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Abstract 

Introduction & Aim: Patients with acute coronary syndrome suffer from severe consequences such as relapse 

and readmission due to insufficient comprehension of educational content and subsequently failure in 

treatment adherence. Using some strategies in order to improvement of their knowledge and comprehension 

about taught content may be effective on disease outcomes. The current study aimed to determine the effect 

of teach-back education on readmission in patients with acute coronary syndrome. 

Methods: In this randomized clinical trial, 70 patients with acute coronary syndrome admitted to the 

cardiology and cardiac care units of two Hospitals in Zahedan were selected conveniently in 2019. Then 

patients were randomly assigned to intervention and control groups through using color cards. Data collection 

tools included demographic information form and a form for recording the readmission. Intervention was 

based on teach-back education method during three sessions of 30-45 minutes individually and 24 hours after 

admission to the hospital. Three months after the intervention, readmission was assessed. Data analysis was 

done through descriptive statistics, independent t-test and chi-square test in SPSS21. 

Results: Results showed there was no significant difference between two groups in terms of some variables 

such as age, gender, educational level, marital status and diabetes history (P>0.05). In intervention group,14.3 

percent of patients and in control group 37.1 percent reported readmission during three months after the 

intervention and there was significant difference between the two groups in terms of readmission (P=0.029). 

Conclusion: Teach-back education reduces the cases of readmission in patients with acute coronary 

syndrome. Given the importance of nurses' role in education, this educational method can be used to improve 

disease outcomes. 
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 دهکیچ

 يرويعدم پ حاد به علت درك ناكافي از مباحث آموزشي مرتبط با مراقبت و متعاقبا   يمبتلا به سندرم كرونر مارانيب و هدف: زمینه

 با هدف ارتقاء ييشوند. استفاده از راهكارهايو بستري مجدد م يماريبيماري از جمله عود ب ميگرفتار عواقب وخ ،يدرمان يهااز برنامه
داشته باشد. پژوهش حاضر با  مارانيب نيا يامدهايبر پ يمثبت تأثيرآموخته شده ممكن است  محتواهايآگاهي و درك و فهم بيماران از 

 انجام شد. حاد يبا سندرم كرونر مارانيآموزش بازخورد محور بر بستري مجدد در ب تأثير نييهدف تع

 يهاقلب و مراقبت يهادر بخش يحاد بستر يمبتلا به سندرم كرونر ماريب 70 يتصادف ينيبال ييكارآزما نيدر ا ها:مواد و روش

به  مارانيب يتصادف صيدر دسترس انتخاب شدند، سپس تخص يريگبه روش نمونه 1398زاهدان در سال شهر  مارستانيبدو  يقلب ژهيو
اطلاعات  ها شامل فرمداده يانجام شد. ابزار گردآور يكشو به صورت قرعه  يرنگ يهاتدو گروه مداخله و كنترل با استفاده از كار

 يسه جلسه به صورت انفراد ير طبازخورد محو وهيو فرم ثبت موارد بستري مجدد بود. مداخله به صورت آموزش به ش يشناخت تيجمع
شد. سه ماه بعد از مداخله، بستري مجدد بيماران از طريق  جامان مارستانيو در ب ماريب رشيساعت بعد از پذ 24و  ياقهيدق 45-30

 د.شتماس تلفني با آنها بررسي و ثبت 

در دو گروه با يكديگر هل، سطح تحصيلات و ابتلا به ديابت أنتايج نشان داد كه متغيرهايي مانند سن، جنس، وضعيت ت ها:یافته

درصد بيماران در طي سه ماه بعد از ترخيص از  1/37درصد و در گروه كنترل  3/14. در گروه مداخله (P>0.05)داري نداشتتفاوت معني
وجود داشت  راواني بستري مجدد بين دو گروهداري از نظر فداشتند و تفاوت معني هياول يقلب يماريب ليبيمارستان بستري مجدد به دل

(P=0.029). 

