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Abstract 
Introduction: The elderly population is rising in Iran and other countries, and chronic diseases such as 
heart disease are prevalent among this population. People, especially in chronic diseases, depend on their 
families, and the family plays an important role in patient compliance with therapeutic and nutritional 
recommendations, and can be used to improve the quality of education for patients, especially the elderly. 
The aim of this study was to determine the effect of family-centered educational program on medication 
management in elderly patients with ischemic heart disease. 
Methods: The present study was a randomized clinical trial with two groups of control and test, which was 
performed on 84 elderly patients with ischemic heart disease in 1396. After sampling by available method, 
the samples were randomly divided into control and test groups by blocking. For the test group, the family-
centered educational program was presented in the form of three training sessions along with an 
educational booklet and the control group received the usual training. The research tools were 
demographic information questionnaire and medication management tool for the elderly (MedMaide). 
Drug management was measured before intervention and three months later. Chi-square, Fisher exact test, 
independent t-test and paired T-test were used for data analysis. SPSS software version 16 was used. 
Results: Mean and standard deviation of medication management score after intervention in the 
experimental group was 0.80 ± 1.82 and in the control group was 2.42 ± 3.75, and independent t-test 
showed a significant difference after the intervention, in test and control group (P = 0.015). 
Conclusions: The family-centered educational program had a positive effect on medication management 
in elderly patients with ischemic heart disease. Nurses and other members of the treatment team can 
improve the quality and continuity of cares with the help of patients’ families. 
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مقدمه

از زندگی تعریف  یاو آن را دوره [5] جهانی است دهیسالمندی یک پد

در  شودیو گفته م[2] گرددیسالگی آغاز م 01الی  06اند که از کرده

اجتماعی و رفاهی  یهاچالش نیترز مهمآینده نزدیک به عنوان یکی ا

در حال توسعه مطرح خواهد گردید. طبق گزارشات متعدد،  یکشورها

هرم سنی جوامع مختلف در حال تغییر به سوی سالمند شدن است 

در حال توسعه سرعت رشد جمعیت سالمندان بیش  یدر کشورها. [2]

توسعه یافته بوده و در حال حاضر بیش از نیمی از جمعیت  یاز کشورها

. بر اساس گزارش کنندیسالمندان جهان در این کشورها زندگی م

 یمیلادی، جمعیت سالمندان در کشورها 2666سازمان ملل، در سال 

. طبق تعریف [4]ل جمعیت بوده است ک %1/52 - %51در حال توسعه 

سال در کشوری  06سازمان جهانی بهداشت، زمانی که جمعیت بالای 

. در ایران نیز، [1]درصد برسد، آن کشور سالمند است  1 به بیش از

 چکیده

در  یقلب یهایماریمزمن مانند ب یهایماریو ب باشدیم شیجهان رو به افزا یکشورها ریو سا رانیسالمندان در ا تیجمع :مقدمه

ر د یاند و خانواده نقش مهمخود وابسته یهامزمن به خانواده یهایماریدارند. افراد خصوصاً در ب ییبالا وعیقشر از جامعه ش نیا انیم

ان به خصوص سالمند ماران،یآموزش به ب تیفیک یمنبع جهت ارتقا نیاز ا توانیدارد و م ییو غذا یدرمان یهاهیاز توص ماریب تیتبع

 کیسکمیا یاهیماریبه ب تلایسالمندان م ییدارو تیریخانواده محور بر مد یبرنامه آموزش ریتأث نییمطالعه با هدف تع نیاستفاده نمود. ا

 انجام شده است. یقلب

سالمند مبتلا به  ماریب 04 یشده با دو گروه کنترل و آزمون بود که بر رو یتصادف ینیبال ییکارآزما کیپژوهش حاضر  :روش کار

به طور  یها به روش بلوک بندبه روش در دسترس، نمونه یریانجام شد. پس از نمونه گ 5230در سال  یقلب کیسکمیا یهایماریب

اه به همر یخانواده محور در قالب سه جلسه آموزش یگروه آزمون برنامه آموزش ی. براگرفتنددر دو گروه کنترل و آزمون قرار  یتصادف

