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 چكيده
 ٍضعیت ضَد، اها هی ایي تیواراى سلاهت تاعث ارتقای سطح تاستَاًی خذهات .گزدد سًذگی هی کاّص کیفیت تاضذ ٍ هَجة هی هزگ دلایل تزیي اس هْن یقلث ّای تیواری مقدمه:

ضْیذ  تیوارستاى قلة تاستَاًی تخص تِ تیواراى هزاجعِ ٍ ٍضعیت ضذُ درک هَاًعتز آگاّی،  تأثیز آهَسش تزرسی تا ّذف هطالعِ حاضز .ًیست هطلَب خذهات اس ایي استفادُ

 .اجزا ضذ اصفْاى چوزاى

 ٍاجذ تیواراى .صَرت گزفت 1392در سال  اصفْاى ضْیذ چوزاى تیوارستاى( ًفز 34ًفز ٍ گزٍُ ضاّذ  35گزٍُ هذاخلِ )ًفز تیوار تستزی  69تز رٍی  تجزتی ًیوِ ایي هطالعِ ها: روش

 تِ چْزُ تِ صَرت هذاخلِ گزٍُ آهَسش .ضذ آٍری جوع کارضٌاساى تأییذ ٍ هَرد ساختِ هحقق ًاهِ اس پزسص تا استفادُ ّا دادُ .یافتٌذ اختصاظ اس دٍ گزٍُ یکی تِ طَر تصادفی تِ ضزایط

 تعذ اس اٍلیي دٍ هاُ هزاجعِ کٌٌذگاى لیست ٍ تزرسی تلفٌی پیگیزی اس طزیق تاستَاًی در تزًاهِ تیواراى حضَر دفعات ٍ تعذاد هزاجعِ ٍضعیت .پوفلت، فیلن ٍ اسلایذ تَد چْزُ، تلفٌی،

 .هَرد تجشیِ ٍ تحلیل قزار گزفت 05/0داری  هعٌی سطح تا SPSSافشار  در ًزم هٌاسة ّای آسهَى ّا تا استفادُ اس دادُ .گزدیذ تزرسی تاستَاًی ٍاحذ تِ تیواراى هزاجعِ

 در آگاّی  تزتیة اس هذاخلِ تِ داری پس هعٌی ٍ کاّص افشایص .تِ دست آهذ سال 94/55 ± 8/1ٍ  57/58 ± 1/2تزتیة  تِ ٍ ضاّذ هذاخلِ گزٍُ تیواراى سي هیاًگیي ها: یافته

(01/0 > P) ضذُ درک ٍ هَاًع (01/0 > P) تَد  تیطتز تاستَاًی تزای ضاّذ گزٍُ تِ ًسثت هذاخلِ گزٍُ تیواراى هزاجعِ دفعات .ضذ ایجاد گزٍُ ضاّذ تِ ًسثت تیواراى(03/0 > P.) 

 .داضتٌذ سایزیي تِ ًسثت( P ; 03/0)کوتزی  ضذُ درک هَاًع ًوزُ ٍ هیاًگیي( P < 01/0)تیطتز  آگاّی ًوزُ هیاًگیي کزدًذ، هی هزاجعِ تاستَاًی ٍاحذ تِ کِ تیواراًی

 تذاٍم تَاًست ّا، تزًاهِ در ایي ضزکت جْت تیواراى ضذُ درک هَاًع ٍ کاّص تاستَاًی ّای تزًاهِ هفیذ اثزات تِ ًسثت آگاّی افشایص تا ّذف آهَسضی هذاخلِ گیری: نتیجه

 .دّذ افشایص تاستَاًی تخص را تِ تیواراى هزاجعِ

 قلثی آهَسش، آگاّی، هَاًع، تاستَاًی، تیواری های کلیدی: واژه

 
 بخش بیماران به مراجعه و تذاوم بر آگاهی، موانع درک شذه، وضعیت تأثیر آموزش .هلطفَی فیشٍصُصادُ اوبش،  پظٍُ فشصاًِ، ّادٍی هحوذ هْذی، حؼي داًؾ ارجاع:
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 مقدمٍ

