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را با خ ود ب ه    يمتعدد مشکلات يماريب نيافزون ا روز وعيش

ق رار   ريفرد را تحت ت ا   يهمراه داشته و سطوح مختلف زندگ

 ينيب ال  في  ط يقلب   کيس کم يا يه ا  يم ار يب [.4،5دهد] يم

دار يناپا يصدر نيآنژ دار،يپا يصدر نيدارد که آنژ يا گسترده

علاوه  يماريب ني[. ا6] گردد يرا شامل م وکارديو انفارکتوس م

 ازمن د ين يم ار يجه ت کنت رل ب   يبر صرف مدت زمان ط ونن 

و  يمراقبت   يه ا  س تم ياس ت ک ه س   ينيسنگ يها نهيصرف هز

 يها [. امروزه تلاش5] دهد يقرار م ريرا تحت تا  ماريب يزندگ

 يم ار يب ني  از بروز مجدد ا يريجلوگ يبرا يا گسترده يجهان

 کيس کم يا يم ار يمبتلا ب ه ب  ماراني[. ب7] صورت گرفته است

باش ند ب ه    يمجدد م يدر معرض خطر حمله قلب نيچن قل  هم

[. ام روزه  8] رنديمدت قرار گ تحت درمان بلند ديبا ليدل نيهم

 نياز بروز مجدد ا يريجلوگ يبرا يا گسترده يجهان يها تلاش

 ،يم ار يمزمن ب تيصورت گرفته است. با توجه به ماه يماريب

ک ه   يخاص ييدارو مياز رژ يمدت طونن يبرا ستيبا يفرد م

ح ال   ني[. با ا9] دينما تيشود، تبع يارائه م يدرمان ميتوسط ت

را  مارستانيقل  ب کيسکميا يماريمبتلا به ب مارانيکه ب يزمان

 شيپ   ي گردند، مشکل عم ده  يکنند و به جامعه باز م يترک م

مصرف داروه ا اس ت. قط و زود هنگ ام      گامرو ترک زود هن

را ب ه خ ود    صيپ   از ت رخ   ريمرگ و م يداروها علت اصل

 مي  از رژ م ار يب تي[. جهت بهبود تبع10] اختصاص داده است

مانن  د اس  تفاده از  يمتع  دد يه  ا ت  وان از روش يم   ي  يدارو

 نيمحور، ارتباط آسان و مناس  ب ماريب يپرستار يها راقبتم

و دادن  يکمک آموزش   لياستفاده از وسا ،يدرمان ميو ت ماريب

 [.10،11] مطلوب استفاده کرد يبازخورد مثبت به رفتارها

 راتيي  تغ ج اد يا م ار، يب يسازتوانمند يها از برنامه هدف

 يانمک ان ب را   يحت   دي  مطلوب در مددجو است و با يرفتار

ب ر   يگ ذار ريتا  [.12قابل اس تفاده باش د ]   يمددجو به راحت

 يتنه ا ب ا اس تفاده از آم وزش کلام       م اران يو نگرش ب دهيعق

 هآم وزش اس تفاد   نين و  يها از روش ديو با رديگ يصورت نم

تند و پرس تار  متنوع هس اريبس يآموزش يها [. روش13] گردد

را انتخاب کن د ت ا    يتواند روش يدهنده م به عنوان فرد آموزش

[. در 14،15] گردد دارتريو پا تر ويتر، سر آسان يريادگيسب  