و  کیپژوهش، پرسشنامه اطلاعات دموگراف یکردند. ابزارها افتیمعمول را در یهاآموزش زیارائه شد و گروه کنترل ن یکتابچه آموزش

شد.  دهیقبل از مداخله و سه ماه بعد، سنج ،ییدارو تیری. مددند( بوMedMaideسالمندان ) یجهت کمبودها ییدارو تیریابزار مد

 یدر نرم افزار آمار یزوج یمستقل و ت یت شر،یف قیدق افتهی میدو، آزمون تعم یکا یآمار یهاها از آزمونداده لیو تحل هیجهت تجز

SPSS  استفاده شد. 50نسخه 

 42/2 ± 11/2 کنترل گروه در و 06/6 ± 02/5پس از مداخله، در گروه آزمون  ییدارو تیرینمره مد اریو انحراف مع نیانگیم ها:یافته

 651/6پس از مداخله، در دو گروه آزمون و کنترل نشان داد ) ییدارو تیریمد نیرا ب یمستقل اختلاف معنادار یت آماری آزمون و بود

 =P.) 

ت داشته است. مثب ریتأث یقلب کیسکمیا یهایماریسالمندان مبتلا به ب ییدارو تیریخانواده محور بر مد یبرنامه آموزش نتیجه گیری:

 .ها شوندو تداوم مراقبت تیفیک یها در امر مراقبت، منجر به ارتقاخانواده یبا همراه توانندیدرمان، م میت یاعضا ریپرستاران و سا

 یقلب کیسکمیا یماریسالمند، ب ،ییدارو تیریآموزش خانواده محور، مد واژگان کلیدی:
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درصد  2/0بیش از  5236طبق سرشماری نفوس و مسکن در سال 

 اندسال به خود اختصاص داده 06جمعیت کشور را سالمندان بالای 

میلادی(،  2616شمسی ) 5423که در سال  شودیو پیش بینی م [0]

. با افزایش سن [1] این نسبت به یک سوم جمعیت کشور افزایش یابد

و خطر  [0] گرددیمزمن نیز بیشتر م یهایماریافراد، احتمال بروز ب

 -قلبی یهایماریمزمنی نظیر دیابت نوع دو، ب یهایماریزندگی با ب

که  دهدی. مطالعات اخیر نشان م[3] ابدییعروقی، استئوپروز افزایش م

درصد سالمندان حداقل به یک بیماری مزمن مبتلا بوده که آنها را  06

. وجود [56] دهدیبیش از سایرین در معرض خطر ناتوانی و مرگ قرار م

مزمن، موجب شده است که سالمندان بزرگترین گروه  یهایماریب

مصرف کنندگان دارو در جوامع مختلف باشند. افزایش سن جمعیت و 

و این  باشدیطول عمر به معنای افزایش تقاضای مراقبت سلامت م

. داروها برای سلامت و [55] گرددیشامل استفاده از داروها هم م

کیفیت مراقبت سالمندان ضروری هستند. با این حال در سالمندان، 

ت . جمعیباشندی، قابل توجه منتایج منفی مرتبط با استفاده از دارو

سالمندان  در معرض خطر مشکلات فراوان درمان دارویی قرار دارند. 