ؿیَد تیا    ٍ بشآٍسد هیی سٍد  بِ ؿواس هیهشي  دلایلتشیي  هْن اص یللبّای  بیواسی
ّیای   بشسػی (.1، 2) جْاى هطشح گشدد دسهشي ػٌَاى اٍلیي ػلت بِ  2020 ػال

ویفییت  (. 3-5ّیا اػیت )   ایي بیویاسی  ابتلا بِ افضایؾهبیي ایشاى  اًجام ؿذُ دس
ویاّؾ  بِ ؿیذت  خلَف ػلاهت جؼوی بِ  توام ابؼاد دس للبی بیواساى صًذگی
 احتویال ایجیاد  ًوایٌیذ ٍ   ػطح اػتشع بالایی سا تجشبیِ هیی  (، 6-8وٌذ ) پیذا هی

 (.  9-11ذ )یاب ّا افضایؾ هی آى افؼشدگی دسٍ  اختلال جٌؼی
بِ ایي بیواساى جْت باصگـت بِ صًیذگی ػیادی، افیضایؾ     باصتَاًی خذهات
تیا   وٌیذ  ووه هیی اؿذ. ایي خذهات ب هی جذیذ تطابك با ؿشایطٍ  اػتواد بِ ًفغ
تجشبیِ   ػبه صًذگی تغییشبا  سابالاتشی ویفیت تش بِ واس باص گشدًذ،  بیواساى ػشیغ

 (.12-19یابذ )بْبَد آًاى  ٍ اجتواػی سٍاًیی، ٍضؼیت جؼوًوایٌذ ٍ 
 افشاد ػایش اص بیـتش سا دس ایي بیواساى ٍلَع هجذد ػاسضِ للبی حادتحمیمات 
بیا ٍجیَد تیلاؽ     باصتَاًی جْت بیواساى با ایي ٍجَد، هشاجؼِ (.20)تخویي صدًذ 

 بشسػییی  ّوىییاساى بییا ٍ Suaya .(4، 9، 21-23باؿییذ ) ًوییی هؼییلاٍلاى صیییاد
دسكیذ   0/31دسكیذ بیویاساى اًفیاوتَع ٍ     9/13بیواس ًـاى دادًذ وِ  267427

تیشیي   ّیا آهیَصؽ سا هْین    بیواساى پیًَذ ػشٍق بشای باصتَاًی ثبت ًام وشدًیذ. آى 
هییضاى هشاجؼیِ    Cortes  ٍArthur(. 24ػاهل افضایؾ هشاجؼیِ رویش ًوَدًیذ )   

آهشیىیا، واًیادا ٍ   هطالؼیِ دس   10بیواساى بِ بخؾ بیاصتَاًی للیب سا بیا بشسػیی     
دسكیذ   0/50ویِ ووتیش اص    ًیذ ٍ ًـیاى داد  ًیذ دسكذ گیضاسؽ وشد  0/34اػتشالیا، 

ّیای   ّیا ٍ پَؿیؾ   ّا ٍجَد حوایت ّای باصتَاًی سا اداهِ دادًذ. آى بیواساى بشًاهِ

 مقاله پژوهشی
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بیوِ، ًحَُ استباط اسایِ دٌّذگاى خذهات بیا بیویاساى ٍ آگیاّی ٍ آهیَصؽ سا بیش      
ًفیش   945ٍ ّوىاساى با بشسػیی   Mazzini(. 25ٌذ )هیضاى سجَع آًاى هلاثش داًؼت

ػٌَاى ًوَدًذ وِ آهَصؽ لبل اص تشخیق، اسایِ بشگِ اسجیاع بیِ بیویاس، هـیخق     
ؿذى هؼیش تواع دٍطشفِ بییي بیویاس ٍ اساییِ دٌّیذگاى خیذهات ٍ اػیتفادُ اص       
اهىاًات باصتَاًی دس هىاى ًضدیه بِ هحل ػىًَت بش افیضایؾ هشاجؼیِ بیویاساى    

دسكیذ   33-56ًیض ًـاى دادًذ ویِ  ّوىاساى  ٍ Conraads(. 26اؿذ )ب هلاثش هی
 (. 21ّای باصتَاًی سا دًبال ًوَدًذ ) بیواساى بشًاهِ

