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   چكيده

ل ابتلا به انفـاركتوس     اي عروق كرونر از جمله مشكلات شايع بهداشتي در دنيا محسوب شده كه احتما             ه  يبيمار: مقدمه
افزايش آگاهي، نگرش و باور ايـن بيمـاران از علايـم انفـاركتوس ميوكـارد       .ا نسبت به جمعيت سالم بيشتر است ه  نميوكارد در آ  

تواند نقش مهمي را در رسيدن به ايـن هـدف ايفـا              ميخيرات پيش بيمارستاني دارد و آموزش پرستاري        أنقش مهمي در كاهش ت    
اي عـروق كرونـر در      ه ـ  ي آموزش پرستاري بر دانش، نگرش و باور بيماران مبتلا به بيمار           تأثيربه منظور بررسي    اين مطالعه    .كند

  .پاسخ به علايم انفاركتوس انجام شده است
 بيمار مبـتلا بـه يكـي از         170اي اين پژوهش    ه  هنمون .سازي شده است   اين مطالعه يك كارآزمايي باليني تصادفي      :روش

گيري در دسترس انتخاب و با روش   كرونر بستري در بيمارستان شهيد رجايي تهران هستند كه به روش نمونه           اي عروق   ه  يبيمار
در ايـن مطالعـه گـروه تجربـه تحـت            .بندي شده به دو گروه مساوي تجربه و كنترل تخـصيص داده شـدند              سازي بلوك  تصادفي

ي اي آمار ه  شنتايج حاصل از مطالعه با رو      . هم مقايسه شدند   آموزش پرستاري قرار گرفت و در نهايت دو گروه تجربه و كنترل با            
  .زوجي تحليل شدند مستقل و تي تي توصيفي،

گـروه   نگـرش و بـاور بيمـاران       داري بين ميانگين نمره دانـش،     معناا نشان داد كه تفاوت      ه  هنتايج حاصل از يافت   : ها  يافته
و عقايـد    همچنـين ميـانگين نمـره دانـش، نگـرش         ). p=001/0( تجربه قبل و بعد از اجراي مداخله پرستاري وجود داشته اسـت           

، نمـره   45/17 بـه    05/12نمره دانـش از     ( بيماران گروه تجربه در مقايسه با گروه كنترل بعد از اجراي مداخله افزايش يافته است              
  ).50/18 به 95/15 و نمره باور از 91/12 به 64/9نگرش از 

تواند نقش مهمي را در بالا بردن دانش و نگرش بيمـاران قلبـي در    ميرستاري اي آموزش پ ه  هاجراي برنام : گيري  نتيجه
بـه منظـور     لذا توجه به امر آموزش پرستاري مستمر و دقيـق بـه بيمـاران بـستري                .معرض خطر انفاركتوس ميوكارد داشته باشد     

  .رسد ميخيرات پيش بيمارستاني ضروري به نظر أكاهش ت
  

  بيماري عروق كرونر انفاركتوس ميوكارد، آموزش پرستاري، ر،نگرش، باو دانش،: ها كليد واژه
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   مقدمه
ــر يكــي از مهــم هــ يبيمــار ــرين  اي عــروق كرون ت

اين بيمـاري   . شوند ميمشكلات بهداشتي در دنيا محسوب      
ا از جملـه بيمـاري      ه ـ  يشامل محـدوده متنـوعي از بيمـار       

ك قلــب،آنژين صــدري و ســندرم كرونــري حــاد ايــسكمي
باشد كه احتمال ابتلا به انفاركتوس حاد ميوكارد در اين           مي

). 2و1( دسته از بيماران نسبت به جمعيت سالم بيشتر است        
اي قلبي عروقي به ويژه انفاركتوس حاد ميوكـارد         ه  يبيمار

يكي از دلايل اصلي مرگ و مير در ايران هستند به طوري            
اي قلبـي عروقـي     ه ـ  ي، بيمار 1389رشات سال   كه طي گزا  

 تأثير ).3(  از مرگ و مير در ايران بوده است        %33-38 علل
انفاركتوس حاد ميوكارد بر مرگ و مير بيماران به طور قابل   
توجهي به شروع علايم تا زمـان برقـراري مجـدد گـردش             

