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Abstract 

Background and Objective: Non-adherence to treatment regimens is a significant factor contributing to the persistence of 

cardiovascular diseases and their complications. This study aimed to compare the effects of two educational methods, with 

and without short message service (SMS) reminder, on adherence to treatment regimens among patients with acute coronary 

syndrome (ACS). 

Methods: This clinical trial was conducted on 111 patients with ACS divided into three 37-people groups: A control group 

(receiving routine education), the first intervention group (receiving education and a booklet), and the second intervention 

group (receiving education, a booklet, and SMS reminders). The study was conducted on patients at the coronary care units 

(CCUs) and post-CCUs of the following educational therapeutic centers: Shahid Sayyad Shirazi in Gorgan, the Fifth Azar in 

Gorgan, Amir Al-Momenin in Kordkuy, and Al-E-Jalil in Aqqala, Iran, during 2019. The research instrument consisted of the 

Treatment Adherence Perception Questionnaire (TAPQ) in three domains, including dietary regimen, medication regimen, 

and exercise and activity, which was completed at the time of discharge and two months later. 

Results: The mean scores of adherence to treatment dietary in patients with ACS two months after discharge in the three 

domains of dietary regimen, medication regimen, and exercise and activity were significantly higher in the group receiving 

education and SMS reminders (105.54±75.8, 16.00±2.71, and 23.67±3.85, respectively) compared to the education group 

(84.73±5.02, 11.05±1.69, and 17.45±2.48, respectively) (P<0.05). Moreover, the scores in the three investigated domains 

were significantly higher in both intervention groups compared to the control group (82.68±13.54, 11.40±1.96, and 

17.67±5.04, respectively) (P<0.05). 

Conclusion: The use of education and a booklet along with SMS reminders to patients with ACS discharged from the 

hospital increased adherence to treatment. This adherence was higher in the intervention group receiving SMS reminders. 
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Introduction 

cute coronary syndrome (ACS) occurs following coronary artery 

thrombosis and embolism, resulting in a sudden decrease in blood flow 

and oxygen supply to the heart muscle. ACS accounts for approximately 

60% of deaths in individuals over 65 years of age. In Iran, about 30% of deaths 

occur annually due to this phenomenon. The persistence of this disease is 

associated with numerous complications and life-threatening risks, such as 

cardiac arrhythmias, and severe metabolic and electrophysiological changes. 

Non-adherence to treatment regimens is a significant factor contributing to the 

persistence of cardiovascular diseases, leading to increased disability, high 

mortality rates, and rising healthcare costs. Adherence to the treatment regimen 

in patients with heart disease involves adherence to both drug and non-drug 

therapies. One of the most important reasons for treatment failure is poor 

adherence, and evidence suggests that patient education and follow-up after 

discharge play a crucial role in patient’s rehabilitation and adherence to 

treatment. Developing an educational program tailored to the needs, 

experiences, and interests of patients remains a significant challenge for 

healthcare workers. Mobile phones, like other communication technologies, 

have found their way into education and healthcare, and have been introduced 

as mobile phone-based education. Given the varying and sometimes 

contradictory evidence, or single-group designs, regarding the effectiveness of 

telephone services as an educational and follow-up method in diseases and 

studies based on the effect of education without the delivery of educational 

booklets, as well as the lack of studies using the method of education and 

follow-up with short message services (SMSs), this study was conducted to 

compare the effect of two educational methods with and without SMS reminder 

on adherence to the treatment regimen in patients with ACS. 

Methods 

This clinical trial was conducted on 111 patients with ACS, divided into three 

37-people groups: A control group (receiving routine education), the first 

intervention group (receiving education and a booklet), and the second 

intervention group (receiving education, a booklet, and SMS reminders). 

Inclusion criteria included a diagnosis of ACS by a cardiologist, age range of 

25-75 years, ability to speak and understand Persian, ability to read and write, 

ability to use a mobile phone, having an active mobile phone and SMS, an 

adherence to treatment score of less than 50%, and no sensory or intellectual 

impairment. 

The intervention consisted of adherence to treatment-based education and 

reminder SMS. The first intervention group received pre-discharge education 

along with a booklet, while the second intervention group, in addition to 

education along with a booklet, received SMS reminder for two months after 

discharge. The control group only received routine education of the ward before 

discharge. 

A demographic information checklist and the Treatment Adherence 

Perception Questionnaire (TAPQ), psychometrically validated by Kamrani et 

al. with confirmed reliability and validity, were used. This questionnaire 

includes three domains: Dietary regimen, medication regimen, and exercise and 

activity. 

For the first intervention group, pre-discharge adherence to treatment-based 

education was provided individually and face-to-face by the researcher. The 

education setting was the ward and patient hospitalization room, and the 

education time was in the morning or afternoon shift in a one-hour session. In 

addition to the routine pre-discharge education, patients and their companions 

received adherence to treatment education based on an educational booklet in 

three dietary regimen, medication regimen, and exercise and activity, and the 

educational booklet was finally delivered to the patients and their companions 

by the researcher. 

The second intervention group, in addition to receiving adherence to 

treatment-based education similar to the first intervention group, also received 

SMS reminders for two months after discharge. During the face-to-face 

education session with the patients, the researcher coordinated with the patients 

about sending SMSs to follow up and continue education after discharge, as 

well as the time and frequency of sending SMSs. One day after discharge on 

odd days of the week at 9 AM for 8 weeks, a reminder SMS about adherence to 

treatment (a total of 24 SMS reminders) was sent by the researcher. The content 

of each reminder SMS was based on the booklet educated during 

hospitalization. To ensure that the SMSs were received by the patients or their 

companions, the researcher’s mobile delivery section was activated. 

The TAPQ was completed in two stages: Once at the beginning of the study 

in the ward as face-to-face by the researcher, and the second time two months 

after discharge, as face-to-face at home or at the heart clinic by the researcher. 

Results 

The mean scores of adherence to dietary regimen in both the first intervention 

group (education and booklet delivery) and the second intervention group 

(education, booklet delivery, and reminder SMS) showed a statistically 

significant increase after the intervention (P<0.001). 

The mean score of adherence to dietary regimen in the second intervention 

group significantly increased by a 31.86 units after the intervention (P<0.001). 

