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Abstract
Introduction: Patients' adherence to treatment is one of the behaviors that can reduce the negative effects 
and severity of coronary artery disease.This study aimed todetermine the effect of educational program based 
on information, motivation, and behavioral skills model on adherence to treatment of patients after coronary 
angioplasty.
Methods: This experimental study was performed on 80 patients who underwent angioplasty at least 9 months 
ago. Participants were selected by convenience sampling method from among the eligible patients referred to 
the specialized heart clinic of Razi Hospital in Birjand in 2020. The patients were randomly divided into two 
groups of 40, experimental and control using a table of random numbers. The experimental group was trained 
in 6 sessions of 60-90 minutes based on information, motivation, and behavioral skills model. The control 
group received routine care. Then, the study instrument was completed for all participants immediately and one 
month after the intervention. Data were analyzed in SPSS software version 16 using descriptive and inferential 
statistical methods.
Results: There was a significant difference between the mean score of adherence to treatment at the time 
immediately (4.01±0.22) and one month after the intervention (3.93±0.25) compared to the time before the 
intervention (3.66±0.39) in the experimental group (p <0.001). The mean score of components of trust in 
treatment, adaptability, integration of treatment with life, and commitment to treatment significantly increased 
in the experimental group immediately and one month after intervention (p < 0.05). Also, the components of 
willingness to participate in treatment and stick to the treatment showed a significant increase in the experimental 
group after the intervention (p<0.05).
Conclusions: An educational program based on information, motivation, and behavioral skills model can be 
considered by nurses, physicians, and relevant managers to promote the concept of adherence to treatment in 
patients after angioplasty.
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چکیده
مقدمــه: تبعیــت بیمــاران از درمــان، از جملــه رفتارهایــي اســت کــه مــی توانــد از عــوارض منفــی و شــدت بیمــاري عــروق کرونــر بکاهد. 
مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن تأثیــر برنامــه آموزشــی مبتنــی بــر مــدل اطلاعــات، انگیــزش و مهارتهــای رفتــاری بــر تبعیــت از درمــان 

بیمــاران بعــد از آنژیوپلاســتی عــروق کرونــر انجــام گردید. 
روش کار: ایــن مطالعــه مداخلــه ای، بــر روی 80  بیمــار کــه حداقــل 9 مــاه قبــل تحــت آنژیوپلاســتی قرارگرفتــه بودنــد، انجــام شــد. 
شــرکت کننــدگان بــا روش نمونــه گیــری در دســترس از بیــن بیمــاران واجــد شــرایط مراجعــه کننــده بــه درمانــگاه تخصصــی قلــب 
بیمارســتان رازی بیرجنــد در ســال 1398 انتخــاب شــدند. بیمــاران بــه دو گــروه 40 نفــره آزمایــش و کنتــرل بــا کمــک جــدول اعــداد 
تصادفــی تخصیــص یافتنــد. گــروه آزمایــش بــر اســاس مــدل اطلاعــات، انگیــزه و مهــارت هــای رفتــاری، طــی 6 جلســه90- 60 دقیقــه 
ای تحــت آمــوزش قــرار گرفتنــد. گــروه کنتــرل مراقبــت هــای معمــول را دریافــت کردنــد. بلافاصلــه بعــد از مداخلــه و یــک مــاه بعــد از 
آن، ابــزار پژوهــش بــرای همــه شــرکت کننــدگان تکمیــل گردیــد. داده هــا در نــرم افــزار SPSS نســخه 16 بــا اســتفاده از روش هــای 

آمــاری توصیفــی و اســتنباطی تجزیــه و تحلیــل شــدند.
یافته هــا: بیــن میانگیــن نمــره تبعیــت از درمــان در زمــان هــای بلافاصلــه بعــد )0/22±4/01( و یکمــاه بعــد از مداخلــه )3/93±0/25( 
نســبت بــه زمــان قبــل از مداخلــه )0/39±3/66( در گــروه آزمایــش تفــاوت معنــادار وجــود داشــت )p>0/001(. همچنیــن، میانگیــن نمــره 
مؤلفــه هــای اعتمــاد بــه درمــان، توانایــی تطابــق، تلفیــق درمــان بــا زندگــی و تعهــد بــه درمــان در بیمــاران گــروه آزمایــش در زمــان 
بلافاصلــه بعــد و یکمــاه بعــد از مداخلــه افزایــش معنــادار داشــت )p>0/05(. مؤلفــه هــای تمایــل بــه مشــارکت در درمــان و چســبیدن بــه 

.)p>0/05( درمــان نیــز در زمــان بعــد از مداخلــه در گــروه آزمایــش افزایــش معنــادار نشــان داد
ــاء مفهــوم  ــد در راســتای ارتق ــاری مــی توان ــر مــدل اطلاعــات، انگیــزش و مهارتهــای رفت ــری: برنامــه آموزشــی مبتنــی ب نتیجه گی

تبعیــت از درمــان در بیمــاران بعــد از آنژیوپلاســتی مــورد توجــه پرســتاران، پزشــکان و مدیــران ذی ربــط قــرار گیــرد.
کلیدواژه ها: مدل آموزشی، مدل روانشناسی، تبعیت از درمان، آنژیوپلاستی، عروق کرونر.
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مقدمه
بیمــاری هــای قلبــی- عروقــی از جملــه مهمتریــن علــل مــرگ 
و میــر در سراســر جهــان بشــمار مــی رونــد و حــدوداً 31 درصــد 
ــه  ــد. نزدیــک ب ــه خــود اختصــاص مــی دهن ــر را ب از مــرگ و می
ســه چهــارم از ایــن مــرگ و میرهــا در کشــورهای کــم درآمــد و 
بــا درآمــد متوســط اتفــاق مــی افتــد ]1[. در ایــران نیــز در ســال 
ــزار  ــش از 176 ه ــل بی ــی عام 2015، بیمــاری هــای قلبی-عروق

ــد ]2[.  ــوده ان ــر ب مــرگ و می
ــای  ــاری ه ــن بیم ــایع تری ــه ش ــری، از جمل ــاد کرون ــندرم ح س
قلبی-عروقــی اســت کــه عمــده تریــن مکانیســم ایجــاد آن جــدا 
ــبب انســداد  ــاً س ــه نهایت ــر اســت ک ــریان کرون ــلاک ش ــدن پ ش
ــش  ــود ]4،3[. افزای ــی ش ــر م ــریان کرون ــل ش ــا کام ــی ی جزئ
ــاد  ــندرم ح ــل س ــی از قبی ــای قلبی-عروق ــاری ه ــزون بیم روز اف
ــان شــده  ــی جهــت درم ــداع روش هــای نوین ــری ســبب اب کرون
  )PCI( اســت. بــرای مثــال، مداخلــه بــه موقــع از طریــق پوســت
یــا آنژیوپلاســتی از جملــه روش هــای اصلــی درمــان ســندرم حــاد 
ــاده  ــق م ــا تزری ــن روش، ب ــی رود ]5[. در ای ــمار م ــری بش کرون
حاجــب وســعت و محــل انســداد شــریان مبتــلاء شناســایی مــی 
گــردد و ســپس بــا کمــک بــاد کــردن یــک بالــون کوچــک و یــا 
جــای گــذاری یــک لولــه ســیمی به نــام اســتنت انســداد بــر طرف 

