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 تاثیر پرستاری از راه دور بر تبعیت از رژیم درمانی در نوجوانان تحت عمل جراحی قلب 

 

 ، دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری کودکان 1بهاره سراج

 ، دکترای پرستاری 2* فاطمه علایی کرهرودی

 ، دکترای پرستاری3طاهره اشک تراب

 ، فوق تخصص قلب کودکان 4مریم مرادیان

 

 خلاصه

نرسینگ( بر تبعیت از رژیم درمانی در نوجوانان تحت عمل جراحی قلب در سال                 این پژوهش با هدف تعیین تاثیر پرستاری از راه دور )تله             هدف.

 انجام شد.   0911

ای هستند و سالیانه شمار زیادی از مبتلایان تحت عمل جراحی قلب قرار                  های سرشتی قلبی دارای شیوع جهانی قابل ملاحظه          بیماریزمینه.  

 گیرند. جهت حصول پیامدهای مورد انتظار از عمل جراحی، تبعیت از رژیم درمانی ضروری است. می

نفر   01انجام شد. تعداد      0911بعد با گروه کنترل بود که در بازه زمانی مرداد تا مهر              -تجربی از نوع قبل   این پژوهش یک مطالعه نیمه    روش کار.   

نفر( تخصیص    93نفر( و کنترل )     93از نوجوانان در یک مرکز منتخب بر اساس معیار ورود انتخاب شدند و به صورت تصادفی به دو گروه مداخله )                     

مند شدند. پرسشنامه تبعیت از رژیم        آپ بهره   رسان اجتماعی واتس  در بستر پیام  پرستاری از راه دور     یافتند. گروه آزمون به مدت یک ماه از خدمات          

اسکوئر، تی مستقل و تی      های آماری کای    با استفاده از آزمون     01نسخه    SPSSها در     ها استفاده شد. داده     آوری داده درمانی مدانلو برای جمع   

 تحلیل شدند. زوجی

آزمون، میانگین نمره تبعیت از     داری وجود نداشت. در مرحله پیش       بین گروه آزمون و کنترل از نظر متغیرهای دموگرافیک تفاوت معنی             ها.یافته

بود که از نظر آماری اختلاف         1//0با انحراف معیار      00/00و    1/10با انحراف معیار      00/10رژیم درمانی در گروه آزمون و کنترل، به ترتیب،            

کاهش   1//0افزایش و در گروه کنترل،        03/00آزمون، میانگین نمره تبعیت از رژیم درمانی در گروه آزمون،            داری نداشتند. در مرحله پس      معنی

 یافت.  

مندی از این     شود زمینه برای افزایش بهره     موجب بهبود تبعیت از رژیم درمانی شد. بر این اساس توصیه می                پرستاری از راه دور   گیری.  نتیجه

 بخش عمومی و توانمندسازی کادر پرستاری فراهم شود.رسانی و آگاهیرویکرد از طریق اطلاع
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 مقاله پژوهشی اصیل
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 مقدمه
شود )بگوم،  های قلبی کودکان در جهان محسوب می      ترین بیماری تا یک درصد، در زمره شایع       8/0های سرشتی قلبی با شیوع      بیماری
به میزان    2812تا    2818شیوع این بیماری روند صعودی داشته است و بیشترین میزان آن در بازه زمانی                 های اخیر،   در دهه (.  2812
ها، به ترتیب مربوط به     شده در بین قاره   تولد زنده به ثبت رسیده است. کمترین و بیشترین میزان گزارش              1888مورد در هر      1/41

(. در کشور چین نیز شیوع این بیماری دارای روند           2811بوده است )لیو و همکاران،        1/342و آسیا به میزان       2/312آفریقا با شیوع    
افزایش   2811تا    2812های  در سال   4/182به    1104تا    1108های  تولد زنده بین سال     1888مورد در  8/281صعودی بوده است و از 

 11/201های سرشتی قلبی به میزان       تولد زنده در آذربایجان شرقی، شیوع بیماری         22288در  (.  2828یافته است )ژائو و همکاران،       
مورد در هزار تولد      0/8(. همچنین، در گرگان این میزان برابر با         2814تولد زنده برآورد شد )مشهدی و همکاران،          1888مورد در هر    

مورد مرگ ناشی از این بیماری در جهان ثبت شده است             281242، تعداد   2812(. در سال    2811یار و همکاران،    زنده بوده است )نیک   
داری سهم بیشتری از موارد مرگ ناشی از این بیماری را به خود اختصاص دادند               که کشورهای با درآمد کم و متوسط به صورت معنی         

 (. 2828)زیمرمن و همکاران، 
های قلب،  های ساختمانی یا عملکردی هستند که هنگام تکامل جنین در دیواره             ها و نقص  بیماری های سرشتی قلبی، ناهنجاری     

نوع نقص سرشتی قلبی در انسان شناخته شده          32(. تاکنون بیش از     2812شوند )بگوم،   های قلب یا عروق خونی آن ایجاد می       دریچه
ترین رویکرد درمانی   در صورت بروز مشکل و تهدید جانی، اقدام انجام جراحی به عنوان اصلی              (.  2810است )هاکنبری و ویلسون،     