بوده در  ديمف اريبس يها از روش يآموزش يها کارگاه انيم نيا

تواند موضوعات  يم يوزشعلاوه بر نقش آم يها مرب کارگاه نيا

را  م اران يش ده توس ط ب   انيو تجارب ب تيمورد بحث را هدا

 کن د. ض منا    تيهدا حيبه نحوه صح مارانيب گرياستفاده د يبرا

مانن د   ييها توان از روش يم يآموزش يمحتوا يماندگار يبرا

 [.16،17] استفاده نمود زين يتلفن يريگيپ

از ارک  ان برنام  ه  يک  ي يج  ا ک  ه کارگ  اه آموزش   آن از

تواند به عنوان  يم يريشود برنامه خودتدب يم يتلق يريخودتدب

از  يکينقش  تيريمد طهيها مطرح باشد، ح کارگاه نيا يمحتوا

از  تي  ب ر تبع  ماريبرنامه است که بر نقش ب نيمهم ا يها طهيح

برنام  ه  قي  از طر م  ارانيب [.18دارد ] دي  تاک ي  يدارو مي  رژ

ر روزمره از توانند مهارت خود را در انجام امو يم يريخودتدب

[. در واقو اساس 19] دهند شيها افزاجمله نحوه مصرف دارو

 يم ار يمطلوب هم راه ب ا ب   يداشتن زندگ ،يريبرنامه خودتدب

بر علائم  تيريافراد جهت مد ييبرنامه به توانا نيمزمن است. ا

 يمختلف برا يها وهيبود از ش دقادر خواه ماريتوجه نموده و ب

 ،يقلب   يها يماريانواع ب اني[. در م20] حل مساله استفاده کند

 م اران يب يب ر رو  يريبرنامه خودتدب ريدر اکثر مطالعات به تا 

 يم ار يتر ب ه ب  پرداخته شده و کم يمزمن قلب ييمبتلا به نارسا

 گ ر ياز ط رف د  [.21،22توجه ش ده اس ت ]   يقلب کيسکميا

پ   يتلفن يها يريگيچون پ ييها روش يبررس قانمحق را ياخ

ت ر   ت ر و کوت اه   آس ان  يريادگيتواند موج   يکه م صياز ترخ

ان د   نم وده  هيکند را توص تر شيرا ب يريادگي يشوند و ماندگار

 يماريب يهاامديها و پ آموزه شيامکان پا يتلفن يريگي[. پ23]

 زم ره رو يزن دگ  طيو در مح مارستانياز ب صيرا پ  از ترخ

ب ه   راني  در ا ک ه  ني  با توج ه ب ه ا   [.24] کند يفرد را فراهم م

پ   از   يه ا  مراقبت همراه با يماريب تيريو مد يسازتوانمند

 يري  گيپ قي  از طر يتوانمند نيو حفظ ا مارانيب نيا صِيترخ

در  ييه ا  به وجود پژوهش ازين تر پرداخته شده است، کم يتلفن

بر آن شد که در  هشگرپژو نيشود. بنابرا ياحساس م نهيزم نيا

 يتلفن يريگيرا اجرا نموده و از پ يريمطالعه برنامه خودتدب نيا

 يريخودت دب  ييحفظ توانا يها به عنوان روش صيبعد از ترخ
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 م اران يب ي ي دارو مياز رژ تيآن را بر تبع جهياستفاده کند و نت

 .دينما يبررس يقلب کيسکميا يماريدچار ب

 