ــردد ]6[. ــی گ م
پــس از انجــام  PCI، بیمــاران بایســتی چندیــن رژیــم درمانــی را 
رعایــت کننــد تــا از عــود مجــدد بیمــاری جلوگیــری شــود ]7[. بــا 
ایــن وجــود عــدم تبعیــت از رژیــم درمانــی درمیــان بیمــاران پــس 
از وقــوع ســندرم حــاد کرونــری بســیار شــایع اســت و مــی توانــد 
منجــر بــه عــوارض جــدی از جملــه بســتری شــدن مکــرر فــرد در 
بیمارســتان و حتــی مــرگ شــود ]10- 8[. بــه دلیــل طولانــی مدت 
ــوع  ــس از وق ــر شــواهد پ ــی ب ــی مبتن ــه هــای درمان ــودن برنام ب
ســندرم حــاد کرونــری، عــدم تبعیــت از رژیــم درمانــی در بیمــاران 
مبتــلاء تعجــب آور نیســت ]10-8[. تبعیــت از رژیــم درمانــی، بــه 
صــورت میــزان مطابقــت رفتــار افــراد بــا توصیــه هــاي ســلامتی 
شــــامل مصــرف دارو، رعایــت رژیــــم غذایــی و یــا اجــرای 
تغییــــر در شــــیوه زندگــی مطابــــق بــا توصیه هــــای ارائــه 
شــــده از ســوی پرســــنل مراقبــــت از ســلامتمی باشــــد ]11[. 
مهــم اســت کــه ارائــه دهنــدگان خدمــات بهداشــتی از عواملــی که 
بــر پایبنــدی بیمــار بــه درمــان تأثیــر مــی گذارنــد، آگاهــی داشــته 
ــه  ــن برنام ــار و تدوی ــه بیم ــاوره ب ــگام دادن مش ــا در هن ــند ت باش
ــق  ــات تواف ــده خدم ــه دهن ــار و ارائ ــن بیم ــاری، بی ــت بیم مدیری
ــی  ــین، عوامل ــات پیش ــرد ]12[. درمطالع ــورت گی ــای لازم ص ه

ــا پزشــک وکادر درمــان، نداشــتن  ــاط ضعیــف بیمــار ب ــد ارتب مانن
انگیــزه، فقــدان آمــوزش، محدودیــت مالــی، رژیــم درمانــی پیچیده 
و عــوارض دارویــی از جملــه مهــم تریــن دلایــل مؤثــر برکاهــش 
تبعیــت درمــان ذکــر شــده انــد ]17-13[. همچنیــن، آنچنــان کــه 
ــود  ــت بهب ــده جه ــام ش ــلات انج ــتر مداخ ــت بیش ــخص اس مش
ــر  ــروق کرون ــلالات ع ــه اخت ــلا ب ــاران مبت ــان بیم ــت از درم تبعی
بیشــتر جنبــه هــای شناختی-آموزشــی را مــد نظــر قــرار داده اند. از 
جملــه، Tawalbeh  و Ahmad  )2014( در مصــر، اجــرای برنامــه 
ــد از  ــر بع ــروق کرون ــاری ع ــا گرفت ــاران ب ــی در بیم آموزشــی قلب
آنژیوپلاســتی را بــر دانــش و تبعیــت از ســبک زندگــی ســالم، مؤثر 
گــزارش کردنــد ]18[. بــه نظــر مــی رســد بــا توجــه بــه ماهیــت 
ــناختی  ــه ش ــا از جنب ــه تنه ــه ن ــان ک ــت از درم ــدی تبعی ــد بع چن
ــل بحــث  ــز قاب ــاری نی ــی، اجتماعــی و رفت ــه لحــاظ روان بلکــه ب
مــی باشــد ]19[، لازم اســت مداخــلات انجــام شــده بــرای بهبــود 
ایــن فاکتــور نیــز دارای قابلیــت چنــد جانبــه باشــد. در ایــن رابطــه 
Fisher  و همــکاران اســتفاده از مــدل اطلاعــات، انگیــزه و مهارت  

)IMB( را بــه عنــوان یــک الگــوی نظــری بــرای تبییــن رفتارهای 
مرتبــط بــا ســلامتی، بــه ویــژه تبعیــت از توصیــه هــای درمانــی 
ــد. ایــن مــدل دارای ســه عامــل اصلــی شــروع  معرفــی کــرده ان
و نگهــداری رفتارهــای مراقبتــی اســت کــه عبارتنــد از: اطلاعــات، 
ــاری  ــت مهارتهــای رفت ــزش شــخصی و اجتماعــی و در نهای انگی
ــات  ــن مــدل، اطلاعــات اســت کــه مطالع ــه ای ــن مولف ]20[. اولی
ــه اطلاعــات درســت و افزایــش ســطح  ــت ارائ ــر اهمی ــف ب مختل
آگاهــی و دانــش بیمــاران دربــاره بیمــاری، درمــان خــود و پیــروی 
بیشــتر تاکیــد داشــته انــد. بــرای مثــال، در نتایــج بدســت آمــده از 
مطالعــه رضایــی اصــل و همــکاران )2017(، مشــخص شــد کــه 
آمــوزش جهــت افزایــش اطلاعــات امــر مهمــی بــرای دســتیابی 
ــی کــه از ســطح  ــوب دربیمــاران اســت و بیماران ــت مطل ــه تبعی ب
ــاری خــود  ــرل بیم ــت و کنت ــه مدیری ــری در زمین ــات بالات اطلاع
ــد، بیشــتر از توصیــه هــای درمانــی تبعیــت مــی کننــد  برخوردارن
]21[. دومیــن مولفــه ایــن مــدل، انگیــزش اســت کــه خــود از دو 
ــزه  ــا( و انگی ــا و باوره ــرش ه ــخصی )نگ ــزه ش ــه انگی ــر مولف زی
اجتماعــی )حمایــت هــای اجتماعــی( تشــکیل شــده اســت. باورهــا 
ــه  ــه بیمــاری، درمــان و تبعیــت از توصی و نگــرش فــرد نســبت ب
ــل  ــی، از عوام ــای حمایت ــا رویکرده ــراه ب ــان هم ــای کادر درم ه
ــمار  ــه ش ــاری ب ــرل بیم ــت و کنت ــده در مدیری ــن کنن ــم تعیی مه
مــی رونــد ]22[. تحقیقــات همــواره بــر ایــن موضــوع تاکیــد داشــته 
ــه  ــی اســت ک ــاران یکــی از عوامل ــزش بیم ــاء انگی ــه ارتق ــد ک ان
بایــد در مداخــلات ارتقــاء دهنــده تبعیــت از درمــان مــورد توجــه 
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ــر انســجام  ــرد. در همیــن راســتا در مطالعــات مختلــف ب ــرار گی ق
ــورت  ــه ص ــی ب ــوری و عمل ــهای تئ ــرای آموزش ــی و اج گروه
ــزه  ــای انگی ــی جهــت ارتق ــوان عامل ــه عن ــاران ب ــی در بیم گروه
تاکیــد شــده اســت ]23،22[. آخریــن مؤلفــه مهــم در مــدل فــوق 
الذکــر، مهارتهــای رفتــاری اســت کــه نشــاندهنده اطمینــان فــرد از 
ایــن اســت کــه دارای توانایــی هــای رفتــاری ویــژه جهــت رعایــت 
رژیــم مراقبتــی و درمانــی میباشــد. مطالعــات نشــان دادهانــد کــه 
بــاور بیمــار بــه اینکــه قــادر اســت توصیههــای درمانــی را انجــام 
دهــد و بیمــاری خــود را مدیریــت کنــد، بــر میــزان تبعیــت وی از 