شود )بارون و همکاران،    جراحی به روش قلب باز در کودکان انگلیسی انجام می         3288بیش از هر ساله  برای این بیماران مطرح است.
(. علیرغم سودمندی بالا، اثربخشی جراحی قلب تحت تاثیر شرایط مختلف قرار دارد؛ میزان تبعیت از رژیم درمانی به صورت                       2812

 (. 2818مرادی و همکاران، ؛ بیک2813مستقیم بر کیفیت درمان، اثربخشی و مدت زمان نیاز به درمان موثر است )گیگلیا و همکاران، 
، پیگیری رژیم و اجرای تغییرات جدید مورد نیاز در سبک زندگی گفته               رژیم درمانی تجویزشده  واژه تبعیت به انطباق رفتار بیمار با         

های بیمار، رژیم درمانی و نوع      به طور کلی میزان تبعیت برحسب ویژگی       .  (2828؛ بریون،   2811شود )چیلوداکی و آلکسوپولوس،     می
های مزمن  کنند که این درصد در بیماری     بیماران از فرآیندهای درمانی تبعیت نمی       درصد از   22بیماری متفاوت است. به طور متوسط،       

درصد از بیماران قلبی داروهای خود را بر اساس دستورالعمل تجویزشده مصرف               28در کشورهای توسعه ،     (.  2818تر است )میلر،    بالا
(. تبعیت از درمان وابسته به عواملی نظیر دریافت حمایت و راهنمایی، تسهیل تغییرات سبک زندگی                 2813کنند )لابا و همکاران،     نمی

 (. 2828و درک ارزش رژیم درمانی تجویزشده است )رشیدی و همکاران، 
دهنده خدمات از جمله پرستاران همواره در تکاپوی یافتن راهکارهایی برای           های مختلف ارائه  با توجه به اهمیت تبعیت از درمان، گروه       

های حساس بیماران، نظیر نوجوانان هستند. تبعیت از رژیم درمانی در نوجوانان علاوه بر        بهبود تبعیت از رژیم درمانی، به ویژه در گروه
اینکه تحت تاثیر اعضای خانواده به ویژه والدین قرار دارد، از وضعیت آگاهی و نگرش خود فرد نیز متاثر است )راملت و همکاران،                           

(. وجود ارتباط قوی بیماران با کادر بهداشت و درمان، به ویژه پرستاران، با میزان تبعیت از رژیم درمانی مرتبط است )فورس و                        2812
 (. 2812؛ کینان، 2818همکاران، 

گیرند که در این میان، آموزش به اشکال مختلف، از جایگاه            رویکردهای مختلفی برای تقویت تبعیت از درمان مورد استفاده قرار می           
. امروزه پیشرفت دانش و فناوری به ویژه در حوزه ارتباطات و اطلاعات کمک شایانی                (2810ای برخوردار است )هینکل و چیور،       ویژه

(. پرستاری از راه دور     2813به آموزش نموده و موجب پیدایش رویکردهای نوین نظیر پرستاری از راه دور شده است )قای و کالیان،                     
شود که منجر به تامین نیازهای      های سلامت از راه دور محسوب می   جهت بهبود سلامت در سطح جهان ارائه شده است و از زیرشاخه

سلامتی، هماهنگی، مدیریت و ارائه خدمات مراقبتی از طریق فناوری ارتباطات و اطلاعات در بستری از موانع فرهنگی، اجتماعی،                      
تواند پرستاری از راه دور می      (.2828؛ پیسکسیانا و آفریانی،     2811گردد )غلامی شیلسار و اسمعیل پور بندبونی،        زمانی و جغرافیایی می   

نیاز به بستری و مدت زمان بستری را کاهش دهد و منجر به تقویت استقلال و خودمدیریتی بیمار شود. همچنین، پرستاری از راه دور       
(. 2828؛ پیسکسیانا و آفریانی،     2818شود )حسیبیان و حسیبیان،     های بهداشتی می  های درمانی و کاهش هزینه    منجر به بهبود مراقبت   

؛ کامرانی و   2814در زمینه اثربخشی پرستاری از راه دور مطالعاتی انجام شده است که حاکی از اثربخشی آن هستند )کیم و همکاران،       
( تاثیر این روش بر تبعیت از رژیم درمانی بیماران          1314(. در مطالعه کامرانی و همکاران )      2812؛ راملت و همکاران،     1314همکاران،  
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ای در کشور سوئیس، تاثیر پرستاری از راه دور بر پیامدهای             دچار سندرم کرونری حاد مورد تایید قرار گرفت. همچنین، در مطالعه            
(. در زمینه بیماران دارای      2812های التهابی روماتیسمی بررسی و تایید شد )راملت و همکاران،             سلامتی نوجوانان مبتلا به بیماری     

( در کره جنوبی انجام شد. در این مطالعه، تاثیر پرستاری از راه             2814ای توسط کیم و همکاران )     های سرشتی قلبی نیز مطالعه    بیماری
 دور بر میزان مرگ بعد از انجام جراحی بررسی شد که نتایج حاکی از تاثیر پرستاری از راه دور بر کاهش موارد مرگ بیماران بود. 