برقـراري مجـدد    . وابـسته اسـت   ) Reperfusion( خون
داروهاي فيبرينوليتيـك مـرگ و      گردش خون و استفاده از      

ميــر و عــوارض ناشــي از انفــاركتوس ميوكــارد را كــاهش 
در اين راستا يكي از دلايل مـرگ و ميـر            ).5و1،4( دهد مي

ــ ناشــي از خيرات پــيش أابــتلا بــه انفــاركتوس ميوكــارد ت
 ـ ).7و6( بيمارستاني است  خير در شـروع درمـان مناسـب        أت

از  )1 شـامل    كـه  دهـد  ميجهت بيماران در سه مرحله رخ       
گيـري جهـت مراجعـه بـه         زمان شروع علايـم تـا تـصميم       

 ـ )2بيمارستان    ـ )3خير در زمـان انتقـال و      أت خير در آغـاز  أت
مرحله اول يعني زمان شـناخت       .درمان در بيمارستان است   

گيري جهت مراجعه به     علايم انفاركتوس ميوكارد تا تصميم    
خير در أتــرين علــت تــ بيمارســتان و دريافــت كمــك مهــم

مراجعه به بيمارستان است كه در حال حاضر متوسط زمان          
رغـم وجـود شـواهد       علي). 8و1(  ساعت است  2-4/6خير  أت

كافي در مورد مزاياي دريافت درمـان بـه موقـع همچنـان             
 دقيقـه   60-90تعداد اندكي از بيماران درمان مناسب را در         

در اين ميـان     ).9( كنند مياول بعد از شروع علايم دريافت       
خير دانـش ناكـافي     أاز عوامل مهم در افزايش زمان ت      يكي  

نگـرش افـراد در      در مورد علايم انفاركتوس ميوكارد است،     
مورد جستجوي كمك هنگام مواجهه با علايم انفـاركتوس         

همچنين جدي نگرفتن علايم انفاركتوس و انتظار        ميوكارد،
نادرست بيمار در مواجهه بـا       جهت بهبود علايم و باورهاي    

يماري از جمله عوامـل مهـم شـناختي در افـزايش            علايم ب 
بـه ايـن ترتيـب       ).10و8( خيرات پيش بيمارستاني اسـت    أت

آموزش پرستاري به جمعيت در معرض خطر نقش مهمـي          

توانـد   مـي بيماران داشـته و    بردن دانش و نگرش    را در بالا  
منجر به اصلاح و تعديل رفتارهـاي بهداشـتي در بيمـاران            

در مطالعـه   ). 8و1،2،4( قلبـي شـود   اي  ه ـ  يمبتلا به بيمـار   
Tullmann  مثبت برنامه آمـوزش     اثرات) 2(  و همكاران

 اي شـناختي و روانـي بيمـاران سـالمند         ه  هپرستاري بر جنب  
حال با  . مورد بررسي قرار گرفته است     ) سال 65سن بالاي   (

تـرين   اي قلبـي عروقـي از شـايع       ه  يتوجه به اين كه بيمار    
سفانه محدوده سني   أد و مت  علل مرگ و مير در ايران هستن      

مبتلايان نسبت به كشورهاي توسعه يافتـه رو بـه كـاهش            
 آمـوزش  تـأثير  لذا مطالعـه حاضـر بـا هـدف بررسـي        است

بيمــاران مبــتلا بــه  پرســتاري بــر دانــش، نگــرش و بــاور
اي عروق كرونر در پاسخ بـه علايـم انفـاركتوس           ه  يبيمار

  .ميوكارد انجام شده است
  

   روش مطالعه
ــن مطا ــاليني     اي ــايي ب ــه كارآزم ــك مطالع ــه ي لع

 تـأثير است كـه در آن       سازي شده بدون كورسازي    تصادفي
آمــوزش پرســتاري بــر متغيرهــاي دانــش، نگــرش و بــاور 

