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 04/1/2145تاریخ پذیرش:                                                                                             5/21/2141تاریخ دریافت: 

 چکیده

عدم تبعیت از پروتکل درمان است. این مطالعه به منظور مقایسه اثر دو های قلبی و عروقی و عوارض آن، یکی از عوامل مهم استمرار بیماری سابقه و هدف:
 تلفن و پیام رسان مجازی بر تبعیت از پروتکل درمان بیماران مبتلا به سندرم کرونری حاد انجام شد. روش آموزش  و پیگیری با

بیمار مبتلا  142ارستان های تحت نظارت دانشگاه علوم پزشکی آبادان انجام شد تعداد در بیم 1444در این مطالعه نیمه تجربی که در سال  ها:مواد و روش
به روش نمونه گیری مبتنی بر هدف انتخاب و به صورت تصادفی ساده به خروج  ومعیارهای ورودبه سندرم کرونری حاد بستری در بخش سی سی یو با داشتن 

نفر( و گروه  34نفر(، گروه مداخله دوم )آموزش و پیگیری از طریق پیام رسان مجازی واتساپ  34طریق تلفن سه گروه، گروه مداخله اول )آموزش و پیگیری از 
سشنامه رنفر(  تقسیم شدند. گروه ها به مدت دو هفته تحت آموزش قرار گرفتند و دو هفته پیگیری شدند.  ابزار گرد آوری اطلاعات در این مطالعه پ 34کنترل )

 تجزیه و تحلیل شدند. 22نسخه  spssرسشنامه تبعیت از پروتکل درمان بود. داده هابا آزمون های آماری و نرم افزار جمعیت شناختی و پ

( و 32/46 ± 8/5( ، در گروه پیام رسان واتساپ ) 66/42 ± 8/2میانگین سن گروه ها به ترتیب  در بیماران شرکت کننده در گروه تماس تفلنی )  :هايافته

( را داشته است. >P 441/4عملکرد           )  مداخله بالاترین تلفنی پس از گروه، رژیم غذایی در بررسی رعایت. ( سال بدست آمد04/46 ± 1/2گروه کنترل )

درمقایسه با گروه  هپس از مداخلالاترین امتیاز تر عمل کرد و منجر به کسب بهر دو مداخله مؤثر بودند، اما مداخله تلفنی برجستهنیز  فعالیت فیزیکی برای متغیر
اثربخشی بیشتری داشت و این گروه پس از مداخله بهترین عملکرد در مقایسه با گروه  واتساپمداخله ، دارویی برای متغیرتبعیت از رژیم (=413/4P) شدکنترل 
 (.=416/4Pو کنترل بدست آورد) تلفنی

هر دو روش مداخله مفید هستند، اما مداخله تلفنی برای بهبود رفتارهای مرتبط با رژیم غذایی و فعالیت فیزیکی، و مداخله نتایج نشان داد که  گیري: نتیجه

ژیم دارویی فعالیت و رسطح در متغیرهای  نیز شوند الگوی تغییرات زمانیتری محسوب میهای مناسببرای ارتقای پایبندی به رژیم دارویی، گزینهواتساپ 
 .باشددهنده اثربخشی مداخله در این گروه مینشانتلفنی روه برای گ

  سندرم کرونری حاد، آموزش، پروتکل درمان واژگان كلیدي:

 
 های اصلیپیام

 ( پیروی از یک پروتکل درمان در بیماران سندرم کرونری حاد که شامل ) رعایت رژیم غذایی، پایبندی به رژیم دارویی و بهبود فعالیت فیزیکی 

 تواند با کنترل بیماری و افزایش کیفیت زندگی همراه باشد.می

  .آموزش و پیگیری به صورت تلفنی و پیام رسان مجازی  در این بیماران بر رعایت و پایبندی به پروتکل درمان موثر است 
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  مقدمه 