 ها‌مواد و روش
کنت  رل ش  ده  يتص  ادف ييکارآزم  ا کي  پ  ژوهش  ني  ا

(Randomized Controlled Trial) پ ژوهش   يها است. نمونه

بودند که پ   يقلب کيسکميا يماريمبتلا به ب ماريب 60شامل 

در  POST CCU و  CCUدر بخ  ش يدوره بس  تر کي  از 

ته ران، دس  تور   يمنتخ   دانش گاه عل وم پزش ک     مارس تان يب

 همطالع   ني  ها را پزشک معالج صادر کرده ب ود. ا  آن صيترخ

ته ران و   يپ  از کس  مجوز اخلاق از دانشگاه علوم پزش ک 

از مرک  ز  ب  ت  (IRCT201504304443N19)ک  د  اف  تيدر

 ف رم  لي  پ   از تکم  انج ام گرفت ه اس ت.    ينيب ال  ييکارآزما

ط ور تص ادفي    هه ا ب    نمون ه  م اران يب توسط ينامه کتب رضايت

کش  ي( در دو گ  روه مداخل  ه و کنت  رل ق  رار گرفتن  د.  )قرع  ه

س واد خوان دن و    تنورود ب ه مطالع ه ش امل: داش      يهااريمع

 يم ار يب صيس ال، تش خ   65تا  30 نيب ينوشتن، محدوده سن

از  س ال  کي  توسط پزشک، گذش تن ح داقل    يقلب کيسکميا

 يم  اريو ع  دم وج ود ب  يقلب   کيس  کميا يم ار يب صيتش خ 

 يه ا  طرح گريدر د ماريشرکت نداشتن ب گر،يمزمن د يا نهيزم

 زخ رو  ا  يه ا اريمراقب ت از خ ود و مع   يها روش يآموزش

ب ه   م ار ي، ورود بدر طول مطالعه ماريشامل: فوت ب زيمطالعه ن

بود.  يدر مداخله تلفن ماريشرکت نکردن ب ،يماريمرحله حاد ب

 د،ي  نامه اس تفاده گرد  از دو پرسش ها داده يبه منظور گردآور

)س ن،   کي  نام ه اول از دو بخ ش اطلاع ات دموگراف    پرسش

 يم ار ي( و بخ ش مشخص ات ب  رهي  تاهل و غ تيجن ، وضع

و  اب ت يخ ون، د  يفشارخون، چرب يها يماري)سابقه ابتلا به ب

بود  ييدارو مياز رژ تينامه تبع نامه دوم پرسش ( و پرسشرهيغ

[ س اخته و جه ت   25] 1391در س ال   يگيالله ب توسط فتح که

 يم ار يمب تلا ب ه ب   م اران يدر ب ييدارو مياز رژ تيتبع يابيارز

 يآلف ا   يض ر  اس اس  بر آن ييايو پا نيتدو يقلب کيسکميا

 مي  رژ طهياست. ح بوده 89/0 ييدارو ميرژ طهيح در کرونباخ

 يمص رف داروه ا   يسوال در رابطه با الگ و  6شامل  ييدارو

 0-4بوده که بر اساس پاسخ فرد ب ه س وانت ب ا نم ره      ماريب

ب ود.   0-24 ط ه يح ني  شد و مجموع نم رات در ا  يازدهيامت

از  م اران يسپ  بر حس  مجموع نمرات کس  شده توس ط ب 

 ي ي دارو مي  از رژ مارانيب تيتبع زانيم طه،يح نيدر ا نتسوا

 تي  کس   نم ره ب انتر نش انگر تبع     نيبنابرا د،يمحاسبه گرد

 .شد يمحسوب م ييدارو ميمطلوب از رژ

به مص رف   هيمراقبت معمول شامل توص کنترل صرفا  گروه

کردن د و گ روه مداخل ه     افتيرا در يچرب نمک و کم کم يغذا

 صيدر هفته اول بعد از ت رخ  علاوه بر دريافت مراقبت معمول،

برنام ه ب ه ص ورت     نيشرکت نمودند. ا يريدر برنامه خودتدب

ش د.   در ه ر دوره کارگ اه انج ام    م ار يب 15کارگاه با شرکت 

س اعت   4و هر روز ب ه م دت    يکارگاه به مدت دو روز متوال

 م اران، يارتباط ب ا ب  ياداره کارگاه برقرار . روشديبرگزار گرد

 نيتوس ط پژوهش گر، بح ث و گفتگ و ب       يآموزش   يسخنران

 همت ا در  م اران يب نيب   اتي  و پژوهشگر، تب ادل تجرب  مارانيب

جه ت   ويارائه سنار ،ينادرست قبل يها کارگاه و اصلاح آموزه

و پاسخ به س وانت ب ود.    يبا مشکلات احتمال حيمواجهه صح