 ـ .بيماران مورد بررسي قرار گرفتـه اسـت        اي ايـن   ه ـ  هنمون
 بيمار مبتلا به بيماري عروق كرونـر بـستري          170پژوهش  

حجـم نمونـه   . نـد ا هدر مركز قلب شهيد رجايي تهـران بـود       
نـان  يب اطم يضر ،%90مطالعه با در نظر گرفتن توان تست        

. افت نمونه محاسـبه شـده اسـت       % 10ني  يب شي و با پ   95%
يد تـشخيص ابـتلا     أيمعيارهاي ورود به اين مطالعه شامل ت      

سـن   به بيماري عروق كرونـر توسـط پزشـك متخـصص،          
 داشتن حداقل سـواد خوانـدن و نوشـتن،          سال، 65كمتر از   

عدم ابتلا به اختلالات     شتن اختلالات شناختي و رواني،    ندا
شديد بينايي و شـنوايي و سـكونت در شـهر تهـران بـوده               

 سـال داشـته و بـراي        65ي كه سن بيـشتر از       ا  هنمون. است
بيمارسـتان   چندمين بار به دنبال بيماري عـروق كرونـر در         

روش مطالعـه بـه     . ز مطالعه حذف شـدند    اشدند   ميبستري  
اي پژوهش به روش    ه  هوده است كه ابتدا نمون    اين صورت ب  

گيري در دسترس انتخاب شدند پس از توضيح روش          نمونه
و هــدف مطالعــه و در صــورت موافقــت واحــدهاي مــورد  

بيمـاران واجـد     نامـه،  پژوهش و پس از تكميل فرم رضايت      
 Block(بندي شده  سازي بلوك شرايط به روش تصادفي
Randomization (يبـــه دو گـــروه مـــساو) 85=n (

سپس پرسشنامه مورد    تجربه و كنترل تخصيص داده شدند     
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نگرش و بـاور     گيري دانش،  جهت اندازه  )پيش آزمون (نظر  
ا هــ نپايــه بــه كليــه واحــدهاي مــورد پــژوهش داده و از آ

خواسته شد به منظور تعيين جلسات بعدي مطالعـه شـماره           
آوري  جمـع . تلفن تماس خود را بر روي پرسشنامه بنويسند       

در .  مـاه بـه طـول انجاميـد        9طلاعات پيش آزمون حدود     ا
مرحله بعد طي تماس تلفني با گروه تجربـه بيمـاران ايـن              

ا طـي   ه ـ  ن نفـري تقـسيم و از آ       10-15هاي   گروه به گروه  
طراحي برنامه آموزشي يكسان و هماهنگ در يك محـيط          
آموزشي يكسان درخواست شد تا در جلسه آموزشي شركت         

آمــوزش . رســتاري قــرار گيرنــدكــرده و تحــت آمــوزش پ
 7پرستاري كليه افراد گروه تجربه توسـط محقـق در طـي             

روز متوالي و به صورت سخنراني و پرسش و پاسخ پايـاني            
در مورد علايم بيمـاري انفـاركتوس ميوكـارد و چگـونگي            

 85در ايـن مطالعـه از ميـان         . ه شد يپاسخ به اين علايم ارا    
ــه  نفــر گــروه در جلــسه آمــوزش  نفــر از بيمــاران 9تجرب

سـه مـاه بعـد از اجـراي برنامـه           . پرستاري شركت نكردنـد   
آموزش پرستاري طي تماس تلفني با هر دو گروه تجربه و           

پس (ا جهت پاسخگويي مجدد به پرسشنامه       ه  نكنترل از آ  
 نفر 12در اين مرحله از مطالعه      . دعوت به عمل آمد    )آزمون

 گـروه كنتـرل      نفر از بيمـاران    16از بيماران گروه تجربه و      
حضور نداشتند و دلايل عدم شركت خود در پس آزمـون را        

پــشيماني از شــركت در مطالعــه و  خــستگي، گرمــي هــوا،
 142 در اين مطالعـه      نهايتاً. مشكلات خانوادگي ذكر كردند   

از آن جـايي كـه در ايـن         . نفر به پس آزمون پاسـخ دادنـد       
 ـ ه  يمطالعه پيگير   كـه موجـب تمـاس گـروه         اي  هاي مرحل