با توجه به  شود.يروش آموزش بازخورد محور باعث كاهش موارد بستري مجدد در بيماران با سندرم حاد كرونري م گیری:نتیجه
 استفاده نمود. يماريب يامدهايدر جهت ارتقاء بهبود پ يآموزش وهيش نيتوان از ايآموزش م نهينقش پرستاران در زم تياهم
 

 حاد يمجدد، سندرم كرونر يآموزش بازخورد محور، بستر ها:کلیدواژه
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 مقدمه

 يماريب نيترو مهم نيترعيشا (CADر)عروق كرون يماريب
علت  نياست. اين بيماري امروزه اول اتيكننده حديمزمن و تهد

سازمان  نيطبق تخم .[1]دشويمرگ در جهان محسوب م
 يبهبود سلامت يبرا ياقدام چي( اگر هWHO)بهداشت يجهان

 2030 الدر صورت ادامه روند در س رد،يقلب و عروق صورت نگ
خواهد  يقلب يهايماريمورد آن مربوط به ب 1مرگ  3از هر 

 يماريموارد مرگ منتسب به ب يغرب يدر اكثر كشورها .[2]بود
 يماريرسد و بيم ريدرصد كل مرگ و م 50به  يعروق-يقلب

 نيدرصد ا 75تا  50قلب،  يماريب نيترعيشا يعني عروق كرونر
 . [3]دهديم لينسبت را تشك
است كه  يا( عبارت گستردهACS) يحاد كرونر سندرم

 نياز آنژ وكارديم بيحاد و آس يسكمياز ا يفيط رندهيدربرگ
و  STهمراه با بالارفتن قطعه وكارديتا انفاركتوس حاد م داريناپا

سندرم . [4]است STبدون بالارفتن قطعه وكارديانفاركتوس م
در اكثر  ريمرگ و م لتمزمن و ع يماريب نيترعيحاد شا يكرونر

متحده است. طبق گزارش  الاتياز جمله ا ايدن يكشورها
در  يقسمت عمده بودجه درمان يسازمان بهداشت جهان

 يعروق يقلب يهايماريب يدر حال توسعه برا يكشورها
مربوط به  رهايدرصد كل مرگ و م 50است و  افتهياختصاص 

بود تا سال شده ينيبشيپ .[5]است يعروق يقلب يهايماريب
 يهايماريب ليمرگ به دل ونيليم 23از  شيسالانه ب 2030

 يماريب نيا زين رانيدر سراسر جهان رخ دهد. در ا يعروق يقلب
-يماريدهد كه بينشان م زيبوده و مطالعات انجام شده ن عيشا
 .[6]است رانيدر ا ريعلت مرگ و م نياول يعروق يقلب يها

و  در نوار قلب راتييمانند تغ يميبا علا يحاد كرونر سندرم
 وكارديم بيو آس يسكميهمراه با ا ييايميوشيب يماركرها اي

شامل درد  يسندرم حاد كرونر کيپيت ميد. علاشويمشخص م
تهوع و  ،ينفس، احساس خفگ يتنگ نه،يفشار قفسه س اي

خون، اضطراب و  ياست. پرفشار يقراريب ايو  قياستفراغ، تعر
از عدم  يخطرات ناش يالوقوع كه همگبياحساس مرگ قر

 ديتشد فرآيندو  وكارديم ژنياكس يتعادل عرضه و تقاضا
 .[7]هستند گريهستند، از جمله علائم د يسكميا

لايان به اين بيماري، امروزه راستاي بهبود و درمان مبت در
عروق  يرمان بيمارجهت د مختلف دارويي و جراحي يهاروش

سفانه أ. اما مت[8]گيردجود دارد و مورد استفاده قرار ميكرونر و
 هاي درماني و دارويي و متعاقبا كافي بيماران از رژيم عدم آگاهي

مبتلا  مارانيمهم در ب يشده چالش هپيروي نكردن از موارد آموخت
به شمار آمده و  يقلب يهايماريب ليمزمن از قب يهايماريبه ب

 يهايماريب شياز عوامل افزا يدرمان يهامياز رژ تيعدم تبع
شدن  يبستر ،ياحتمال بروز سكته قلب شيافزا ،يعروق-يقلب

محسوب  يدرمان يخدمات بهداشت يهانهيمجدد و بالارفتن هز
 .[9]ودشيم

 ماريب کيشدن دوباره  يمجدد به بستر يبستر فرآيند
نشده(  يزيربرنامه اي ي)به صورت اورژانس هياول يمتعاقب بستر

 يدوره زمان کيو در  هيناح کيموجود در  يهامارستانيدر ب
 مارستان،يمجدد در ب يبستر نيچن. همشودميمشخص اطلاق 

 يهابتمراق جينتا يبررس يبرا يديكل يريگاندازه ابزار
و مشكلات  مارانيعلل مراجعه مجدد ب يبررس ،يدرمان-يبهداشت

