48   (1106) 40   (8801) 85   ندارد
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های مورد بررسی تفاوت آماری  آزمون آنالیز واریانس یک طرفه نشان داد که قبل از مداخله، بین میانگین نمره خودکارآمدی گروه
داری وجود نداشت، اما دو هفته پس از پایان آموزش، میانگین نمره خودکارآمدی و همچنین، میانگین تغییرات نمره خودکارآمدی  معنی

های چندگانه توکی نشان داد که میانگین . آزمون مقایسه(P≤232221داری نشان داد ) های مورد بررسی، تفاوت آماری معنا در گروه
افزایش نمره خودکارآمدی بیماران مبتلا به انفارکتوس میوکارد پس از مداخله آموزشی، در بیماران تحت آموزش بازخوردمحور به طور 

داری بیش از بیماران  داری بیشتر از بیماران تحت آموزش گروهی و کنترل و در بیماران تحت آموزش گروهی نیز به طور معنی معنی
. به عبارت دیگر، بعد از مداخله، خودکارآمدی در هر سه گروه افزایش یافته است، اما این افزایش، در (P≤232221گروه کنترل بود )

 گروه آموزشی بازخوردمحور بیشتر از آموزش گروهی، و در گروه آموزش گروهی نیز بیشتر از گروه کنترل بود. 

 
 های تحت مطالعه: مقایسه میانگین نمره خودکارآمدی گروه2جدول شماره 

 بحث
عروقی است. به علت های قلبی ترین بیماری ترین و خطرناک های ایسکمیک قلب، انفارکتوس میوکارد جزء شایع در میان بیماری

دهندگان خدمات  ماهیت مزمن انفارکتوس میوکارد، بیماران مبتلا به مداخلات آموزشی بسیاری نیاز دارند. پرستاران از جمله ارائه
سلامتی هستند که اطلاعات به روز و علمی درباره انفارکتوس میوکارد دارند و رسالت حرفه آنان، مراقبت است. پژوهش حاضر با 

 هدف مقایسه تاثیر آموزش به روش بازخوردمحور و آموزش گروهی بر خودکارآمدی بیماران انفارکتوس میوکارد انجام شده است.
های روتین بخش در افزایش  نتایج این پژوهش نشان داد که آموزش به هر سه روش بازخوردمحور، آموزش گروهی و حتی آموزش

های روتین بخش باعث افزایش  خودکارآمدی بیماران موثر است، اما آموزش به روش بازخوردمحور بیشتر از آموزش گروهی و آموزش
 سطح خودکارامدی بیماران شده است.

در این مطالعه، افزایش قابل توجهی در نمره  خودکارآمدی در گروه آموزش به روش بازخوردمحور ایجاد شد. مطالعه صلواتی و 
تواند باعث ارتقای کیفیت زندگی بیماران مبتلا به انفارکتوس  ( نشان داد که آموزش به روش بازخوردمحور می1324همکاران )

( نشان داد که آموزش به روش بازخوردمحور نسبت به آموزش معمولی در جهت ارتقای 1324دلیر و همکاران )  میوکارد شود. مطالعه
( نشان داد که آموزش بازخوردمحور یک ابزار ارتباطی 2212سوفی و همکاران )  خودمراقبتی بیماران نارسایی قلبی موثرتر بود. مطالعه

( نشان داد که 1322مطالعه آقامحمدی و همکاران )بخشد.  بهبود می Bساده است که دانش بیماری را در مبتلایان به هپاتیت مزمن 
( 1322عزیزی و همکاران ) مطالعه شود.  باعث افزایش تبعیت دارویی در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی می آموزش بازخوردمحور

بود. نتایج این مطالعه دهنده کاهش موارد بستری در بیماران مبتلا به سندرم کرونری حاد بعد از آموزش به روش بازخوردمحور نشان
با همه مطالعات پیشگفت همسو است. علت همسو بودن نتایج این مطالعات با مطالعه حاضر شیوه آموزش است که به شکل ساده و 

کند، و این شیوه در بیماران با سواد سلامت پایین قابل فهم ارائه می شود و تا درک کامل آموزش توسط بیمار آموزش ادامه پیدا می
 مناسب است.