درمــان اثــر مــی گــذارد ]23[.  
ــدل  ــن م ــتفاده از ای ــکاران ) 2020( اس ــری و هم ــه عام در مطالع
و تأثیــر آن بــر تبعیــت از رژیــم دارویــی، رژیــم غذایــی و فعالیــت 
فیزیکــی در بیمــاران مبتــلا بــه ایــدز مــورد بررســی و تاییــد قــرار 
گرفتــه اســت ]24[. زرانــی و همــکاران )2010(، در مطالعــه خــود 
ــس از  ــاران پ ــت بیم ــزان تبعی ــر می ــدل IMB را ب ــی م اثربخش
جراحــی بــای پــس گرافــت کرونــری مــورد تأییــد قــرار داده انــد 
]23[. لیکــن، جســتجو در پایــگاه هــای اطلاعاتــی مختلــف حاکــی 
از آن بــود کــه در ایــران مطالعــه ای در رابطــه بــا تعییــن اثربخشــی 
مــدل IMB بــر تبعیــت از درمــان بیمــاران پــس از PCI تاکنــون 
 PCI انجــام نگردیــده اســت. از طرفــی، نظــر بــه اینکــه مداخلــه
در مــکان جغرافیایــی اجــرای ایــن پژوهــش، طــی چنــد ســال اخیر 
اجــرا مــی گــردد، توجــه و پیگیــری وضعیــت بیمــاران و اجــرای 
مداخــلات مؤثــر، آســان و مقــرون بــه صرفه بــه منظور پیشــگیری 
از عــود مجــدد در ایــن بیمــاران ضــروری مــی باشــد. شــایان ذکــر 
اســت کــه بــا توجــه بــه افزایــش روز افــزون بیمــاری هــای عروق 
کرونــر، بهبــود رفتارهــای تبعیــت از درمــان در بیمــاران مبتــلاء بــه 
منظــور جلوگیــری از بســتری مجــدد و کاهــش نیــاز بــه مداخــلات 
پیشــرفته تــر بــا هزینــه هــای بالاتــر ماننــد جراحــی بــای پــس 
گرافــت کرونــری نیــز اهمیــت زیــادی دارد. لــذا، ایــن مطالعــه بــا 
هــدف تعییــن تأثیــر برنامــه آموزشــی مبتنــی بــر مــدل IMB بــر 

تبعیــت از درمــان بیمــاران بعــد از PCI طراحــی و اجــرا گردیــد. 

روش کار
ــون ـ  ــا پیش آزم ــراه ب ــه ای هم ــوع مداخل ــر از ن ــه حاض مطالع
ــد  ــار واج ــر روی 80 بیم ــه ب ــود ک ــرل ب ــروه کنت ــون و گ پس آزم
شــرایط مراجعــه کننــده بــه درمانــگاه تخصصــی قلــب بیمارســتان 
رازی شــهر بیرجنــد در ســال 1398 کــه بــه روش نمونــه گیــری در 

دســترس وارد مطالعــه شــدند، انجــام گردیــد.
ــت  ــت جه ــتن رضای ــامل داش ــه ش ــه مطالع ــای ورود ب معیاره

ــه، ســن 30  شــرکت در پژوهــش و تکمیــل فــرم رضایــت آگاهان
تــا 75 ســال، توانایــی خوانــدن و نوشــتن، انجــام آنژیــو پلاســتی 
ــا هــر دو در حداقــل 9 مــاه  ــون ی ــه روش اســتنت گــذاری و بال ب
گذشــته، نداشــتن ســابقه صدمــات عــروق مغــزی و بیمــاری هــای 
ــود. معیارهــای  ــا مصــرف دارو در ایــن رابطــه ب اعصــاب و روان ی
خــروج از مطالعــه نیــز شــامل: غیبــت بیــش از دو جلســه از برنامــه 
ــه  ــه ادام ــل ب ــدم تمای ــا ع ــی و ی ــر دلیل ــه ه ــی ب ــای آموزش ه
ــه ای  ــه مطالع ــن ک ــه ای ــه ب ــا توج ــود. ب ــه ب ــکاری در مطالع هم
مشــابه در بانــک هــای اطلاعاتــی معتبــر جهــت محاســبه حجــم 
نمونــه بــه دســت نیامــد، حجــم نمونــه بــا فــرض انــدازه اثــر 0/5، 
ــتفاده از  ــا اس ــون 80 درصــد، ب ــوان آزم ــای 0/05 و ت ــب آلف ضری
نــرم افــزار G*Power  تعــداد 41 نفــر بــه ازای هــر گــروه تخمیــن 
ــه دلیــل  زده شــد )مجموعــاً 82 نفــر(. در حیــن مطالعــه 2 نفــر ب
ــه ادامــه مشــارکت در پژوهــش از مطالعــه خــارج  ــل ب عــدم تمای
شــدند، لــذا تجزیــه و تحلیــل نهایــی بــر روی اطلاعــات مربــوط 
بــه 80 بیمــار در دو گــروه آزمایــش )40 نفــر( و کنتــرل )40 نفــر( 