 يقلب يهايماريب ي. به طور كلاستمربوط به خدمات ارائه شده 
مجدد را در  ياز موارد بستر ينسبت قابل توجه يعروق

 يماريب نيكه ا يدهد. به طوريها به خود اختصاص ممارستانيب
مجدد در  يموارد بستر نيشتريب يها دارانئوپلاسم ننيو همچ

 .[10]هستندها يماريتمام انواع ب نيب
 مارانيمجدد در ب يبستر يفراوان Anrandaمطالعه  در
 Chan نيهمچن ؛[11]درصد گزارش شده است 60 يقلب يينارسا
درصد  53را  يقلب کيسكميا يهايماريمجدد ب يبستر يفراوان

گزارش كرده  2005درصد در سال  60و  1993در سال 
مجدد نسبت به  يامروز موضوع بستر يايدر دن .[12]است

ت به سرع يدرمان يهانهيهز رايدارد؛ ز يشتريب تياهمگذشته 
 يهانهيمجدد باعث صرف هز يبوده و بستر شيدر حال افزا

از  يدور ،يخانوادگ يهااختلال در نقش ،ياقتصاد نيسنگ
 شده است.  يارائه خدمات بهداشت شيكار و افزا طيمح

پس از  يريگينامناسب و عدم پ يو برنامه درمان آموزش
مجدد محسوب  يعوامل مربوط به بستر نيتراز مهم صيترخ
بر  يمبتن يهااند كه مراقبتنشان داده ياديز قاتيتحق شود.مي
 يقلب ييمبتلا به نارسا مارانيدر ب يمثبت جينتا يپرستار تيريمد
شود. به يم يمارستانيمجدد ب يدارد و سبب كاهش بستر يدر پ

 كرديرو نيو خانواده آنها بهتر مارانيرسد كه آموزش به بينظر م
 .[13]است يدرمان

از راهكارهايي كه شايد بتواند در جهت كاهش موارد  يكي
بستري مجدد كمک كننده باشد ارائه اطلاعات به بيماران با 

ترخيص  نيشيوه مناسب است. زماني كه به بيماران قلبي در ح
-رژيم غذايي، داروها، ورزش فعاليتاطلاعاتي در زمينه بيماري، 

به دلايل شود، احتمال بستري مجدد آنان م داده ميهاي منظ
هاي مراقبتي بهداشتي به طور قابل قلبي عروقي و نيز هزينه

هاي از جنبه. از طرفي آموزش بيمار يكي ابدييتوجهي كاهش م
و توصيه شده كه اثربخشي گير خدمات بهداشتي است وقت

سي قرار اين زمينه مورد برر هاي آموزشي متفاوتي دراستراتژي
را كه در برخورد با  يتيهر موقع تاراندر واقع، پرس .[14]گيرد

آورند اعم از يبه دست م ياستفاده كنندگان از خدمات بهداشت
 يبرا يفرصت ديباشد با ماريب ريغ اي مارياز مخاطبان ب يكي نكهيا

 نيمددجو در ا اي ماري. اگرچه بنديمان يآموزش سلامت تلق
 ستارپر يو شگردها فياز وظا نيصورت حق انتخاب دارد، اما ا

و كسب اطلاعات را در  يريادگيبه  ازيمطلع و متعهد است كه ن
  .[15]و به شيوه مناسب به وي آموزش دهدبيمار بررسي نمايد 
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 1399، 2 ، شماره13 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

 يآموزش يهاروش يريمستلزم بكارگ مارانيب مؤثر آموزش
از  يكي ان،يم نيباشد. در ااست كه اثربخشي آنها محرز شده

شواهد  هيبر پا يهاروش نيزتريآم تيو موفق نيتردواركنندهيام
 Teach-backروش بازخورد محور ) مار،يآموزش به ب

Education )چند  ،جامع يراهبرد ،يروش آموزش ني. ااست
 يبر شواهد است كه به منظور فهم و نگهدار يجانبه و مبتن

 يتعامل يهااز روش يكيشود و ياطلاعات از آن استفاده م
از تسلط و  يبه حد يستيبا رندهيادگيكه در آن  استآموزش 

ها را ز مهارت و هنر استفاده از آموختهبرسد كه خود ا ييتوانا
درك اشتباه اطلاعات  رروش خط نيچنين ا. همديكسب نما

 .[16]دهديكاهش م ينيبال يهارا در مكان مارانيب يضرور
دهد تا با ياجازه م ماريبازخورد محور به ب يآموزش روش