شده است وجـود نداشـته از كورسـازي          ميرل و تجربه    كنت
استفاده نشده و مطالعـه بـدون كورسـازي گـروه تجربـه و              

آوري اطلاعات حاصل از پس      جمع .كنترل انجام شده است   
 روز متوالي در نوبت صبح و عصر با توجه بـه            3آزمون طي   

نتـايج  . كننـدگان در مطالعـه انجـام شـد         زمان آزاد شـركت   
 و با SPSS v.13افزار   با استفاده از نرمحاصل از مطالعه

اي آمـاري   ه ـ  ناي آماري توصيفي و آزمو    ه  شاستفاده از رو  
د تجزيـه و تحليـل قـرار        زوجي و مـستقل مـور      تي دو، كاي

  .گرفته است
ابزار مورد استفاده در اين مطالعه پرسشنامه شاخص        

 Acute Coronary(پاسخ به سـندرم كرونـري حـاد    
Syndrom Response Index(  ن ابـزار  ي ـا. اسـت

طراحـي  و همكاران    Goff توسط   1997ن بار در سال     ياول
ن ابـزار در    ي ـاز ا . )11( و مورد اسـتفاده قـرار گرفتـه اسـت         

 2007 و در سـال      مطالعات متعـددي اسـتفاده شـده اسـت        
علاوه بر بررسي ). 12( سنجي و هنجاريابي شده است    اعتبار

. باشـد  مـي ك، ابزار شامل سه قـسمت       يمشخصات دموگراف 
 به صـورت بلـي و       اي  هني دو گز  سؤال 21بخش اول شامل    

م شـايع و    يماران در مورد علا   يزان دانش ب  ير است كه م   يخ
در . ردي ـگ مـي وكـارد را انـدازه      يانفاركتوس حاد م   غير شايع 

مـاري  يم ب ي ـست شده را جز علا    يم ل يمار علا يصورتي كه ب  
 ري ـه خ نين صورت گز  ير ا يو در غ   ) امتياز 1( نه بلي يبداند گز 

-21ن بخش   ياز ا يمجموع امت . كند ميرا انتخاب   )  امتياز 0(
ن ي ـدهي بـه ا   ازيلازم به ذكر است كه جهت امت      . باشد مي 0

 )reverse score(  به صـورت معكـوس  سؤال 6بخش 
ت اين بخش به شرح     سؤالا از   اي  هنمون. اند  هگذاري شد  نمره

آيا درد دسـت و شـانه از علايـم سـكته قلبـي               «:زير است 
آيا سرگيجه و سبكي سر از علايـم سـكته قلبـي            « »؟است
 اسـت كـه     سـؤال  5بخش دوم پرسشنامه شـامل      . »است؟

ا در هــ نمــاران را بــا بررســي ميــزان اطمينــان آينگــرش ب
كمـك بـه خـود و ديگـران در          تشخيص علايم بيمـاري و    

 به صـورت    سؤال 5ن  يا سنجد ميمواجهه با علايم بيماري     
تـا  ) 4از  ي ـبـا امت  ( طمئن هستم ار م ينه بس ي از گز  اي  هني گز 4

ن ياز ا يم شده است كه امت    يتنظ) 1از  يبا امت ( ناني ندارم ياطم
 ـ. از بوده اسـت   ي امت 5-20بخش   ت ايـن   سـؤالا  از   اي  هنمون

تا چـه انـدازه از توانـايي         «:بخش به اين صورت بوده است     
اي حملـه   ه ـ  هاي علايـم و نـشان     ه  تخود در تشخيص تفاو   

تـا چـه انـدازه از    » «ن داريد؟قلبي با ساير مشكلات اطمينا    
توانايي كمك به خودتان در صـورت وجـود علايـم حملـه             

 جهـت   سـؤال  7بخش سوم شامل    . »قلبي اطمينان داريد؟  
فرد در مورد چگونگي انتظارات و عملكرد        سنجش باورهاي 