انجــام شــد.
در ایــن پژوهــش از دو پرسشــنامه اطلاعــات دموگرافیــک )شــامل 
اطلاعاتــی در مورد ســن، جنســیت، وضعیت تأهل، اشــتغال، ســطح 
تحصیــلات و نــوع آنژیوپلاســتی( و پرسشــنامه روا و پایــای تبعیــت 
از درمــان ســید فاطمــی و همــکاران )1397( اســتفاده گردیــد ]25[. 
ایــن پرســش نامــه شــامل 40 ســؤال بــر اســاس لیکــرت شــش 
درجــه ای )کامــلًا موافــق= 5  تــا کامــلًا مخالــف=0( در 7 حیطه¬ 
ــارکت در  ــه مش ــل ب ــؤال(، تمای ــان )9 س ــام در درم ــامل اهتم ش
درمــان )7 ســؤال(، توانایــی تطابــق )7 ســؤال(، تلفیــق درمــان بــا 
ــه  ــد ب ــان )4 ســؤال(، تعه ــه درم زندگــی )5 ســؤال(، چســبیدن ب
درمــان )5 ســؤال( و عــدم تردیــد در اجــرای درمــان )3 ســؤال( می 
باشــد. ســؤالات شــماره 33، 34، 35، 37، 38، 39 و 40  بــه صــورت 
معکــوس نمــره گــذاری مــی شــوند. بــرای محاســبه امتیــاز هــر 
زیرمقیــاس، نمــره تــک تــک گویه هــای مربــوط بــه آن زیرمقیاس 
بــا هــم جمــع مــی شــود. بــه منظــور مقایســه حیطــه هــا بــا تعــداد 
ــوط  ــه دســت آوردن جمــع نمــرات مرب ــس از ب ــف پ ــه مختل گوی
ــه  ــر حیط ــای ه ــه ه ــداد گوی ــر تع ــدد ب ــن ع ــه، ای ــر گوی ــه ه ب
تقســیم مــی گــردد. نمــره بالاتــر نشــان دهنــده تبعیــت از درمــان 
بالاتــر اســت. روایــی ایــن پرســش نامــه در مطالعــه ســیدفاطمی و 
همــکاران تأییــد گشــته اســت و پایایــی آن بــا  اســتفاده از ضریــب 
آلفــای کرونبــاخ 0/92، مطلــوب گــزارش گردیــده اســت ]25[. در 
پژوهــش حاضــر نیــز پایایــی ابــزار بــا اســتفاده از ضریــب آلفــای 

کرونبــاخ 0/86 بــه دســت آمــد.
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بــه منظــور انجــام ایــن پژوهــش، محققــان پــس از اخــذ مجوزهای 
لازم و دسترســي بــه واحدهــاي مــورد پژوهــش، اقــدام بــه نمونــه 
ــد. ابتــدا پرسشــنامه  گیــری از بیــن بیمــاران واجــد شــرایط نمودن
دموگرافیــک و پرسشــنامه تبعیــت از درمــان بــرای همــه بیمــاران 
بــه شــیوه مصاحبــه تکمیــل گردیــد )نمــودار 1(. پــس از تکمیــل 
ابزارهــای پژوهــش، 82 نفــر از بیمــاران دارای معیارهــای ورود بــه 
مطالعــه بــا کمــک جــدول اعــداد تصادفــی بــه دو گــروه کنتــرل و 
آزمایــش تخصیــص یافتنــد. ســپس، گــروه  آزمایــش بــه 4 گــروه 

10 نفــره تقســیم شــدند. 

بیمــاران هــر دو گــروه کنتــرل و آزمایــش طبــق برنامــه از پیــش 
ــتان رازی  ــروق بیمارس ــب و ع ــگاه قل ــه درمان ــده ب ــم ش تنظی
مراجعــه مــی نمودنــد و گــروه آزمایــش بــه کلاس درس راهنمایــی               
مــی شــدند. بــرای افــراد گــروه آزمایــش برنامــه آموزشــی توســط 
پژوهشــگر اصلــی بر اســاس مــدل IMB طــی 6 جلســه در 6 هفته 
ــاعت  ــه ای از س ــک جلســه 90-60 دقیق ــه ی ــر هفت ــی و ه متوال
10 صبــح الــی یــازده و نیــم بــا حضــور حداکثــر 10 بیمــار در هــر 

گــروه انجــام شــد )جــدول1( ]23 ،20[. 

 
نمودار 1. نمودار کانسورت روند انتخاب، ارزیابی و پیگیری شرکت کنندگان
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)23،20( IMB جدول 1. محتوای جلسات آموزشی بر اساس مدل

محتواجلسات

آشنایی بیماران با پژوهشگر و با یکدیگر، بیان اهداف جلسات و توضیح برنامه پیش رو به بیماران، نیازسنجی آموزشیجلسه اول
توضیح مطالبی در مورد کلیات، ماهیت، عوامل خطر، عوارض بیماریهای عروق کرونر و عوارض طولانی مدت آنژیوپلاستی جلسه دوم

بیان مطالبی در زمینه پیشگیری و کنترل عوارض آنژیوپلاستی، تغذیه، ورزش و فعالیت، مصرف منظم، مداوم و به موقع داروهای تجویز جلسه سوم 
شده، بیان مکانیسم و عوارض برخی داروهای قلبی به صورت ساده، جدی گرفتن بیماری، مدیریت استرس، کاهش یا ترک دخانیات 

جلسه چهارم
تشویق شرکتکنندگان به بیان و یا نگارش احساسات، عقاید و افکار خود در رابطه با بیماری قلبی، عوامل مساعدکننده آن، شرایط زندگی 

بعد از آنژیوپلاستی و مشکلات موجود در این رابطه
آموزش و انجام تمرینات تنفس عمیق، تکنیکهای آرام بخشی

جلسه پنجم
بررسی و آموزش مهارتهای مورد نیاز مددجویان شامل اندازهگیری قند خون باگلوکومتر، اندازه گیری نبض، کنترل فشارخون با دستگاه 
فشارسنج )عقربهای و دیجیتال( و بیان شرایطی که باید قبل از کنترل فشارخون رعایت شود.اجرای مهارتهای آموزش داده شده توسط 

بیماران 

مرور مطالب جلسات قبل، پرسش و پاسخ، تمرینهای عملی، پاسخگویی به سوالات و ابهامات احتمالی، تکمیل پرسشنامه تبعیت از جلسه ششم
درمان