درك  زانيمجدد آنچه آموخته است در قالب كلمات خود م انيب
 يآموزش ياصل يهاقسمت انيبا ب يخود را نشان دهد و از طرف

 نيشود، به مراقبيم دهيپرس ماريال از بؤكه به صورت س
به آموزش  ازيرا كه ن ييهاتا  قسمت دينمايكمک م يبهداشت
نمايند و اين روش تا  درك كامل  ييدارند را شناسا يليتكم

 وهيكه ش از آنجا .[17]با تكرار خواهد شد ماريمطالب از طرف ب
آنچه درك  انيب يبرا ماريروش با درخواست از ب نيآموزش در ا

رسد شايد يبه نظر م استها متفاوت روش ريكرده است، از سا
آنها،  يريو بكارگ يبهتر مطالب آموزش فهمروش بتواند در  نيا

بهبود پيامدهاي بيماري و  ،ييو دارو يپيروي از دستورات درمان
 گذارتأثير مارانيب نيكاهش موارد بستري مجدد در ا متعاقبا 
 باشد. 
 يامدهايحاد و پ يسندرم كرونر وعيش شيتوجه به افزا با

 يهانهيهز ليتحم ،يزندگ تيفيكاهش ك ،يآن از جمله ناتوان
 يو بستر يماريعود ب ،ييو دارو يجراح يهادرمان نيسنگ

و از آنجا كه آموزش به  ريمرگ و م شيو افزا مارانيمجدد ب
باشد،  ماريهر ب طيو شرا تيكه مناسب وضع ييهاوهيمددجو با ش

ممكن است بتواند در جهت ارتقاء و بازگرداندن سلامتي و 
 تيآن و اهم يامدهايسازگاري با اثرات بيماري و كاهش پ

كننده باشد،  هاي درماني و دارويي كمکبه رژيم يبنديپا
هاي آموزشي در اين بيماران اهميت ضرورت توجه به شيوه

مختلف  هايرد. با عنايت به اين نكته كه روشخاصي دا
هاي متفاوتي كه دارند ممكن است اثربخشي آموزشي با ويژگي

روش آموزشي  يهايژگيمتفاوتي داشته باشند، لذا با توجه به و
آموزش بازخورد  تأثيرتعيين بازخوردمحور، مطالعه حاضر با هدف 

حاد  يمبتلا به سندرم كرونر مارانيمحور بر بستري مجدد در ب
زاهدان در سال  يدانشگاه علوم پزشك يشآموز يهامارستانيدر ب

 انجام شد. 1398

 

 

 

 هاروش
است كه  يتصادف ينيبال ييمطالعه كارآزما کيپژوهش  نيا

با كد   ينيبال ييدر مركز ثبت كارآزما
IRCT20190311043013N1 جامعه پژوهش ديبه ثبت رس .

-در بخش يحاد بستر يمبتلا به سندرم كرونر مارانيشامل ب

شهر زاهدان  مارستانيدو ب وي يس يو پست س وي يس يس يها
نمونه با توجه به مطالعه نيكخواه و  جمبودند. ح1398در سال 
 يو توان آزمون آمار درصد 95 نانيبا حدود اطم [18]همكاران 

نفر محاسبه شد كه به منظور در نظر  31در هر گروه  درصد 90
نفر  70نفر و در مجموع  35در هر گروه  ياحتمال زشيگرفتن ر

 :دش نييتع ليبر اساس فرمول حجم نمونه ذ
 يشناخت تيها شامل فرم اطلاعات جمعداده يگردآور ابزار 

هل، تعداد فرزندان، محل سكونت، أت تي)سن، جنس، وضع
افراد،  ريكردن با سا يزندگ لات،يسطح تحص مه،يب تيوضع

( و فرم ثبت موارد بستري مجدد در طي سه ماه يانهيزم يماريب
 بعد از اتمام مداخله بود.