 در جهان بشمار ریعامل مرگ و م نیمهمتر یو عروق یقلب یماریب

از  یکیبه عنوان  یماریب نیمختلف ا یکشورها در. (1)دیآ یم

 رانی( در ا2)است سلامت شناخته شده دکنندهیعوامل تهد نیمهمتر

 1443ی که در سال ، به طورمی باشد ریعلل مرگ و م نیمهمتر زین

 نیدر ا .(3)به خود اختصاص داد ها را ریکل مرگ وم ازدرصد  46، 

 نیرشتیحاد ب یسندرم کرونر ژهیعروق کرونر، به و یهایماریب انیم

درصد 30،  ی( بنابر گزارش سازمان بهداشت جهان4بروز را دارد) زانیم

 یهایماریبه ب انیمبتلا.  (5است) یماریب نیمربوط به ا یاز حملات قلب

حمل درد، عدم ت لیاز قب یدچار مشکلات متعدد اعمدت ،یقلب یسکمیا

 دیشد یاضطراب و تظاهرات روان ،یماریبا ب رمؤثریغ یسازگار ت،یفعال

 . (6) شوند یم

 ریقلب نسبت به سا یسکمیا یماریب دهندی آمارها نشان م

و  یبستر :میمستق یها نهی)هز یو بار مال یناتوان نیشتریب هایماریب

 ادجیا از کار و عدم اشتغال( را بتی: غمیرمستقیغ یها نهیدرمان، هز

 یمزمن بوده و درمان قطع یهایماریجزء ب کهیی ازآنجا. (2کنند) یم

از درمان و  تیتبع ،ییدارو میعلاوه بررژ نیندارند، بنابرا زین

، و بروز حملات مجدد یماریب شرفتیاز پ یریجهت جلوگ یخودمراقبت

 و مشکلات هاینگران نیتری از اصل یکی .(8)تاس تیحائز اهم اریبس

کردن ن تیکارکنان نظام سلامت، مشکلات مربوط به تبع ینیبال

 یاز درمان به معن تیتبع .(0است) شده زیتجو از پروتکل درمان مارانیب

 میرژ تیعافرد ارائه دهنده مراقبت، ازجمله ر یها هیاز توص یرویپ

 تیفقبه مو دنیرس یاست که برا تیفعال زانیو م ییدارو میرژ ،ییغذا

 لیاز دلا یکیاز درمان ، تیعدم تبع. (14است) یدر درمان ضرور

شدن مدت  یطولان ،یماریعوارض ب شیشکست درمان، افزا یاصل

ارزش شدن  یب یحوزه مراقبت و حت یها نهیهز شیدرمان و افزا

نکردن از درمان در  تیتبع زانیم. (11است ) یدرمان یمهایرژ نیبهتر

 یاز رفتارها یعدم آگاه. (12است ) ریدرصد متغ 88تا  4/1از  انهیخاورم

از درمان از مشکلات قابل  تیمربوط به تبع یو رفتارها یخودمراقبت

و تنها ماندن در خانه  صیاست که به هنگام ترخ مارانیب نیتوجه ا

و  ییغذا ،ییدارو میراجع به مراقبت از خود، رژ ییها یدچار سردرگم

 ماریآموزش به ب انیم نیدرا. (13خواهند شد) شانیماریعوارض ب

 خودو زمراقبت ا شیافزا ،یماریب ندیدر کنترل فرا یراهکار اساس

از  یکیباشد و  یمزمن م یهایماریکاهش عوارض در افراد مبتلا به ب

ن و درما یریشگیدر پ هر پرستار است که ینقشها نیتر یاساس

با توجه به مدت اقامت . (14دارد ) ییبسزا ریها تأث یماریاز ب یاریبس

ه ارائه اطلاعات ب یبرا یفرصت کمتر مارستان،یدر ب مارانیکوتاه ب

 یریگیپ ن،یبنابرا شود؛ی آنان فراهم م یهایو پاسخ به نگران مارانیب

 .(15است) یمراقبت از خود ضرور یبرا صیبعد از ترخ

رستار توسط پ یتلفن یریگیموجود، پ یریگیپ یجمله روشها از 

 تبادل اطلاعات، دادن آموزش یمناسب برا یاست که به عنوان ابزار

 ،یماریب یها نشانهو  میاداره کردن علا ،یسلامت یها یها و آگاه

 یو خانواده ها ماریبه ب دنیبخش نانیعوارض و اطم عیسر صیتشخ

پرستار و مراقبان  نیارتباط ب شیو سبب افزا رودی آن ها به کار م

 ی)استفاده از فناور نگینرسروش تله. همچنین (16) شودی سلامت م

اده با ارائه مراقبت با استف نیز  (یاطلاعات و ارتباط از راه دور در پرستار

باعث  تواندیم ییدئویو لمیتلفن و ف نترنت،یا لیاز قب ،یارتباط لیوسا زا

ود بهب ها،نهیبه مراقبت مؤثر در منزل، کاهش هز یدسترس لیتسه

مکرر و حذف موانع مربوط  ناتیمددجو و پرستار، کاهش معا نیروابط ب

 .(12شود )می  به زمان و مکان

ه تنها ن مراقبتتلفن در ارائه  یریدهد به کارگ یمطالعات نشان م 

و ارائه دهندگان مراقبت و  ماریمؤثر است، بلکه باعث بهبود رابطه ب

چند سال  یط. شودی حذف موانع مربوط به مکان و زمان م نیهمچن

 جینتا انجام شده است که یتلفن یریگیپ نهیدر زم یادیمطالعات ز ریاخ

 این در(.  18و10شده است ) مارانیب طیبدست آمده، موجب بهبود شرا

نشان داد  و همکارانHalldorsdottir حالی است که نتایج پژوهش 

که استفاده از آموزش به شیوه تلفنی و پیام کوتاه در بیماران قلبی تنها 

در اکثر (. 24در کاهش برخی از عوامل خطر تاثیر گذار بوده است )

حاصل شده است و کمتر از ارسال  یبا تماس تلفن یریگیمطالعات پ

س از پ مارانیب یریگیپ یبرا یمجاز یرسان ها امیپ ایکوتاه و امیپ

 امیپ قیارتباط ازطر. (21استفاده شده است) مارستانیاز ب صیترخ

و  و درمان یریشگیپ یاصل یهاوهیاز ش یکنیز ی یمجاز یرسان ها

 یاارتباط دوستانه ماریآن با ب قیاست که در آن، از طر مکنترل مداو

ه منجر ب یتکنولوژ نیا .شودیبه او داده م یدیبرقرار و اطلاعات مف

 و هانهیفرد به خدمات مشاوره سلامت و کاهش هز عیسر یدسترس

 شیافزا و یتخصص یهامهارت نیترآنان به مناسب یابیدست

. درمطالعه خضرلو و همکاران (22)شودیم یزندگ تیفیجانبه کهمه

پیگیری از طریق پیام رسان مجازی با افزایش خودمراقبتی بیماران با 

( و در مطالعه همتی پور و 23مشکل نارسایی قلبی همراه بوده است)

همکاران نتایج نشان دهنده عدم تاثیر آموزش از طریق پیام رسان 

(. با توجه به 24واتساپ بر میزان قندخون بیماران دیابتی بوده است)
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 12                                                                     1445پاییز ، 3، شماره بیست و یکممجله علوم تغذیه و صنایع غذایی ایران، سال 

افزایش شیوع سندرم کرونری حاد و پیامدهایی مانند ناتوانی، کاهش 

کیفیت زندگی و تحمیل هزینه های سنگین درمان و ضعیف بودن 

تبعیت کوتاه مدت و بلند مدت که باعث بروز حملات مجدد قلبی و 

مرگ و میر می شود، و از آنجا که آموزش به بیمار با شیوه های که 

وضعیت و شرایط هر بیمار باشد، ممکن است بتواند در جهت مناسب 

ارتقاء و بازگرداندن سلامتی، سازگاری با بیماری، کاهش پیامدها و 

تبعیت از درمان کمک کننده باشد، توجه به شیوه های آموزشی در این 

بیماران ضروری است از آنجا که روش های آموزشی مختلف با نتایج 

از طرفی اثر بخشی آموزش با استفاده از پیام  متفاوتی همراه هستند و

رسان مجازی و تلفن در همه مطالعات یکسان نیست و نتایج متناقضی 

 یریگیروش پ ردویتاث سهیبا هدف مقامشاهده می شود مطالعه حاضر 

مبتلا  انماریب از پروتکل درمان تیبر تبع ( یرسان مجاز امی)تلفن و پ

  شد.حاد انجام  یبه سندرم کرونر

  هامواد و روش 
 روش بررسی

:در این مطالعه نیمه تجربی که در  نوع مطالعه و محیط پژوهش

در بیمارستان های تحت نظارت دانشگاه علوم پزشکی  1444سال 

 آبادان انجام شد. 