After the educational intervention, the level of adherence to dietary regimen in 

the second intervention group was 5 times higher than the first intervention 

group and 6 times higher than the control group. 

The mean score of adherence to medication regimen in the education and 

reminder SMS group increased significantly by approximately 6.45 units after 

the intervention (P<0.001). Also, in the control group, the mean score of 

adherence to medication regimen increased by 1.51 units at the beginning and 

at the end (P<0.001). 

The mean score of adherence to exercise and physical activity in patients in 

the education and reminder SMS group increased by approximately 11.10 units 

after the intervention (P<0.001). 

In all three groups, adherence to exercise and physical activity increased after 

the educational intervention; however, this increase was approximately 4 times 

higher in the second intervention group compared to the first intervention group 

and the control group, which is clinically significant. 

Before the intervention, there were no statistically significant differences 

between the three groups in the areas of usual food consumption, medication 

regimen, and exercise and physical activity; however, the frequency of food 

consumption was significantly different. After the intervention, there were 

statistically significant differences between the three groups in terms of usual 

food consumption, medication regimen, and exercise and physical activity 

(P<0.001). 

Conclusion 

Based on the results of this study, the educational intervention had a 

significant statistical effect on adherence to treatment of ACS patients in both 

the intervention group receiving education (the first intervention group) and the 

group receiving education combined with reminder SMS (the second 

intervention group). This increase in adherence to treatment was greater in 

patients in the second intervention group compared to the first intervention 

group, indicating the effect of the educational intervention combined with 

reminder SMS. This increase was significantly greater in all three domains of 

adherence to treatment, namely dietary regimen, medication regimen, and 

physical activity, in the education/reminder SMS group compared to the 

education group and the control group. 

It is noteworthy that in the present study, both before and after the 

intervention, there were significant differences in the results between the 

different intervention and control groups, and there were also significant 

differences between the intervention and control groups after the intervention. 

These results suggest that over time, the diversity and types of mobile phones 

and their efficiency and capabilities have led to increased use and 

attractiveness, allowing patients to receive messages better and more easily. 

Perhaps this impact is partly due to the increased use of these devices by 

individuals. 
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The use of educational and providing a booklet, along with reminder SMS, for ACS patients discharged from the hospital 

significantly increases adherence to treatment, with higher adherence observed in the intervention group receiving reminder SMS. 
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 بیماران درمانی رژیم از تبعیت بر یادآور کوتاه هایپیام بدون و با آموزش روش دو اثر

 بالینی یآزمایکار مطالعه یک حاد: کرونری سندرم به مبتلا
   4پوربهنام ناصر دکتر ،   3هیلعبدال اکبرعلی ،    2*شن محمودی غلامرضا دکتر ،  1قریشی زلیخا

 دانشکده پرستاری، تحقیقات مرکز دانشیار، 2 ایران. قلا،آق ،گلستان پزشکی علوم دانشگاه ،قلاآق جلیلآل درمانی آموزشی مرکز ویژه، هایمراقبت بخش ویژه، هایمراقبت ارشد کارشناس 1

 .ایران گرگان، گلستان، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده پرستاری، تحقیقات مرکز ،مربی 3 .ایران گرگان، گلستان، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری

 .ایران گرگان، گلستان، پزشکی علوم دانشگاه ،بهداشت دانشکده اپیدمیولوژی، و زیستی آمار گروه ،استادیار 4
 

 دهیچک

 منظور به مطالعه این است. یدرمان میرژ از تیتبع عدم آن، عوارض و یعروق و یقلب یهایماریب استمرار مهم عوامل از یکی هدف: و نهیزم
 شد. انجام حاد کرونری سندرم به مبتلا بیماران درمانی رژیم از تبعیت بر یادآور کوتاه هایپیام بدون و با آموزش روش دو اثر مقایسه

 روتین(، های)آموزش کنترل گروه شامل نفری 73 گروه سه در حاد کرونری سندرم به مبتلا بیمار 111 روی بالینی کارآزمایی این :یبررس روش
 1731 سال در یادآور( کوتاه پیام ارسال همراه به کتابچه تحویل و )آموزش دوم مداخله گروه و کتابچه( تحویل و )آموزش اول مداخله گروه
 و کردکوی امیرالمومنین گرگان، شیرازی صیاد شهید ،گرگان آذر پنجم درمانی آموزشی مراکز post CCU و CCU هایبخش در بیماران شد. انجام

 در که بود فعالیت و ورزش ،دارویی رژیم غذایی، رژیم حیطه سه در درمان از تبعیت پرسشنامه شامل تحقیق ابزار بودند. بستری قلاآق جلیلآل
 شد. تکمیل بعد ماه دو و ترخیص روز

 رژیم غذایی، رژیم حیطه سه در ترخیص از بعد ماه دو حاد کرونری سندرم به مبتلا بیماران در درمانی رژیم از تبعیت نمرات میانگین ها:افتهی
 (13/27±17/7و  00/11±31/2 و 75/107±1/37 ب)به ترتی یادآور کوتاه پیامبه همراه ارسال  آموزش گروه در فعالیت و ورزش و دارویی

 نمرات . همچنین(>07/0P) تعیین شد (57/13±51/2 و 07/11±13/1 و 37/15±02/7 بترتی )به آموزش گروهداری بیشتر از طور معنیبه
 (13/13±05/7 و 50/11±31/1 و 11/12±75/17 )به ترتیب کنترل گروه از بیشتر داریمعنی طوربه مداخله گروه دو هر درمورد مطالعه  حیطهسه

 .(>07/0P) گردید تعیین

 از شده ترخیص حاد کرونری سندرم به مبتلا بیماران به یادآور کوتاه پیام ارسال همراه به کتابچه تحویل و آموزش روش از ستفادها :یریگجهینت
 و این پایبندی در گروه مداخله دریافت کننده پیام کوتاه یادآور بیشتر بود. گردید درمان از تبعیت به پایبندی افزایش موجب بیمارستان،

 درمان از تبعیت بیمار، به آموزش حاد، کرونری سندرم :یدیکل یهاواژه
 
 mahmoodigh@yahoo.com ی:الکترونيک پست ، شن یمحمود غلامرضا دکتر مسؤول: نويسنده *

 00906101 نمابر ،310-00965433 تلفن ،پرستاری تحقیقات مرکز گلستان، یپزشک علوم دانشگاه (یفلسف )شادروان یعال آموزش مجموعه ی،کردکو به گرگان یمقد جاده یابتدا گرگان، نشانی:

 14/5/1930 انتشار 0/0/1930 پذيرش 03/1/1930 نهايی اصلاح 14/0/1930 وصول

 

 مقدمه
 (Acute Coronary Syndrom: ACS) حاد کرونری سندرم
 نتیجه در و افتاده اتفاق آمبولی و کرونری عروق ترومبوزهای متعاقب
 قلب عضلات به رسانیاکسیژن و خون جریان ناگهانی کاهش موجب

 را سال 06 بالای افراد میر و مرگ درصد 06 دحدو ACS 1د.شومی
 تا نیآنژ داریناپا یالگو از تواندیم ACS دامنه دهد.می تشکیل

 رقابلیغ نکروز و وکاردیم حاد انفارکتوس یعنی حالت نیترمیوخ
 درصد 36 دحدو سالانه رانیا در 3و2.باشد ریمتغ وکاردیم برگشت
 عوارض بیماری این استمرار 4د.دهیم رخ دهیپد این لیدل به هامرگ

 شدید تغییرات ها(،)آریتمی قلبی نظمیبی مانند 6زیادی خطرات و

 همراهبه را زندگی تهدیدکننده الکتروفیزیولوژیکی و متابولیکی
 0.دارد

 استمرار مهم عوامل از یکی یدرمان میرژ از تیتبع عدم
 زانیم ،ناتوانی شیافزا موجب که است یعروق و یقلب یهایماریب

 یدرمان و یبهداشت خدمات یهانهیهز بالارفتن و میر و مرگ بالای
 از یریجلوگ برای مارانیب نیا در یدرمانمیرژ تیرعا 7.شودمی
 میرژ از تیتبع است. تیاهم حائز دمجد حملات و یماریب شرفتیپ

 به یبندیپا شامل یقلب یهایماریب به مبتلا مارانیب در یدرمان
 8د.کن اجرا را نآ دیبا ماریب که است ییردارویغ و ییرودا یهاروش
 اهداف تحقق در مانع کی هنوز یپزشک یهاهیتوص از تیتبع عدم
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 77 / همکاران و قریشي زلیخا 

 (17 پي در )پي 1 شماره / 26 دوره / 7041پاییز  / گرگان پزشکي علوم دانشگاه مجله 

 یهانهیهز شیافزا موجب لهأسم نیا که دیآیم حساب به یدرمان
 بر علاوه یقلب کیسکمیا یماریب به مبتلا مارانیب 9.است شده یدرمان
 تیفعال نحوه ،ییغذا میرژ مورد در ستییبا تیفعال و ورزش تیرعا
 امر نیا .ندینما کسب را لازم اطلاعات هانشانه و علائم کنترل ،یکیزیف

 ثبات حفظ برای مناسب رفتار انتخاب یبرا ماریب یتوانمندساز لزوم
 بر نظارت دربردارنده تواندیم که دهدیم نشان را یکیولوژیزیف

 درصورت مناسب واکنش نیهمچن و درمان به یبندیاپ ،یماریب علائم
 0.باشد علائم بروز
 از نامطلوب تیتبع ی،درمانبرنامه شکست علل نیترمهم از یکی
 نآ یریگیپ و ماریب به آموزش دهدکهمی نشان شواهد و است آن
 درمان از مارانیب تبعیت و یبازتوان در یمهم نقش صیترخ از پس
 قیعلا و تجارب ازها،ین با متناسب یآموزش برنامه تدارک 16و7.دارد

 یهامراقبت کارکنان یبرا بزرگ چالش کی عنوان به هنوز مارانیب
 یهاکلاس در اغلب زین مارانیب 11.شودیم شناخته یدرمان یبهداشت
 برای را ییهارصتف اریس ارتباطات .نمایندنمی شرکت یآموزش
 به آنها انتقال و هاکینیکل و هامارستانیب انحصار از اهمراقبت خروج
 و همراه تلفن زامرو اییدن در 12.اندآورده دیپد مارانیب یزندگ محل
 آمارها است. شده وارد یزندگ امور همه در با  یتقر کوتاهامیپ سیسرو
 ههد دو یط رانیا در همراه تلفن کاربران تعداد که دهدیم نشان

 عنوان به همراه تلفن لذا 13ت.اس داشته رییچشمگ شیافزا گذشته
 حوزه به یارتباط یهایفناور ریسا مانند که است یینمادها از یکی
 تلفن بر یمبتن آموزش عنوان به و افتهیراه درمان و بهداشت موزش،آ

 یزمان محدودیت ستهتوان یارتباط لهیوس نیا .است شده مطرح همراه
 در را آموزشی امکانات از استفاده شرایط و کند برطرف را یمکان و

 به کوتاه امیپ سیسرو 14آورد. فراهم مسافرت و کار محل منزل،
 سندرم مارانیب در یدرمان میرژ از تیتبع بر همراه تلفن وسیله
 اثربخش همکاران و چمنپشت 7است. بوده اثربخش حاد یکرونر
 مارانیب تیوضع بهبود بر را همراه تلفن و یامکیپ ادآوری ستمیس بودن
 Zaheya-Akhu مطالعه 16.دادند نشان قلب پاس یبا یجراح عمل بعد
 تیتبع بر را یامکیپ ورآادی ستمیس بودن اثربخش اردن رد Shiyab و
 یعروق یقلب مارانیب در سیگار ترک و دارویی رژیم یی،غذا میرژ از

 چند آموزش مداخله همکاران و رفیعی مطالعه در 10.داد نشان
 شواهد به نظر 17.نبود موثر درمانی غذایی رژیم از تبعیت بر ایمرحله
 بر مبنی گروهیتک هایطراحی یا و متناقض گاها  و متفاوت
 در یریگیپ و آموزش روش عنوان هب یتلفن سیسرو بودن اثربخش

 کتابچه تحویل بدون که آموزش اثر بر مبتنی مطالعات و 12اهیماریب
 آموزش از استفاده شیوه با مطالعات کمبود نیز و است بوده آموزشی