ــع  ــتفاده از مناب ــا اس ــو ب ــی مددج ــای آموزش ــی نیازه ــرم ارزیاب ف
ــی  ــتاری و مامای ــکده پرس ــاتید دانش ــر از اس ــر دو نف ــر و نظ معتب
بیرجنــد گــردآوری و تأییــد گردیــد و در شــروع جلســات آموزشــی 
ــؤال  ــامل 30 س ــرم ش ــن ف ــد. ای ــل ش ــش تکمی ــروه آزمای در گ
ــا و  ــاری، داروه ــدار بیم ــم هش ــی از علای ــزان آگاه ــه می در زمین
ــا،  ــی داروه ــوارض احتمال ــی از ع ــا و آگاه ــرف آنه ــان مص زم
میــزان آشــنایی از رژیــم غذایــی بعــد از آنژیوپلاســتی، روش هــای 
ــی و  ــت بدن ــد فعالی ــی از فوای ــزان آگاه ــذا، می ــخ غ ــح طب صحی
ــا نــکات مهــم درمــورد ورزش، میــزان آشــنایی  میــزان آشــنایی ب
از مضــرات دخانیــات و گام هــای عملــی تــرک آن، میــزان توانایــی 
انــدازه گیــری فشــارخون، نبــض و قند خــون و راهکارهــای کنترل 

ــود. اســترس ب
محتــوای آموزشــی بــه روش ســخنرانی همــراه بــا نمایش اســلاید، 
پرســش و پاســخ، بحــث گروهــی، ارائــه فیلــم آموزشــی و تمرینات 
ــه در  ــر اســت ک ــه ذک ــد. لازم ب ــه گردی ــاران ارائ ــه بیم ــی ب عمل
جلســات آموزشــی برگــزار شــده، ابتــدا شــرکت کننــدگان بــا روش 
بــارش افــکار، مطالــب و ســؤالات خــود را بــه اشــتراک گذاشــتند. 
ســپس، راهنمایــی لازم از طریــق ســخنرانی و بحــث گروهــی ارائه 
ــاء  ــی و ارتق ــت بررس ــات جه ــن جلس ــن، در ای ــم چنی ــد. ه گردی
انگیــزه بیمــاران یــک روان پرســتار نیــز حضــور داشــت. در طــول 
ــه  ــار ک ــان بیم ــی از همراه ــده، یک ــزار ش جلســات آموزشــی برگ
ــز حضــور داشــت.  ــود نی ــاط ب ــار در ارتب ــا بیم ــداوم ب ــه طــور م ب
در پایــان مداخلــه، پمفلــت هــای آموزشــی مرتبــط بــا موضوعــات 
مطــرح شــده در جلســات، بــه شــرکت کننــدگان گــروه آزمایــش 

تحویــل داده شــد.
در پایــان مداخلــه و پــس از گذشــت یــک مــاه از پایــان مدخلــه، 

ــدگان  ــان مجــدداً توســط شــرکت کنن ــت از درم پرسشــنامه تبعی
ــرکت  ــد. ش ــل گردی ــه تکمی ــیوه مصاحب ــه ش ــش ب ــروه آزمای گ
ــت  ــه و بررســی وضعی ــرای معاین ــز ب ــرل نی ــروه کنت ــدگان گ کنن
ــک  ــپس ی ــه و س ــن مراجع ــد از اولی ــه بع ــروق 6 هفت ــب و ع قل
مــاه بعــد بــه درمانــگاه قلــب و عــروق مراجعــه کردنــد. پرسشــنامه 
تبعیــت از درمــان در زمــان هــای مشــابه بــا گــروه آزمایــش بــرای 
ــت  ــور رعای ــه منظ ــد. ب ــل ش ــز تکمی ــرل نی ــروه کنت ــاران گ بیم
ــس  ــه شــده پ اخــلاق در پژوهــش، پمفلــت هــای آموزشــی تهی
از تکمیــل پرسشــنامه در آخریــن مرحلــه در اختیــار گــروه کنتــرل 

نیــز قــرار گرفــت. 
IR.BUMS.( ــلاق ــد اخ ــدا ک ــه، ابت ــن مطالع ــرای ای ــت اج جه
REC.1398.253( از کمیتــه اخــلاق در پژوهــش دانشــگاه علــوم 

پزشــکی بیرجنــد اخــذ گردیــد. پــس از تشــریح اهــداف مطالعــه، 
رضایــت نامــه آگاهانــه کتبــی جهــت شــرکت در مطالعــه از 
بیمــاران گرفتــه شــد. ماهیــت اختیــاری بــودن شــرکت در پژوهش 
و محرمانــه مانــدن اطلاعــات بدســت آمــده از بیمــاران بــه آنــان 

ــد. ــح داده ش توضی
داده هــای گردآوری شــده بــا اســتفاده از آمار توصیفی و اســتنباطی 
در ســطح معنــاداری کمتــر از  0/05 در نــرم افــزار SPSS نســخه 
16 مــورد تجزیــه وتحلیــل قــرار گرفتنــد. از آمــار توصیفــی ماننــد 
ــا  ــف متغیره ــت توصی ــار جه ــراف معی ــی و انح ــن، فراوان میانگی
اســتفاده شــد. مقایســه توزیــع فراوانــی متغیرهــای جمعیــت 
شــناختی بیــن دو گــروه مــورد مطالعــه بــا اســتفاده از آزمــون کای 
دو انجــام شــد. همچنیــن، چگونگــی توزیــع داده هــا بــا اســتفاده 
ــه  ــا توجــه ب ــد. ب ــون کولموگروف-اســمیرنوف انجــام گردی از آزم
برخــورداری داده هــا از توزیــع نرمــال )P<0/05(، جهــت مقایســه 
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میانگیــن نمــره متغیرهــای کمــی پژوهــش بیــن دو گــروه مــورد 
مطالعــه از آزمــون تــی مســتقل و جهــت مقایســه میانگیــن نمــره 
متغیرهــای کمــی پژوهــش در ســه زمــان مــورد مطالعــه در هــر 
گــروه از آزمــون آنالیــز واریانــس بــا انــدازه گیــری هــای مکــرر و 

تســت تعقیبــی بونفرونــی اســتفاده گردیــد. 