: بیمارانی که با تشحیص سندرم کرونری حاد در جامعه پژوهش

 بخش سی سی یو  این بیمارستان ها بستری شدند. 

 نمونه پژوهش و نحوه نمونه گیری: 

( در سطح 84/4( و توان مطالعه )205/4با در نظر گرفتن اندازه اثر)

( با استفاده از فرمول حجم نمونه و احتساب ریزش و  45/4معناداری )

بیمار  به روش نمونه گیری مبتنی بر  142( تعداد 1برگرفته از مطالعه )

تعداد نمونه در سه گروه مورد هدف انتخاب شدند و برای برابر شدن 

تایی  استفاده شد و تصادفی سازی در 3بررسی، از بلوک های با حجم 

سطح این بلوک ها انجام شد. گروه مداخله اول ) آموزش و پیگیری از 

نفر(، گروه مداخله دوم )آموزش و پیگیری از طریق  34طریق تلفن 

 تقسیم شدند.    نفر( 34نفر( و گروه کنترل ) 34پیام رسان واتساپ 

 34معیارهای ورود به مطالعه شامل سن با داشتن معیارهای ورود:

سال، تمایل برای شرکت در پژوهش ، بستری با تشخیص قطعی  65تا 

تأییدشده توسط متخصص قلب، نداشتن بیماری  سندرم کرونری حاد

ناتوان کننده جسمی، داشتن سواد خواندن و نوشتن، شرکت نداشتن 

یگر طرح های آموزشی روشهای مراقبت از خود، دسترسی بیمار در د

به گوشی موبایل ، عدم اختلال در تکلم، شنوایی و بینایی و تبعیت 

 . درمانی نامناسب )متوسط و ضعیف(

عدم تمایل برای ادامه در مطالعه، شرکت نکردن  :معیارهای خروج

رکت شپیگیری تلفنی عدم بیمار در مداخله آموزش از طریق واتساپ و 

بیش از یک جلسه، بروز مشکلات جسمی و روانی منجر به ناتوانی  در

بیمار در هر مرحله از پژوهش، ورود بیمار به مرحله حاد بیماری و فوت 

 .  بیمار

 ها ابزار گردآوری داده

ابزار گرد آوری اطلاعات در این مطالعه پرسشنامه جمعیت  

 د، شناختی و پرسشنامه تبعیت از پروتکل درمان بو

پرسشنامه جمعیت شناختی شامل ) سن، جنس، تاهل، طول مدت، 

 طول مدت بیماری ( بود. 

پرسشنامه تبعیت از پروتکل درمان در سه حیطه ) رژیم غذایی، 

 1301دارویی و فعالیت های بدنی ( توسط بیگی و همکاران در سال 

 (. حیطه رژیم غذایی شامل25تدوین و روایی و پایایی آن انجام شد )

گزینه ایی در رابطه با تعداد وعده های غذایی بیمار، یک  4یک سوال 

موردی شامل عادات غذایی بیمار با مقیاس لیکرت )هیچگاه، 14سوال 

نمره  4-4به ندرت، گاهی، اغلب و همیشه( که بر اساس پاسخ بیمار از 

موردی شامل نوع مواد غذایی مصرفی که  12گذاری شد و یک سوال 

بار،  3-4د دفعات مصرفی مواد غذایی )روزانه، هفته ایی بر اساس تعدا

به معنی مطلوب  4) 4-4بار و هیچگاه( از  1-2بار، ماهی  1-2هفته ایی

به معنی پاسخ نا مطلوب( نمره گذاری شد، مجموع  4ترین پاسخ و 

 است.   4-148امتیازات در این حیطه 

ابطه با سوال در ر 14درحیطه ورزش ، فعالیت های بدنی شامل  

الگوی ورزش، فعالیت بدنی فرد که بر اساس پاسخ فرد به سوالات با 

به معنی پاسخ نا مطلوب(  4به معنی مطلوب ترین پاسخ و  4) 4-4نمره 

 4-54امتیاز دهی شد و مجموع نمرات در حیطه فعالیت های بدنی 

 است.  

سوال در رابطه با الگوی مصرف  5حیطه رژیم دارویی شامل 

 4-4بیمار بوده که بر اساس پاسخ فرد به سوالات با نمره داروهای 

بود. سپس بر 24-4امتیازدهی شد و مجموع نمرات در این حیطه 

حسب مجموع نمرات کسب شده توسط بیماران از سوالات درهر یک 

از حیطه ها، میزان تبعیت بیماران از پروتکل درمان محاسبه گردید، 

کل طه نشانگر تبعیت مطلوب از پروتبنابراین بالاترین ممکن در هر حی

 درمان بود. 

 روایی و پایایی ابزار

درمطالعه بیگی و همکاران جهت روایی پرسشنامه از روایی محتوا 

نفر از اساتید هیت  14استفاده شد. بدین منظور پرسشنامه ها در اختیار 

علمی و دو متخصص تغذیه قرار گرفت و ضمن تایید هر دو پرسشنامه، 
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بدست  86/4ایی محتوا در پرسشنامه تبعیت از پروتکل درمان نسبت رو

آمد، پایایی ابزار نیز با استفاده از روش تعیین همبستگی درونی بر 

اساس ضریب آلفای کرونباخ در سه حیطه تبعیت از رژیم غذایی، 

 (.  25بود) 80/4و  04/4، 06/4فعالیت بدنی و رژیم دارویی به ترتیب، 

 نیکهای مورد استفادهجام کار و تکروش ان

 از دانشگاه علوم پزشکی آبادان،  پس از اخذ کداخلاق

(IR.ABADANUMS.REC.1402.165)  پژوهشگر با بیان اهداف

مطالعه و کسب رضایت کتبی از بیماران  شرکت کننده در مطالعه، 

 ماه آغاز نمود.   6پژوهش خود را طی 

هر سه بیماران  توسطدرزمان ترخیص ازمداخله  قبل سشنامههاپر

 ،ترخیص از بعد روز3الی  2گروه  در حضور پژوهشگر تکمیل شد. 