 دو اثر مقایسه منظور به مطالعه ینا لذا ؛کوتاه هایپیام با پیگیری و
 رژیم از تبعیت بر یادآور کوتاه هایپیام بدون و با آموزش روش
 .شد انجام حاد کرونری سندرم به مبتلا بیماران درمانی

 بررسی روش
 حاد کرونری سندرم به مبتلا بیمار 111 روی بالینی کارآزمایی این
 روتین(، های)آموزش کنترل گروه شامل نفری 37 گروه سه در

 دوم مداخله گروه و کتابچه( تحویل و )آموزش اول مداخله گروه
 سال در یادآور( کوتاه پیام ارسال همراه به کتابچه تحویل و )آموزش
 مراکز post CCU و CCU هایبخش در بیماران شد. انجام 1398

 گرگان، شیرازی صیاد شهید گرگان، آذر پنجم درمانی آموزشی
 بودند. بستری قلاآق جلیلآل و کردکوی امیرالمومنین

 پزشکی علوم دانشگاه پژوهش در اخلاق کمیته تایید مورد مطالعه
 ثبت مرکز و (IR.GOUMS.REC.1397.102) گلستان

 قرار (IRCT20180911041002N1) ایران بالینی هایکارآزمایی
 و تحقیقات معاونت از نامهمعرفی با اطلاعات آوریجمع برای گرفت.
 شد. شروع کار هابیمارستان لینوؤمس از اجازه کسب با و فناوری

 انیجر در کتبی صورتبه معالج وپزشکان هامارستانیب نیولؤمس
 آشنا کاملا  مطالعه اهداف و تیماه درباره مارانیب .ندقرارگرفت مطالعه
 و شد گرفته مطالعه در شرکت آگاهانه نامهتیرضا مارانیب از .شدند

 اطلاعات .شد داده نانیاطم اطلاعات ماندن محرمانه درباره مارانیب به
 مارانیب شد. ثبت یعدد کد اختصاص با و نام نبدو بیماران

 انصراف همکاری ادامه از مطالعه، از ایمرحله هر در توانستدمی
 بیماران برای آموزشی کتابچه تحقیق نتایج مطالعه پایان از پس دهند.
 گردید. ارسال کنترل گروه

 نظر در با 7همکاران و کامرانی مطالعه از استفاده با نمونه حجم
 34 گروه هر در 8/6 آزمون توان و درصد 96 اطمینان سطح گرفتن

 تعیین گروه هر در نفر 37 تعداد درصدی، 16 ریزش احتساب اب و نفر
 شد.

نری حاد کرو سندرم تشخیصمعیارهای ورود به مطالعه شامل 
 ییتواناسال،   76تا  26توسط پزشک متخصص قلب، محدوده سنی 

 و خواندن ییتوانای توسط بیمار، فارس زبان درک و کردن صحبت
تلفن  داشتنتلفن همراه،  با کارکردن تواناییتوسط بیمار،  نوشتن
 درمان از تبعیت امتیازتوسط بیمار،  کوتاه امیپ سیسرو و فعال همراه
 ملاک تحقیق تیم تصمیم برپایه 88 از کمتر )نمره درصد 66 از کمتر
 اختلالن نداشت و (.چون پرسشنامه نقطه برش نداشت ؛رفتگ قرار

 بودند. ذهنی ماندگیعقب یا حسی درکی
 شدید و حاد مرحله به ورود معیارهای خروج از مطالعه شامل

 و هاآریتمی )مثل کرونری سندرم حاد عوارض ایجاد و بیماری
 طول در روانی شناختی، اختلال بروز، مطالعه طول در ها(بلوک
 مسافرت یا مهاجرت، همکاری ادامه به بیمار تمایل عدم، مطالعه
 بودند. بیمار فوتو  بیمار مدت طولانی
 روش با داشتند را مطالعه به ورود شرایط که بیمارانی ابتدا
 هاگروه در بلوکی تصادفی روش با سپس و دسترس در یریگنمونه



 ACS به مبتلا بیماران درماني رژیم از تبعیت بر یادآور کوتاه هایپیام بدون و با موزشآ اثر / 72

 (17 پي در )پي 1 شماره / 26 دوره / 7041پاییز  / گرگان پزشکي علوم دانشگاه مجله

 درمانی رژیم از تیتبع پرسشنامه مطالعه ابتدای در .گرفتند قرار
 .شد لیتکم بیماران با چهره به چهره مصاحبه با پژوهشگر توسط

 کسب را (88 نمره از )کمتر امتیاز درصد 66 از کمتر که بیمارانی
 نمونه عنوانبه ؛داشتند را مطالعه به ورود معیارهای سایر و کردند
 تصادفی روش با بیماران 111تعداد  سپس شدند. انتخاب پژوهش
با پرتاب تاس تعیین  گروه هر از ترکیبی و تایی 3 صورت به بلوکی

 ،(A) موزشنفری شامل گروه آ 37 گروه سهشدند و بیماران در 
 (C) کنترل گروه و (B) یادآور کوتاه پیام علاوههب آموزش گروه

 گروه کدام در که نداشتند اطلاع بیماران .(شکل یک) تقسیم شدند
 و درمان از تبعیت بربتنی م آموزش صورت به مداخله دارند. قرار

 ترخیص از قبل مداخله اول گروه بود. یادآور کوتاه پیام ارسال
، کتابچه با برآموزش علاوه مداخله دوم گروه و کتابچه با آموزش

 دریافت ماه 2 مدت بهرا  ترخیص از بعد یادآور کوتاه هایپیام
 از قبل بخش نیروت یهاآموزش فقط. در گروه کنترل کردند

 .ندنمود افتیدر را ترخیص
 رژیم از تبعیت پرسشنامه و گیدموگراف اطلاعات لیست چک از

 (Treatment Adherence Perception Questionnaire: TAPQ) درمانی
 پایایی و روایی و شده روانسنجی 7همکاران و یکامران وسیله به که
 حیطه سه شامل پرسشنامه این شد. استفاده ؛گرفته قرار تایید مورد آن

 16است. فعالیت و ورزش و دارویی رژیم غذایی، رژیم
 حاوی اول پرسش که بود کلیپرسش  دو شامل غذایی رژیم حیطه

 )هیچگاه، لیکرت مقیاس با بیمار غذایی عادات شامل گویه 16

 دوم پرسش و 4 تا صفر نمره دامنه با همیشه( و اغلب گاهی، ندرت،به
 4 تا صفر نمره دامنه با مصرفی غذایی مواد نوع شامل گویه 21 حاوی
 است. 124 نمره حداکثر و صفر حداقل با نهایی امتیاز است.