یافته ها
ــی  ــع فراوان ــد. توزی ــام ش ــار انج ــر روی 80 بیم ــه ب ــن مطالع ای
ــت شــناختی بیمــاران در جــدول 2 آورده شــده  مشــخصات جمعی
اســت. مطابــق بــا جــدول 2، توزیــع فراوانــی متغیرهــای جنســیت، 
ســن، وضعیــت تأهــل، ســطح تحصیــلات و شــغل در بیمــاران دو 

.)p<0/05( ــدارد ــاداری ن ــاوت معن ــرل تف ــش و کنت ــروه آزمای گ

 جدول 2. مقایسه ویژگیهای جمعیت شناختی دو گروه مورد مطالعه از بیماران بعد از آنژیوپلاستی عروق کرونر مراجعه کننده به درمانگاه تخصصی قلب بیمارستان رازی 
شهر بیرجند در سال 1398

 گروه
                                      متغیر

کنترلآزمایش
مقدار احتمال آزمون کای دو

تعداد )درصد(تعداد )درصد(

مردجنس
زن

)65( 26
)35( 14

)75( 30
)25( 100/331

سن
کمتر از 50 سال

60-50 سال
70-61 سال

)25( 10
)42/5( 17
)32/5( 13

)17/5( 7
)45( 18

)37/5( 15
0/703

مجردوضعیت تأهل
متأهل

)15( 6
)85( 34

)17/5( 7
)82/5( 330/762

سطح 
تحصیلات

زیردیپلم
دیپلم

فوق دیپلم
لیسانس

)45( 18
)20( 8
)15( 6
)20( 8

)50( 20
)17/5( 7
)10( 4

)22/5( 9

0/890

شغل

آزاد
کارمند
خانه دار

بازنشسته

)27/5( 11
)15( 6

)27/5( 11
)30( 12

)32/5( 13
)7/5( 3
)22/5( 9
)37/5( 15

0/641

جدول 3. مقایسه میانگین نمره تبعیت از درمان و مؤلفه های آن قبل، بلافاصله و یک ماه بعد از مداخله در هر کدام از دو گروه و بین دو گروه مورد مطالعه از بیماران 
بعد از آنژیوپلاستی عروق کرونر مراجعه کننده به درمانگاه تخصصی قلب بیمارستان رازی شهر بیرجند در سال 1398

مرحله

             گروه

مقدار احتمال آزمون آنالیز یک ماه بعد از مداخلهبلافاصله بعد از مداخلهقبل از مداخله
واریانس با اندازه گیری 

های مکرر
 Bonferroni  مقدار احتمال آزمون

انحراف استاندارد± 
میانگین

انحراف استاندارد± 
میانگین

انحراف استاندارد± 
میانگین

تبعیت از درمان در کل

0/25p>0/001±0/223/93±0/394/01±3/66آزمایش

بلافاصله و یک ماه بعد از مداخله با 
قبل از مداخله )p>0/001(، بلافاصله 
بعد از مداخله با یک ماه بعد از مداخله 

)p=0/010(
-0/29p=0/291±0/303/64±0/333/67±3/67کنترل

مقدار احتمال 
--p=0/842p>0/001p>0/001آزمون t مستقل

نمره اهتمام در درمان

بلافاصله و یک ماه بعد از مداخله با قبل از 0/37p>0/001±0/434/37±0/664/34±3/85آزمایش
(p>0/001(  مداخله

-0/64p=0/452±0/584/01±0/563/99±3/93کنترل
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مقدار احتمال 
--p=0/534p=0/004p=0/003آزمون t مستقل

تمایل به مشارکت در درمان

0/58p>0/001±0/454/16±0/754/29±3/93آزمایش

بلافاصله و یک ماه بعد از مداخله با 
قبل از مداخله )p>0/001( بلافاصله 
بعد از مداخله با یک ماه بعد از مداخله 

)p=0/041(
-0/64p=0/293±0/613/96±0/643/98±3/95کنترل

مقدار احتمال 
--p=0/894p=0/012p=0/144آزمون t مستقل

توانایی تطابق

بلافاصله و یک ماه بعد از مداخله با قبل از 0/53p>0/001±0/424/09±0/804/18±3/75آزمایش
(p>0/001( مداخله

-0/41p=0/670±0/583/84±0/563/90±3/86کنترل
مقدار احتمال 
--p=0/511p=0/022p=0/021آزمون t مستقل

تلفیق درمان با زندگی

بلافاصله و یک ماه بعد از مداخله با قبل از 0/37p>0/001±0/334/27±0/494/29±3/96آزمایش
(p>0/001( مداخله

-0/39p=0/220±0/353/95±0/483/96±4/01کنترل
مقدار احتمال 
--p=0/682p>0/001p>0/001آزمون t مستقل

چسبیدن به درمان

0/80p>0/001±0/593/93±0/884/06±3/74آزمایش

بلافاصله و یک ماه بعد از مداخله با 
قبل از مداخله )p>0/012(، بلافاصله 
بعد از مداخله با یک ماه بعد از مداخله 

)p=0/021(
-0/63p=0/211±0/513/62±0/863/69±3/74کنترل

مقدار احتمال 
--p=0/972p=0/004p=0/060آزمون t مستقل

تعهد به درمان

0/62p=0/004±0/602/81±0/652/97±2/77آزمایش
بلافاصله بعد از مداخله با قبل از مداخله 
)p=0/001(، بلافاصله بعد از مداخله با  

)p=0/007( یک ماه بعد از مداخله

بلافاصله و یک ماه بعد از مداخله با قبل از 0/53p>0/001±0/512/36±0/632/41±2/64کنترل
)p=0/001( مداخله

مقدار احتمال 
--p=0/370p>0/001p=0/001آزمون t مستقل

عدم تردید در اجرای درمان
-0/67p=0/320±0/943/06±0/923/18±3/08آزمایش

بلافاصله و یک ماه بعد از مداخله با قبل از 0/72p=0/021±0/702/98±0/713/00±2/89کنترل
)p=0/013( مداخله

مقدار احتمال 
--p=0/302p=0/352p=0/631آزمون t مستقل
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بــر اســاس یافتههــای جــدول 3، میانگیــن نمــره تبعیــت از درمــان 
در کل و مؤلفــه هــای اهتمــام در درمــان، توانایــی تطابــق، تلفیــق 
درمــان بــا زندگــی و تعهــد بــه درمــان در زمــان قبــل از مداخلــه 
در بیمــاران دو گــروه آزمایــش و کنتــرل تفــاوت معنــاداری نداشــت 
)p<0/05( ولــی بلافاصلــه و یــک مــاه بعــد از مداخلــه در بیمــاران 
گــروه آزمایــش نســبت بــه کنتــرل بــه طــور معنــاداری بیشــتر بــود 