گروه های در علمی و از نظر محتوایی آموزش، آموزشها آغاز شد

و  بیماری علائم ،بیماری تعریف: اول جلسهدر بود.  یکسان مداخله

 فعالیت بدنی: سوم جلسه زندگی،  کسب تغییر: دوم جلسه،  غذایی یمژر

 (. .26شد) داده آموزش داروهاچهارم جلسه  و در

 پاجتماعی واتسا شبکهطریق  ازو پیگیری آموزش  گروهدرمداخله 

پیام قابلیت لحاظ از پژوهشگر  هوشمند بیمار توسط با بررسی گوشی

 بهشروع شد،  بیمار  ها توسطپیام  خواندن فارسی وگیر 

محتوای شد.  بیماران مشخصهمکاری  با هفته در روز3،هفته2مدت

و داروها ، یمغذاییژدرحیطههای ر ،روزهای مشخصشده ارسالی در

و برای بیماران ارسال شد  22تا14بینساعات گی، زندسبک فعالیت 

 ،سویفرد از دریافت محتوا از پس ،هر محتوای ارسالی کناردر

نبود ، میشد ظاهر محتوا شدن خوانده نشانه به محتواکنار  علامتیدر

، تلقی میشد محتوا نکردنوا به عنوان دریافت محتکنار در این علامت

تا فایلهای آموزشی شد به مدت دو هفته انجام  همهمچنین پیگیری 

که پیام و بدینصورت مطمئن میشدیم هفته (  4در کل ببینند )  را

 طی بیمارکه درصورتی شده است،  دیده  بیماران توسط ارسالی های

 خارج نمیشد و مداخله از ،مجدد داشت بستری سابقه مطالعه مدت

 (. 26بود) بیماران سایر مانند پیگیری

 .شد منجاادو هفته  تمد به ،دوم خله امد گروهدر تلفنی  خلهامد

ژوهشگر پتوسط  زشموآجهت  تلفنی  یها ستما که رتصو بدین

 ستما اریبرقر نماز .گردید اربرقر هشپژو یحدهاوا با ربادو  هفته هر

 لطو .شد تعیین 22ی لا صبح8ساعت  بین رانبیما فقاتو با تلفنی 

در بخش شد.  گرفتهنظردر  قیقهد24متوسط رطو بهمکالمه  هر تمد

هفته،  2پیگیری یک بار در هفته از سوی پژوهشگر با بیمارِ به مدت 

و از بیمار درباره وضعیت هفته(  4) در کل تماس تلفنی انجام گرفت

به  انجام شد وگیری ی پ بیمار، علائم بیماری و روند بهبودی بیمار

سؤالات آنان پاسخ داده شد و مدت زمان هر تماس بسته به سؤالات 

 (. 22د)کشی دقیقه طول می 14تا  5آنان متفاوت بود و معمولاً بین 

از  خروج معیارهای پیگیری جهت تلفنی تماس ،کنترل گروه در

 ،مدت بستری طول و بیمارستان در بیمار مجدد بستری بررسی ،مطالعه

 در مداخله از بعد اول ماه پایان شد. در برقرار ترخیص از بعد ماه یک

 پرسشنامه کنترل گروه برای ترخیص از بعد ماه کی وتلفنی  گروه

 توسط گروهدرهردو  به صورتتلفنیً ایم درمانی مجددژاز ر تبعیت

 ماه پایاندر  پواتسا با آموزش گروه (. در26شد)تکمیل تپژوهشگر 

 از تبعیتپرسشنامه  پرسان واتساپیام طریق  از مداخله از بعد اول

 و شد تکمیلبیماران  توسط و شد ارسال بیماران برای اًدرمان مجدد

 پواتسا گروهاز بیماران در  بعضی برای وکردند ارسال می محقق برای

 مثل بود برای آنهاسخت یا نمی شد وتکمیل  پرسشنامه به موقع که 

 انجاممیشد بیمار باپژوهشگر  توسط تلفنی تماس با دیگر گروه دو

 )پست تست(.

بستهآموزشی  ،اخلاقی اصول وهش به منظور رعایتپژپایان  در  

برای نرمال بودن داد ه ها از شد.  داده قرار نیز گروه کنترل اختیار در

ویلک استفاده شد. جهت مقایسه متغیرهای دموگرافیک -آزمون شاپیرو

وا استفلده گردید. برای مقایسه آگاهی و از آزمون های کای دو و آنو

ز ی بین سه گروه ابدن تیفعالتبعیت از رژیم غذایی، رژیم درمانی، 

والیس برای مقایسه بین مقادیر قبل و بعد از مداخله -آزمون کروسکال

متغیر ها از آزمون ویلکاکسون استفاده شد وبرای مقلیسه دو به دوگروه 

گردید.. در پایان برای مقایسه آگاهی و ها از آزمون من ویتنی استفاده 

عد از ی بین سه گروه ببدن تیفعالتبعیت از رژیم غذایی، رژیم درمانی، 

مداخله با کنترل تاثیر مقادیر قبل از مداخله و همچنین کنترل تاثیر 

سایر متغیرهای جمعیت شناختی تاثیر گذار از  معادلات تعمیم یلفته 

gee استفاده از نرم افزار  استفاده  شد. تحلیل ها باSPSS  22نسخه 

 انجام شد. 4045در سطح معنی داری 
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 فلوچارت شرکت کنندگان در مراحل مختلف تحقیق. 1نمودار

 