( 1326همکاران ) بادروح و دهنده افزایش نمره خودکارآمدی در گروه آموزش به روش گروهی بود. مطالعهنتایج این مطالعه نشان
نژاد و همکاران ) مطالعه بریمشود.  نشان داد که آموزش به صورت گروهی سبب افزایش بیشتر انگیزه بیماران برای ترک سیگار می

کننده وارفارین بعد از  گیری درمان، کاهش عوارض و مرگ در بیماران مصرف ( نشان داد که آموزش گروهی منجر به بهبود پی1321
( نتیجه گرفتند ارائه اطلاعات مناسب از طریق مداخله آموزش گروهی در 2212اینکی و همکاران ) د. شو تعویض دریچه قلب می

همکاران )  دهد. مطالعه فیروز و گیری از حملات میگرن مؤثر است و نیاز به درمان دارویی بیماران مبتلا به میگرن را کاهش می پیش

  کنترل آموزش گروهی آموزش بازخوردمحور گروه

 نتیجه آزمون میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( 

df=4011, F=90188, P  (8001) 6011   (4086) 8051   (8010) 1019   قبل از مداخله 10150=  

df=4011, F=100185, P (1089) 49086   (1091) 05088   (8015) 58016   پس از مداخله 10111=  

df=4011, F=110149, P (1081) 86046   (1018) 91081   (1001) 09019   تغییرات 10111=  
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دهنده ارتقای بعد عاطفی خودمراقبتی در بیماران مبتلا به دیابت نوع دوم بعد از آموزش گروهی بود. نتایج این مطالعه با ( نشان1323
همه مطالعات پیشگفت همسو است. علت همسو بودن نتایج این مطالعات با مطالعه حاضر شیوه آموزش گروهی است که تعامل بین 

 شوند.مند میافراد بیشتراست و افراد از تجربیات و نظریات یکدیگر بهره
بیشتر از آموزش گروهی، و در گروه آموزش گروهی، بیشتر از گروه  در این مطالعه، افزایش نمره خودکارآمدی در گروه بازخوردمحور

های ویژه بر کیفیت زندگی  ( نشان داد که تاثیر آموزش گروهی و فردی مراقبت1324نیا و همکاران ) کنترل بود. مطالعه فخاری
(، آموزش بازخوردمحور بیشتر از آموزش 1322مادران کودکان فلج مغزی به یک اندازه است. در مطالعه آقامحمدی و همکاران )

مطالعه صاحب . تصویری باعث ارتقای تبعیت دارویی در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی شد و در گروه کنترل تغییری مشاهده نشد
بازخوردی در بیماران مبتلا به دیابت نوع دوم موجب -ای و تصویری ( نشان داد که هر دو روش آموزش چندرسانه1322الزمانی )

( نشان داد آموزش 1322شود، ولی در گروه کنترل تفاوتی مشاهده نشد. مطالعه جرس و همکاران ) ارتقای خودکارآمدی می
خودمراقبتی به روش بحث گروهی متمرکز نسبت به آموزش بازخوردمحور تاثیر بیشتری بر سبک زندگی زنان باردار داشت و در گروه 

( نشان داد که آموزش مبتنی بر موبایل بیشتر از آموزش گروهی باعث 1326نورد و همکاران ) کنترل تفاوتی مشاهده نشد. مطالعه راه
 شود. افزایش خودمراقبتی در بیماران دیابتی می

( نشان داد که مشاوره گروهی و آموزش گروهی، هر دو باعث ارتقای بعد عاطفی مراقبت از خود در 1322مطالعه فیروز و همکاران )
( نشان داد که هر دو 1322پاک و همکاران ) شوند، ولی در گروه کنترل تفاوتی مشاهده نشد. مطالعه مسلک بیماران مبتلا به دیابت می

نفس در  گردد، ولی نمره عزتنفس در بیماران تحت همودیالیز می روش آموزش چهره به چهره و آموزش ویدیویی باعث ارتقای عزت
( نشان داد که هر سه روش آموزش چهره به چهره، پمفلت و لوح 1322خواه و همکاران ) گروه کنترل کاهش یافت. مطالعه یگانه

شود، اما بین این سه شیوه آموزشی تفاوتی مشاهده نشد.   فشرده باعث کاهش اضطراب در بیماران مبتلا به سکته حاد قلبی می
های آن را در بیماران مبتلا به نارسایی  ( نشان داد که آموزش بازخوردمحور سبک زندگی و حیطه1322مطالعه مصباحی و همکاران )

توان فرهنگ، جامعه پژوهش و محیط پژوهش بخشد. علت غیر همسو بودن نتایج این مطالعات با مطالعه حاضر را میقلب بهبود می
  عنوان کرد.