 .)p>0/001(
ــرای متغیرهــای  ــز واریانــس درون گروهــی ب نتیجــه آزمــون آنالی
تبعیــت از درمــان در کل و مؤلفــه هــای اهتمــام در درمــان، توانایی 
ــا زندگــی نشــان داد کــه در بیمــاران  ــان ب ــق درم ــق، و تلفی تطاب
گــروه آزمایــش، میانگیــن نمــره تبعیــت از درمــان در کل در ســه 
مرحلــه قبــل، بلافاصلــه و یــک مــاه بعــد از مداخلــه تفــاوت معنــی 
ــاداری  ــاوت معن ــرل تف ــروه کنت ــی در گ داری دارد )p>0/001( ول
ــن اینکــه تفاوت-هــای  ــرای تعیی ــه دســت نیامــد )p<0/05(. ب ب
ــون  ــد از آزم ــی باش ــل م ــک از مراح ــه کدامی ــوط ب ــادار مرب معن
تعقیــب Bonferroni اســتفاده شــد کــه نتیجــه آزمــون مذکــور در 
جــدول 3 گــزارش گردیــده اســت. همچنیــن، نتیجــه آزمــون آنالیــز 
ــاران  ــود کــه هــم در بیم ــس درون گروهــی حاکــی از آن ب واریان
ــه  گــروه آزمایــش و هــم گــروه کنتــرل، میانگیــن نمــره تعهــد ب
درمــان در ســه مرحلــه قبــل، بلافاصلــه و یــک مــاه بعــد از مداخله 
  Bonferroni نتیجــه تعقیــب .)p>0/001( تفــاوت معنیــداری دارد

در جــدول3 گــزارش شــده اســت.
ــه  ــل ب ــره تمای ــن نم ــه میانگی ــد ک ــان دادن ــج نش ــه نتای در ادام
ــه و  ــل از مداخل ــان قب ــه درم ــبیدن ب ــان و چس ــارکت در درم مش
یــک مــاه بعــد از مداخلــه در بیمــاران دو گــروه آزمایــش و کنتــرل 
ــد از  ــه بع ــی بلافاصل ــت )p<0/05( ول ــاداری نداش ــاوت معن تف
مداخلــه در بیمــاران گــروه آزمایــش نســبت بــه کنتــرل بــه طــور 
معنــاداری بیشــتر بــود )p<0/05(. نتیجــه آزمــون آنالیــز واریانــس 
ــش،  ــروه آزمای ــاران گ ــه در بیم ــان داد ک ــز نش ــی نی درون گروه
ــه  ــه مشــارکت در درمــان و چســبیدن ب میانگیــن نمــره تمایــل ب
درمــان در ســه مرحلــه قبــل، بلافاصلــه و یــک مــاه بعــد از مداخله 
تفــاوت معنیــداری دارد )p>0/001( ولــی در گــروه کنتــرل تفــاوت 
ــب  ــون تعقی ــد )p<0/05(. نتیجــه آزم ــه دســت نیام ــاداری ب معن

ــت.  ــده اس ــان داده ش ــدول 3 نش Bonferroni در ج

نتایــج همچنیــن حاکــی از آن بــود کــه میانگیــن نمــره عــدم تردید 
در اجــرای درمــان قبــل از مداخلــه، بلافاصلــه و یــک مــاه بعــد از 
مداخلــه در بیمــاران دو گــروه آزمایــش و کنتــرل تفــاوت معنــاداری 
نداشــت )p<0/05(. نتیجــه آزمــون آنالیــز واریانــس درون گروهــی 
نشــان داد کــه در بیمــاران گــروه آزمایــش، میانگیــن نمــره عــدم 

تردیــد در اجــرای درمــان در ســه مرحلــه قبــل، بلافاصلــه و یــک 
مــاه بعــد از مداخلــه تفــاوت معنیــداری نــدارد )p=0/32( ولــی در 
گــروه کنتــرل تفــاوت معنــاداری مشــاهده شــد )p=0/02(. نتیجــه 
آزمــون تعقیــب Bonferroni در جــدول 3 گــزارش گردیــده اســت.

 
بحث 

مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن تأثیــر برنامــه آموزشــی مبتنــی بر 
ــر تبعیــت از درمــان بیمــاران بعــد از PCI طراحــی  مــدل IMB ب
ــج نشــان داده شــد،  ــه کــه در قســمت نتای و اجــرا شــد. همانگون
ــر  ــی از تأثی ــه حاک ــده از مطالع ــت آم ــای بدس ــه ه ــوع یافت مجم
ــر تبعیــت از درمــان و مؤلفــه هــای  مثبــت مداخلــه اجــرا شــده ب
ــج  ــا نتای ــو ب ــت. همس ــوده اس ــه ب ــورد مطالع ــاران م آن در بیم
ــا  ــای ب ــکاران )1388( در مطالعه ــی و هم ــر، زران ــه حاض مطالع
هــدف اثربخشــی مــدل اطلاعــات، انگیــزش و مهارتهــای رفتــاری 
ــای  ــزان پیــروی بیمــاران قلبــی- عروقــی تحــت عمــل ب ــر می ب
ــرل  ــش و کنت ــروه آزمای ــار در دو گ ــر روی 152 بیم ــه ب ــس ک پ
انجــام دادنــد، بــه ایــن نتیجــه دســت یافتنــد کــه میــزان پیــروی 
از توصیــه هــای درمانــی در گــروه آزمایــش، نســبت بــه بیمــاران 
ــود  ــاداری بیشــتر ب ــه طــور معن ــه ب ــس از مداخل ــرل پ ــروه کنت گ
ــز  ــکاران )2021( نی ــان و هم ــت کش ــش زحم ــج پژوه ]23[. نتای
ــان در  ــت از درم ــود تبعی ــر بهب ــدل IMB ب ــر م ــی از تأثی حاک
ــکاران  ــن، Liu و هم ــود ]26[. همچنی ــی ب ــاران قلبی-عروق بیم
)2018( مطالعــه ای بــا هــدف اثربخشــی مــدل اطلاعــات، انگیزش 
و مهارتهــای رفتــاری بــر خودمدیریتــی بیمــاران دیابتــی همــراه بــا 
یــک دوره پیگیــری ســه ماهــه انجــام دادنــد. نتایــج نشــان داد کــه 
ــود تبعیــت از درمــان بیمــاران  بهــره گیــری از ایــن مــدل در بهب
دیابتــی مؤثــر بــوده اســت ]27[. بــر خــلاف نتایــج مطالعــه حاضــر، 
Konkle-Parker و همــکاران )2014( در مطالعــه ی خــود کــه بــا 