 ارهبدر 4 تا صفر دامنه با پرسش پنج شامل دارویی رژیم حیطه
 و صفر حداقل حیطه این در نهایی امتیازاست.  داروها مصرف الگوی
 است. 26 حداکثر
 4 تا صفر نمره دامنه با پرسش 8 شامل بدنی فعالیت و ورزش حیطه

 حیطه این در نهایی امتیاز است. بدنی فعالیت و ورزش الگوی باره در
 است. 32 حداکثر و صفر حداقل
 نمرات مجموع از درمانی، رژیم از بیماران تبعیت نهایی نمره
 170 امتیاز حداکثر و صفر امتیاز حداقل که آیدمی دست به هاحیطه
 همان در درمانی رژیم از تبعیت میزان نشانگر حیطه هر امتیاز است.
 ؛باشد بیشتر حیطه هر نمره یا کل نمره هرچه ترتیب بدین است. حیطه
 است. برخوردار بالاتری تبعیت از دهندهپاسخ فرد

 محاسبه و متخصصین پانل تشکیل با پرسشنامه این محتوای روایی
نسبت و  (Content Validity Index: CVI)شاخص روایی محتوایی 

 بررسی مورد (Content Validity Ration: CVR)روایی محتوایی 
 با آن پایایی آمد. دستبه 80/6 امحتو روایی نسبت و گرفته قرار

 94/6 بازآزمون-آزمون روش با و 79/6 کرونباخ آلفای از استفاده
 3.است شده گزارش

 از قبل درمان از تبعیت بر مبتنی آموزشگروه مداخله اول،  برای
ارائه  پژوهشگر توسط چهره به چهره و انفرادی صورت به ترخیص

 : نمودار کارآزمايی بالينی 1شکل 

 (n=080)بررسی از نظر واجد شرایط بودن  ●

 (n=111تصادفی شده ) ●

 (n=3)خارج شده از مطالعه  ●

 (n=163)عدم تطابق با معیارهای ورود  ●
 (n=16)عدم قبول شرکت در مطالعه  ●

 (n=0) علل دیگر ●

عه
طال

ر م
 د

ام
ت ن

ثب
 

  و آموزشگروه مداخله اول ) ●
 (n=00( )کتابچه یلتحو

 (n=00دریافت مداخله ) ●
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 کتابچه یلتحو و آموزشگروه مداخله دوم ) ● (n=00گروه کنترل ) ●
 (n=00( )یادآور کوتاه یامپ یافتدر همراه به

 (n=00دریافت مداخله ) ●

 (n=3قطع همکاری ) ●

 (n=00آنالیز شده ) ●

 (n=3قطع همکاری ) ●

 (n=00آنالیز شده ) ●

 (n=3قطع همکاری ) ●

 (n=00آنالیز شده ) ●
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 شیفت در آموزش زمان و بستری اتاق و بخش در آموزش مکانشد. 
 و بیماران بود. ساعت یک مدت به جلسه یک در عصر یا صبح

 مبتنی آموزش ترخیص، از قبل معمول هایآموزش بر علاوه همراهان
 از تبعیت حیطه سه در آموزشی کتابچه اساس بر را درمان از تبعیت بر

 پژوهشگر توسط فعالیت و ورزش و دارویی رژیم غذایی، رژیم
 بیماران به درمانی رژیم آموزشی کتابچه نهایت در و نمودند دریافت

 شد. داده تحویل پژوهشگر توسط همراهان و
 تایید به یادآور کوتاه هایپیام یمحتوا و آموزشی کتابچه مطالب
 رسیده بود. تغذیه و قلب متخصص

 از تبعیت بر مبتنی آموزشگروه مداخله دوم، علاوه بر دریافت 
 پیامهمانند گروه مداخله اول، طی دو ماه بعد از ترخیص  درمان
 چهره به چهره آموزش جلسه در نیز دریافت کردند. یادآور کوتاه
 پیگیری منظور به کوتاه هایپیام ارسال درباره بیماران با محقق توسط

 پیام ارسال تناوب و ارسال زمان ترخیص، از بعد آموزش تداوم و
از  فرد روزهای در ترخیص از پس روز یک به عمل آمد. هماهنگی

 از تبعیت یادآور کوتاه پیام هفته، 8 مدت به صبح 9 ساعت هفته
 شد. ارسال پژوهشگر توسط پیام یادآور( 24)جمعا   درمانی رژیم

 حین شده داده آموزش کتابچه اساس بر یادآور پیام هر محتوای
 یا و بیماران توسط هاپیامدریافت  از اطمینان برای بود. بستری

 موبایل محقق فعال شد. Delivery، بخش همراهان
 ابتدای در یکی نوبت دو در درمانی رژیم از تبعیت پرسشنامه

 پژوهشگر توسط چهره به چهره صورت به بستری بخش در مطالعه
 صورت به محقق توسط ترخیص از پس ماه دو دوم بار و شد تکمیل
 گردید. تکمیل قلب کلینیک یا و منزل در چهره به چهره
 تحلیل و تجزیه SPSS-18 آماری افزارنرم از استفاده با هاداده
 انحراف و میانگین فراوانی، توزیع محاسبه با هاداده توصیف .ندشد
 دارعلامت هایرتبه آزمون از استفاده با هاداده تحلیل و معیار

 سطح گرفت. صورت والیس - کروسکال آزمون و ویلکاکسون
 شد. گرفته نظر در 66/6 از کمتر هاآزمون همه داریمعنی

 هایافته
نمایه توده بدنی میانگین و انحراف معیار متغیرهای وزن، قد، 

متر و سانتی 34/107±68/6کیلوگرم،  00/78±03/9بیماران به ترتیب 
کیلوگرم بر متر مربع بود. میانگین و انحراف معیار  46/3±13/28