ز بـه   ي ـ ن سـؤال  7ن  ي ـمار در مواجهه با حمله قلبي است ا       يب
تـا  ) 1از  ي ـبـا امت  ( مار موافق ينه بس ي از گز  اي  هني گز 4صورت  

 ازي ـمجموع امت . م شده است  يتنظ )4از  يبا امت (ار مخالفم   يبس
ت اين  سؤالا از   اي  هنمون. از بوده است  ي امت 7-28ن بخش   يا

اگر من دچار درد قفسه سينه شوم كه بعد از          «بخش شامل   
 خـود را بـه بيمارسـتان         دقيقه ساكت نـشود بايـد فـوراً        15

ك مطالعـه   ي ـكـه در    لازم بـه ذكـر اسـت        .  است »برسانم
 واحــد پــژوهش 10بــر روي ) pilot study(مقــدماتي 

در ( دي ـي ابزار بـا آزمـون آلفـا كرونبـاخ مـشخص گرد           يايپا
 در بخش سنجش نگـرش    ،  α=81/0 بخش سنجش دانش  

78/0=α 76/0 و در بخش سنجش باور=α.(  
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   هايافته
 از واحدهاي مورد پـژوهش      %3/45در اين مطالعه    

ــني  ــدوده س ــال، 53- 65در مح ــل م%2/88 س  %80،تأه
 برخورداري از بيش %6/60 سال و 1- 7داراي سابقه ابتلا 

و  دو نتايج آزمون كاي   .اند  هاز يك عامل خطر را ذكر كرد      
داري را در مقايسه دو گروه از نظـر         معنامستقل تفاوت    تي

 نـشان نـداد    مشخصات دموگرافيـك و تاريخچـه بـاليني       
ــماره( ــدول ش ــايج). 1 ج ــون  نت ــستقلtآزم ــتلاف  م  اخ

داري را در ميـان دو گـروه تجربـه و كنتـرل بعـد از                معنا
اجراي مداخله بين ميانگين نمره دانـش، نگـرش و بـاور            

آزمـون   همچنين نتـايج ايـن    ). 2جدول شماره   ( نشان داد 
داري بين ميانگين نمره دانش،     معنانشان داد كه اختلاف     

ــرش ــاور ) p=46/0( نگ ــل از ) p=88/0(و ب ــاران قب بيم

داخله در دو گروه تجربه و كنترل وجـود نداشـته           اجراي م 
داري را  معنا زوجي اختلاف    tنتايج حاصل از آزمون     . است

ــره دانـــش  ــانگين نمـ ــين ميـ  ، نگـــرش)p=001/0( بـ
)001/0=p ( و باور)00/0 1=p ( بيماران گروه تجربه قبل

ايـن  ). 3جدول شـماره    ( و بعد از اجراي مداخله نشان داد      
را بين ميانگين نمره دانش، نمره داري معناآزمون اختلاف 

نگرش و باور بيمـاران قبـل و بعـد از اجـراي مداخلـه در           
نتـايج مطالعـه نـشان داد كـه     . گروه كنتـرل نـشان نـداد    
و بــاور ) 64/9( ، نگــرش)05/12( ميــانگين نمــره دانــش

بيماران گـروه تجربـه قبـل از اجـراي آمـوزش             )95/15(
وده كه بعد از    پرستاري در حد متوسط و كمتر از متوسط ب        
نمـره   ،45/17اجراي مداخلـه ميـانگين نمـره دانـش بـه            

  .تغيير يافته است 50/18به   و نمره باور91/12نگرش به 
  
  

 مقايسه دو گروه تجربه و كنترل بر مبناي مشخصات دموگرافيك -1جدول 
 p-value  گروه كنترل گروه تجربه مشخصات دموگرافيك