 که نیازمند باشندیچون سالمندان غالباً دارای چندین بیماری مزمن م

متعدد هستند. تغییرات فیزیولوژیک مرتبط با  یاستفاده از داروها

، ارندگذیاروها اثر مسالمندی بر فارماکودینامیک و فارماکوکینتیک د

که این وضعیت جمعیت سالمند را در معرض خطر مشکلات درمان 

. درمان همزمان چند بیماری مزمن در [52] دهدیدارویی قرار م

سالمندان منجر به درمان چند دارویی شده و خطر تداخل دارویی، 

. حوادث دارویی [52] دهدیمسمومیت و عوارض جانبی را افزایش م

ناخواسته و عدم تبعیت از داروها از مشکلات مربوط به تجویز دارو در 

مزمن هستند که اغلب به دلیل اینکه این بیماران در  یهایماریب

خود در منزل دچار مشکل هستند، رو به گسترش  یمدیریت داروها

 علت مرگ نیترعیقلبی عروقی، شا یهایماری. در این میان ب[54] است

جهان و همچنین ایران و مهمترین عامل از کار  یدر بیشتر کشورها

. فشار خون بالا، چربی خون بالا، دیابت، چربی دور [55] افتادگی است

روانی اجتماعی در  یسالم و فاکتورهاشکم، سیگار، سبک زندگی نا 

عروق کرونر  و ایسکمیک قلبی  یهایماریموارد عامل ب %36بیش از 

. سالمندی اختلالات غیر قابل برگشت در سیستم [52] اندمعرفی شده

که در قالب نارسایی قلبی مزمن بروز  گذاردیقلبی عروقی بر جای م

ا این پدیده مقابله نمود، اما ب توانی. هرچند به طور کامل نمکندیم

مختلف، سن بروز آن را به تأخیر  یهابا استفاده از روش توانیم

تجویز شده  یانداخت. با اصلاح شیوه زندگی و مصرف صحیح داروها

از بروز زودرس این پدیده جلوگیری کرد و تا  توانیتوسط پزشک، م

. اصلاح [51] حدودی عوارض آن مانند ناتوانی و مرگ را کاهش داد

ر ری به نظشیوه زندگی و تبعیت از رژیم درمانی در این بیماران ضرو

 16. بر اساس آمار سازمان جهانی بهداشت، تنها حدود [52] رسدیم

. [50] شوندیاند مصرف مدرصد از داروها به همان شکلی که تجویز شده

عدم مدیریت دارویی با نتایج منفی برای بیمار، کیفیت زندگی پایین، 

 ستاکاهش عملکرد فیزیکی و اختلالات شناختی پیشرفته مرتبط 

و خطراتی که در ارتباط با عدم تبعیت از داروها  هانهی. علی رغم هز[51]

و حوادث ناخواسته دارویی وجود دارد، اطلاعات محدودی در این 

خصوص وجود دارد تا مراقبت کنندگان بتوانند بیماران خود را در 

متعدد از  ی. داروها[50] ه ایمن و مؤثر از داروها راهنمایی کننداستفاد

تجویزی،  یغذایی و داروها یهابدون نسخه، مکمل یجمله داروها

باعث عوارض نا خواسته دارویی شوند که این خود به عنوان  توانندیم

مانعی در راه رسیدن به سطح مطلوب سلامت در سالمندانی که مبتلا 

. متابولیسم [53]شودیمزمن گوناگون هستند، مطرح م یهایماریبه ب

و این  [26] تر استتر از افراد جواندارو در یک فرد سالمند، بی ثبات

افراد اغلب دچار اختلال در شنیدن، خواندن و درک کردن 

دارویی کتبی و یا شفاهی هستند. با وجود روند رو به  یهادستورالعمل

عیت و افزایش میزان تجویز داروها، خطر مشکلات رشد پیر شدن جم

تجویز دارویی  ی. وجود ابزارها[22] و [25] دارویی رو به فزونی است

 ودان دارویی شباعث تضمین امنیت خود مدیریتی در درم تواندیایمن م

. در مطالعات گذشته، دستورالعمل به صورت شفاهی و یا [53]

 مکتوب داروها، روش اصلی در آموزش دارویی بوده است یراهنماها

در جهت تأمین  یکارآمدتر و مؤثرتر یهاروش رسدی، اما به نظر م[22]