های سرشتی قلبی و اعمال جراحی متعاقب آن در نوجوانان، و پیامدهای مثبت تبعیت از رژیم درمانی،                  با توجه به شیوع بالای بیماری     
هایی در این زمینه ضروری است. این پژوهش با هدف تعیین تاثیر پرستاری از راه دور بر تبعیت از رژیم درمانی در                           انجام پژوهش 

 . نوجوانان تحت عمل جراحی قلب در یک مرکز منتخب وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام شد
 

 ها مواد و روش
مرکز آموزشی تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق           بعد با گروه کنترل بود که در       -تجربی از نوع قبل   مطالعه حاضر یک پژوهش نیمه     

سال کاندید عمل جراحی      18تا    11جامعه پژوهش کلیه نوجوانان     انجام شد.     1311شهید رجایی تهران در بازه زمانی مرداد تا مهر           
معیارهای ورود به مطالعه شامل تمایل و رضایت والدین و نوجوانان،              .قلب بودند که در زمان پژوهش به مرکز منتخب مراجعه کردند           

کاندید جراحی قلب بودن، دارا بودن سواد خواندن و نوشتن و توانایی ارسال صوت و متن از طریق تلفن هوشمند، دسترسی به تلفن                         
ها، و  آپ، عدم ابتلاء به اختلالات ذهنی نظیر سندرم داون یا دیگر تریزومی             همراه هوشمند متصل به اینترنت و دارای برنامه واتس         

عدم وجود مشکلات بینایی و شنوایی بود. معیارهای خروج از مطالعه شامل عدم تمایل به ادامه همکاری، عدم امکان برقراری ارتباط                      
به دلایلی نظیر قطعی اینترنت، مواجهه با مشکلات جسمی شدید و فوت در حین مطالعه، و مواجهه با مشکلات روحی شدید نظیر                         

گیری مستمر استفاده شد. محقق با حضور در          ها از روش نمونه    مرگ اعضای خانواده یا طلاق والدین بودند. برای انتخاب نمونه            
گیری، افراد از نظر دارا بودن معیارهای ورود به مطالعه بررسی شدند و از                 گیری نمود. برای نمونه   بیمارستان منتخب اقدام به نمونه    

 32نفر( یا کنترل )     32گیری صورت گرفت. افراد منتخب به صورت تصادفی در یکی از دو گروه آزمون )              میان افراد واجد شرایط، نمونه    
 نفر( قرار گرفتند. 

ها استفاده گردید. پرسشنامه    آوری داده ( جهت جمع  1312شناختی و پرسشنامه تبعیت از درمان مدانلو )         پرسشنامه اطلاعات جمعیت  
 2سئوال(، توانایی تطابق ) 2سئوال(، تمایل به مشارکت در درمان ) 1های اهتمام در درمان )سئوال در حیطه 48تبعیت از درمان دارای 

 3سئوال( و تدبیر در اجرای درمان )         2سئوال(، تعهد به درمان )       4سئوال(، چسبیدن به درمان )       2سئوال(، تلفیق درمان با زندگی )      
گذاری )کاملا موافقم( نمره    2ای از امتیاز یک )کاملا مخالفم( تا         های این پرسشنامه به صورت لیکرت پنج گزینه        سئوال( است. گویه  

-ها با هم جمع می    گیرد. برای محاسبه امتیاز کلی پرسشنامه، نمره همه گویه        نمره صورت     2شود و گزارش میانگین نمره ابعاد، از        می
به معنای    22تا    21به معنای تبعیت از درمان بسیار خوب، امتیاز           188تا    28گیرد. کسب امتیاز    قرار می   188شوند که در بازه صفر تا       

به معنای تبعیت از درمان ضعیف        22صفر تا   به معنای تبعیت از درمان متوسط، و کسب امتیاز              28تا    28تبعیت از درمان خوب، امتیاز  
( با محاسبه شاخص    1312روایی محتوای پرسشنامه تبعیت از رژیم درمانی توسط سیدفاطمی و همکاران )              شود.  در نظر گرفته می   

همچنین، پایایی ابزار با استفاده از روش محاسبه آلفای کرونباخ به میزان               .درصد مورد تایید قرار گرفت      11/4روایی محتوا به میزان     
های پژوهش در   پرسشنامه بعد از انتخاب نمونه      محاسبه گردید.   8/114در پژوهش حاضر، آلفای کرونباخ به میزان        تایید شد.     8/121

کنندگان بعد از کسب رضایت آگاهانه و ارائه توضیحات کافی صورت پذیرفت. نوبت         اختیار آنها قرار گرفت. ارائه پرسشنامه به مشارکت
کنندگان گروه کنترل نیز در نوبت دوم         گیری، بعد از انجام مداخله )یک ماه بعد( در گروه آزمون انجام شد و مشارکت                   دوم اندازه 

 سنجش شرکت نمودند.
آپ استفاده شد. از روز پس از ترخیص، در         رسان اجتماعی واتس  مداخله شامل پرستاری از راه دور در بازه زمانی یک ماهه بود و از پیام      

دقیقه برای کودکان گروه مداخله ارسال شد و          18تا    2، یک فایل صوتی تصویری یا یک متن آموزشی به مدت      28تا  10طی ساعات 
روز )بر حسب زمان دسترسی کودک به تلفن هوشمند(، به کلیه سئوالات آنها در زمینه تبعیت از رژیم درمانی پاسخ داده             در طول شبانه