 29/0 51/49±18/11 75/47±51/10 انحراف معيار±ميانگين:سن

 جنس
  زن
 مرد

  )درصد(تعداد
37) 5/43(  
48) 5/56( 

  )درصد(تعداد
25) 4/29(  
60) 6/70( 

056/0 

 تأهل
  تأهلم

 مجرد
77) 6/90(  
8) 4/9( 

74) 1/87(  
11) 9/12( 

46/0 

 تحصيلات

  خواندن و نوشتن
  ديپلمزير

  ديپلم
 دانشگاهي

29)1/34(  
21)7/24(  
15)6/17(  
20)5/23( 

32)6/37(  
22)9/25(  
15)6/17(  
16)8/18( 

94/0 

 شغل

  كارمند
  آزاد
  بيكار
  دار خانه

 ساير موارد

19)4/22(  
13)3/15(  
12)1/14(  
30)3/35(  
11)9/12( 

26)6/30(  
7)2/8(  
22)9/25(  
20)5/23(  
10)8/11( 

09/0 

 وضعيت اقتصادي
  متوسط
 پايين

41)2/48(  
44)8/51( 

40)1/47(  
45)9/52( 

87/0 

 درم حادسن تاريخچه باليني

  كرونري
  بيماري ايسكميك قلبي

  نارسايي قلبي
 ساير موارد

26)6/30(  
35)2/41(  
19)4/22(  
5)9/5( 

21)7/24(  
34)40(  
25)4/29(  
5)9/5( 

71/0 

 )سال( مدت ابتلا
7-1  
14-8  

 15بيش از 

71)5/83(  
10)8/11(  
4)7/4( 

65)5/76(  
18)2/21(  
2)4/2( 

73/0 
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  بيماران بعد از اجراي مداخله  نگرش و باور ش،مقايسه ميانگين نمره دان -2جدول 
  گروه كنترل تجربه

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين رهامتغي
  مستقلtآزمون 

 18/3 31/12 48/1 45/17 دانش
18/12=t  

140=df  
*001/0=p 

 28/3 79/9 43/3 91/12 نگرش
52/5=t  

140=df  
*001/0=p 

 12/2 10 69/2 50/18 عقايد
80/20=t  

140=df  
*001/0=p 

  ن بعد از اجراي مداخله وجود داشتداري بين ميانگين نمره دانش، نگرش و باور بيمارامعنااختلاف  *
  

  نگرش و باور بيماران قبل و بعد از اجراي مداخله در گروه تجربه مقايسه ميانگين نمره دانش، -3جدول 
  گروه تجربه

 انحراف معيار ميانگين متغيرها
  زوجيtآزمون 

 26/2 05/12 قبل از مداخله
 دانش

 48/1 45/17 بعد از مداخله

53/18-=t  
72=df  

*001/0=p 

 30/3 64/9 قبل از مداخله
 نگرش

 43/3 91/2 بعد از مداخله

35/7-=t  
72=df  

*001/0=p  
 40/2 95/15 قبل از مداخله

 عقايد
 69/2 50/18 بعد از مداخله

90/6-=t  
72=df  

*001/0=p  
  .نگرش و باور بيماران قبل و بعد از اجراي مداخله در گروه تجربه وجود داشته است داري بين ميانگين نمره دانش،معنااختلاف  *
  

   بحث
 آموزش پرسـتاري    تأثيرهدف از اين مطالعه بررسي      

اي عروق  ه  يبيماران مبتلا به بيمار    بر دانش، نگرش و باور    
. كتوس ميوكـارد بـوده اسـت      كرونر در پاسخ به علايم انفار     

نتايج حاصل از اين مطالعه در مقايسه ميانگين نمرات قبـل      
و بعد از اجراي مداخله نشان داد كه آموزش پرستاري نقش         

 3مهمي را در افزايش دانش، نگرش و باور بيماران در طي            
بـه ايـن ترتيـب كـه         .ماه بعد از اجراي مداخله داشته است      

 باور بيماران در گروه تجربـه       ميانگين نمره دانش، نگرش و    
در مقايسه با گروه كنترل بعد از اجراي مداخه افزايش يافته         

  و همكـاران   Mckinleyنتايج حاصـل از مطالعـه       . است
 مداخله پرستاري فرد به فرد نـشان        تأثيرنيز در بررسي     )4(

داد كه نمرات دانش و نگرش بيماران در پاسخ بـه علايـم             
وه مداخله افزايش يافتـه اسـت و        انفاركتوس ميوكارد در گر   