 هايافته 
در این مطالعه مشخص شد که میانگین سن گروه ها به ترتیب 

در بیماران شرکت کننده در گروه آموزش و پیگیری با تماس تفلنی ) 

( ، در گروه آموزش و پیگیری با پیام رسان واتساپ ) 66/42 ± 8/2

( سال بدست آمد که 04/46 ± 1/2( و گروه کنترل ) 32/46 ± 8/5

تحلیل واریانس تفاوت آماری معناداری بین  با استفاده از آزمون آماری

( و گروه ها از نظر متغیرهای جمعیت =P 50/4گروه ها وجود ندارد) 

 (.  1شناختی  همگن می باشند )جدول

 بررسی رعایت رژیممقایسه نتایج مطالعه حاضر نشان داد که در 

ه دیدداری بین سه گروه در زمان قبل از مداخله تفاوت معنی غذایی

ها همچنان ، پس از مداخله نیز تفاوت بین گروه( >P 441/4) شد

 ± 12/1و گروه تلفنی با میانگین( >P 441/4) دار باقی ماندمعنی

گروهی، گروه در مقایسه درون بالاترین نمره را کسب نمود. 14/10

درحالی که هر دو گروه  (=P 553/4)داری نداشتتغییر معنی کنترل

 (. =P 416/4)دادندرا دار نشان بهبود معنی تلفنیو پیام رسان واتساپ 

قبل از مداخله تفاوت برای متغیر میزان سطح فعالیت بدنی 

اما پس از مداخله ( =P 144/4) داری بین سه گروه مشاهده نشدمعنی

با  تماس تلفنیو گروه  (=444/4P) دار شداین تفاوت معنی

ت. از نظر متغیر داش را بیشترین افزایش  17/05 ± 47/0میانگین

 گروهی نشاندار درونها بهبود معنیتمام گروهمیزان فعالیت بدنی 

و گروه  ( =P 42/4) واتساپ، گروه ( >P 441/4کنترل ) دادند: گروه 

 (.2( )جدول =443/4P)  تلفنی

ژیم رنشان داد که برای متغیر پایبندی به  2همچنین نتایج جدول 

 داری بین سه گروه مشاهده شدیقبل از مداخله تفاوت معن دارویی

(412/4P= )دار شداین تفاوت معنی نیز ، پس از مداخله(444/4 P= ) 

 در را عملکرد بهترین  14/21 ± 70/1با میانگین واتساپ و گروه 

 روهگ رژیم داروییمتغیر  گروهیدرون. در مقایسه  داشت شاخص این

 442/4 واتساپاما گروه ( =P  117/4) داری نداشتتغییر معنیکنترل 

P< )  گروه و (442/4تلفنی P< )دار تجربه کردندتغییرات معنی . 

در مقایسه دو به دو گروه ها با استفاده از آزمون من ویتنی در این 

مداخلات آموزشی ارائه شده به هر دو روش مطالعه مشخص شد که 

رات مثبت و ، تأثیکنترلو تلفنی در مقایسه با گروه  پیام رسان واتساپ

  داشته است.  های سلامت داری بر بهبود شاخصمعنی
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 مقایسه فراوانی و میانگین متغیرهای جمعیت شناختی بین گروه ها. 1جدول 

 گروه متغیر 

  نفر( 01کنترل ) نفر( 71مداخله)

   نفر( 01پیام رسان واتساپ ) نفر( 01تماس تفلنی )

 *=P 74/4 (74)14 (0/50)21 (0/70) 12 مرد  جنس 

 (14)21 (4/17)27 (4/07)20 زن 

 *=P 50/4 (4/ 4)1 (4/ 4)1 (24/ 4) 4 مجرد  تاهل 

 (0/10) 04 (0/10) 04 (0/10) 14 متاهل 

 **=P 41/4 5/1 ± 2/0 1/1 ± 7/5 2/4 ± 1/0 مدت زمان تشخیص )سال( 

 **=P 51/4 14/17 ± 2/4 01/17 ± 1/5 77/14 ± 1/4 سن)سال( 

 آنوا آزمون**آزمون کای دو و *سطح معناداری با استفاده از 

 

 مقایسه شاخص های تبعیت از پروتکل درمان در زمانهای مختلف در سه گروه مورد بررسی. 2جدول 

 سطح معناداری   گروه  متغیر 

  نفر( 01کنترل ) نفر( 71مداخله)

   نفر( 01پیام رسان مجازی ) نفر( 01تماس تفلنی )

 *>P 442/4 15/14  ± 40/22 22/42 ± 10/21 41/10 ± 44/0 قبل تبعیت رژیم غذایی

 *>P 442/4 44/11 ± 52/21 05/44 ± 11/1 14/10 ± 12/1 بعد

  **=p=** 427/4 P=** 550/4 P 427/4   سطح معناداری

 *=P 244/4 47/11 ± 74/4 47/11 ± 15/4 11/15 ± 70/1 قبل فعالیت بدنیسطح  

 *=P 441/4 11/04 ± 15/1 54/02 ± 40/1 17/05 ± 47/0 بعد

  **=410/4P=** 414/4 p=** 44/4 P سطح معناداری

 *=P 421/4 44/27 ± 20/0 51/24 ± 14/0 11/21 ± 11/1 قبل رژیم دارویی

 *=P 441/4 74/24 ± 21/0 14/21 ± 70/1 17/27 ± 11/2 بعد

معناداری سطح  442/4 P<** 442/4 P<** 117/4 P=  
 *سطح معناداری با استفاده از آزمون آماری کروسکال والیس

 ** سطح معناداری با استفاده از آزمون آماری ویلکاکسون

 

گروه تلفنی پس از مداخله  ،رژیم غذاییرعایت  برای متغیر
و  کنترلهای از گروه و نمرات این گروه ،کردبالاترین امتیاز را حفظ 

دو  هر بدنی،فعالیت سطح  برای متغیر (.>P 441/4) بالاتر بود واتساپ
 تر عمل کرد و منجر بهمداخله مؤثر بودند، اما مداخله تلفنی برجسته