شد. پرستاری از راه دور در حوزه های رژیم دارویی، رژیم غذایی، فعالیت بدنی، حضور در اجتماع و تعامل با سایرین، سلامت روان و                          
(، پرستاری از راه دور را به عنوان یک مداخله آموزشی و مراقبتی از راه دور                  2818جونیور و همکاران )   -سوزاایجاد انگیزه ارائه شد.     
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( نیز سودمندی تلفن     2810مختلف پرستاری قابل استفاده است. در مطالعه نوویتا و همکاران )              های  اند که در حوزه    معرفی کرده 
هوشمند و امکانات آن برای پرستاری از راه دور مورد تایید قرار گرفته است. در این پژوهش، محتوای آموزشی از طریق بررسی متون                       
مرتبط و اخذ نظر استادان تیم پژوهش، دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی تهران و مرکز آموزشی                           

 تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق شهید رجایی تدوین و روایی کیفی آن تایید شد.
های آماری   ها استفاده شد، بدین ترتیب که در بخش آمار توصیفی از شاخص           های آمار توصیفی و استنباطی برای تحلیل داده       از روش 

اسمیرنوف برای بررسی نرمال    -از قبیل فراوانی، درصد، میانگین، و انحراف معیار، و در بخش آمار استنباطی، از آزمون کولموگروف                  
برای بررسی فرضیه استفاده گردید.        آزمون تی زوجی  ها استفاده شد. با توجه به توزیع طبیعی متغیر پژوهش، از               بودن توزیع داده  

های آزمون و کنترل برای      برای مقایسه گروه    آزمون تی مستقل    )و یا دقیق فیشر در صورت لزوم( و         کای دو   همچنین، از آزمون    
انجام شد.    28نسخه    SPSSها در نرم افزار     تحلیل دادهمقایسه متغیرهای دموگرافیک و وضعیت تبعیت از رژیم درمانی استفاده گردید. 

کمیته اخلاق پزشکی دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی تهران بررسی شد و با کسب مجوز با                 کلیه الزامات اخلاقی این پژوهش در       
ها با انجام هماهنگی رسمی و کسب مجوز از مسئولان صورت            آوری داده تایید گردید. جمع    IR.IAU.TMU.REC.1399.148کد  

کنندگان و والدین آنها اخذ شد و محرمانگی اطلاعات دریافتی از آنها تضمین گردید. ادامه                 گرفت. رضایت آگاهانه کتبی از مشارکت     
آزمون، ها به صورت آزادانه و کاملا در اختیار واحدهای پژوهش بود. در انتهای مداخله و بعد از پس                     همکاری بعد از انتخاب نمونه     

 متقاضیان پرستاری از راه دور که در گروه کنترل بودند محتوای آموزشی را دریافت نمودند.  
 

 هایافته
دهد. میانگین سن   شناختی را به تفکیک گروه آزمون و کنترل نشان می            توزیع فراوانی برخی متغیرهای جمعیت       1جدول شماره   

بود. همچنین،    1/43سال با انحراف معیار       13/48و    1/41سال با انحراف معیار       13/80نوجوانان گروه آزمون و کنترل، به ترتیب،         
سال با    1/22، و   1/80سال با انحراف معیار       1/22میانگین طول دوره بیماری واحدهای پژوهش گروه آزمون و کنترل، به ترتیب،               

  2داری وجود نداشت. جدول شماره      شناختی اختلاف معنی  بود. بین گروه آزمون و کنترل از نظر متغیرهای جمعیت           1/40انحراف معیار   
-دهد. در مرحله پیش   آزمون نشان می  آزمون و پس  های آزمون و کنترل در مراحل پیش      تبعیت از رژیم درمانی و ابعاد آن را در گروه          

 گانه آن مشاهده نشد.آزمون، اختلاف معنادار آماری بین دو گروه از نظر تبعیت از رژیم درمانی و ابعاد هفت
 

 : توزیع فراوانی متغیرهای دموگرافیک واحدهای پژوهش در گروه آزمون و کنترل1جدول شماره 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  کنترل آزمون گروه

 نتیجه آزمون تعداد )درصد( تعداد )درصد( متغیر

    جنس

 (3/0/) 01   (//30) /0   دختر
df=0, χ2=1/001, P 1//11=  

 (9//3) 01   (1///) 00   پسر

    پایه تحصیلی

 (0/1) 0   (3/0) 0   ششم

df=3, χ2=//11/, P 1/0/1=  

 (9//9) 00   (0/1/) 03   هفتم

 (03/0) 1   (00/0) 1   هشتم

 (1//) 9   (01/1) 0   نهم

 (00/0) 1   (3/0) 0   دهم

 (//00) /   (1//) 9   یازدهم

    نسبت فامیلی والدین

 (9//9) 00   (90/0) 09 دارد
df=0, χ2=1/110, P 1/311=  

 (13/0) 09   (10/1) 00   ندارد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ic

ns
.o

rg
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

19
 ]

 

                             4 / 11

http://icns.org.ir/journal/article-1-657-fa.html


 

 