سطح بالايي   ماه در    12در مقايسه با نمرات گروه كنترل تا        
همچنين نتايج مطالعات انجام شـده نـشان         .مانده است باقي

دهد كه افزايش دانش، نگرش و باور بيمـاران در مـورد             مي
 ـ       خيرات پـيش   أعلايم انفاركتوس ميوكارد با كاهش زمان ت

ست و به عنوان يك قدم اساسـي در    بيمارستاني در ارتباط ا   
 ارتقا رفتارهاي بيماران در پاسخ به علايم انفاركتوس است        

ــه   ). 14و1،13( ــل از مطالعـ ــايج حاصـ  و Buckleyنتـ
ي بـر   تـأثير نشان داد كه آمـوزش پرسـتاري        ) 8( همكاران

تغيير نگرش بيماران قلبي نداشته است كـه محققـان ايـن            
اجراي مداخله آموزشـي    مطالعه دليل احتمالي اين نتيجه را       

در مطالعـه   . انـد   هگـزارش كـرد   ) اي  ه دقيق ـ 30( كوتاه مدت 
حاضر آموزش پرستاري به مـدت يـك سـاعت همـراه بـا              

تـر بـودن زمـان        طـولاني  پرسش و پاسخ بوده كه احتمـالاً      
ت بيمــاران در پايــان كــلاس ســؤالاآمــوزش و پاســخ بــه 

ه  بـود  مـؤثر آموزشي بر افزايش نگرش بيماران اين مطالعه        
ــ )2( و همكــاران Tullmann. اســت ــز در مطالع  اي هني
دريافتند كه آمـوزش پرسـتاري منجـر بـه افـزايش             مشابه

دانش بيماران مبتلا به سندرم كرونري در پاسخ به علايـم           
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ا نـشان داد كـه      ه ـ  نانفاركتوس شـده اسـت امـا مطالعـه آ         
آموزش پرستاري منجر به تغييري در نگرش و باور بيماران          

محققان ايـن مطالعـه دليـل احتمـالي ايـن           . نگرديده است 
 65سـن بـالاي     (كننـدگان    نتيجه را سن بـالاي مـشاركت      

كننـدگان   در مطالعـه حاضـر مـشاركت       .اند  هذكر كرد ) سال
 سال سـن شـركت داشـتند و نتـايج حاصـل از            65كمتر از   

كه آموزش پرستاري منجـر بـه افـزايش          مطالعه نشان داد  
  .و باور بيماران شده است نگرش

ر ارتباط با افزايش ميانگين نمـره دانـش بيمـاران           د
توان به ايـن نكتـه اشـاره كـرد كـه احتمـال ايـن كـه                   مي

كنندگان در مطالعه اطلاعاتي را از ساير منابع ماننـد           شركت
پزشك يا پرسـتار خـود دريافـت كننـد           اينترنت، تلويزيون،

گـر در نظـر گرفتـه        وجود داشته و به عنوان يك مخـدوش       
ترل آن از عهده پژوهشگر خارج بـوده اسـت        شود كه كن   مي

رغم وجود ايـن     گرچه نتايج حاصل از مطالعه نشان داد علي       
گر دانش افراد در گروه تجربه در مقايسه با گـروه            مخدوش

اي ديگـر ايـن     ه ـ  تاز محـدودي   .كنترل افزايش يافته است   
 از  انتخاب واحدهاي مورد پژوهش صرفاً     توان به  ميمطالعه  

انشگاهي در شهر تهران اشاره كـرد شـايد   يك بيمارستان د  
شد نتايج قابليت اعتبار  اگر مطالعه در مراكز متعدد انجام مي     

ــشتري داشــت و تعمــيم ــذيري بي ــي .پ ــين عل رغــم  همچن
اي محقق جهـت جلـوگيري از تـورش انتخـاب و            ه  شتلا

كنندگان از نظر جنس بيماران مـرد        انتخاب يكسان شركت  
مقايسه با بيماران زن بيشتر     كننده در اين مطالعه در       شركت