سا ػذم ػلالیِ   ّای باصتَاًی للبی هـاسوت بیواساى دس بشًاهِهطالؼات هَاًغ 
ٍ حوایت خاًَادُ، هحذٍدیت هالی، فاكلِ هحل ػىًَت، هَاًیغ پضؿیىی ٍ ػیذم    

(. 21، 27ّیای بیاصتَاًی بیِ دػیت آٍسدًیذ )      جْت اسجاع بیِ بخیؾ  تَكیِ لاصم 
 فشٌّگیی،  -اجتویاػی  طبمِ ػَاهل فیشدی،  4 دسسا هَاًغ فش ٍ ّوىاساى  افشاػیابی

ی وشدًذ ٍ ًمؾ آگاّی ٍ آهیَصؽ بیِ بیویاساى    بٌذ التلادی ٍ ًظام دسهاى طبمِ
(. 22اًؼیتٌذ ) تشیي ػَاهل سجَع بیویاساى د  ّای باصتَاًی سا اص هْن ًؼبت بِ بشًاهِ

بیش آگیاّی،    تیثثیش آهیَصؽ   بشسػیی  حاضش با تَجِ بِ هطالب روش ؿذُ بِ هطالؼِ
 للیب  بیاصتَاًی  هشاجؼیِ بیویاساى بیِ بخیؾ     ٍ تیذاٍم  هَاًغ دسن ؿیذُ ٍضیؼیت  

 .پشداخت اكفْاى ؿْیذ چوشاى بیواسػتاى
 

 َا ريش
 بیویاساى بؼیتشی   ًگش بَد وِ بیش سٍی  آیٌذُ ایي هطالؼِ یه پظٍّؾ ًیوِ تجشبی

تؼذاد ًوًَیِ   .كَست گشفت 1392بیواسػتاى للب ؿْیذ چوشاى اكفْاى دس ػال 
بیِ   05/0داسی  هؼٌی دسكذ ٍ ػطح 80دسكذ، تَاى آصهَى  95با ضشیب اطویٌاى 

ًفیش( دس   34ًفیش( ٍ ؿیاّذ )   35ًفش بِ كیَست دٍ گیشٍُ وٌتیشل )    69دػت آهذ. 
ى ٍسٍد بِ بخؾ دس ٍاجذ ؿشایط بش اػاع صها بیواساى هطالؼِ ؿشوت وشدًذ. ولیِ

ّیا تؼلیك    بِ یىی اص گشٍُ بٌذی ؿذًذ ٍ بِ طَس تلادفی هجضا دػتِ صهاًی فَاكل
ػال ٍ بالاتش تحت دسهیاى پیًَیذ للیب ییا      18گشفتٌذ. هؼیاس ٍسٍد ؿاهل بیواساى 

 ی ٍ ػىتِ للبی اص ّش دٍ جٌغ بَد ویِ ؿیشایط  َپلاػتیآًظػشٍق، تشهین دسیچِ، 
سا با ًظش پضؿه داؿتٌذ ٍ سضیایت خیَد سا جْیت    باصتَاًی  ّای دس بشًاهِ ؿشوت

ؿشوت دس هطالؼِ اػلام وشدًذ. هؼیاس خیشٍ  ًییض ؿیاهل ػیذم تواییل بیِ اداهیِ        
ؿشوت دس هطالؼِ، خشٍ  اص بشًاهِ با ًظش پضؿه ٍ ییا بؼیتشی هجیذد بیِ ػلیت      

 بیواسی للبی بَد.
ّا اػتفادُ ؿیذ ویِ داسای    دادُ آٍسی جْت جوغ ػاختِ ًاهِ هحمك اص پشػؾ

ِ   با سابطِ دس ػلاال 29هـخلات دهَگشافیه،   بیاصتَاًی ٍ   ّیای  آگیاّی اص بشًاهی
ِ  هشاجؼِ هشبَط بِ هَاًغ دسن ؿذُ بیواساى دس سابطِ با ػلاال 16 اییي بخیؾ    بی