1911، سال 1نشريه پرستاري قلب و عروق، دوره  نهم، شماره  /01   

Cardiovascular Nursing Journal, 9(1), 2020 

  1911، سال 1نشريه پرستاري قلب و عروق، دوره نهم، شماره 

Cardiovascular Nursing Journal, 9(1), 2020 

 )ادامه(: توزیع فراوانی متغیرهای دموگرافیک واحدهای پژوهش در گروه آزمون و کنترل 1جدول شماره 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

دار آماری مشاهده شد.    گانه آن، اختلاف معنی   پس از مداخله، بین گروه آزمون و کنترل از نظر تبعیت از رژیم درمانی و ابعاد هفت                   
گانه آن  های حاصل از آزمون تی زوجی نشان داد که پس از مداخله، میانگین نمره تبعیت از رژیم درمانی و ابعاد هفت                     همچنین، یافته 

 21/82ای که میانگین نمره تبعیت از رژیم درمانی از          دار آماری داشت، به گونه    در گروه آزمون، نسبت به قبل از مداخله، افزایش معنی         
 (.≥8/8881Pواحدی بود ) 12/12افزایش یافت که حاکی از تغییر مثبت  8/20با انحراف معیار  08/04به  8/12با انحراف معیار 

  کنترل آزمون گروه

 نتیجه آزمون تعداد )درصد( تعداد )درصد( متغیر

    سابقه بیماری مزمن در پدر یا خانواده پدری

 (0/1/) 03   (90/0) 09 بله
df=0, χ2=1/09/, P 1//1/=  

 (30/0) 01   (10/1) 00   خیر

    سابقه بیماری مزمن در مادر یا خانواده مادری

 (1//0) 01   (03/0) 1 بله
df=0, χ2=1/100, P 1/310=  

 (//00) 03   (9//0) 01   خیر

    سطح تحصیلات پدر

 (0/1) 0   (1/1) 1 سوادبی

df=3, χ2=9///1, P 1/000=  

 (00/0) 1   (01/1) 0   ابتدایی

 (9//0) 3   (00/1) / زیر دیپلم

 (1//0) 01   (9//9) 00   دیپلم و فوق دیپلم

 (9//9) 00   (01/1) 0 لیسانس

 (0/1) 0   (0/1) 0   فوق لیسانس و بالاتر

    سطح تحصیلات مادر

 (1/1) 1   (0/1) 0 سوادبی

df=3, χ2=9/391, P 1/000=  

 (0/1) 0   (//00) /   ابتدایی

 (00/1) /   (01/1) 0 زیر دیپلم

 (3/0/) 01   (3/0/) 01   دیپلم و فوق دیپلم

 (03/0) 1   (00/0) 1 لیسانس

 (0/1) 0   (0/1) 0   فوق لیسانس و بالاتر

    وضعیت اقتصادی خانواده

 (1//) 9   (//00) /   ضعیف

df=9, χ2=1/311, P 1/900=  
 (9//3) 01   (30/0) 01   متوسط

 (//90) 00   (03/0) 1   خوب

 (3/0) 0   (3/0) 0   عالی

    زندگی با ...

 (3/0) 0   (3/0) 0 پدر

df=9, χ2=0////, P 1/9/0=  
 (3/0) 0   (0/1) 0   مادر

 (3/0/) 91   (0/1/) 01 پدر و مادر

 (0/1) 0   (1//) 9   سایر بستگان

    سابقه جراحی

 (//30) /0   (11/1) 00 دارد
df=0, χ2=1/300, P 1/903 =  

 (1///) 00   (1/1/) /0   ندارد
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 آزمون )درون گروهی و بین گروهی(آزمون و پس: مقایسه تبعیت از رژیم درمانی و ابعاد آن در گروه آزمون و کنترل در مراحل پیش2جدول شماره 

  کنترل آزمون گروه

 نتیجه آزمون تی مستقل میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( تبعیت از رژیم درمانی و ابعاد/ زمان

    اهتمام در درمان

(1/30) 0//9   قبل از مداخله    9/00 (1/00)  df=1/, t=0/1/, P 1/910=  

(3//1) 99//   پس از مداخله    9/03 (1/13)  df=1/, t=//01, P 1/1110≥  

=df=9/, t نتیجه آزمون تی زوجی  //09- , 

P 1/1110≥  

df=9/, t= 1/0/- , 

P 1/001=  
 

    تمایل به مشارکت در درمان
(1/19) 9/13   قبل از مداخله    //11 (1/3/)  df=1/, t= 1/91- , P 1/03/=  

(1/33) ////   پس از مداخله    9/00 (1/90)  df=1/, t=1/90, P 1/1110≥  
=df=9/, t نتیجه آزمون تی زوجی  //10- , 

P 1/1110≥  

df=9/, t=0/00, 

P 1/1/0=  
 

    توانایی تطابق

(/1/1) 9/03   قبل از مداخله    9/1/ (1/31)  df=1/, t=1/00, P 1///1=  

(1//1) 1///   پس از مداخله    9/31 (1//1)  df=1/, t=//13, P 1/1110≥  

=df=9/, t نتیجه آزمون تی زوجی  3///- , 

P 1/1110≥  

df=9/, t=0/9/, 

P 1/001=  
 

    تلفیق درمان با زندگی
(/1/3) 01//   قبل از مداخله    //00 (1/10)  df=1/, t= 1/1/- , P 1/19/=  