از توضيح هدف مطالعه و اخذ رضايت آگاهانه، بيماران  پس
ورود به مطالعه  يارهايمع يابتدا به صورت در دسترس و بر مبنا

سندرم حاد كرونري در  صيبا تشخ يبستر مارانيب نيو از ب
شهر  مارستانيدو ب وي يس يو پست س وي يس يس يهابخش

به  انارانتخاب شدند. سپس تخصيص بيم 1398زاهدان در سال 
صورت كه به  نيبه ا و گروه به صورت تصادفي انجام شد،د

شد.  هيته يبا دو رنگ قرمز و آب يتعداد حجم نمونه كارت رنگ
از روي  بيمرتب شدند و به ترت يها به صورت تصادفكارت
به  ليو ما طيكه واجد شرا ماريكارت به هر ب کيها كارت

رنگ كارت  اساسكه بر افتيشركت در مطالعه بود، اختصاص 
ورود به مطالعه شامل  يارهايمداخله شد. مع ايوارد گروه كنترل 

 24حاد، گذشتن  يسندرم كرونر صيبا تشخ ماريب يبستر نياول
 يماريسكونت در زاهدان، نداشتن ب رش،يساعت از زمان پذ

قادر به  ،يينايو ب ييناتوان كننده، عدم اختلال در تكلم، شنوا
و  ينداشتن سابقه اختلالات روان ،يكارارتباط و هم يبرقرار

 ياز اعضاء خانواده در گروه علوم پزشك يكي اي مارينبودن خود ب
از  شيخروج از مطالعه شامل عدم شركت در ب يارهايبود. مع

روند  يدر ط يبه ادامه همكار ليو عدم تما يجلسه آموزش کي
 پژوهش بود.
به  سه جلسه يبه روش آموزش بازخورد محور ط مداخله

 يبا هماهنگ ماريب رشيساعت بعد از پذ 24و از  يصورت انفراد
كه در بخش مناسب آموزش دادن باشد در بيماران  يو در مكان

ساعت بعد  24صورت در جلسه اول ) نيگروه مداخله اجرا شد. بد
علل، عوامل  ،يماريگروه مداخله در مورد ب ماراني( به برشياز پذ

ل و كنتر يريشگيپ تيعوارض آن و اهم ،يماريب ميخطر، علا
و كنترل  يريشگيپ يهاآنها، در جلسه دوم در مورد روش

مناسب، ورزش و كنترل  ييغذا ميرژ تأثيرو  هينقش تغذ ،يماريب
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حاد و در جلسه سوم در مورد  يسندرم كرونر يمارياسترس بر ب
رمان و ترك عادات از د تيتبعاستفاده از داروها و  تياهم

لازم ارائه شد. مدت زمان هر جلسه  يهانامناسب، آموزش
آنها  يريادگيو سطح  مارانيبر اساس سطح تحمل ب يآموزش

جلسه سوم در  مار،يب صيبود. در صورت ترخ قهيدق 45تا  30 نيب
 آموزش داده شد.  يمنزل و
مطلب  ايآموزش هر مفهوم  انيارائه مطالب و در پا نيح در

كه درك كرده  را آنگونه يآموزش يا محتواخواسته شد ت مارياز ب
كند. در صورت عدم درك  انيخود ب و با كلمات و جملات

 يبه و يآموزش يمحتوا مجددا  مار،يمطالب توسط ب حيصح
 بيترغ ورماه  بعد از مداخله به منظ کي يآموزش داده شد. ط

از مطالب آموزش داده شده، در روزها  يرويپ يبرا شتريهر چه ب
)هر  يتماس تلفن چهار ماران،يبا ب يو ساعات هماهنگ شده قبل

خ داده شد. الات آنان پاسؤتماس( برقرار شده و به س کيهفته 
توسط  صيدر زمان ترخ نيروت يهاگروه كنترل فقط آموزش

سه  يط مارانيمجدد ب يكردند. بستر افتيپرستاران بخش را در
 قيبعد از مداخله در هر دو گروه مداخله و كنترل از طرماه 

چنين به . همدشو در فرم مربوطه ثبت  يبررس يتماس تلفن
كنترل پس از اتمام  منظور رعايت اخلاق پژوهش، در گروه

مورد نظر به صورت مطالب نوشتاري ارائه  يهامطالعه آموزش
 شد.

مستقل و  يت يهازمونها با استفاده آداده ليو تحل هيتجز
 21نسخه  SPSS يدو با استفاده از نرم افزار آمار يآزمون كا

در  IRCT20190311043013N1انجام شد. اين مطالعه با كد 
 يآورو فن قاتيدر معاونت تحق بيپس از تصو 1398سال 

دانشگاه  نيااخلاق  تهييد كمأيزاهدان و ت يدانشگاه علوم پزشك
 اجرا شد. IR.ZAUMS.REC.1397.474با كد اخلاق 

 

 نتایج
آموزش بازخورد محور بر  تأثيرمطالعه حاضر با هدف تعيين 

حاد در  يمبتلا به سندرم كرونر مارانيبستري مجدد در ب
زاهدان در سال  يدانشگاه علوم پزشك يآموزش يهامارستانيب