آن، عوام ل   عوارض ،يماريب تيجلسات آموزش ماه يمحتوا

ک اهش اس ترس و ح ل     يه ا  روش ،يخطر، اصول دارودرمان

 و ي ي دارو مي  رژ رشيپذ شيمداخله بر افزا ديمشکل بود. تاک

مس ائل   ن ه يدر زم يآموزش   ي سپ  کتابچه بود. گاريترک س

ق رار داده   م اران يب اري  در اخت يريمورد بحث و نحوه خودتدب

هفت ه ب ا محت واي     8ب ه م دت    يتلفن يريگيشد. پ  از آن پ

ه ا و ق درت    لامي، پرسش و پاسخ و تقوي ت آم وزه  تشويق ک

ب ه م دت ح دود     اي ي ک ب ار   به صورت هفت ه  يمارياداره ب

توس ط محق ق انج ام گرف ت.      م ار يب ازي  اساس ن دقيقه بر10

و  خيش   در ت ار   8صبح ت ا   8بين ساعت  يهاي تلفن تماس

هاي مورد پ ژوهش   ت معين طبق توافق پژوهشگر و واحدساع

به مدت چهار هفته  يا شد. پ  از مداخله هشت هفته يانجام م

صورت نگرفته و فق ط در   مارانيب يبرا يا شده فيمداخله تعر

نزم  يه ا  ييراهنما مارياز طرف ب يو تماس تلفن ازيصورت ن

م  اه پ    از ش  روع مداخل  ه،  6و  3 تي  ش  د. در نها ارائ  ه

توس ط ه ر دو گ روه کنت رل و مداخل ه       ها مجددا  نامه پرسش
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اص ول   تي  . نزم به ذک ر اس ت ک ه جه ت رعا    ديگرد ليتکم

گروه کنترل  اريدر اخت يکتابچه آموزش قيتحق انيدر پا ياخلاق

دو گ روه کنت رل و    يهمگن   يقرار گرفت. به منظور بررس   زين

)تاه ل، ش غل و    يفيک کيدموگراف يهاريمتغ وردمداخله در م

 يه  ا دو و در م  ورد آزم  ون يک  ا يه  ا ( از آزم  ونرهي  غ

( از رهي  غ و ي)س  ن، ش  اخص ت  وده ب  دن يکم   کي  دموگراف

اس تفاده   ش ر يف قي  دو و تست دق يمستقل، کا يت يها آزمون

برنام ه   يمداخله بعد از اج را  ريتا  نييجهت تع نيچن شد. هم

و با استفاده  21 شيرايو SPSSافزار  نرم لهيبه وس يريخودتدب

دو گ روه   نيتف اوت ب    يوج  ز يمستقل و ت يت يها از آزمون

 .ديگرد ليو تحل هيتجز

 

 نتايج
مستقل  يو ت شريف قيدو، تست دق يکا يآمار يها آزمون

 يره ا ينشان دادند که دو گ روه کنت رل و مداخل ه از نظ ر متغ    

مطالع ه همگ ن    يدر ابت دا  يم ار يو مشخصات ب کيدموگراف

 زاني  ابت دا م  ييدارو مياز رژ تيتبع طهي(. در ح1بودند )جدول

از  شيدو گ روه کنت رل و مداخل ه پ      ي ي دارو مياز رژ تيتبع

دهن ده   ه نش ان شد، ک   سهيبا هم مقا يريبرنامه خودتدب ياجرا

(. سپ  <P 05/0) عدم وجود تفاوت معنادار در دو گروه بود

ماه ه   6و  3 يدر گروهِ کنترل در فاصله زمان نيانگيم راتييتغ

(. در <05/0P) مشاهده نش د  يشد که تفاوت معنادار دهيسنج

دهنده وجود  نآزمون نشا جهيکه در مورد گروه آزمون، نت يحال

اف راد در   ي ي دارو مياز رژ تيتبع زانيم يتفاوت معنادار بر رو

 يزوج   يآزم ون ت    ج ه ي(. نت2بود )جدول يدو بازه زمان نيا

 تيتبع زانيم يريبرنامه خودتدب ياست با اجرا نيدهنده ا نشان

 3 يزم ان  يها در گروه آزمون در بازه ييدارو مياز رژ مارانيب

(. >001/0pاس ت )  افت ه ي شيافزا يطور معنادار هماهه ب 6و 

 يماه ه پ   از اج را    6در دوره  ييدارو مياز رژ تيالبته تبع

اف ت ک رده    يماهه مقدار 3نسبت به دوره  يريبرنامه خودتدب

نس بت ب ه قب ل از مداخل ه      يچنان از نظ ر آم ار   هم يبود ول

 .   (2دار بود )جدول يمعن

 