(/1/9) /3//   پس از مداخله    //13 (1/1/)  df=1/, t=//01, P 1/1110≥  
=df=9/, t نتیجه آزمون تی زوجی  ////- , 

P 1/1110≥  

df=9/, t=0/13, 

P 1/01/=  
 

    چسبیدن به درمان

(0/01) 9/01   قبل از مداخله    9/90 (1/10)  df=1/, t= 0/03- , P 1/03/=  

(3//1) 01//   پس از مداخله    9/9/ (0/11)  df=1/, t=9/1/, P 1/1110≥  

=df=9/, t نتیجه آزمون تی زوجی  3/01- , 

P 1/1110≥  

df=9/, t=1/01, 

P 1//93=  
 

    تعهد به درمان
(1/09) /0/0   قبل از مداخله    0/09 (1/09)  df=1/, t=1/11, P 1/100=  

(1/93) 00//   پس از مداخله    0/1/ (1/01)  df=1/, t=01/0/, P 1/1110≥  
=df=9/, t نتیجه آزمون تی زوجی  01/11- , 

P 1/1110≥  

df=9/, t=1//1, 

P 1/103=  
 

    تدبیر در اجرای درمان

(0/03) 1//0   قبل از مداخله    0/// (1/10)  df=1/, t= 0/9/- , P 1/0//=  

(1/31) 1//9   پس از مداخله    0/03 (1/13)  df=1/, t=//00, P 1/1110≥  

=df=9/, t نتیجه آزمون تی زوجی  3/31- , 

P 1/1110≥  

df=9/, t=9/00, 

P 1/1110≥  
 

    تبعیت از رژیم درمانی

(1/10) 00/10   قبل از مداخله    00/00 (0//1)  df=1/, t= 1/13- , P 1/133=  

(/1/0) ///1/   پس از مداخله    11/0/ (3/13)  df=1/, t=00/11, P 1/1110≥  

=df=9/, t نتیجه آزمون تی زوجی  00/1/- , 

P 1/1110≥  

df=9/, t=0//1, 

P 1/100=  
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بود که در نوبت دوم سنجش به         2/01با انحراف معیار      21/22پیش از مداخله، میانگین نمره تبعیت از رژیم درمانی در گروه کنترل،              
 واحدی بود.  2/41تغییر یافت که حاکی از  2/12با انحراف معیار  81/20

 

 بحث
در این مطالعه تاثیر پرستاری از راه دور بر میزان تبعیت از رژیم درمانی در نوجوانان تحت عمل جراحی قلب بررسی شد. میانگین نمره    

آزمون در گروه های آزمون و کنترل نشان داد که در این مرحله، وضعیت     کلی تبعیت از رژیم درمانی واحدهای پژوهش در مرحله پیش
 تبعیت از رژیم درمانی در سطح خوب بوده است. 

های غذایی،  در یک بررسی مشخص شده است که در مجموع، سه چهارم از بیماران از فرآیندهای درمانی شامل مصرف دارو، وعده                     
(. در مطالعه حاضر نیز واحدهای پژوهش تقریبا سه چهارم نمره           2818کنند )میلر،   غربالگری، ورزش و تغییرات رژیم درمانی تبعیت می       

(، عدم تبعیت از رژیم درمانی      2811ممکن از میزان تبعیت را کسب نمودند. در مطالعه انجام شده در اتیوپی توسط زگیه و همکاران )                  
( در تهران بر روی نوجوانان مبتلا به         1310در پژوهشی مشابه که توسط شیرکوند و همکاران )         در یک پنجم بیماران گزارش شد.        

بیماری های سرشتی قلبی انجام شد، تبعیت از رژیم درمانی در گروه آزمون و کنترل در وضعیت خیلی خوب بود. مطالعه شیرکوند و                         
با زمان انجام مطالعه حاضر       11-انجام شد که شرایط محیط بیمارستان به دلیل نبود پاندمی بیماری کووید              1312همکاران در سال    

وضعیت پرفشار و پرتنشی را به وجود آورد که ممکن است بر وضعیت ارائه خدمت و                        11-متفاوت بود. گسترش بیماری کووید     
 های حین بستری و همچنین، بر میزان تبعیت از درمان تاثیر گذاشته باشد. آموزش

-( که بر روی تبعیت از رژیم دارویی در نوجوانان مبتلا به صرع انجام شد، در مرحله پیش                  1318در مطالعه کاظمی مجد و همکاران )      
آزمون، تبعیت از رژیم دارویی در گروه آزمون و کنترل به میزان سه چهارم نمره حداکثر بود که علیرغم تفاوت در نوع ابتلای                               

( درباره وضعیت تبعیت از رژیم درمانی در نوجوانان          2828های پژوهش حاضر مشابه بوده است. سوندا و همکاران )          نوجوانان، با یافته  
های مورد بررسی دارای تبعیت از درمان در سطح          در کشور تونس گزارش کردند که کمتر از سه چهارم نمونه             1مبتلا به دیابت نوع     