 انجام شد. 1398
واحدهاي پژوهش نشان شناختي بررسي مشخصات جمعيت 

داد كه دو گروه از نظر سن، جنس، سطح تحصيلات، وضعيت 
يابت با يكديگر تفاوت آماري چنين سابقه ابتلا به دهل و همأت

 (.يک)جدول داري نداشتندمعني

چنين در رابطه با موارد بستري مجدد نتايج نشان داد كه هم
ران گروه درصد بيما 1/37درصد بيماران گروه مداخله و  3/14

كنترل در طي سه ماه بعد از ترخيص از بيمارستان بستري مجدد 
اشتند و آزمون كاي دو تفاوت د هياول يقلب يماريب ليبه دل
دو گروه نشان داد  ينداري از نظر فراواني بستري مجدد بمعني

(P=0.029  دو(. )جدول) 

 بحث
آموزش بازخورد محور  تأثير نييمطالعه كه با هدف تع نيدر ا   

 يهامارستانيحاد در ب يسندرم كرونر مارانيبر بستري مجدد ب
مطالعه نشان داد كه  جيانجام شد. نتا 1398شهر زاهدان در سال 

آموزش بازخورد محور بر كاهش موارد بستري مجدد بيماران در 
بود. همسو با نتايج مطالعه حاضر، در  مؤثرگروه آموزش مداخله 

تله "تحت عنوان  كاي( در آمر2012و همكاران ) ينمطالعه دلا
 "يقلب يينارسا مارانيدر ب يو آموزش خودمراقبت نگيتوريمان
روز به دنبال مراقبت در منزل پس  30 يمجدد ط يبستر زانيم

با گروه  سهيدر گروه مداخله كاهش داشت اما در مقا ص،ياز ترخ
 صيروز بعد از ترخ 90معنادار نبود، اما در  يآمار ظركنترل از ن

توان گفت به در اين مورد مي .[19]را نشان داد يكاهش معنادار
اطلاعات و  شيافزا افتهي نيبه ا يابيدست ليدل ادياحتمال ز

 محور و گروه کنترل:  مشخصات جمعیت شناختی بیماران در دو گروه آموزش بازخورد 1جدول 

 

 گروهمتغیر                                                    

 متغیر

 P کنترل مداخله

 * Mean±SD  31/9 ± 94/53 32/9 ±54  98/0= Pسن )سال(  

 جنس )درصد(
 

 زن
 

40  
 

7/45  
 

62/0= P ** 
  3/54  60 مرد

 تحصيلات )درصد(
 

  9/62 بيسواد و ابتدايي
 

2/77  
 

6/0= P ** 
 8/22 1/37 ديپلم و بالاتر

 )درصد(  وضعيت تاهل
 

  4/11  1/17 مجرد 
49/0= P ** 

  6/88  9/82 متأهل
 ابتلا به ديابت )درصد(

 
  6/48   3/54 دارد

63/0= P ** 
  4/51  7/45 ندارد

 آزمون تي مستقل*

 ** آزمون كاي دو
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 1399، 2 ، شماره13 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

در گروه مداخله است كه با توجه به ماهيت روش  مارانيدانش ب
درك كامل بيمار از  آموزشي بازخورد محور كه آموزش تا فهم و

با  مارانييابد، منطقي است و بهاي ارائه شده ادامه ميآموزش
شده و  هيتوص ييو دارو ياصول درمان تيآنها و رعا يريبكارگ

 يمجدد كمتر يموارد بستر ييو دارو يدرمان يهامياز رژ يرويپ
كنند. هر چند جامعه يخود را تجربه م يقلب يماريب ليبه دل

مطالعه دلاني با مطالعه حاضر متفاوت  يآموزش وهيپژوهش و ش
مدون و طبق  يآموزش يهاوهيش تأثير، اما نشان دهنده است

 يكاهش موارد بستر اصول بر كاهش بروز عوارض و متعاقبا 
. به احتمال زياد در مطالعه حاضر پيگيري طولاني استمجدد 

از  تفادهكيد بر اسأو ت  مدت سه ماهه بعد از اتمام مداخله
ش موارد بستري هاي ارائه شده توانسته است بر كاهآموزش

ذار باشد. گثيرأدار در گروه مداخله تمجدد به صورت معني
تواند كاهش چشمگيري در دفعات پيگيري دقيق و منظم مي

 پذيرش بيمار در بيمارستان به دليل بيماري اوليه ايجاد نمايد. 