 گروه کنترل و مداخلهک يدموگراف يها يژگيو -1جدول 

 ريمتغ
 گروه

 مداخله کنترل

 7/46% 47±5/8 سال(50-60سن )

 40% 30% ت )درصد مردان(يجنس

 3/83% 80% ن(يتاهل )درصد متاهل

 80% 3/83% ت(يدرآمد ) درصد کفا

BMI)63/26±63/3 63/26±60/3 )درصد اضافه وزن 

 4/5±32/4 9/4±13/4 ص)سال(يمدت زمان تشخ

 90% 7/86% افت اطلاعاتيدرسابقه 

 

 ماران در دو گروه کنترل و مداخلهيب ييم دارويت از رژيزان تبعيم -2جدول 

 ريمتغ

 گروه

P مداخله کنترل مقدار 

 اريانحراف مع نيانگيم اريانحراف مع نيانگيم

 ييم دارويت از رژيتبع

 40/0 57/0 12/2 59/0 20/2 قبل از شروع مداخله

 001/0 45/0 65/2 68/0 10/2 مداخله ماه بعد از 3

 001/0 60/0 40/2 65/0 08/2 ماه بعد از مداخله 6
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 گيري‌بحث و نتيجه
از ب روز مج دد    يريجل وگ  يب را  ي ي دارو مياز رژ تيتبع

حائز  اريقل  بس کيسکميا يماريمبتلا به ب مارانيدر ب يماريب

 آموزش ريتا  يمطالعه با هدف بررس نيا نياست، بنابرا تياهم

 ي ي دارو مياز رژ تيبر تبع يتلفن يريگيو پ يريبرنامه خودتدب

قل   انج ام    کيس کم يا يم ار يمب تلا ب ه ب   مارانينفر از ب 60

و  يريبرنامه خودتدب يمطالعه، اجرا نيا جياساس نتا . برديگرد

 مي  از رژ تي  باع ث بهب ود تبع   صيپ  از ترخ يتلفن يريگيپ

پژوهش  جيشود که با نتا يم يقلب کيسکميا مارانيدر ب ييدارو

 يس از  ( تحت عن وان ا  ر فع ال   2013) و همکارانش يوِليشا

در  يقلب   ييب ا نارس ا   م ارانِ يدر ب يريبه روش خودتدب ماريب

برنام ه   نيوج ود رابط ه ب     ن ه يدر زم ک ا، يمتحده آمر انتيا

[. مطالع ه  26] همسو بود ييدارو مياز رژ تيو تبع يريخودتدب

 ياج را  ريتا  يبه بررس ژهيبه طور و( 2012) کاوه و همکاران

 ي ي دارو مياز رژ تيبر تبع يتلفن يريگيو پ يريبرنامه خودتدب

 يري  گيو پ يريبرنامه خودتدب يکه اجرا دپرداخت که نشان دا

 ي ي دارو مي  بهت ر از رژ  تي  موج  تبع صيپ  از ترخ يتلفن

 Colleen جيهمسو با نت ا  نيچن هم [.27]( >001/0p) شود يم

مطالع ه ب ا م رور     ني  ب ود، ا  ک ا ي( در آمر2011و همکاران )