هــدف تعییــن تأثیــر برنامــه آموزشــی بــر اســاس مــدل اطلاعــات، 
انگیــزش و مهارتهــای رفتــاری برتبعیــت از درمــان مبتلایــان بــه 
ــاداری در  ــاوت معن ــه تف ــد ک ــزارش کردن ــد، گ ــام دادن ــدز انج ای
تبعیــت درمــان دارویــی بیمــاران دو گــروه مــورد مطالعــه مشــاهده 
نشــد ]28[. ایــن تفــاوت ممکــن اســت ناشــی از تفــاوت در نــوع 
بیمــاری، ابــزار مــورد اســتفاده و روش اجــرای مداخلــه باشــد. نتایج 
یــک مــرور سیســتمیک )2014( نشــان داده اســت کــه بطــور کلــی 
مــدل IMB یــک چارچــوب نظــری قــوی بــرای توســعه مداخلات 
رفتــاری بــرای بیمــاران مبتــلا بــه بیمــاری هــای مزمــن فراهــم 
ــردی  ــد ف ــی ده ــان م ــدل IMB نش ــرا م ــازد ]29[. زی ــی س م
ــه  ــاری لازم )از جمل ــای رفت ــارت ه ــزه و مه ــی، انگی ــه از آگاه ک



زهرا قربانی مقدم و همکاران

91

ــالای خودکارآمــدی( برخــوردار اســت، رفتارهــای ارتقــاء  ســطح ب
ــظ                  ــال و حف ــان را اعم ــه درم ــدی ب ــد پایبن ــده ســلامتی مانن دهن
مــی کنــد ]30[. زیــرا مهــارت هایــی ایــن چنینی بــه توانمنــد کردن 
افــراد جهــت تغییــر رفتــار و نهایتــاً بهبــود نتایــج ســلامتی کمــک 

مــی کننــد ]31[.
همچنیــن، نتایــج حاکــی از آن بــود کــه در گــروه کنتــرل، میانگین 
ــه  ــد از مداخل ــاه بع ــک م ــه و ی ــان بلافاصل ــه درم ــد ب ــره تعه نم
ــت.  ــته اس ــاداری داش ــش معن ــه کاه ــل از مداخل ــه قب ــبت ب نس
ممکــن اســت عــدم تبعیــت بیمــاران دچــار ســندرم حــاد کرونــری 
ــودن  ــدت ب ــی م ــی از طولان ــده، ناش ــی تجویزش ــم درمان از رژی

ــان باشــد ]8-10[.    ــی آن ــه هــای درمان برنام
در گــروه کنتــرل میانگیــن نمــره عــدم تردیــد در اجــرای درمــان 
ــل از آن  ــه قب ــبت ب ــه نس ــد از مداخل ــاه بع ــک م ــه و ی بلافاصل
افزایــش معنــاداری داشــته اســت. شــاید بتــوان دلیــل ایجــاد ایــن 
تغییــرات در گــروه کنتــرل را بــه تکــرار پاســخ دهــی به پرسشــنامه 
مذکــور در طــول زمــان نســبت داد. همچنیــن، بــه نظــر مــی رســد 
ــه  ــا برنام ــد ت ــی کنن ــلاش م ــان ت ــت زم ــا گذش ــاران ب ــه بیم ک
درمانــی خــود را بــا شــرایط زندگــی شــان هماهنــگ کننــد، هــر 
چنــد کــه ممکــن اســت طولانــی شــدن رونــد درمــان و مصــرف 
داروهــای متعــدد نهایتــاً بــه خســتگی بیمــاران و کاهــش تبعیــت 

درمانــی منجــر گــردد. 
ــه  ــی اســت. اولًا اینکــه نمون ــه دارای محدودیــت های ــن مطالع ای
ــد کــه ممکــن  ــی انجــام گردی ــری تنهــا از یــک مرکــز درمان گی
ــوارد مشــابه کاهــش  ــه ســایر م ــج را ب ــم نتای ــدرت تعمی اســت ق
ــه گیــری در دســترس  دهــد. دومــاً در ایــن مطالعــه از روش نمون
اســتفاده گردیــد کــه در صــورت انجــام نمونــه گیــری تصادفــی، 
نمونــه اخــذ شــده مــی توانســت معــرف بهتــری از جامعــه هــدف 
باشــد. پژوهشــگران پیشــنهاد مــی کننــد کــه مطالعــات مشــابه بــا 
مطالعــه حاضــر در جوامــع آمــاری مختلــف بــا حجــم نمونه بیشــتر 
انجــام گــردد. همچنیــن، بنظــر مــی رســد مــدت زمــان اجــرای 

مداخلــه در ارتقــاء تبعیــت از درمــان و مؤلفــه هــای آن در بیمــاران 
مــورد مطالعــه مناســب بــوده اســت. لیکــن، در راســتای دســتیابی 
بــه تبعیــت از درمــان بیشــتر و مانــدگاری آن، آمــوزش هــا بایــد در 

زمــان طولانــی تــر ادامــه یابــد. 

نتیجه گیری
برنامــه آموزشــی مبتنــی بر مــدل اطلاعــات، انگیــزش و مهارتهای 
رفتــاری مــی توانــد بــه عنــوان ابــزاری موثــر در ارتقــاء تبعیــت از 
درمــان بیمــاران تحــت آنژیوپلاســتی عــروق کرونــر مورد اســتفاده 
ــان در  ــت از درم ــود تبعی ــت بهب ــه اهمی ــه ب ــا توج ــرد. ب ــرار گی ق
ــه                      ــاران، توصی ــن بیم ــرای ای ــر ب ــوب ت ــج مطل ــه نتای ــتیابی ب دس
مــی گــردد مــدل هــای مراقبتــی مؤثــر بخصــوص مــدل اطلاعــات، 
ــه پرســتاران، پزشــکان و ســایر  ــاری ب انگیــزش و مهارتهــای رفت
افــراد ذی ربــط آمــوزش داده شــود و تدابیــر لازم جهــت اجــرای 
ایــن مــدل هــا در محیــط هــای بالینــی اندیشــیده شــود. مطالعــات 
ــایر  ــر س ــدل IMB ب ــر م ــی تأثی ــه بررس ــد ب ــی توانن ــده م آین
متغیرهــا ماننــد کیفیــت زندگــی، خودمراقبتــی و غیــره و همچنیــن 

بــر روی ســایر بیمــاران دارای بیمــاری مزمــن بپردازنــد. 

سپاسگزاری
ــورای  ــوب در ش ــه مص ــان نام ــه از پای ــر برگرفت ــه ی حاض مقال
ــه  ــد و کمیت ــوم پزشــکی بیرجن تخصصــی پژوهــش دانشــگاه عل
ــورخ  ــد م ــکی بیرجن ــوم پزش ــگاه عل ــش دانش ــلاق در پژوه اخ
 IR.BUMS.REC.1398.253 1398/8/20بــه کد اخــلاق شــماره
مــی باشــد. بدیــن وســیه از کلیــه بیمــاران و عزیزانــی کــه مــا را در 

ــم. ــی مــی نمایی ــد، تشــکر و قدردان ــاری نمودن اجــرای طــرح ی

تضاد منافع
هیچ گونه تعارض منافع بین نویسندگان وجود ندارد.
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