( تحت عنوان 1390)و همكاران يدر مطالعه شجاع نيچنهم
توسط پرستار بر  ماريو آموزش به ب يتلفن يريگيپ تأثير يبررس"
نتايج نشان داد كه   " يقلب يينارسا مارانيمجدد ب يبستر يرو

سه ماه بعد از مداخله در گروه مداخله كاهش  يمجدد ط يبستر
. استحاضر همسو  مطالعه افتهيكه با  [16]داشته است يمعنادار

آموزش و جامعه پژوهش متفاوت با مطالعه حاضر  وهيهر چند ش
هاي اثربخش بر مثبت آموزش با شيوه تأثيركننده دييأاست اما ت

با آموزش  يباشد. در مطالعه شجاعمي مارانيمجدد ب يبستر
 نيچنداده شد و هم مارانيبه ب زين يكتابچه آموزش ،يشفاه

 صيبعد از ترخ يتلفن يهااستم قياز طر مارانيب يريگيوجود پ
شده بود  يآموزش وهيش نيمثبت ا تأثيرآموزش و  تيباعث تقو

دارد، اما در مطالعه حاضر با توجه  يخوانكه با مطالعه حاضر هم
ثير اين أبه ماهيت آموزش بازخورد محور تلاش شد تا فقط ت

اي به بچهگيرد و به همين دليل كتاشيوه مورد بررسي قرار 
ها پيگيري و وهشگر بعد از ارائه آموزششد و پژبيماران داده ن

 ها را انجام داد. كيد بر بكارگيري آموختهأت
 جي( نتا2017( و همكاران ) Mary Boyde)ديبو يمطالعه مار در

مجدد  يبر بستر يابصورت چندرسانه يآموزش خودمراقبت تأثير

نشان داد  ايواقع در استرال يمارستانيدر ب يقلب يينارسا مارانيب
تواند در كاهش يهدفمند م ياچندرسانه يكه مداخله آموزش

باشد كه با  مؤثر يقلب ييمجدد افراد مبتلا به نارسا يموارد بستر
. تفاوت مطالعه ماري بويد با [21]دارد يخوانمطالعه حاضر هم

 مطالعه حاضر در نوع شيوه آموزشي و جامعه مطالعه است.
در مواردي نتايج متناقضي به صورت معنادار نشدن اختلاف  البته

موارد بستري مجدد بين دو گروه نيز گزارش شده است. به 
 ( با عنوان1392و همكاران) يعنوان مثال در مطالعه قهرمان

مجدد و  يبستر زانيبر م يآموزش خود مراقبت تأثير يبررس"
نشان داد كه  جيتان "يقلب يينارسا مارانيو عملكرد ب يآگاه

 مارانيمجدد ب ياجراشده در كاهش بستر يآموزش يهابرنامه
 ياست اما كاهش موارد بستري مجدد از نظر آمارواقع شده مؤثر
با مطالعه  ي. تفاوت نتيجه مطالعه قهرمان[22]دار نبوده استيمعن

دو  نيتري مجدد بدار نشدن دفعات بسيحاضر در خصوص معن
جم نمونه كمتر در مطالعه به دليل ح گروه بعد از مداخله احتمالا 

 .استنفر( نسبت به مطالعه حاضر  44قهرماني)
و عصاره نيز كاهش موارد بستري مجدد  Dewalt نتايج مطالعه  

دار نبود. البته جامعه اما اين كاهش معني [23و24]را نشان داد 
اخير بيماران مبتلا به نارسايي قلبي مورد پژوهش در مطالعات 

بودند كه با تحقيق حاضر متفاوت است. دليل اين تفاوت به 
احتمال زياد مربوط به نوع بيماري و عوارض آن در مبتلايان به 
نارسايي قلبي نسبت به سندرم حاد كرونري است. از آنجايي 
 بيماران مبتلا به نارسايي قلبي مدت زمان بيشتري با بيماري و

دار نشدن نتايج در خصوص كاهش گير هستند، معنيعوارض در
 رسد.وارد بستري مجدد منطقي به نظر ميم
 يريگيپ تأثير( نيز كه 1396مطالعه فروزش و همكاران ) در
از عوارض بعد از  يمجدد ناش يبر بستر صيپس از ترخ يتلفن