اطلاعات دارویی مورد نیاز است. در این میان پرستاران، نقش مهمی در 

آموزش سالمندان در خصوص تداخلات دارویی و تجویز بی خطر داروها 

مار و آموزش یکی از عوامل مهم . نقش خانواده در حمایت بی[24] نددار

. خانواده به [21]آموزشی است  یهاو مؤثر در کیفیت آموزش و روش

صحیح و  یهارکن جامعه، مسئول ارائه مراقبت نیتریعنوان اساس

. آموزش به [20] باشدیمناسب بهداشتی به بیمار و اطرافیان وی م

ه ب تواندیبیمار درباره سلامتی، رضایت از زندگی و مراقبت از خود، م

ه خانواده انجام شود با توجه به این که خانواده به طور قابل توجهی همرا

نقش  ریتأث دهندیقرار م ریاقدامات مربوط به سلامتی بیمار را تحت تأث

خانواده در امر آموزش به بیمار باید به عنوان یک نکته مهم  در تنظیم 

م تبهداشتی مد نظر قرار گیرد. خانواده به عنوان یک سیس یهامراقبت

 بیمار درباره این که یهایریمراقبتی اولیه برای بیمار روی تصمیم گ

چگونه و چه زمانی نیازمند استفاده از خدمات مراقبت بهداشتی است 

ها همچنین نقش مهمی در تبعیت بیمار از گذار است. خانواده ریتأث

تشخیصی ،  یهادرمانی و غذایی پیشنهاد شده ، آزمون یهاهیتوص

مهم  در مراحل انتهایی  یهایریای جراحی و تصمیم گپروسیجر ه

. آموزش با رویکرد خانواده محور، فرآیندی است که [21]زندگی دارند 

خود  یهاییها و تواناای خانواده در جهت افزایش مهارتدر آن اعض

برای کمک به عضوی از خانواده که به بیماری مبتلا شده است، آموزش 

مزمن به اعضای خانواده  یهایماری. افراد خصوصاً در ب[20] نندیبیم

. [23] دریگیخانواده قرار م ریاند و حتی نگرششان تحت تأثخود وابسته

ه خدمات مراقبت بهداشتی، پرستاران به عنوان یکی از اعضاء ارائه دهند

در طی بستری و بهبود بیمار، بیشترین حضور و تعامل را با بیمار و 

 یازهایاین ن توانندیخانواده وی دارند و در موقعیتی هستند که م

. در کشور ایران روابط [26]آموزشی را به بهترین نحو پاسخگو باشند 

 یهاعمیقی است و خانواده یهاشهیخانوادگی دارای ر یوندهایو پ

 ایرانی اغلب تمایل دارند امور مراقبت از بیمار خود را به عهده بگیرند

از خانواده جهت آموزش به بیمار استفاده نمود.  توانی. بنابراین م[25]

با توجه به  موارد فوق و  اهمیت آموزش مناسب در زمینه مصرف داروها 

ان و مسائل و مشکلات مرتبط با آن که در در سالمندان توسط پرستار

؛ این مطالعه با هدف شودیمیان این قشر از جامعه به فراوانی مشاهده م

تعیین تأثیر یک برنامه آموزشی خانواده محور بر مدیریت دارویی 

 ایسکمیک قلبی انجام شد. یهایماریسالمندان مبتلا به ب
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دفی شده با دو گروه کنترل و این پژوهش یک کارآزمایی بالینی تصا