ّش  داؿت. پاػخ 0ٍ پاػخ غلط ًوشُ  1بَد. پاػخ كحیح دس لؼوت آگاّی ًوشُ 
ِ  ؿذُ بِ كَست پیٌ   دسن دس بخؾ هَاًغ ػلاال )ویاهلا  هخیالفن، ًؼیبتا      گضیٌی

ِ  ًؼبتا  هَافمن ٍ ؿذیذا  هَافمن( ًذاسد، هخالفن، فشلی تشتییب   طشاحی گشدیذ وِ بی
 هحاػبِ ؿذ.  100همیاع ًوشات ّش دٍ لؼوت اص  .بَد 5تا  1داسای اهتیاص 
 اّیذا   ٍ همیالات، بیا دس ًظیش گیشفتي     وتب ًاهِ با هطالؼِ پشػؾ هحتَای

ًاهِ با ضشیب  تخللاى تْیِ گشدیذ. سٍایی پشػؾًفش اص ه 11پظٍّؾ ٍ با تثییذ 
Cronbach's alpha ّییای آگییاّی  هییَسد تثییییذ لییشاس گشفییت ٍ بییشای ػییلاال 

دسكیذ بیِ دػیت آهیذ. پاییایی بیِ سٍؽ        80دسكذ ٍ بشای هَاًغ دسن ؿذُ  97
دسكذ ٍ هَاًغ دسن ؿیذُ   93ّای آگاّی  آصهَى هجذد بشسػی ؿذ ٍ بشای ػلاال

ّای هشبَط بِ بخؾ آگاّی ٍ هَاًغ دسن ؿیذُ بیا   ُ دسكذ حاكل گشدیذ. داد 84

ًاهِ دس دٍ صهاى، لبیل اص هذاخلیِ ٍ ییه ّفتیِ پییؾ اص صهیاى        اػتفادُ اص پشػؾ
تؼییي ؿذُ جْت هشاجؼِ بیواساى بِ بخؾ باصتَاًی تَػط هؼلاٍلاى )اییي صهیاى   
هطابك بشًاهِ هؼوَل بیواسػتاى بش حؼب ًَع بیواسی اص دٍ ّفتِ تا دٍ هیاُ پیغ   

آٍسی ؿذ. ٍضؼیت هشاجؼِ ٍ تؼذاد دفؼات ؿشوت دس  شخیق هتفاٍت بَد( جوغاص ت
ّای باصتَاًی اص طشیك پیگییشی تلفٌیی ٍ بشسػیی لیؼیت اػیاهی هشاجؼیِ        بشًاهِ

وٌٌذگاى ٍاحذ باصتَاًی بِ هذت دٍ هاُ بؼذ اص اٍلیي هشاجؼِ بیواس بیِ اییي بخیؾ    
 .كَست گشفت

ؽ چْشُ بِ چْشُ، پشػیؾ  هذاخلِ بشای گشٍُ وٌتشل ؿاهل یه جلؼِ آهَص
ٍ پاػخ ساجغ بِ فَایذ باصتَاًی ٍ ؿٌاػایی هَاًغ هشاجؼِ ضوي هلاحبِ با بیواساى 

ّیایی   دلیمِ بشای ّش ًفش بَد. تَكیِ 25طی صهاى بؼتشی دس بیواسػتاى بِ هذت 
دس ایي جلؼات ؿاهل اػتفادُ اص اًَاع بیوِ، جلب حوایت افشاد خاًَادُ ٍ همایؼیِ  

ّای بیواسی دس استباط بیا هَاًیغ هطیشح     ت بِ ػَالب ٍ ّضیٌِػَد پیـگیشی ًؼب
، اػلایذ ٍ فیلن آهَصؿی هحمك ػاختِ دس استباط با هحتیَای هیَسد   پوفلتگشدیذ. 

هذاخلِ بِ بیواساى دادُ ؿذ. یادآٍسی صهاى هشاجؼِ با تواع تلفٌی یه ّفتِ پیغ  
 اص تشخیق بیواساى كَست گشفت.  