درمقایسه با گروه کنترل آزمون کسب بالاترین امتیاز در پس

ام پیمداخله ، دارویی به رژیم پایبندی (. برای متغیر=413/4P)شد

اثربخشی بیشتری داشت و این گروه پس از مداخله  رسان واتساپ
( =416/4Pو کنترل داشت ) بهترین عملکرد در مقایسه با گروه تلفنی

 (. 3)جدول

نتایج  (GEE) یافته تعمیم معادلات برآورد روشبر اساس 

دو روش  مداخلات آموزشی ارائه شده به هرنشان داد که پیگیری 
داری نی، تأثیرات مثبت و معکنترلو تلفنی در مقایسه با گروه  واتساپ

 . اندهای سلامت داشتهبر بهبود شاخص

 لهگروه تلفنی پس از مداخ ،رژیم غذایی به طوریکه برای تبعیت از
بالاترین امتیاز را حفظ ( واحدی  18/12نسبت به گروه کنترل افزایش )

( 24/0پ نسبت به گروه کنترل با کاهش )و نمرات گروه واتسا ،کرد

های گروه با زمان از نظر آماری یک از تعامل و هیچهمراه بود 

 .  (=144/4Pو   =771/4P) معنادار نبودند
 هر دو مداخله مؤثر بودند، مداخله تلفنیبدنی، فعالیت  برای متغیر 

واحدی همراه بوده است  26/2در مقایسه با گروه کنترل با افزایش 
  .(=P 220/4)تغییرات کلی زمانی در فعالیت بدنی معنادار نبود  و 

اولیه  تلفنی افزایشمداخله ، دارویی به رژیم پایبندی برای متغیر
واحدی را نسبت به گروه کنترل داشت اما با گذشت زمان کاهش  12/2

و تغییرات کلی زمانی نیز معنادار را نشان داد  واحدی ( 58/3)
 ( . 5و  4( ) جدول=P 100/4)نبود
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 مقایسه سطوح رعایت پروتکل درمان در پیگیری گروه ها. 3جدول
  Comparison Estimate SE df t/ratio سطح معناداری 

14/1 40/1 1 گروه - 2گروه قبل رژیم غذایی  211 45/1 442/4 P< 

14/1 24/21- 0گروه – 2گروه  211 -47/5 442/4 P< 

- 0گروه – 1گروه 12/12  14/1  211 -22/1 442/4 P< 

050/5 1 گروه - 2گروه بعد  14/1  211 11/1  471/4 

- 0گروه – 2گروه 47/24  14/1  211 - 11/1  442/4 P< 

- 0گروه – 1گروه 22/27  14/1  211 - 44/7  442/4 P< 

- 1 گروه - 2گروه قبل فعالیت بدنی 44/2  55/2 211 - 71/4  417/4 

11/1 0گروه – 2گروه  55/2  211 12/2  274/4 

11/0 0گروه – 1گروه  55/2  211 15/1  401/4 

- 1 گروه - 2گروه بعد 74/4  55/2  211 - 10/4  142/4 

- 0گروه – 2گروه 11/1  55/2  211 - 15/1  420/4 

- 0گروه – 1گروه 47/0  55/2  211 - 11/1  410/4 

- 1 گروه - 2گروه قبل رژیم دارویی 11/4  44/4  211 - 24/2  171/4 

- 0گروه – 2گروه 24/1  44/4  211 - 24/0  447/4 

- 0گروه – 1گروه 05/2  44/4  211 - 10/2  201/4 

- 1 گروه - 2گروه بعد 51/4  44/4  211 - 45/4  404/4 

12/2 0گروه – 2گروه  44/4  211 42/1  222/4 

11/2 0گروه -1گروه  44/4  211 44/1  427/4 

 *معناداری با استفاده از آزمون من ویتنی

  )تلفنی ( 0)پیام رسان واتساپ( گروه  1) کنترل( گروه 2گروه 

 

 بررسی اثر گروه ، زمان و اثر گروه* زمان ، برای شاخص های مختلف به صورت کلی .0 جدول

 آماره والد اثرات متغیر ها

Wald Chi-Square 

 درجه آزادی

df 

 سطح معناداری

 

52/2772 عرض از مبدا رژیم غذایی  2 442/4 P< 

11/204 (کنترل ، واتساپ و تلفنیگروه)  1 442/4 P< 

015/4 زمان  2 554/4 

11/1 گروه * زمان  1 410/4 

 

 فعالیت بدنی
11/111 عرض از مبدا  2 442/4 P< 

40/4 (تلفنیکنترل ، واتساپ و گروه)  1 412/4 

27/2 زمان  2 114/4  

71/11 گروه * زمان  1 442/4 P< 

 

 رژیم دارویی 

52/111 عرض از مبدا  2 442/4 P< 

70/22 (کنترل ، واتساپ و تلفنیگروه)  1 40/4  

71/2 زمان  2 211/4 

17/10 گروه * زمان  1 442/4 P< 
              Generalize Estimating Equations 
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 بررسی اثر گروه ، زمان و اثر گروه* زمان ، برای شاخص های مختلف با کنترل اثرات قبل از مداخله و گروه کنترل. 1جدول

 Estimate Std/err Wald Pr(>|W|)  متغیر 

15/14 (Intercept) رژیم غذایی  11/2  52/2772  442/4 P< 

- گروه واتساپ 41/1  11/1  05/22  442/4 P< 

21/21 گروه تماس تلفنی  45/1  17/05  442/4 P< 

15/2 1زمان   25/0  05/4   557/4 

01/1 1 زمان :گروه واتساپ  41/1  21/2  144/4  

- 1زمان  :گروه تماس تلفنی  12/2  10/0  21/4  771/4  

47/11 11/2 (Intercept) فعالیت بدنی  54/111  442/4 P< 

44/2 گروه واتساپ  15/2  11/4  511/4  

- گروه تماس تلفنی 21/0  52/2  11/0  411/4  

45/1 1زمان   14/2  24/2  141/4  

- 1 زمان :گروه واتساپ 011/4  15/1  41/4  115/4  

17/4 1زمان  :گروه تماس تلفنی   25/1  04/22  442/4 P< 

44/27 (Intercept) رژیم دارویی  50/4  52/111  442/4 P< 

11/4 گروه واتساپ  15/4  10/4  005/4  

24/1 گروه تماس تلفنی  75/4  11/24  442/4 P< 

14/4 1زمان   45/4  75/2  211/4  

- 1 زمان :گروه واتساپ 11/4  24/2  44/4  414/4  

- 1زمان  :گروه تماس تلفنی  51/0  11/4  11/27  442/4 P< 

 