  .اند هبود
تـوان بـه اسـتفاده از        مـي از نقاط قوت اين مطالعـه       

بندي شده بيمـاران و تخـصيص    سازي بلوك  روش تصادفي 
ا به دو گروه مساوي جهت دستيابي به حـداكثر تـوان            ه  نآ

در پايان از آن جايي كه زمـان پيگيـري           .آماري اشاره كرد  
 3ن مطالعه كوتاه و طي مـدت         مداخله پرستاري در اي    تأثير

 اي  هماه بعد از آموزش پرستاري بـوده اسـت انجـام مطالع ـ           
مشابه جهت پيگيـري ميـزان ثبـات دانـش، نگـرش بـاور              

 .شـود  مـي تـر پيـشنهاد      بيماران در طـي فواصـل طـولاني       
خيرات پــيش بيمارســتاني در أهمچنــين پيگيــري زمــان تــ

لعـه   پيـشنهادات ديگـر ايـن مطا       اي تحت مطالعه از   ه  هگرو
  .است

  
  گيري نتيجه

ايــن مطالعــه نتيجــه يــك كارآزمــايي بــاليني      
ــصادفي ــر روي   ت ــده ب ــازي ش ــه  170س ــتلا ب ــار مب  بيم

مداخلـه   .اي عروق كرونر را گزارش كـرده اسـت        ه  يبيمار
نگرش و باور بيمـاران از       آموزشي به منظور افزايش دانش،    

بر طبق نتـايج     .علايم انفاركتوس ميوكارد طراحي شده بود     
اي عـروق   ه ـ  يصل از اين مطالعه افراد مبتلا بـه بيمـار         حا

كرونر نيازمند كسب اطلاعات در مورد علايـم انفـاركتوس          
حاد ميوكارد هستند در اين ميان پرستاران به عنـوان افـراد            
حامي بيمار كـه بيـشترين زمـان را در تعامـل بـا بيمـاران                

آمـوزش پرسـتاري    . كنند ميگذرانند نقش مهمي را ايفا       مي
بيماران قلبي عروقي به عنوان يك مداخلـه كـم هزينـه            به  
تواند نقش مهمي را در افزايش آگاهي و نگرش بيماران           مي

خيرات پيش بيمارسـتاني داشـته      أقلبي و در نتيجه كاهش ت     
  .باشد

  
   تشكر و قدرداني

اين مقاله حاصل طرح تحقيقـاتي مـصوب دانـشگاه          
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ايـن مطالعـه در پايگـاه       . باشـد  مـي آزاد اسلامي واحد كرج     
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IRCT138810012910N1 ــت شــده اســت در  . ثب

كننـده در مطالعـه و همــه    پايـان از كليـه بيمـاران شــركت   
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The effect of nursing education on knowledge, attitudes and 
beliefs in patients with coronary artery disease in response 

to myocardial infarction 
 
 
Esmaeili1 M (MSc.) - Maleki2 S (MSc.) - Shoghi3 M (MSc.) - Azizi4 F (MSc.) - Moghimi5 S (MSc.). 
 
 

Introduction: Coronary Artery Disease as a common health problem in the 
world that being affected to myocardial infarction is larger than health population. 
Increased knowledge and attitudes in this patients has significant role in reduse 
prehospital delay and nursing education has a significant role to reach in goal. This 
study assess the effect of nursing education on knowledge, attitude and beliefs in 
coronary artery disease to response to symptoms of myocardial infarction. 

Methods: This study is a Randomized Clinical trial. Research samples are 170 
patients with one of the coronary artery disease that selected by convenience sampling 
and allocated to equal group (experiment and control) with block randomization. 
Results from study analized with descriptive statistics and chi-square, dependent and 
paired t test. 

Results: Results from study show that increased mean score of knowledge, 
attitude and beliefs in experimental group after nursing intervention. Also there is 
significant differences between knowledge, attitude and belief score before and after 
intervention (P=0.00). 

Conclusion: Nursing education programs have a significant role to improve 
knowledge, attitude and beliefs in cardiac patients. Thus attention to nursing 
education is nessessery to reduce prehospital delay. 

 
Key words: Knowledge, attitude, beliefs, nursing education, myocardial 

infarction, coronary artery disease 
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