پوفلت ٍ اػلایذ بیا   .سا دسیافت وشدًذ بیواسػتاىهؼوَل  ؿاّذ خذهات گشٍُ
هحتَای هتفاٍت اص بحث هَسد هذاخلِ جْت هلاحظات اخلالی بیِ گیشٍُ ؿیاّذ    
دادُ ؿذ. سضایت وتبی آگاّاًِ اص بیویاساى دسیافیت گشدییذ. ٍضیؼیت دس هطالؼیِ      
حاضش بِ كَست اٍلیي هشاجؼِ بِ باصتَاًی بش اػاع بشًاهِ اػلام ؿذُ ٍ تذاٍم بیِ  

ت تؼذاد جلؼات هشاجؼِ بشای باصتَاًی تا دٍ هاُ بؼذ اص اٍلیي هشاجؼِ دس ًظیش  كَس
 گشفتِ ؿذ.
بشای ّش گشٍُ جْت تؼییي تغییشات  Paired tّا با اػتفادُ اص آصهَى  دادُ

جْیت همایؼیِ هییاًگیي     Independent tلبل ٍ بؼذ اص هذاخلِ ٍ اص آصهیَى  
  20ًؼییخِ  SPSSاس افییض هتغیشّییای هییَسد بشسػییی بیییي دٍ گییشٍُ دس ًییشم  

(version 20, SPSS Inc., Chicago, IL)     هَسد تجضییِ ٍ تحلییل لیشاس
2ّای  ىآصهَگشفت. 

 ،Fisher ٍ Mann-Whitney    جْت بشسػیی تفیاٍت
ٍ  2 ّیای  بیي دٍ گشٍُ بِ واس سفت. ّوچٌیي، آصهیَى  دهَگشافیه هتغیشّای

Mann-Whitney     ٍجْت بشسػی اختلا  ٍضؼیت هشاجؼیِ ٍ تیذاٍم بییي د
 دس ًظیش  05/0ّیا   داسی آصهَى گشٍُ وٌتشل ٍ ؿاّذ اػتفادُ گشدیذ. ػطح هؼٌی

 .گشفتِ ؿذ
 

 َا یافتٍ

  ٍ 57/58 ± 1/2تشتیییییب  بییییِ وٌتییییشل ٍ ؿییییاّذ ػییییي گییییشٍُ هیییییاًگیي
 ػیطح (، P;  417/0بیواساى دٍ گشٍُ اص ًظش جیٌغ )  .بِ دػت آهذ ػال 94/55 ± 8/1

( اص ٍضیؼیت هـیابِ بشخیَسداس    P;  960/0تحلییلات )  ( ٍ ػیطح P;  460/0دساهذ )
دًذ. ػایش هتغیشّای دهَگشافیه بیي دٍ گشٍُ تفاٍت هؼٌیی  داسی ًذاؿیتٌذ. افیضایؾ ٍ    بَ

ِ   داسی پغ هؼٌی واّؾ یغ  (P < 001/0)دس آگیاّی   تشتییب  اص هذاخلیِ بی اًَ  دسن ٍ ه
ّوچٌییي، اییي    .بیِ ٍجیَد آهیذ    ؿاّذ گشٍُبِ  ًؼبت وٌتشل گشٍُ (P < 010/0)ؿذُ 
 ًوییشُ آگییاّی  داسی دس هیییاًگیي هؼٌییی افییضایؾ اص هذاخلییِ لبییل بییِ ًؼییبت گییشٍُ

(001/0 > P) یغ  ًویشُ  داسی دس هیاًگیي هؼٌی ٍ واّؾ اًَ  (P < 001/0)ؿیذُ   دسن ه
اًَی1اص خَد ًـاى داد )جذٍل   ًویشُ  داسای هییاًگیي  (. بیواساى هشاجؼِ وٌٌذُ جْت باصت

اًَغ ٍ (P < 001/0)بیـتش  آگاّی ِ  ًؼیبت ( P ; 03/0) ؿذُ ووتش دسن ه  ػیایشیي  بی
دًذ  .  بَ
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 مقایسٍ میاوگیه ومرٌ آگاَی ي مًاوع درک ضدٌ دي گريٌ قبل ي پس از مداخلٍ .1جديل 