  

 گیری نتیجه
داری بیشتر از بیماران تحت  به طور معنی بازخوردمحورنمره خودکارآمدی در افراد مبتلا به انفارکتوس میوکارد پس از مداخله آموزشی 

داری بیش از گروه کنترل بود. با تکیه بر نتایج پژوهش  گروهی نیز به طور معنی گروهی و کنترل، و در بیماران تحت آموزش  آموزش
حاضر، آموزش به روش بازخوردمحور و آموزش گروهی در دو هفته بعد از آموزش باعث افزایش خودکارآمدی بیماران انفارکتوس 

عدم همکاری های این مطالعه  میوکارد شد، اما خودکارآمدی در بیماران گروه بازخوردمحور بهتر از آموزش گروهی بود. از محدودیت
عدم رضایت بعضی از بیماران جهت ورود به مطالعه بود. در شرایط شیوع بیماری کرونا، با انتخاب بیمارانی که شرایط  بیماران و

مناسب و پایداری داشتند و تمایل بیشتری به یادگیری مطالب آموزشی داشتند، محدودیت عدم همکاری کاهش یافت. همچنین، 
های  استفاده از ماسک و حفظ فاصله مناسب و استفاده از گروه جهت آموزش گروهی، با توجه به شرایط شیوع کرونا با تاکید بر

 کوچک محدودیت موجود کاهش پیدا کرد.
 

 تقدیر و تشکر

نامه کارشناسی ارشد است که پس از تصویب طرح در معاونت آموزشی و پژوهشی و اخذ تاییدیه اخلاقی در  این مقاله بخشی از پایان
با حمایت معاونت مرکز ( IR.RHC.REC.1399.142)وعروق شهید رجایی کمیته اخلاق مرکز آموزشی تحقیقاتی درمانی قلب

کننده در  وعروق شهید رجایی تهران انجام شد. محققان به این وسیله از کارکنان این مرکز و کلیه بیماران شرکتتحقیقات قلب
 نمایند. گزاری میپژوهش سپاس
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 منابع فارسی
حمایتی خودمراقبتی بر اضطراب، افسردگی و –(. بررسی تأثیر بسته آموزشی8916آقاخانی نادر، بقایی رحیم، خادم وطن کمال، سنایی خورشید )

 .418-418( : 0) 85استرس در بیماران مبتلا به انفارکتوس میوکارد. مجله دانشکده پرستاری و مامایی ارومیه 

(. بررسی تأثیر آموزش خودمراقبتی بر خودکارآمدی بیماران بستری 8916نژاد وحید، خادم وطن کمال، گل محمدی فریبا )آقاخانی نادر، علی

 .044-084( : 6) 86مبتلا به انفارکتوس میوکارد در مرکز آموزشی درمانی سیدالشهدا ارومیه. مجله دانشکده پرستاری ومامایی ارومیه 

(. مقایسۀ تأثیر دو روش آموزش تصویری و آموزش بازخوردمحور بر میزان 8911آقامحمدی مریم، خطیبان مهناز، سلطانیان علیرضا، خلیلی زهرا )

 .410-819( : 9) 41تبعیت دارویی بیماران نارسایی قلبی. مجله مراقبت پرستاری و مامایی ابن سینا 

 .00-96( : 0) 5(. ارتباط سبک زندگی و خودکارآمدی در افراد با نارسایی قلبی. نشریه پرستاری قلب و عروق 8915بابایی سیما، برومندصبا )

(. مقایسه تاثیر آموزش گروهی و فردی بر انگیزه ترک سیگار در بیماران عروق 8916بادروح افسانه، مظفری ناصر، باریکانی آمنه، دادخواه بهروز )

 .818-11( : 4) 48کرونری. مجله سلامت و مراقبت 

گیری درمان و میزان بروز عوارض در  (. تاثیر آموزش گروهی و انفرادی بر پی8918نژاد لیلی، عاصمی صدیقه، سمیعی نیلوفر، حقانی حمید )بریم

 .81-81( : 8) 84کننده وارفارین بعد از تعویض دریچه قلب. مجله آموزش در علوم پزشکی بیماران مصرف

(. عوامل مرتبط با خودمراقبتی و خودکارآمدی در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی.مجله 8918زاده احمد )پیمان نوشین، عبدالهی محبوبه، زهره

 .68-55( : 8) 6دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه 

(. معادلات ساختاری رابطه خودکارآمدی با کیفیت زندگی و نقش میانجی استرس درک شده در 8911جاور منیر، رفیعی پورامین، ثابت مهرداد )

 .85-4( : 8) 1افراد با بیماری قلبی عروقی. نشریه پرستاری قلب وعروق 

(. مقایسه اثربخشی آموزش خودمراقبتی به دو روش بحث گروهی 8918جرس میترا، منصوریان محمدرضا، دلشاد نوقابی علی، نظامی حسین )