آزمون بود که در درمانگاه قلب بیمارستان شهید بهشتی کاشان در سال 

 یهایماریانجام شد. جامعه پژوهش سالمندان مبتلا به ب 5230

ایسکمیک قلبی مراجعه کننده به درمانگاه قلب بیمارستان شهید 

 42بهشتی کاشان به همراه خانواده آنها بودند. حجم نمونه در هر گروه 

نمونه گیری در دو مرحله صورت گرفت، به این نفر بود.  04نفر و جمعاً 

صورت که در مرحله اول نمونه گیری به روش در دسترس و با توجه به 

ها از طریق ورود به مطالعه انجام شد. در مرحله دوم، نمونه یارهایمع

تخصیص تصادفی، با روش بلوک بندی در دو گروه آزمون و کنترل قرار 

ورود به مطالعه شامل سواد خواندن و نوشتن )برای  یارهایگرفتند. مع

سال، عدم وجود بیماری  06بیمار و یا عضو فعال خانواده(، سن بالای 

بی ایسکمیک قل یهایماریتشخیص داده شده، ابتلا به بروانشناختی 

ماه از تشخیص بیماری گذشته  0بنا به تشخیص پزشک قلب، حداقل 

و داشتن وضعیت درد و همودینامیک پایدار، سکونت عضو فعال خانواده 

در محل زندگی بیمار یا نزدیک به وی، امکان برقراری تماس تلفنی با 

خروج از مطالعه شامل  یارهایمع ده بودندبیمار و یا عضو فعال خانوا

ورود به فاز حاد بیماری، شرکت هم زمان در سایر مطالعات تخصصی 

مشابه، داشتن حتی یک جلسه غیبت در کلاس آموزشی، عدم تمایل 

)بیمار و عضو فعال خانواده( به ادامه مشارکت در مطالعه و یا فوت بیمار 

تلفن حداقل دو مورد بودند.  و عضو فعال خانواده، عدم پاسخگویی به

ها در این مطالعه شامل فرم مشخصات فردی و ابزار گردآوری داده

بیماری )سن، جنس، تحصیلات، وضعیت تأهل، محل سکونت، وضعیت 

مسکن، شغل، وضعیت بیمه، وضعیت اقتصادی، وضعیت مصرف سیگار، 

ی رطول مدت بیماری، تعداد دفعات بستری در بیمارستان به دلیل بیما

ت ابزار مدیری"مصرفی غیر قلبی( و  یدیگر و داروها یهایماریقلبی، ب

 MedMaide: Medication) "سالمندان یدارویی جهت کمبودها

Management Instrument for Deficiencies in the 

Elderly قسمت، جهت شناسایی نقص در توانایی  52( که شامل

ز آنها در مدیریت و اداره بیماران سالمند یا افراد مراقبت کننده ا

در هر یک از سؤالات، نمره  "بله". به پاسخ باشدیمصرفی م یداروها

ین . بنابراین نمره بالاتر در اردیگینمره یک تعلق م "خیر"صفر و پاسخ 

 .باشدیابزار نشان دهنده توانایی کمتر بیمار در مدیریت دارویی م

اران، نام دارو، دوز یا غلظت همچنین در انتهای ابزار برای هر یک از بیم

مصرفی، زمان استفاده و نام پزشک تجویز کننده به صورت فهرست قید 

روایی  2660در سال  یاو همکاران در  مطالعه Orwig. [22] گرددیم

آزمون  -اند و با روش آزمونو پایایی این ابزار را مورد بررسی قرار داده

مجدد پایایی بسیار مناسبی برای آن بدست آمده است)ضریب 

( و همچنین پایایی بین ارزیابان مناسب بوده 32/6( ICCهمبستگی )