 
ّشچٌذ بیواساى گشٍُ وٌتشل دس هطالؼِ حاضش دسكذ بالاتشی سا اص هشاجؼِ بیِ  

2باصتَاًی بِ دػت آٍسدًذ، ٍلی آصهَى 
 داس ًـیاى ًیذاد    آى سا اص ًظش آهاسی هؼٌی

(18/0  ;P      هذاخلِ بش سٍی افضایؾ تذاٍم هشاجؼِ بیویاساى هَفیك بیَد ٍ ًتیای .)
( P < 03/0دفؼات هشاجؼِ بیـتش گشٍُ وٌتشل ًؼبت بِ گشٍُ ؿاّذ سا ًـاى داد )

 .(2)جذٍل 
 

میاوگیه تعداد مراجعٍ بٍ ياحد بازتًاوی )تدايم مراجعٍ( در  .2جديل 
 دي گريٌ پس از مداخلٍ

 ضاَدگريٌ  گريٌ کىترل ضاخص آماری

 34 35 تعداد
 9/0 ± 0/3 9/2 ± 5/5 انحراف معیار ±میانگین 

 0 0 حداقل
 12 20 حداکثر

 

 بحث
 ًتای  ًـاى داد وِ دٍ گشٍُ وٌتشل ٍ ؿاّذ ٍضغ هـابْی اص ًظیش جیٌغ، ػیطح   

ؿیغل ٍ ػیایش هتغیشّیای دهَگشافییه داؿیتٌذ.       تحلییلات، ًیَع   دساهذ، ػیطح 
هطالؼات ػطح دساهذ ٍ تحلیلات ٍ ًیض جٌؼییت سا بیش هییضاى سجیَع بیِ ٍاحیذ       

(. هیاًگیي ًوشُ آگیاّی بیویاساى پییؾ اص هذاخلیِ     24، 25باصتَاًی هلاثش داًؼتٌذ )
(. 22، 28، 29پاییي بَد. ػایش هطالؼات ًیض ٍضؼیت هـیابْی سا گیضاسؽ وشدًیذ )   

وَع هیاًگیي ًوشُ هَاًغ دسن ؿذُ لبل اص هذاخلِ دس حذ هتَػط بِ ّوچٌیي، هج
ٍ  Graceدػت آهذ. ایي همذاس اص ًظش هجوَع ًوشُ هَاًغ دسن ؿذُ بیِ هطالؼیِ   

 (.30ّوىاساى ؿباّت داؿت )
ّای باصتَاًی پغ  هیاًگیي ًوشُ آگاّی بیواساى گشٍُ وٌتشل ًؼبت بِ بشًاهِ

ؿذُ آًاى واّؾ یافت ٍ بیشخلا  پییؾ اص    اص هذاخلِ افضایؾ ٍ ًوشُ هَاًغ دسن
داسی بیي دٍ گشٍُ وٌتشل ٍ ؿاّذ ایجاد ؿذ؛ بِ ػباست دیگش  هذاخلِ، تفاٍت هؼٌی

ًتای  هطالؼِ حاضش ًـاى داد، بیواساًی وِ بشای اػتفادُ اص خذهات هشاجؼِ وشدًذ، 
دًذ. اص هیاًگیي ًوشُ آگاّی بیـتشی ًؼبت بِ افشاد غیش هشاجؼِ وٌٌذُ بشخَسداس بَ

فش ًیض هشاجؼِ بِ باصتَاًی دس افشادی وِ آگاّی بالاتش داؿیتٌذ،   دس هطالؼِ افشاػیابی
سػذ ویِ هحتیَای آهَصؿیی بیش سٍی گیشٍُ       (. بِ ًظش هی22بیـتش بِ دػت آهذ )

ًیض تثثیش هذاخلِ آهَصؿی سا ٍ ّوىاساى  Zafariوٌتشل دس ایي تغییش ًمؾ داؿت. 
صادُ ٍ ّوىیاساى ًییض    (. ػبیاع 31ى دادًیذ ) بش افضایؾ آگاّی بیواساى للبیی ًـیا  