  بحث 
 پیگیریدر این مطالعه که با هدف مقایسه ای تاثیر آموزش و 

)تلفنی و پیام رسان واتساپ ( برتبعیت از پروتکل درمانبیماران مبتلا 

نتایج نشان داد که یک ماه  به سندرم کرونری حاد انجام شد

 آموزش به همراه پیگیری مفید بودندهر دو روش پس از مداخله 

رژیم عایت رتلفنی برای بهبود رفتارهای مرتبط با  و پیگیری اما مداخله

طالعه بیک نتایج متاثیر بیشتری دارد.  فعالیت فیزیکیسطح غذایی و 

مرادی و همکاران نشان داد تبعیت از درمان پس از مداخله پرستاری 

از راه دور و پیگیری تلفنی در بیماران تحت عمل جراحی قلب در 

در این در حالی است که  (25)  تمامی ابعاد افزایش یافته است

و همکاران بیماران مبتلا به نارسایی قلبی،  Uszko-Lencerمطالعه

علت این تفاوت میتواند ناشی از (. 28)تبعیت از درمان ضعیفی داشتند

لنسر در مورد بیمارانی انجام  -تفاوت در روش کار باشد. مطالعه یوزکو

گرفت که تحت درمان با دیگوکسن بوده اند و فقط تبعیت از رژیم 

شده است، در حالی که در مطالعه حاضر  دارویی در این بیماران پیگیری

تمامی ابعاد تبعیت از درمان که تبعیت دارویی یکی از آن ها میباشد، 

 .مورد ارزیابی قرار گرفت

 رژیمدر این مطالعه نتایج نشان داد که در زمینه حیطه رعایت 

سبت ن پس از مداخلهحضور داشتند گروه تلفنی ،  بیمارانی که درغذایی

ل و پیام رسان مجازی )واتساپ( با افزایش چشم گیری به گروه کنتر

 همراه بود. 

که با نتایج مطالعه کامرانی و همکاران از نظر آموزش به بیمار و 

پیگیری تلفنی نسبت به آموزش حضوری و گروه کنترل منجر به بهبود 

تبعیت از پروتکل درماندر بیماران مبتلا به سندرم حاد کرونری می 

 (2412)و همکاران  Akhu Zaheya-ست. همچنین ( مشابه ا20شد)

 هم گزارش دادند که پیگیری و یادآوری با استفاده از سیستم پیام کوتاه

به رژیم  به بیماریهای قلبی و عروقیمبتلایان در بهبود پایبندی تلفنی 

(. این در حالی است که در مطالعه 34)غذایی سالم مؤثر بوده است

قبتی در بیمارانی قلبی  که توسط گروه اقتدار و همکاران خود مرا

واتساپ آموزش و پیگیری شدند به طور معناداری بالاتر از گروه 

آموزش و پیگیری تلفنی بوده است و نسبت به گروه کنترل نیز این 

 (.26تفاوت معنادار شده است)

نکته قابل تعمق این است که در مطالعه حاضر هم قبل و هم بعد 

ار د ای مختلف مداخله و کنترل تفاوت نتایج معنیه از مداخله در گروه

 کنترل بعد از مداخله تفاوت معنی های مداخله و بود و هم بین گروه

مثلا  .دار بود که در برخی موارد با نتایج دو تحقیق قبل همسو نیست

های آموزش و گروه آموزش  در تحقیق کامرانی بعد از مداخله بین گروه

این نتایج  .است دار نبوده پروتکل درمانتفاوت معنیو پیگیری تلفنی در 
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ای ه که با گذر زمان تنوع و نوع تلفن کند این استنباط را ایجاد می

ر و استفاده بیشت ها موجب همراه و میزان کارایی و امکانات این تلفن

ا بهتر و ها ر توانند پیام شود که بیماران می های بیشتری می جذابیت

ر د و شاید برخی از این اثرگذاری میزان استفاده بیشتآسانتر دریافت کنن

های  برنامه (. فایل توجه است، 25و26)افراد از این وسایل است

غییرات مدت ت در کوتاه تلفنهای اجتماعی و  آموزشی مبتنی بر شبکه

. علاوه این (31). رعایت پروتکل درمانبیماران کرونری داردمثبتی را در

المند و بیمارانی که توانایی مراجعه به مراکز برای بیماران سها روش 

ان تو وسیله آن می درمانی را ندارند؛ روش موثر و راحتی است که به

تعداد زیادی از بیماران را در محدوده گسترده جغرافیایی با کمترین 

 (. 32) هزینه آموزش، راهنمایی و کمک نمود

ص شد مشخ فعالیت فیزیکی همچنین در این مطالعه برای متغیر 

تر عمل کرد و منجر به کسب بالاترین امتیاز در مداخله تلفنی برجسته

 . شددر مقایسه با گروه کنترل و پیام رسان واتساپ  مداخله پس

گزارش کردند استفاده از سیستم  ( 2412)پندی و همکاران 

طور قابل توجهی موجب افزایش تبعیت از فعالیت  به تلفنی یادآوری

(.  33)شود ماهه می12بعد از سکته قلبی در مدت پیگیری بدنی بیماران 

این در حالی است که در همین مدت زمان در مطالعه عزیزی و 

و همکاران استفاده از سیستم پیام  Chow( و مطالعه 34همکاران )