. به منظور بررسی روایی ترجمه فارسی این [22]( ICC=  14/6) است

ابزار، از روش اعتبار محتوی استفاده شد. بدین صورت که پرسشنامه به 

تن از اعضای  56زبان انگلیسی تهیه شده و ترجمه فارسی آن در اختیار

هیئت علمی دانشگاه قرار گرفت و اصلاحات لازم به عمل آمد. جهت 

مجدد استفاده شد. به این ترتیب که  تعیین پایایی ابزار از روش آزمون

پرسشنامه تدوین شده به تعدادی از افراد واجد شرایط داده شد و نمرات 

هفته مجدداً پرسشنامه توسط  2آن محاسبه گردید. بعد از گذشت 

همان افراد تکمیل گردید. تکرار پذیری سؤالات با روش ضریب 

محاسبه  031/6همبستگی پیرسن بررسی شد و مقدار همبستگی 

گردید. پس از کسب مجوز لازم، پژوهشگر به درمانگاه قلب بیمارستان 

در ابتدا به هر دو گروه بیماران که دارای شهید بهشتی مراجعه کرده و 

پرونده پی گیری بودند و تمایل به شرکت در مطالعه را داشتند، 

مشخصات فردی و بیماری و ابزار مدیریت دارویی جهت  یهاپرسشنامه

معمول درمانگاه را  یهال داده شد. گروه کنترل تنها آموزشتکمی

دریافت نمود و در گروه آزمون آموزش خانواده محور در قالب سه جلسه 

به بیمار و عضو فعال خانواده ارائه شد.  یاقهیدق  26-46آموزشی 

نفره از بیماران  2-0 یهاجلسات آموزشی درکلاس درمانگاه در گروه

اه عضو فعال خانواده در جلسه شرکت کرد(، در ساعت )هر بیمار به همر

مورد توافق تشکیل شد، بدین صورت که جلسه اول شامل معارفه و 

بیان داوطلبانه بودن پژوهش است و شفاف سازی انتظارات پژوهشگر 

در مراحل مختلف مطالعه، همچنین مشخص نمودن انتظارات و توقعات 

تعیین و توافق در مورد اوقات ملاقات بیماران و عضو فعال خانواده انها،  

 ضروری یهاحضوری یا تلفنی )از تلفن صرفاً جهت یادآوری و صحبت

استفاده گردید( و ذکر اهداف بود و جلسه دوم نیز شامل تعریف 

ایسکمیک قلبی، انواع آن و توضیح پاتوفیزیولوژی آن به  یهایماریب

ین، تظاهرات بالینی صورت مختصر و قابل فهم مددجو،  علائم خطر آفر

درمانی و دارویی ، انواع  یهابود. جلسه سوم شامل توضیح انواع روش

و نکات حائز اهمیت در حین مصرف  هایماریدارویی در این ب یهادسته

مفید جهت بهبود سبک زندگی سالمندان،  یها و راهکارهاآنها، مراقبت

ت رس، نحوه مراقبمانند رعایت رژیم غذایی، میزان فعالیت و کنترل است

ذهنی، اجتماعی و جنسی بود. لازم  یاز خود و اهمیت حفظ عملکردها

به ذکر است در پایان این مرحله به منظور رعایت اصول اخلاقی جزوه 

آموزشی نیز ارئه گردید. ابزار مدیریت دارویی، سه ماه بعد از مداخله در 

 خانواده تکمیلهر دو گروه کنترل و آزمون توسط بیمار و یا عضو فعال 

نسخه  SPSSجمع آوری شده با استفاده از نرم افزار  یهاگردید. داده

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و آمار توصیفی، جهت آشکار کردن  50

نمونه و آمار استنباطی جهت اطلاع یافتن  یهاخصوصیات مجموعه داده

یفی از اثرات در جمعیت تحت مطالعه محاسبه شد. در سطح آمار توص

از فراوانی، درصد، میانگین، انحراف معیار و در سطح آمار استنباطی از 

کای دو، آزمون تی مستقل، تی وابسته و آزمون تعمیم یافته  یهاآزمون

 دقیق فیشر استفاده شد.

 هاافتهی

در این پژوهش، تأثیر برنامه آموزشی خانواده محور بر مدیریت دارویی 

گرفت.  ایسکمیک قلبی مورد بررسی قرار سالمندان مبتلا به بیمای های

دموگرافیک و  یرهایبا توجه به همگن بودن دو گروه در اکثریت متغ

با اطمینان بیشتری نتایج حاصل را ناشی  توانی(، م5جدول ) بیماری

از تأثیر مداخله دانست. لذا نتایج حاصل از مطالعه قدرت تعمیم پذیری 

، میانگین و انحراف معیار 2 جدول. طبق نتایج باشندیدارا مبیشتری را 

 ±11/2نمره مدیریت دارویی قبل از شروع مداخله، در گروه آزمون 

بود و آزمون آماری تی مستقل  05/2 ± 60/4و در گروه کنترل  63/2

اختلاف معناداری را بین مدیریت دارویی پیش از مداخله، در دو گروه 

. میانگین و انحراف معیار نمره (P=  432/6) آزمون و کنترل نشان نداد

و در گروه  06/6 ±02/5مدیریت دارویی پس از مداخله، در گروه آزمون 
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ری تی مستقل اختلاف معناداری بود و آزمون آما 42/2 ±11/2کنترل 

را بین مدیریت دارویی پس از مداخله، در دو گروه آزمون و کنترل نشان 

. همچنین میانگین نمره مدیریت دارویی در گروه (P=  651/6)داد 

کاهش یافت که به معنای  20/5 ± 10/5مداخله قبل و بعد از مداخله 

زمون تی زوجی تفاوت ، و آباشدیمدیریت دارویی بهتر در این گروه م

آماری معناداری را از این نظر در این گروه، قبل و بعد از مداخله نشان 

. لازم به ذکر است که نمره مدیریت دارویی در گروه (P < 665/6) داد

کاهش یافت و آزمون  53/6 ± 16/6نیز قبل و بعد از مداخله  کنترل

 .(P=  653/6) آماری تی زوجی تفاوت آماری معناداری را نشان داد

 