ب ه عل ت    يحض ور  ري  غ يريگيمطالعات مختلف نشان داد پ

 تي  موج  بهبود تبع يمراقبت ميو ت ماريب يسهولت استفاده برا

ع لاوه   ه[. ب28] گردد يم يريدر برنامه خودتدب ييدارو مياز رژ

Damush ( در مطالعه خود ک ه ب ر رو  2015و همکارانش )ي 

 ج ه ينت ني  ( ب ود ب ه ا  TIAگذرا ) يمبتلا به سکته مغز مارانيب

توان ب ه ش کل    يم يريکه با استفاده از برنامه خودتدب دنديرس

[. مطالعه 29] ديرا بهبود بخش يدرمان مياز رژ تيتبع يمعنادار

اس تفاده از برنام ه   نشان داد که ب ا   (2010) و جاناتان چاردير

توس ط   يدار طور معن ا  هتوان ب يم يو نظارت تلفن يريخودتدب

ب ا   جينت ا  ني  ک رد ک ه ا   ميها را تنظدارومصرف  مارانيخود ب

 و Radhakrishnan نيچن   [. ه  م17] پ  ژوهش همس  و ب  ود 

 ج ه ينت ني  ( با مرور مطالع ات مختل ف ب ه ا   2012) ناارهمک

 يتلفن   يريگيهمراه پبه  يريبرنامه خودتدب يکه اجرا دنديرس

را بهب ود   يدرم ان  مي  از رژ تي  تبع يتواند به طور معنادار يم

 ري( ت ا  2010) [. در مطالعه س وزان و همک ارانش  30] بخشد

 معن ادار ب ود   ي ي دارو مي  از رژ تي  بر تبع يريبرنامه خودتدب

(001/0p<[ )31 [ و تان   32] (2013) [. مطالع  ات ش  ائو 

و  دنديرس يمشابه جيدر مطالعات خود به نتا زي[ ن33] (2013)

از  تيموج  بهبود تبع يريبرنامه خوتدب ياعلام کردند که اجرا

 شود. يم مارانيدر ب ييدارو ميرژ

 ن ه ي( در زم2010) در مطالع ه اِس تر و جانات ان    ييسو از

از  تي  ب ا تبع  يريبرنامه خودت دب  ياجرا نيب يوجود همبستگ

متفاوت ب وده و اع لام کردن د ک ه برنام ه       جينتا ييدارو ميرژ

ندارد که  يريتا  مارانيب ييدارو مياز رژ تيبر تبع يريخودتدب

توان د   يم   آنندارد، که عل ت   يهمخوان يمطالعه کنون جيبا نتا

چون )کارگاه، کتابچ ه و   يکمک آموزش ليعدم استفاده از وسا

 ني  ا گ ر يد ي[. از طرف  34باشد ] مارانيب ي( برايتلفن يريگيپ

( که 2010و همکاران در سال ) Garciaمداخله  جيبا نتا جينتا

از  تي  بر تبع ينظارتو خود يريبرنامه خودتدب ريتا " نهيدر زم

انج ام ش د    لي  در کش ور برز  "يرکدرمان با ضد انعقاد خ وا 

ک  ه برنام  ه  يم  ارانينش  ان داد ک  ه در ب جيدارد. نت  ا رتيمغ  ا

 تي  فيک يدهند تا حدود يرا ادامه م يو خودنظارت يريخودتدب

 يحال اجرا نيبا ا بخشد، يبهبود م يدرمان با ضدانعقاد خوراک

[. به 35] ستين ريپذ امکان مارانياز ب يميبرنامه تا حدود ن نيا

 م ار يب ت ر  شيسو و امتناع ب کياز  يماريب طيرسد شرا ينظر م

 يري  گيدر پ يپزش ک  ميت يها تيآموزش و محدود ليدر تکم

مطالعه در  نيقابل توجه ا ريمانو از تا  گرياز طرف د يحضور

 شده است.  مارانيب

پژوهش بود که تنه ا   طيپژوهش شامل مح يها تيمحدود

 يريپ ذ  ميتواند تعم يگرفت که م يرا در بر م يمرکز درمان کي

 ني  ا تي  ماه لي  ب ه دل  ک ه  ني  ا گري. دديها را محدود نما افتهي

ص ورت   مارس تان ياز ب م اران يب صيپژوهش که پ  از ت رخ 

 کرد. يرا دچار مشکل م مارانيبه ب يگرفت گاها  دسترس يم

ب ر   يدست آمده از مطالعه حاض ر مبن    هب جيتوجه به نتا با

از  تي  وجود تفاوت معنادار در گروه کنت رل و مداخل ه در تبع  

 يه ا  در ب ازه  يريبرنامه خودت دب  يپ  از اجرا ييدارو ميرژ

برنام ه بع د از    ني  ا ياج را  تياهم انگريماهه، ب 6و  3 يزمان
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داد  ش ان ن نيچن   هم جي(. نتا>00/0p) بود مارانيبه ب صيترخ