های های پژوهش حاضر است. تبعیت از درمان دارای جنبه          تری نسبت به یافته   خوب و متوسط بودند که وضعیت به مراتب ضعیف          
پذیرد و در نتیجه، با وضعیت اجتماعی اقتصادی مرتبط است؛           شناختی است و همچنین، از میزان آگاهی و نگرش افراد تاثیر می            روان

؛ 2810های مطالعات مختلف باشد )واحدپرست و همکاران،           کننده اختلاف در یافته    تواند توجیه لذا تفاوت در محیط پژوهش می       
 (. 2828فرد و همکاران، جوانمردی

( که  08/04در مطالعه حاضر، بعد از اجرای مداخله، میانگین نمره تبعیت از رژیم درمانی در گروه آزمون به سطح خیلی خوب رسید )                       
بیانگر تاثیر پرستاری از راه دور است. برنامه پرستاری از راه دور در این پژوهش ابعاد مختلفی از جمله رژیم دارویی، رژیم غذایی،                            
فعالیت بدنی، حضور در اجتماع، سلامت روان و ایجاد انگیزه را پوشش داد. یکی از اهداف پرستاری از راه دور فراهم آوردن دانش و                          

( 2812تواند تاثیر مثبتی بر پیامدهای درمان داشته باشد. بر اساس نتایج پژوهش فینت و همکاران )               آگاهی برای مخاطب است که می     
بخشی از طریق پرستاری    در استرالیا، دانش و آگاهی از بیماری با تبعیت از درمان و پیامدهای درمانی در نوجوانان ارتباط دارند. آگاهی                  

( نشان داد که والدین      2811تواند نقص دانشی بیماران و خانواده آنها را جبران نماید. مطالعه مرادیان و همکاران )                  از راه دور می    
های سرشتی قلبی با چالش نقص آگاهی در مورد ابعاد مختلف بیماری فرزندانشان مواجه بودند. در زمینه                    کودکان مبتلا به بیماری   

( نشان داد که بین میزان سواد سلامت و         1312رحمتی و همکاران )     ارتباط افزایش آگاهی و سواد سلامت با تبعیت از درمان، مطالعه          
توان اظهار داشت که در پژوهش حاضر نیز پرستاری از          دار و مستقیم وجود دارد. بر این اساس، می        تبعیت از رژیم درمانی ارتباط معنی     

راه دور از طریق فراهم آوردن دانش ضروری در مورد بیماری، درمان و سایر ابعاد آن، سبب ارتقای سواد واحدهای پژوهش شده و از                         
 این طریق توانسته است تبعیت از رژیم درمانی را بهبود بخشد. 

ای با هدف بررسی تاثیر دو مداخله آموزش به بیمار و آموزش همراه یا پیگیری تلفنی )تله                       ( مطالعه 1314کامرانی و همکاران )    
های این  نرسینگ( توسط پرستار بر تبعیت از رژیم درمانی بیماران مبتلا به سندرم کرونری حاد در استان البرز انجام دادند. یافته                         

نسبت به گروه کنترل افزایش “ آموزش و پیگیری”و “ آموزش”های مطالعه نشان داد که بعد از مداخله، تبعیت از رژیم درمانی در گروه
های متاثر از آموزش و ارائه محتوا از طریق پرستاری از راه دور که می تواند تبعیت از درمان را تحت                      داشته است. یکی دیگر از جنبه     

( که در قم انجام شد      1312طاهری خرامه و همکاران )      تاثیر قرار دهد، تغییر درک فرد نسبت به بیماری و فرآیند درمان است. مطالعه             
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 نشان داد که بین قابلیت درک و فهم بیماری با میزان تبعیت از رژیم درمانی ارتباط وجود دارد.
حمایت اجتماعی و توانایی حضور موثر در اجتماع نیز از عوامل مرتبط با تبعیت از رژیم درمانی است. در پژوهش حاضر یکی از ابعاد                          

تواند بر تبعیت از    آموزشی و ارائه محتوا مربوط به حضور در اجتماع و اقتضائات آن از نظر رعایت بهداشت و نحوه تعامل بود که می                       
( در بوشهر و تهران بر روی بیماران         2810توان به مطالعه واحدپرست و همکاران )       رژیم درمانی موثر باشد. همسو با این بخش می         

های مزمن اشاره نمود که نشان داد حمایت اجتماعی شامل ابعاد کسب حمایت عاطفی از همسر، زندگی با اعضای                      مبتلا به بیماری  
کننده تبعیت از رژیم درمانی از دیدگاه    خانواده حامی، دسترسی به منابع کسب اطلاعات و اطمینان به تیم درمانی، از عوامل مهم تعیین

تواند وضعیت روانی وی را تحت تاثیر قرار دهد و از این طریق سبب               بیماران بودند. پرستاری از راه دور و ارتباط با بیمار همچنین می           
( بر روی نوجوانان مبتلا به تالاسمی در  2828پور و همکاران )تقویت تبعیت از درمان در وی شود. در این راستا، پژوهشی توسط قربان

 شناختی نواجوانان با میزان تبعیت آنها از رژیم درمانی ارتباط دارد. رشت انجام شد که نشان داد وضعیت روان
( بر روی   1312در این مطالعه، پرستاری از راه دور سبب تقویت تبعیت از درمان در گروه آزمون شد. مطالعه ابراهیمی و همکاران )                        