 .818-10( : 8) 46تمرکز و آموزش برگشتی بر سبک زندگی زنان باردار. فصلنامه دانشگاه علوم پزشکی وخدمات درمانی گناباد 

(. تاثیر آموزش به روش بحث گروهی بر رفتار خودمراقبتی بیماران مبتلا به فشارخون 8918جمشیدی علیرضا، روزبهانی نسرین، نصیریان مریم )

 .61-51( : 5) 40های بهداشتی شهر اراک .مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان کننده به پایگاهبالا، مراجعه

(. بررسی تأثیر مداخله مبتنی بر الگوی بزنف بر کیفیت زندگی بیماران 8911زاده مسعود )­پور علی، صالحی شهریار، لطفیحاتمی هادی، حسن

 .590-546( : 0) 1مبتلا به سکته قلبی. مجله بالینی پرستاری ومامایی 

(. ارتباط درک از بیماری با خودکارآمدی عمومی در بیماران مبتلا به 8918زاده طوبی، پاریادعزت، اسیری شهلا، کاظم نژاد لیلی احسان )حسین

 .1-8( : 68) 44بیماری عروق کرونر. پرستاری و مامایی جامع نگر 

(. تاثیر آموزش به روش بازخوردمحور بر خودمراقبتی بیماران مبتلا به نارسایی 8910دلیرزهرا، ریحانی زکیه، مظلوم سیدرضا، وکیلیان فروه )

 .441-411( : 890) 45قلبی. مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران 

(. تأثیر آموزش گروهی و آموزش مبتنی 8916زاده محمد حسین، ذاکرکیش مهرنوش )­افروز داریوش، حقیقینورد سمانه، الهی نسرین، رخ­راه

 . 69-55( : 4) 81بر موبایل بر رفتارهای خودمراقبتی در بیماران دیابتی نوع دو.مجله دیابت و متابولیسم ایران 

(. مقایسه خودکارآمدی، امید به زندگی و اضطراب مرگ در افراد دچار بیماری قلبی و افراد سالم.مجله 8918راد سمیرا، شاکردولق علی )رضوانی

 .01-90( : 4) 8پرستاری قلب وعروق 

مقایسه تاثیر آموزش خودمراقبتی به دو روش چهره به چهره و ویدئوئی بر عزت  .(8914پاک معصومه، شیخی ناصر )شمس شادی، همتی مسلک

 .554-500( : 6) 89 نفس بیماران مبتلا به نارسایی مزمن کلیه تحت درمان با همودیالیز. مجله پرستاری و مامایی ارومیه

بازخوردی بر خودکارآمدی بیماران مبتلا به -ای و تصویریای تاثیر دو روش آموزشی چندرسانه(. بررسی مقایسه8918الزمانی محمد )صاحب

 .019-918( : 0) 81شاپور . مجله علمی پزشکی جندی4دیابت نوع 

بر کیفیت زندگی در   Teach Back(. بررسی تاثیر آموزش به روش 8910کوشا بهناز، سلطانیان علیرضا )صلواتی محسن، خطیبان مهناز، مقدری

 .1-8( : 8) 45بیماران مبتلا به انفارکتوس میوکارد در شهر همدان. مجله علمی دانشکده پرستاری و مامایی همدان 

های مختلف آموزش بر کاهش اضطراب ­،مقایسه تأثیر شیوه .(8911خواه محمدرضا )نژاد محمدتقی، یگانهعابدینی اکرم، اکبری حسین، ضیایی

 .00-96( : 80) 40بیماران مبتلا به سکته قلبی. نشریه پرستاری ایران 

(. بررسی تأثیر آموزش بازخوردمحور بر بستری مجدد در بیماران با سندرم 8911نیا فریبا )عزیزی حمیدرضا، یوسفیان میاندوآب نازنین، یعقوبی

 .48-80( : 4) 89های ویژه کرونری حاد. مجله پرستاری مراقبت

(. مقایسه تاثیر آموزش گروهی و آموزش انفرادی 8910نیا فاطمه، رصافیانی مهدی، سورتیجی حسین، جلیلی نسرین، بخشی عنایت الله )فخاری

 818-18( : 4) 6پژوهشی طب توانبخشی -ساله مبتلا به فلج مغزی. فصلنامه علمی 6تا  8هندلینگ بر کیفیت زندگی مادران کودکان 

(. مقایسه تاثیر آموزش گروهی و مشاوره گروهی 8910زاده فرزانه، کیمیایی سیدعلی )­فیروز محبوبه، مظلوم سیدرضا، حسینی سیدجواد، حسن