 یزیکی() فعالیت ف بیمـاران و تبعیت از درمان پایبنـدی بهتـرکوتاه با 

 دلایلاز (. 35همراه بوده است)ـی و کاهش ریسک فاکتورهای قلب

تفاوت نتایج این مطالعه با مطالعه حاضر و سایر مطالعات در این زمینه 

. سال بود 20میتوان به سن بیماران اشاره کردکه میانگین سن آنها 

روشهای مداخله دیگر و حمایتهای خانواده  بالاشاید برای سنین خیلی 

 .داشته باشد ساپپیگیری با واتتأثیر بیشتری نسبت به 

به  بندیپای قابل ذکر است بر اساس نتایج بدست آمده برای متغیر

در مطالعه حاضر مشخص شد گروه پیام رسان واتساپ  دارویی تبعیت

اثربخشی بیشتری داشت و این گروه پس از مداخله بهترین عملکرد 

 و کنترل را نشان داد.  در مقایسه با گروه تلفنی

به  مبتلاروی بیماران ( 2416)و همکاران   Johnstonدر مطالعه 

سکته قلبی، استفاده از ابزار پشتیبانی آموزشی و یادآوری با تلفن در 

ور ط شده بیماران را به مقایسه با گروه کنترل تبعیت دارویی گزارش

( این در حالی است که در مطالعه 36)معناداری بهبود بخشیده است

رویی در بیماران قلبی که تحت گمار تفاوت معناداری در تبعیت دا

آموزش حضوری و تلفنی قرار گرفته اند نسبت به گروه کنترل 

( 2424)و همکاران  Michalski نتایج مطالعه( همچنین 18نداشت)

نشان داد که پیگیری تلفنی در بیماران قلبی در تبعیت دارویی بی 

ظارت ، با وجود ننیز و همکاران  Gallagherدرمطالعه (32نتیجه است)

بر تبعیت از رژیم دارویی در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی، عدم تبعیت 

در همه بیماران یکسان بوده است، حتی زمانی که می دانستند تحت 

 راستا نیست. عدم تبعیت (که با نتایج مطالعه حاضر هم38نظر هستند)

دارویی میتواند به دلیل احساس بهبودی پس از مصرف مقطعی دارو و 

 ازهمچنین  بر عکس تصور عدم بهبودی با مصرف داروها باشد. یا

تفاوت نتایج مطالعه حاضر با مطالعات ذکرشده میتوان به مدت دلایل 

رمطالعه داشاره کرد طولانی مطالعات نسبت به مطالعه حاضر پیگیری 

اما در مطالعه  ماه بعد بوده است Michalski 6  مطالعه  وماه  12گمار 

 هفته پیگیری صورت گرفته است.  حاضر تنها دو

 محدودیت ها

 اطلاعات  آوری توان به جمع از محدودیتهای مطالعه حاضر می

دهی اشاره کرد که کنترل آن خارج از توان  به روش خودگزارش

محققان بود. از طرف دیگر، با وجود محدودیتهای زمانی امکان 

بیماران وجود نداشت، درحالیکه ممکن بود با  طولانیپیگیری 

ماران بر تبعیت از پروتکل درمانبی واتساپ، پیگیری طولانیپیگیری 

 . تأثیر بیشتری بگذارد

 نتیجه گیری 

هر دو روش مداخله مفید هستند، اما مداخله نتایج نشان داد که 

و  ،تلفنی برای بهبود رفتارهای مرتبط با رژیم غذایی و فعالیت فیزیکی

ای هبرای ارتقای پایبندی به رژیم دارویی، گزینهواتساپ مداخله 

یرهای در متغنیز  شوند الگوی تغییرات زمانیتری محسوب میمناسب

خشی دهنده اثربنشانتلفنی فعالیت و رژیم دارویی برای گروه سطح 

لذا با توجه به شرایط موجود در هر  باشدمداخله در این گروه می

توان یکی از این دو روش آموزشی را  انتخاب بیمار میبیمارستان و 

 . برای افزایش تبعیت بیماران از پروتکل درمانانتخاب کرد

 

تقدیر و تشکر : این مطالعه توسط معاونت پژوهشی دانشگاه 

علوم پزشکی آبادان انجام شده است در پایان از تمامی بیماران 

 رم. شرکت کننده و همکاران تشکر و قدردانی را دا
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Background and Objectives: One of the important factors in the persistence of cardiovascular diseases and their 

complications is non-adherence to the treatment regimen. This study was conducted to compare the effects of two methods 

of education and follow-up by telephone and virtual messenger on adherence to the treatment regimen of patients with 

acute coronary syndrome. 

 Materials & Methods: In this semi-experimental study, which was conducted in 2025 in hospitals under the supervision 

of Abadan University of Medical Sciences, 102 patients with acute coronary syndrome hospitalized in the CCU ward 

were selected using purposive sampling with inclusion and exclusion criteria and were divided into three groups by simple 

random sampling: the first intervention group (education and follow-up by telephone, 34 people), the second intervention 

group (education and follow-up via WhatsApp, 34 people), and the control group (34 people). The groups were trained 

for two weeks and followed up for two weeks. The data collection tools in this study were a demographic questionnaire 

and a treatment regimen adherence questionnaire. The data were analyzed with statistical tests and SPSS version 27 

software. 

Results: The mean age of the groups was 47/66± 7/8 years in the telephone group, 46/32± 5/8years in the WhatsApp 

group, and  46/90± 7/1 years in the control group, respectively. In the dietary compliance study, the telephone group 

performed the highest after the intervention (p<0/001). For the physical activity variable, both interventions were 

effective, but the telephone intervention performed more prominently and resulted in the highest score after the 

intervention compared to the control group (P=0/013). For the medication adherence variable, the WhatsApp intervention 

was more effective, and this group performed the best after the intervention compared to the telephone and control groups 

(P=0/0016). 

Conclusion: The results showed that both intervention methods are useful, but telephone intervention to improve 

behaviors related to diet and physical activity, and WhatsApp intervention to promote adherence to the medication 

regimen, are considered more appropriate options. The pattern of time changes in the variables of activity level and 

medication regimen for the telephone group also indicates the effectiveness of the intervention in this group. 

Keywords: Acute coronary syndrome, Education, Treatment regimen 
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