شود. تقویت  بیماران ایسکمیک قلبی در استان تهران نیز نشان داد که پرستاری از راه دور سبب تقویت تبعیت از رژیم درمانی می                        
تواند متاثر از افزایش رضایتمندی و ایجاد انگیزه در بیماران و خانواده آنها              تبعیت از درمان در نتیجه پرستاری از راه دور همچنین می           

تواند (. پرستاری از راه دور علاوه بر بهبود تبعیت از درمان و رضایتمندی افراد و خانواده آنها می                       212باشد )راملت و همکاران،      
های سرشتی قلبی پس از انجام       ای در کره جنوبی که بر روی بیماران مبتلا به بیماری            پیامدهای درمان را نیز بهبود بخشد. مطالعه       

(. 2814جراحی انجام شد نشان داد که میزان مرگ به عنوان یکی از پیامدهای درمان تقریبا به نصف کاهش یافت )کیم و همکاران،                        
خونی ناشی از فقر آهن انجام شد نشان داد        ( در کشور مصر که بر روی بیماران مبتلا به کم2811همچنین، مطالعه سماح و همکاران )

های ارائه شده از طریق آن توانست تاثیرات مثبتی در زمینه افزایش سطح هموگلوبین،                که پرستاری از راه دور و تمرینات و آموزش         
 های ناشی از بیماری بگذارد.کاهش خستگی و بهبود سایر نشانه

 

 گیری نتیجه
های عصر حاضر در    های ارتباطی است. با توجه به توسعه و پیشرفت         نرسینگ از رویکردهای مراقبت از راه دور مبتنی بر فناوری          تله

های ارتباط جمعی، امروزه بستر مناسب برای اجرای          های همراه هوشمند و دسترسی به برنامه        های ارتباطی، گوشی  زمینه فناوری 
دهد که پرستاری از راه دور با       های مشابه در سراسر جهان نشان می      های این پژوهش و پژوهش    پرستاری از راه دور فراهم است. یافته    

بهبود تبعیت از رژیم درمانی ارتباط دارد. با توجه به فراهم بودن شرایط برای احرای پرستاری از راه دور و همچنین، تایید پیامدهای                         
توان کادر پرستاری و    کارگیری آن صورت گیرد. در این راستا می       شود که اقدامات عملی برای توسعه به      مثبت این مداخله، توصیه می    

های آموزشی،  ها و کارگاه  دانشجویان این رشته را با گنجاندن واحدهای درسی مربوط در برنامه آموزشی و همچنین، برگزاری دوره                  
توان آگاهی جمعی را در      های عمومی می  گیری از رسانه  برای انجام و مدیریت مراقبت از راه دور توانمند ساخت. همچنین، با بهره               

 زمینه پیامدهای مثبت پرستاری از راه دور افزایش داد.
 

 تقدیر و تشکر
نامه مقطع کارشناسی ارشد در رشته پرستاری کودکان دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی تهران است.                      این مقاله حاصل پایان    

نویسندگان از مسئولان آن دانشگاه و همچنین، مسئولان مرکز آموزشی، تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق شهید رجایی تهران به                        
کنندگان و والدین آنها که پژوهشگران را در انجام         نمایند. همچنین، از همه مشارکت    جهت تسهیل انجام مطالعه تشکر و قدردانی می       

 شود.این مطالعه یاری نمودند، صمیمانه قدردانی می
 

 منابع فارسی
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 .001-010(، 0)01مزمن: یک مطالعه ترکیبی. کومش، 
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Abstract 
Aim. This study aimed to investigate the effect of telenursing on adherence to treatment in adolescents un-
dergoing cardiac surgery. 
Background. Congenital Heart Disease (CHD) has a significant global prevalence and a large number of 
patients undergo cardiac surgery every year. Adherence to treatment is essential to achieve the expected 
outcomes of surgery. 
Method. This study was a quasi-experimental before-after study with control groups that was conducted in 
the year 2020. A total of 70 adolescents referred to a university cardiovascular medical and research center in 

Tehran, Iran, were recruited based on the inclusion criteria and then, randomly assigned to experimental 
(n=35) and control (n=35) group. The experimental group received a telenursing services via WhatsApp 
messenger for one month. Modanloo's questionnaire of adherence to treatment was used to collect the data. 
Data were analyzed in SPSS V-20 using descriptive and inferential statistics. 
Findings. There was no statistically significant difference between the experimental and control groups in 
terms of demographic variables. Before intervention, the mean score of adherence to treatment in the exper-
imental and control groups was 71.67±6.97 and 71.77±7.89, respectively, which were not statistically dif-
ferent. After intervention, the mean score of adherence to treatment in the experimental and control group 
changed by 15.17 and -2.49, respectively, and the difference between the groups was found to be highly 
significant (P≤0.0001). 
Conclusion. According to the findings, telenursing improved adherence to the treatment. Therefore, it is 
recommended to provide the ground to take the benefits of this approach through increasing public infor-
mation and awareness and empowering the nursing staff. 
 
Keywords: Adolescent, Congenital heart diseases, Telenursing, Adherence to treatment 
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