 دموگرافیک بیماران در دو گروه آزمون و کنترل یهایژگیمقایسه و: 1جدول 

 نتیجه آزمون آزمون کنترل رهایمتغ

  )درصد( یفراوان )درصد( یفراوان 

 P ،5  =df ،240/5  =2X=  204/6: آزمون کای دو   جنسیت

  (2/41) 53 (2/22) 54 زن

  (0/14) 22 (1/00) 20 مرد

 P ،5  =df ،110/5  =2X=  252/6: آزمون کای دو   محل سکونت

  (05) 24 (1/36) 20 شهر

  (53) 0 (1/3) 4 روستا

 P ،243/12  =df ،200/5-  =t=  263/6تی مستقل: آزمون    )سال( یماریمدت ب

6-1 51 (1/46) 22 (4/12)  

0-51 50 (3/42) 51 (1/46)  

  (5/1) 2 (1/50) 1 و بالاتر 50

    دیگر یهایماریب

 P ،5  =df ،060/6  =2X=  203/6: آزمون کای دو   دیابت

  (1/00) 20 (5/11) 24 بله

  (2/22) 54 (3/42) 50 خیر

 P ،5  =df ،201/1  =2X=  661/6: آزمون کای دو   هایپرلیپیدمی

  (0/31) 45 (0/10) 22 بله

  (4/2) 5 (4/25) 3 خیر

 P ،512/03  =df ،165/6-  =t=  400/6تی مستقل: آزمون    سن

06-03 22 (0/14) 25 (16)  

16-13 0 (53) 51 (1/46)  

  (1/3) 4 (2/20) 55 و بالاتر 06

 612/6 آزمون تعمیم یافته دقیق فیشر   وضعیت اقتصادی

  (0/41) 26 (0/20) 52 کندیکفایت م

  (4/12) 22 (2/04) 21 کندیتا حدی کفایت م

  6 (5/1) 2 کندیکفایت نم

 

 کنترل و مداخله یهامورد پژوهش، پیش و پس از اجرای برنامه آموزشی خانواده محور، در گروه یمقایسه مدیریت دارویی در واحدها: 2جدول 

بحث

مطالعه حاضر نشان داد که برنامه آموزشی خانواده محور بر نتایج 

یر ایسکمیک قلبی تأث یهایماریمدیریت دارویی سالمندان مبتلا به ب

(، که با هدف 5235مثبت داشته است. در مطالعه بهرام نژاد و همکاران )

مقایسه تأثیر دو روش آموزشی )بیمارمحور و خانواده محور( بر نگرش 

یم غذایی و محدودیت مصرف مایعات در بیماران تحت و تبعیت از رژ

همودیالیز انجام شده است، طبق نتایج، آموزش خانواده محور بر تبعیت 

بیمار از رژیم درمانی مؤثرتر از آموزش بیمار محور بوده است و توصیه 

. [24]شده است مداخلات آموزشی به صورت خانواده محور انجام گردد 

( نشان داد که الگوی توانمندسازی 5235مطالعه ثنایی و همکاران )

همکاری خانواده در تبعیت بیمار از رژیم خانواده محور منجر به افزایش 

غذایی، فعالیت فیزیکی و رژیم دارویی بعد از جراحی بای پس عروق 

. در پژوهش حاضر نیز با دخیل کردن عضو [21]گرددیکرونر قلب م

فعال خانواده در امر آموزش، مدیریت دارویی سالمندان افزایش پیدا 

( نیز، برنامه توانمند 32-5235کرد. در مطالعه دهقان نیری و همکاران)

نی بیماران مبتلا به سکته مغزی سازی خانواده بر تبعیت از رژیم درما

ها نقش مهمی با توانمند کردن خانواده توانیمؤثر بوده است. در واقع م

را در اجرای تبعیت از رژیم درمانی بیماران مبتلا به سکته مغزی ایفا 

( که با هدف 5234. در مطالعه رزم آرای ایرانق و همکاران)[20]کرد

 آزمون تی مستقل کنترل مداخله مدیریت دارویی

  معیارانحراف  میانگین انحراف معیار میانگین 

 df ،03/6  =t ،432/6  =P=  21/12 60/4 05/2 11/2 63/2 پیش از مداخله

 df ،152/2  =t ،651/6  =P=  22/13 11/2 42/2 02/5 06/6 پس از مداخله

  df ،200/1  =t ،665/6 > P 45  =df ،44/2  =t ،653/6  =P=  45 آزمون تی زوجی
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لا به تتعیین تأثیر آموزش خانواده محور بر خودمراقبتی در بیماران مب