عروق كرونر را بررسي كرده بود،  بيماران به مدت  ونديعمل پ
مجدد و عوارض پس از عمل  يروز جهت تعيين موارد بستر يس

 يمدت با گروه مداخله تماس تلفن نيتحت نظر گرفتند و در ا
مجدد در دو گروه  يبستر زانينشان داد م جي. نتادشحاصل 

. كه تفاوت اين يافته با مطالعه [25]داري نداشتيتفاوت معن
روز( و  ي)سترپيگيري كوتاه يبازه زمان ليتواند به دليحاضر م

 "سه ماه  یمجدد ط یبستر " : توزیع فراوانی2جدول 

 آموزش بازخورد محور و گروه  کنترل بعد از مداخله در گروه مارانیب

 

 گروه                   

 

 بستری مجدد طی سه ماه

نتیجه آزمون کای  کنترل مداخله

 درصد فراوانی درصد فراوانی دو

 Df =1 1/37 13 3/14 5 بله
X2 =4/78 
P= 029/0  

 

 9/62 22 7/85 30 خير

 100 35 100 35 جمع
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-متفاوت بودن زمان ارزيابي بستري مجدد در دو مطالعه و هم

فهم ناقص مطالب در  اي يآموزش الببردن مط اديچنين از 
آموزشي مطالعه حاضر باشد كه متفاوت با شيوه  يتلفن يهاتماس

اي كه در مطالعه حاضر هم جلسات آموزش است، به گونه
د و هم پيگيري تلفني و شار حضوري با شيوه بازخورد محور برگز

و  يها مد نظر بود. در مطالعه روحانكيد بر بكارگيري آموختهأت
آموزش بر دفعات  تأثير( نيز كه با هدف تعيين 1395همكاران )

 انجام شد، نتايج "يقلب ييبا نارسا مارانيمجدد در ب يبستر
دار در بستري مجدد بين دو نشان دهنده عدم وجود تفاوت معني

بود كه شايد به دليل رويكرد آموزشي متفاوت با مطالعه  گروه
ش بازخورد حاضر باشد كه از شيوه معمول آموزش و نه آموز

 .[26]محور استفاده كرده بود
هاي اين پژوهش احتمال كسب اطلاعات در از محدوديت يكي

)همراهان و رسانه( گريد يزمان انجام پژوهش از منابع اطلاعات
در هر دو گروه كنترل و مداخله وجود  از آموزش محقق ريغ

 داشت كه خارج از كنترل پژوهشگر بود.

 

 گیرییجهنت
 وهيبه ش يبرنامه آموزش يمطالعه نشان داد كه اجرا نيا جينتا   

بيماران و از طرفي  هايثير بر ارتقاء دانستهأبازخورد محور با ت
ها از طريق فهم و درك كامل از محتواي آموزشي اجراي آموخته

بود.  مؤثربر كاهش موارد بستري مجدد بيماران در گروه مداخله 

 نيا مارانيدرصد ب نيشتريكه ب تهنك نيبا توجه به ا نيچنهم
 سواديب نيچنو هم ييبا سطح سواد ابتدا يمطالعه را افراد

روش در فهم و درك  نيرسد ايداده بودند، به نظر م ليتشك
با سطح  اي سواديب مارانيها در باز آموخته يروياطلاعات و پ

 نيتوانند ايپرستاران م نيشود. بنابرايواقع م مؤثر نييسواد پا
و كاهش موارد  يماريب يامدهايرا در بهبود پ يآموزش وهيش

 بكار ببرند. مارانيگروه از ب نيبستري مجدد در ا
 

  تشکر و قدرانی

ارشد رشته  ينامه مقطع كارشناس انيمقاله برگرفته از پا نيا
 ياخلاق دانشگاه علوم پزشك تهيكم ژهيو يهامراقبت يپرستار
و  دييأت IR.ZAUMS.REC.1397.474كه با كد  استزاهدان 

با شماره  رانيا ينيبال ييدر مركز ثبت كارآزما
IRCT20190311043013N1 لهينوسياست. بد دهيبه ثبت رس 

چنين از شود. هميم يزاهدان قدردان ياز دانشگاه علوم پزشك
و  وي يس يهاي سات و همكاري بيماران و پرسنل بخشزحم

هاي دانشگاه علوم پزشكي زاهدان بيمارستان وي يس يپست س
 شود.كر و قدرداني ميتش
 

گونه تعارض دارند هيچنويسندگان اعلام مي: تعارض منافع

 منافعي وجود ندارد.
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