 .919-419( : 0) 44بر بعد عاطفی خودمراقبتی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو. مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند 
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بر  Teach-Back(. تاثیر آموزش بازخوردمحور 8915الله، نوروزی مهدی )قنبری اکبر، نوروزی تبریزی کیان، دالوندی اصغر، کواری سید حبیب

کننده به بیمارستان سینا.نشریه پژوهش توانبخشی در تبعیت از رژیم درمانی بیماران دیالیزی مبتلابه مرحله انتهایی نارسایی کلیه مراجعه

 .40-98( : 8) 0پرستاری 

(. مقایسه تأثیر آموزش به روش بحث 8911گلابچی الهیار، سکوت آرائی ساره، موسوی غلامعباس، صادقی گندمانی حمیدرضا، میدانی زهرا )

میکر و دفیبریلاتور کاشتنی قلبی. مجله اطلاع رسانی  گروهی و ویدیویی بر سطح استرس، افسردگی و خودکارآمدی بیماران تحت تعبیه پیس

 .41-84( :8) 5پزشکی نوین 

(. ارزشیابی اثر آموزش خودمراقبتی به روش بازخوردمحور بر 8911نیا زهرا، خاچیان آلیس، حقانی حمید )لطیفی شاهاندشتی سیده ربابه، کاشانی

 .46-85( : 841) 90شدت درد و کیفیت خواب افراد مبتلا به آرتریت روماتوئید. نشریه پرستاری ایران 

ای با رویکرد خانواده محور مبتنی بر پیگیری تلفنی )تله نرسینگ( ­(. تاثیر آموزش چند رسانه8911مددکار دهکردی شیرین، نوریان کبری )

 .  581-511( : 0) 1پس از ترخیص بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به انفارکتوس میوکارد. .مجله بالینی پرستاری و مامایی 

(. تاثیر روش بازخوردمحور بر سبک زندگی بیماران مبتلا به نارسایی قلب.نشریه 8911مصباحی هدیه،کرمان ساروی فتیحه،خجسته فرنوش)

 .848-884( : 8) 1پرستاری قلب وعروق 

مراقبتی به روش بازگشتی بر  بررسی تأثیر آموزش خود(.  8915لو فرزین، خلخالی حمیدرضا،آبخیز سعید )­پاک معصومه، ملازاده للههمتی مسلک

 .860-850( : 9) 41نفس بیماران با پیوند کلیه. مجله مراقبت پرستاری و مامایی ابن سینا  عزت
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Comparison the effect of education by Teach Back method and group 
education on self-efficacy of patients with myocardial infarction 

 
Mohammad Javad Alamzadeh Ansari1, MD 
Fidan Shabani2, PhD 
Mahmood Sheikh Fathollahi3, PhD  
* Maryam Rezaei4, MSc Student 
 
ABSTRACT 
Aim. The aim of this study was to investigate the effect of education by Teach Back method and 
group education on self-efficacy of patients with myocardial infarction. 
Background. Cardiovascular  diseases are among the leading causes of death wor ldwide. Effective 
education of patients requires the use of educational methods whose effectiveness have been identified.  
Methods. The present study was a clinical tr ial conducted at Rajaie Cardiovascular  Medical and Re-
search Center in Tehran during 2020 and 2021. Sampling was performed continuously until 105 people 
were completed. Patients were randomly divided into three groups of 35, including group )Teach Back, 
group training, and Control(, based on blocking randomization )size=6(. The training sessions were 
conducted in two one hour sessions for two consecutive days. The control group received routine ward 
training. Data were collected using demographic information form and Sullivan Cardiac Self-Efficacy 
Questionnaire that completed before training by patients and two weeks after training by telephone by the 
researcher. Finally, data on 93 patients admitted to cardiac care unit were analyzed using SPSS software 
version 24. 
Findings. Groups were homogenous in ter ms of demographic character istics and disease history. The 
mean and standard deviation of self-efficacy score before training was 8.03±1.84 in teach back group, 
7.58±2.16 in the group training and 6.90±1.40 in the control group. One-way analysis of variance showed 
that the mean score of self-efficacy before the intervention in the study groups was not statistically differ-
ent, but two weeks after training, the mean and standard deviation of self-efficacy score was 51.6±7.85 in 
the teach back training, 45.77±8.39 in the group training group, and 23.16±9.13 in the control group. In-
crease in self-efficacy mean score in patients under teach back training was significantly higher than pa-
tients under group training and control group )P≥0.0001(, and in patients under group training was signifi-
cantly higher than patients in control group )P≥0.0001(. 
Conclusion. Teach Back training and group training incr ease the self-efficacy of patients with myocar-
dial infarction. Due to the role of nurses in patient education, this educational methods can be used. 
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