و  67/120±94/16فشارخون سیتولیک قبل و بعد به ترتیب 

 کرونری حاد: ميانگين و انحراف معيار متغيرهای وزن، قد، نمايه توده بدنی، فشارخون سيستوليک و دياستوليک بيماران مبتلا به سندرم  1ول جد

 دامنه میانه و انحراف معیار میانگین هامتغیر

 68-138 08 55/08±50/4 )کیلوگرم( وزن

 165-180 158 09/150±68/6 متر()سانتی قد

 03-08 44/00 10/08±96/0 )کیلوگرم بر متر مربع( توده بدنینمایه 

 یکفشار خون سیستول

 متر جیوه()میلی

 86-165 105 60/105±49/16 قبل

 83-168 106 0/100±6/10 بعد

 یکفشار خون دیاستول

 متر جیوه()میلی

 98-193 83 18/04±06/10 قبل

 53-46 83 08/83±08/8 بعد

 

 

 
های به تفکيک گروه درصد متغيرهای جنسيت، محل سکونت، وضعيت تاهل، سطح تحصيلات و نوع بيماری قلبی مبتلايان به سندرم کرونری حاد : فراوانی و 2جدول 

 مورد مطالعه

 هامتغیر
 گروه کنترل

 )درصد( تعداد

 گروه آموزش

 )درصد( تعداد

 پیام کوتاه یادآوربه همراه دریافت گروه آموزش 

 )درصد( تعداد

 جنسیت
 (0/81) 03 (6/64) 00 (9/61) 14 مرد

 (8/00) 0 (6/93) 16 (5/98) 18 زن

 محل سکونت
 (8/00) 19 (9/61) 14 (1/69) 03 روستا

 (0/50) 00 5/988) 18 (4/96) 10 شهر

 وضعیت تاهل
 (5/49) 00 (0/84) 00 (8/80) 01 متاهل

 (9/6) 0 (8/13) 9 (0/15) 5 غیر متاهل

 سطح تحصیلات

 (0/50) 00 (4/59) 09 (5/50) 06 راهنمایی

 (0/15) 5 0/094) 4 (8/13) 9 دیپلم

 (5/01) 8 (8/13) 9 (5/01) 8 دانشگاهی

 نوع بیماری قلبی
 (9/61) 14 (8/80) 01 (00) 00 آنژین صدری

 (5/98) 18 (0/15) 5 (00) 13 سکته قلبی
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دیاستولیک قبل و بعد به ترتیب و فشارخون  6/13±2/127
جدول متر جیوه تعیین شد )میلی 38/86±38/8و  36/13±18/79
 (.یک

( و درصد 2/87(، متاهل )درصد 3/62بیشتر بیماران ساکن شهر )
( بودند. بیشتر بیماران درصد 8/04دارای تحصیلات مقطع راهنمایی )

 جدول) بودند ناپایدار آنژین به مبتلا بستری هنگام در (درصد 4/09)
2.) 

 در غذایی رژیم از تبعیت به مربوط هایزیرگروه نمره میانگین
( و گروه مداخله کتابچه یلآموزش و تحومداخله اول )گروه  هگرو
( یادآورکوتاه  یامپ ارسالکتابچه به همراه  یلآموزش و تحودوم )
 (.3جدول ( )>661/6P) بود دارمعنیاز نظر آماری  مداخله از پس

مداخله  گروه در غذایی رژیم از تبعیت به مربوط نمره میانگین
یافت  داریمعنی شافزای واحد 80/31 مداخله از پسدوم، 

(661/6P<( ) 3جدول.) از تبعیت میزان، آموزشی مداخله از بعد 

برابر  6در گروه مداخله دوم نسبت به گروه مداخله اول  غذایی رژیم
برابر بیشتر بود که این مقدار افزایش  0به گروه کنترل و نسبت بیشتر 
 .است اهمیت حائز بالینی نظراز 

و  آموزش گروه در دارویی رژیم از تبعیت به مربوط نمره میانگین
 واحد 46/0 حدود مداخله از بعد آموزش از پس پیام کوتاه یادآور

 کنترل گروه در( و 3 جدول)( >661/6P) یافتداری معنی افزایش
 انتها و ابتدا در دارویی رژیم از تبعیت به مربوط نمره میانگین نیز
 (.3 جدول)( >661/6P) یافتداری معنی افزایش واحد 61/1

 بیماران در بدنی فعالیت و ورزش از تبعیت به مربوط نمره میانگین
 16/11 حدود خلهامد از پس یادآور کوتاه پیام و آموزش گروه
 (.3جدول )( >661/6P) یافتداری معنی افزایش واحد
 و ورزش از تبعیت میزان ،آموزشی مداخله از بعد گروه سه هر در

مداخله دوم  گروه در افزایش این ولی ؛یافت افزایش بدنی فعالیت
که  بود بیشتر برابر 4 حدودگروه مداخله اول و گروه کنترل  به نسبت

 های مورد مطالعهبدنی مبتلايان به سندرم کرونری حاد به تفکيک گروه: مقايسه ميزان تبعيت از رژيم غذايی، رژيم دارويی و فعاليت  3جدول 