ًتایجی ّوؼَ با هطالؼِ حاضش دس استباط با تیثثیش هذاخلیِ آهَصؿیی بیش افیضایؾ      
 (.32آگاّی بیواساى للبی ٍ واّؾ هَاًغ دسن ؿذُ ایي بیواساى گضاسؽ وشدًذ )

ّشچٌذ هشاجؼِ بیواساى دٍ گشٍُ وٌتشل ٍ ؿاّذ دس هطالؼیِ حاضیش اخیتلا     
ت، ٍلی تؼذاد هشاجؼِ گشٍُ وٌتشل بِ ٍاحذ باصتَاًی بیـتش اص گشٍُ داسی ًذاؿ هؼٌی

ّای هؼوَل بیواسػتاى بش هشاجؼیِ بیویاساى    سػذ وِ آهَصؽ ؿاّذ بَد. بِ ًظش هی
ٍ  Jollyاثش داؿت ٍ اییي هؼیثلِ دس تحمیمیات آیٌیذُ باییذ هیذًظش لیشاس گییشد.         

ًی بیا اػیتفادُ اص   ّیای بیاصتَا   ّوىاساى هشاجؼِ بیواساى سا جْت ؿشوت دس بشًاهِ
سٍؽ آهَصؽ چْشُ بِ چْشُ تَػط پشػتاساى بیواسػیتاى ٍ پیغ اص تیشخیق بیا     

 (.33تواع تلفٌی ٍ وتابچِ آهَصؿی افضایؾ داد )
تذاٍم هشاجؼِ بیواساى گشٍُ وٌتشل بِ ٍاحذ باصتَاًی ًؼبت بِ گشٍُ ؿاّذ دس 

ٍ  Sniehottaداس بیِ دػیت آهیذ.     هطالؼِ حاضش بیـتش بَد ٍ اخیتلا  آى هؼٌیی  
ّوىاساى ًیض هَاًغ دسن ؿذُ بیواساى سا بیِ ٍػییلِ آهیَصؽ چْیشُ بیِ چْیشُ ٍ       

ِ   هلاحبِ واّؾ ٍ تذاٍم ؿشوت دس ٍسصؽ سییضی بیشای    ّای باصتَاًی سا بیا بشًاهی
تَاًذ هحشن جلب تَجِ بیویاساى   ّای هؼوَل هی (. آهَصؽ34ػول افضایؾ داد )

تیشی ًیاصهٌیذ    ای آهَصؿی لیَی ّ بشای باصتَاًی باؿذ، اها تذاٍم هشاجؼِ بِ هحشن
  اػت ٍ بایذ دس هذاخلات بِ آى تَجِ ؿَد.

Conraads      ّوىاساى آهَصؽ سا بِ ػٌَاى ػٌلیش هیلاثش جْیت افیضایؾ ٍ
بخـی  ّای تَاى هشاجؼِ بیواساى بشای باصتَاًی ٍ افضایؾ پایبٌذی ًؼبت بِ بشًاهِ

ِ  بیویاساًی  دسّا حیاوی اص آى بیَد    ػٌَاى وشدًذ. ًتای  آى ِ  تًؼیب  وی  ِبشًاهی  بی
 ٍهحشوْیای  بَدُ هؼوَل ْای     بشهشالبت تثویذ بیـتش ًذادًذ ًـاى پایبٌذی باصتَاًی
ِ  ٍجَد باصتَاًی ّای بشًاهِ بِ آًْا تَجِ جلب جْت وافی آهَصؿی  .اػیت  ًذاؿیت

ّیای هیٌظن سا    ّا آهَصؽ، گضاسؿات فؼال، استبیاط تلفٌیی ٍ ٍیضییت    ّوچٌیي، آى
ٍ ّوىاساى ًیض جیز    Hillebrand(. 21هَجب افضایؾ تذاٍم هشاجؼِ داًؼتٌذ )

ّای باصتَاًی سا با اػتفادُ اص آهَصؽ چْشُ بِ چْیشُ   ٍ پایبٌذی بیواساى بِ فؼالیت
ّفتِ پیغ اص تیشخیق افیضایؾ     4دس بیواسػتاى پیؾ اص تشخیق ٍ تواع تلفٌی 