دیابت نوع دو انجام گردیده است، نتایج نشان داد که بعد از آموزش 

خانواده محور، میانگین نمرات خودمراقبتی و ابعاد آن)تغذیه، فعالیت 

جسمانی، کنترل قند خون و مراقبت از پا( در گروه مداخله افزایش 

یافته است و نمرات بین دو گروه کنترل و مداخله، تفاوت معنی داری 

ز نظر آماری داشته است. اما میانگین نمرات بعد تبعیت از رژیم دارویی ا

بعد از مداخله، بین دو گروه تفاوت آماری معناداری نداشته است 

و  Lingler. در مطالعه باشدی،که با نتیجه مطالعه حاضر مغایر م[21]

جهت افزایش مدیریت دارویی مراقبت  یا(، مداخله2650همکاران)

افراد اند انجام شد.  کنندگان افرادی که حافظه خود را از دست داده

رسمی خود به صورت  دچار نقص حافظه به همراه مراقبت کنندگان غیر

دو تا دو تا وارد مطالعه شدند. هشتاد و سه جفت)بیمار و مراقبت کننده 

غیر رسمی( ساکن مناطق مسکونی بر پایه داشتن میانگین سه مورد 

نقص دارویی در این مطالعه شرکت کردند. جلسات خانگی و مبتنی بر 

بانی د و بر متلفن توسط پرستار و یا مددکار اجتماعی مداخله گر ارائه ش

خاص  یهامدیریت داروها و همچنین حل مسائل مربوط به چالش

نظارت داشت. مدل ترکیبی خطی نشان داد که هم گروه مداخله و هم 

مراقبت معمول، مشکلات مدیریت دارویی کمتری داشتند.  یهاگروه

، اینکه دهدینقایص دارویی کاهش یافته در هر دو گروه نشان م

مددکاران اجتماعی صرفاً آگاهی افراد در خصوص مدیریت پرستاران و 

 .[20]مفید باشد تواندیدارویی را افزایش دهند، م

 گیرینتیجه

که آموزش خانواده محور بر مدیریت نتایج پژوهش حاضر نشان داد 

ایسکمیک قلبی تأثیر مثبت  یهایماریدارویی سالمندان مبتلا به ب

دارد. بیماران قلبی، به دلیل ماهیت مزمن بیماریشان، به اعضای خانواده 

اند و خانواده نقش مهمی در سازگاری این بیماران و خود وابسته

 یهاجزء اصلی مراقبتتغییرات شیوه زندگی آنها دارد. آموزش 

و اگر این آموزش به همراه خانواده و با تأکید بر بیمار  باشدیپرستاری م

بسیار مؤثرتر واقع گردد.  تواندیو اعضای خانواده وی انجام گیرد، م

ها در با همراهی خانواده توانندیپرستاران و سایر اعضای تیم درمان، م

 ها شوند. تحقیقاتداوم مراقبتامر مراقبت، منجر به ارتقای کیفیت و ت

متعددی در زمینه آموزش خانواده محور و اهمیت آن انجام شده است 

، هاستانماریبا ارائه نتایج این تحقیقات به مسئولین آموزش ب توانیو م

ها، به خصوص در شرایط لازم را برای کاربردی کردن این مراقبت

در این پژوهش در قالب  مداخله آموزشیمزمن فراهم نمود.  یهایماریب

 مطالعاتی با تعداد شودیسه جلسه آموزشی ارائه شده است، پیشنهاد م

ایج نتمزمن انجام گیرد.  یهایماریجلسات بیشتر و در خصوص سایر ب

دیگر، در زمینه  یهابرای پژوهش یادهیا تواندیحاصل از این پژوهش، م

من گردد و از این مز یهایماریاجرای این قبیل مداخلات در سایر ب

 طریق موجب بهبود و ارتقای مراقبت از مددجویان گردد. 
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