 هاگروه هاحیطه

 میانگین و انحراف معیار

 چارک اول( میانه –)چارک سوم 

 قبل از مداخله

 میانگین و انحراف معیار

 چارک اول( میانه –)چارک سوم 

 بعد از مداخله

 اختلاف میانگین و انحراف معیار

 ک اول( میانهچار –)چارک سوم 

 آزمون ویلکاکسون

 P-value اندازه اثر

تبعیت از 

 رژیم غذایی

تناوب غذاهای 

 مصرفی

 آموزش
30/0±00/18 

(10-01) 14 

06/0±09/03 

(6/01-14) 01 

08/0±61/1 

(6/0-3 )1 
050/0 335/3 

 آموزش و پیام کوتاه یادآور
89/9±36/15 

(6/03-6/11( 18 

64/0±04/08 

(03-08 )04 

88/6±09/10 

(6/10-0 )10 
041/6 331/3 

 کنترل
45/0±65/15 

(18-19 )15 

08/6±93/18 

(08-19 )10 

93/0±80/1 

(0-1- )1 
404/0 330/3 

P-value ()331/3 >331/3 15/3 کروسکال والیس< - 

مصرف غذا 

 طور معمولبه

 آموزش
50/9±89/64 

(50-68 )53 

00/9±98/59 

(50-50 )55 

01/9±33/6 

(8-0) 5 
939/9 331/3 

 آموزش و پیام کوتاه یادآور
43/6±38/60 

(50-60 )66 

88/6±03/05 

(83-05 )08 

93/8±50/14 

(00-16 )03 
069/6 331/3 

 کنترل
08/0±01/64 

(58-65 )53 

49/0±65/50 

(01-60 )50 

03/6±06/0 

(0-6/1- )0 
383/0 330/3 

P-value ()331/3 >331/3 34/3 کروسکال والیس< - 

 رژیم غذایی

 آموزش
14/5±01/08 

(83-05 )04 

30/6±00/89 

(88-83 )80 

80/5±61/5 

(4-9 )8 
143/9 331/3 

 آموزش و پیام کوتاه یادآور
60/4±59/05 

(80-58 )04 

06/8±69/136 

(113-139 )138 

93/10±84/08 

(04-00 )05 
080/6 331/3 

 کنترل
04/13±04/08 

(85-01 )09 

69/10±58/80 

(44-00 )00 

50/0±64/9 

(5-0- )0 
019/0 331/3 

P-value ()331/3 >331/3 95/3 کروسکال والیس< - 

رژیم 

 دارویی

 آموزش
06/1±09/13 

(11-13 )11 

54/1±36/11 

(6/10-13 )11 

46/1±81/3 

(6/1-3 )1 

000/0 305/3 

 آموزش و پیام کوتاه یادآور
49/0±69/4 

(11-0 )4 

01/0±33/15 

(18-19 )10 

00/0±96/5 

(13-6 )5 

060/6 331/3 

 کنترل
54/1±84/4 

(10-13 )13 

45/1±93/11 

(10-13 )10 

99/0±61/1 

(0-1- )0 

018/0 331/3 

P-value ()331/3 >331/3 35/3 کروسکال والیس< - 

ورزش و 

 یتفعال

 یبدن

 آموزش
50/1±65/19 

(16-19 )16 

98/0±96/10 

(14-15 )18 

00/0±84/0 

(6-1 )0 

410/9 331/3 

 آموزش و پیام کوتاه یادآور
39/6±65/10 

(10-0 )10 

86/0±50/00 

(00-00 )06 

84/5±13/11 

(14-5 )4 

140/6 331/3 

 کنترل
63/0±13/16 

(01-10 )15 

39/6±50/10 

(00-11 )01 

90/0±65/0 

(9-3 )0 

505/0 331/3 

P-value ()331/3 >331/3 16/3 کروسکال والیس< - 

 



 71 / همکاران و قریشي زلیخا 

 (17 پي در )پي 1 شماره / 26 دوره / 7041پاییز  / گرگان پزشکي علوم دانشگاه مجله 

 (.3 جدول) است زیادی اهمیت حائز بالینی نظر زاین یافته ا
 و ورزش و دارویی رژیم معمول، طورهب غذا مصرف هایحیطه
 داریمعنیآماری  تفاوت گروه سه در مداخله از قبل در بدنی فعالیت
 مداخله از بعد اما ؛بود دارمعنی مصرفی غذاهای تناوب ولی ؛نداشتند

 فعالیت و ورزش و دارویی رژیم معمول، طوربه غذا گروه سه در
 (>661/6P) بودند داریمعنیآماری  اختلاف دارای بدنی

 (.3ل جدو)

 بحث
 گروه دو هر بر آموزشی مداخلهبا توجه به نتایج این مطالعه، 

 دریافت کننده و )گروه مداخله اول( آموزش مداخله دریافت کننده
)گروه مداخله دوم( اثر  یادآور کوتاه هایپیامتوام با ارسال  آموزش
 سندرم به مبتلا بیماران درمانی رژیم از تبعیت بر داریمعنیآماری 

داشت و این افزایش تبعیت از رژیم درمانی در بیماران  کرونری حاد
 اثر بیانگر کهبت به گروه مداخله اول بیشتر بود گروه مداخله دوم نس

 افزایش این است. بوده یادآور پیام ارسال مراههبه آموزشی مداخله
 و دارویی رژیم غذایی، رژیم یعنی درمانی تبعیت حیطه سه هر در

 طورهب یادآور کوتاه هایپیام آموزش/ گروه در بدنی فعالیت
گروه دریافت کننده آموزش و گروه کنترل  به نسبت داریمعنی
 بود. بیشتر
 بر کوتاه امیپ ادآوری ستمیس Shiyab و Akhu-Zaheya مطالعهدر 
 دارای بزرگسال مارانیب در یدارودرمان و ییغذا میرژ از تیتبع
 ءارتقا باعث مداخلات و نشان داد داریمعنی اثر یعروق یقلب یماریب

 باکه  10گردید آزمون گروه بیماران ییغذا میرژ و ییدارو تیتبع
 داشت. همخوانیحاضر  مطالعه
 در یتلفن یریگیپ و ماریب به آموزش همکاران و یکامران مطالعهدر 
 /آموزش گروه مارانیب اثر داشت و یدرمان میرژ از تیتبع بهبود

 یدرمان میرژ از یشتریب تیتبع آموزش گروه به نسبت یتلفن یریگیپ
 توسط یلفنت یادآور کوتاه پیام و آموزش و ماریب به آموزش داشتند.
 سندرم به مبتلا مارانیب یدرمان میرژ از تیتبع بهبود به منجر پرستار
 آموزشی کتابچه ارائه و آموزش طرفی از ولی .شودیم یکرونر حاد
شود و  مجدد بستریسبب کاهش  تواندنمی تنهایی به بیماران به

 7.باشد همراه نیز پیگیری هایروش با ستیبای بیماران آموزش
 از بعدهم  و قبل هم حاضر مطالعه در که است این تعمق قابل نکته
 دارمعنی نتایج تفاوت کنترل و مداخله مختلف هایگروه در مداخله
 تفاوت مداخله از بعد کنترل و مداخله هایگروه بین همبود و 
نیست.  همسو قبل تحقیق دو نتایج با موارد برخی در کهبود  دارمعنی
 گروه و آموزش ایهگروه بین مداخله از بعد کامرانی تحقیق در مثلا 