ت ا   يص ورت تلفن    هب   مارانيبه ب يمباحث آموزش يريگيکه پ

توس ط   يآموزش   يها برنامه يتواند در اجرا يم ياديحدود ز

موضوع بود ک ه در   نيا انگريب جيگذارد باشد. نتا ريتا  مارانيب

 مي  از رژ تي  تبع نيانگي  ماهه م 6 يگروه مداخله در بازه زمان

( ک اهش  40/2) ( ب ه 65/2) ماهه از 3نسبت به دوره  ييدارو

را در  يبرنام ه آموزش    يريگيموضوع لزوم پ نيبود که ا افتهي

دس ت آم ده از    هب جيدهد. نتا يتر را نشان م يطونن يبازه زمان

 ن ده يدر آ يآموزش   يه ا  به بهبود برنام ه  تواند يمطالعه م نيا

بهت ر   يبن د يش ود جه ت پا   يم   شنهاديرو پ نيکمک کند. از ا

 م اران يآم وزش ب ه ب   يآت   يها به برنامه، در پژوهش مارانيب

 نيجا که ا . از آنرديخانواده صورت گ ياز اعضا يکيهمراه با 

ش ود   يانج ام م    مارس تان ياز ب مارانيب صيبرنامه پ  از ترخ

برنام ه ب ر    ني  ا ريت ا   يش ود در مطالع ات بع د    يم   شنهاديپ

ک ه   يقلب   ييچ ون فش ارخون و نارس ا    يگ ر يد يها يماريب

 .شود دهيسنج زين رنديبا آن درگ نصورت مزم هب مارانيب

 

 تشكر و قدردانی
مصوب دانشگاه  يقاتيپروژه تحق جياز نتا يمقاله قسمت نيا

 هي  مقال ه از کل  س ندگان يباش د. نو  يته ران م    يعل وم پزش ک  

پرس نل   ياز تم ام  نيچن   کنن دگان در پ ژوهش و ه م    شرکت

ک  ه  مارس  تانيب نيو مس  ئول ژهي  و يه  ا مراقب  ت يه  ا بخ  ش

کردن د، تش کر و    ياري  ط رح   ني  ا يپژوهشگران را در اجرا

 .ندينما يم يقدردان
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Introduction: Ischemic heart disease is the main cause of death in most societies. The disease has no 

cure and diseases management is necessary throughout the life of the patient. Medical adherence for 
preventing further progression of the disease and stroke is very important. The purpose of this study is to 
review the effect of self-management program and telephone follow up on medical adherence in patients 
with ischemic heart disease. 

Materials and Methods: The study is a randomized controlled trial (RCT) which contains 60 patients 
with ischemic heart disease who are eligible for inclusion criteria. They divided randomaly into two equal 
control and experimental groups. All samples were examined with demographic and medical adherence 
questionnaire at first. The intervention group participated in the workshop of self management program 
during the first week after discharging. Then, it was followed up by phone for 8 weeks. Finally 3 and 6 
months weeks after the last call, the questionnaire of medical adherence were fulfilled again by all samples 
and the results of the two different periods were compared.  

Results: The results showed that there is no meaningful statistical difference due to demographic 
characteristic and medical adherence between two groups of examination before interference. But medical 
adherence of the intervention group after instruction of self management program and telephone follow up 
increased in a meaningful way compared to pre-intervention on 3 and 6 month periods (p <0.001), while 
changes in medical adherence in the control group was not statistically significant.  

Conclusion: Due to improvement of the medical adherence in the intervention group,  instruction of self 
management programs and telephone follow up is recommend in patients with ischemic heart disease. 
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