ٍ ّوىاساى دس بشسػی ػیؼیتواتیه خیَد بیش سٍی اساییِ      Karmali(. 35دادًذ )
سهاًی، هلالات پغ اص تشخیق، ًاهِ اًگیضؿیی ٍ  هـاٍسُ بِ بیواساى تَػط وادس د

سیضی بشای ػول سا جْت افیضایؾ جیز  ٍ پایبٌیذی بیویاساى ًؼیبت بیِ        بشًاهِ
 (.36ّای باصتَاًی تثییذ وشدًذ ) بشًاهِ

هذاخلِ آهَصؿی با ّذ  افیضایؾ آگیاّی بیویاساى ًؼیبت بیِ اثیشات هفییذ        
جْیت ؿیشوت دس اییي     ّای باصتَاًی للبی ٍ واّؾ هَاًغ دسن ؿذُ آًاى بشًاهِ
  بییاصتَاًی بخییؾ بیوییاساى سا بییِ هشاجؼییِ ّییا، تَاًؼییت تؼییذاد دفؼییات  بشًاهییِ

 .افضایؾ دّذ

 متغیر
 مًرد وظر

 زمان
 گريٌ ضاَد گريٌ کىترل

P  اوحراف معیار ±میاوگیه  اوحراف معیار ±میاوگیه 

 830/0 4/4 ± 9/2 2/5 ± 9/2 قبل از مداخله آگاهی
 < 001/0 8/17 ± 2/4  9/67 ± 9/21 بعد از مداخله

P 001/0 > 001/0  
 206/0 8/47 ± 7/11 1/44 ± 8/12 قبل از مداخله شده درک موانع

 010/0 5/42 ± 1/11 8/34 ± 6/13 بعد از مداخله
P 001/0 > 010/0  
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 اویدتطکر ي قدر
باؿیذ ویِ بیا حواییت      هیی  391475همالِ حاضش حاكل طشح تحمیمیاتی ؿیواسُ   

هؼاًٍت پظٍّـی داًـگاُ ػلَم پضؿىی اكفْاى اجشا ؿذ. ّوچٌیي، اص ّوىیاسی  

بیواسػیتاى ؿیْیذ چویشاى بیِ ٍییظُ پشػیٌل صحویتىؾ ٍاحیذ         كویواًِ پشػٌل 
 .گشدد باصتَاًی، تـىش ٍ لذسداًی هی
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Abstract 
Background: Cardiovascular diseases (CVDs) are the most important cause of death and reduce quality of life 

(QOL). Rehabilitation services promote health in these patients; however, their usage status is not desirable. 

Therefore, the aim of this study was to examine the effect of educational intervention on patients' knowledge, 

perceived barriers, and referral status of the coronary heart diseases rehabilitation ward of Shahid Chamran Hospital 

in Isfahan, Iran. 

Methods: This quasi-experimental intervention study was performed on 69 cardiac patients (intervention group = 35 

individuals, control group = 34 individuals) referring to Shahid Chamran Hospital of Isfahan in 2013. Eligible 

patients were randomly assigned to one of the two groups. Data were collected using a researcher-made 

questionnaire approved by the experts. The intervention group received face-to-face educational intervention, 

pamphlet, film, power-point slides, and telephone calls. The referral status and number of referrals to the 

rehabilitation program was investigated through telephone follow-up and reviewing the list of clients 2 months after 

the first referral. Data were analyzed using relevant statistical tests in SPSS software. The significant level was 

considered as 0.05. 

Findings: The mean age of the intervention and control group participants was 58.57 ± 2.1 and 55.94 ± 1.8 years, 

respectively. The results showed a significant increase in knowledge (P < 0.001) and a significant decrease in 

perceived barriers (P < 0.01) in the intervention group compared to the control group. The number of referrals to 

rehabilitation programs in the intervention group was significantly higher than the control group (P < 0.03). Patients 

who referred to the rehabilitation unit obtained higher mean knowledge score (P < 0.001) and lower mean perceived 

barriers score (P = 0.03) than others. 

Conclusion: Educational intervention program aimed at increasing cardiac patients’ awareness regarding the benefits 

of rehabilitation programs and decreasing their perceived barriers increased their adherence to the rehabilitation 

program. 
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