 نبوده دارمعنی تفاوت درمانی رژیم در تلفنی پیگیری و آموزش
 و تنوع زمان گذر با که کندمی ایجاد را استنباط این نتایج این 7است.
 موجب هاتلفن این امکانات و کارایی میزان و همراه هایتلفن نوع

 توانندمی بیماران که شودمی بیشتری هایجذابیت و بیشتر استفاده
 گذاریاثر این از برخی شاید و کنند دریافت ترآسان و بهتر را هاپیام

 است. وسایل این از افراد بیشتر استفاده میزان
 با حاد کرونری سندرم بیماران روی بر دیگر ایمطالعه نتایج
 بیماران دارویی تبعیت بر خودکار کوتاه پیام یادآور سیستم از استفاده
 افزایش باعث کوتاه پیام سیستم از استفاده با مداخله که داد نشان
 18شودمی بیماری پیامدهای کاهش همچنین و بیماران دارویی تبعیت
 است. همسو حاضر مطالعه باکه 

 دیابت به مبتلا بیمارانکه روی  همکاران و مقدم یذاکر مطالعهدر 
 پرستار توسط تلفنی پیگیریانجام شد نیز نتایج نشان داد که  دو نوع
 دیابتی غذایی رژیم از تبعیت میزان بر هفته 12 مدت به (نگینرس )تله
 دو نوع ابتید به انیمبتلا در لهیکوزیگل نیهموگلوب زانیم کاهش و

 روی 8همکاران و مقدم یذاکر مطالعه اگرچه 8.است بوده موثر
های مطالعه ما انجام شد که با نوع بیماری آزمودنی دیابتی بیماران

 دو هر زیرا .دارند تشابه هم با مداخله شیوه و حیطهمتفاوت بود؛ اما 
 از استفاده با ما که تفاوت این با ؛داشتند آموزشی پیگیری مطالعه
 تلفن با پیام ارسال سبک شاید که نمودیم ارسال را هاپیام همراه تلفن
 بیمار زیرانماید؛  فراهم بیماران برای را تریآسان شرایط همراه

 راکوتاه  پیام تواندمی ؛باشد داشته آزاد وقت و باشد مایل که هرزمان
 شود. اثرگذاریل دارد سبب افزایش احتما که نماید مطالعه
 پیامکی مداخلات که داد نشان نیز فراتحلیل مطالعه یک نتیجه
طوری . بهشودمی دارویی تبعیت میزان در داریمعنی افزایش باعث
 سیستم از استفاده و آمد دستهب 11/2 شده محاسبه شانس نسبت که

 تبعیت میزان درصدی 8/17 افزایش باعث کوتاه پیام سرویس
 داد نشان همکاران و Adler تحلیل فرا مطالعه نتیجه 19گردید. دارویی

 میزان بر کوتاه پیامکی سرویس سیستم مطالعه 7 از مطالعه 0 که
 بر پیامک اثرابراز شد که  ولی ؛است بوده موثر بیماران تبعیت

 واحدی گیرینتیجه به تواننمیبوده و  ناکافی ثانویه پیشگیری
 26.رسید
 یک کتابچه، دریافت و آموزش بر علاوه بیماران که این به نظر
 یک مثابه به هاپیام رسدمی نظربه ؛کرد دریافت هم کوتاه پیام گروه
 افزایش باعث نتیجه در و کرده عمل بیماران برای یادآور زنگ
 نتایج در اثر تفاوت که است شده آنان در بیشتری پایبندی و تبعیت
 و ترغیبی راهکار یک عنوان به روش این از استفاده لذااست.  محرز

شود. می توصیه بیماران درمانی هایتوصیه به پایبندی برای هشداری
 مراقبتی هایسیستم تمایل و امکان صورت در راهکار اینهمچنین 

 متناوب ارسال صورت به انبوه، پیامک هایدستگاه از استفاده با
 کرونری حاد سندرم به مبتلا بیماران برای یادآور کوتاه هایپیام

تواند می درمانی بهداشتی خدمات مراکز سایر و بیمارستان توسط
 ای بیماران خواهد شد.دوره پایش و کنترلکار رود که سبب هب
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 مراجعه توانایی که بیمارانی و سالمند بیماران برای روش این علاوهبه
 آن وسیلهبهاست که  راحتی و موثر روش ؛ندارند را درمانی مراکز به
 با جغرافیایی گسترده محدوده در را بیماران از زیادی تعداد توانمی

 نمود. کمک و راهنمایی آموزش، هزینه کمترین
های توان به عدم خواندن پیامهای این مطالعه میاز محدودیت

اشاره نمود که محققین روی وقوع این ارسالی توسط بیماران یادآور 
 پدیده کنترل چندانی نداشتند.

 گیرینتیجه
از روش آموزش و تحویل ستفاده انتایج این مطالعه نشان داد که 

کتابچه به همراه ارسال پیام کوتاه یادآور به بیماران مبتلا به سندرم 
افزایش پایبندی به کرونری حاد ترخیص شده از بیمارستان، موجب 

گردد و این پایبندی در گروه مداخله دریافت میتبعیت از درمان 
 بیشتر است. کننده پیام کوتاه یادآور

 قدردانی و تشکر
 درجه اخذ برای قریشی زلیخا خانم نامه پایان از منتج مقاله نای

 و پرستاری دانشکده از ویژه هایمراقبت رشته در ارشد کارشناسی
 تحقیقاتی طرح حاصل نیز و گلستان پزشکی علوم دانشگاه مامایی
 تحقیقات معاونت پرستاری تحقیقات مرکز (179360 )شماره مصوب

 علوم دانشگاه پرستاری تحقیقات مرکز از وسیلهبدین بود. فناوری و
 از همچنین نماییم.می تشکر مالی حمایت خاطر به گلستان پزشکی

 کارکنان نیز و آنها هایخانواده و بیماران و پرستاران همه
 سپاسگزاریم. صمیمانه مطالعه مورد هاینبیمارستا

 جناب از نیز و تغذیه متخصص شریفی امراله دکتر آقای جناب از
 آموزشی محتوای در که قلب متخصص صالحی عارف دکتر آقای
 منافع تضاد نویسندگان بین .شودمی تشکر و تقدیر ؛کردند کمک
 ندارد. وجود
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