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ABSTRACT 

Background and Aim: Failure to follow the drug is common in patients with myocardial infarction. However, it has been reported 
in various studies that family support can improve adherence to drug in chronic diseases. The purpose of this study was to 
investigation the impact of education of family support behaviors on adherence to the drug in patients with myocardial infarction. 

Materials and Methods: This controlled clinical trial study was performed on 70 patients with myocardial infarction, which had 
criteria for entering the study. Patients were randomly divided into intervention and control groups and demographic information and 
adherence to the drug was completed questionnaire for two groups. Individuals who received inadequate the drug follow-up based on 
this questionnaire were completed their family support questionnaire. In order to intervene, in the form of at least three educational 
sessions, based on the needs assessment of the two previous questionnaires, training was provided to the key member of the 
intervention group family and three months after the intervention, the two drug and family support questionnaires were re-completed 
for the two groups. Finally, the data was entered into SPSS software (version 16). Descriptive statistics including frequency, mean, 
standard deviation for description and description of data and analytical statistics including: Chi-square, paired T-test and 
independent T-test were used for data analysis. The significance level was considered as (P<0.05.) 

Results: The mean score of family supportive behaviors and adherence to the drug in the intervention group was significantly higher 
than the control group after the intervention (P<0.001). Also, the mean of changes in drug follow-up (P<0.001) and family support 
(P<0.001) after intervention in the intervention group were significantly higher than the control group. 

Conclusion: The teaching of family supportive behaviors can improve the adherence to the drug in patients with myocardial 
infarction. 

Keywords: Myocardial Infarction; Adherence to drug Therapy; Family Support 
 

 

Citation  Mokhtari Tabas M, Kazemi T, Madarshahian F. [Impact of education family support behaviors on 
adherence to the drug patients with Myocardial Infarction]. J Birjand Univ Med Sci. 2019; 26(2): 98-105. 
[Persian] 

         http://doi.org/10.32592/JBirjandUnivMedSci.2019.26.2.101 
 

Received: September 19, 2018             Accepted: February 20, 2019  

DOI 

mailto:mojgan.mokhtari1365@gmail.com
http://doi.org/10.32592/JBirjandUnivMedSci.2019.26.2.101
https://orcid.org/0000-0002-6204-4514
https://orcid.org/0000-0003-4179-1622
https://orcid.org/0000-0003-2475-5777


 99

  مقاله اصيل پژوهشي

  خانواده بر يتيحما يآموزش رفتارها ريثأت
  وكارديبه انفاركتوس م انيمبتلا ييدارو يرويپ

  
  3نفرح مادرشاهيا، 2طوبي كاظمي، 1مژگان مختاري طبس

  
  چكيده

اين در حالي است كه در مطالعات مختلف گزارش . در بيماران با انفاركتوس ميوكارد شايع است عدم پيروي دارويي :و هدف زمينه
ثير آموزش تأبرسي با هدف  اين مطالعه .دهاي مزمن شو تواند باعث پيشرفت پيروي دارويي در بيماري كه حمايت خانوادگي مي شده

  .رفتارهاي حمايتي خانواده بر پيروي دارويي مبتلايان به انفاركتوس ميوكارد انجام شده است
انفاركتوس ميوكارد كه معيارهاي ورود به مطالعه را مبتلا به بيمار  70 بر روي ،اين مطالعه كارآزمايي باليني شاهددار :تحقيقروش 

كنترل قرار گرفتند و پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك و  به روش تصادفي ساده در دو گروه مداخله و بيماران. انجام شد دارا بودند،
پرسشنامه از پيروي دارويي ناكافي برخوردار بودند، اين افرادي كه بر اساس . دو گروه تكميل گرديدافراد پيروي دارويي براي 

بر اساس نيازسنجي از دو در قالب حداقل سه جلسه آموزشي  ،مداخلهمنظور  به .ميل شدتك براي آنهاخانواده حمايت  پرسشنامه
به عضو كليدي خانواده گروه مداخله داده شد و سه ماه بعد از اجراي مداخله، مجدد دو پرسشنامه پيروي  هايي ، آموزشقبلي پرسشنامه

از آمار توصيفي . وارد شد) 16ويرايش ( SPSSافزار  ها در نرم ادهدر نهايت د. و حمايت خانواده براي دو گروه تكميل گرديد دارويي
 مستقل يو ت زوج يت دو، يكا يها آزمون:شامل يليآمار تحل از و ها داده فيتوصبراي شرح و  اريانحراف مع ن،يانگيم ،يفراوان :شامل

  .در نظر گرفته شد >05/0Pداري  يسطح معن. ها استفاده شد براي تجزيه و تحليل داده
هاي حمايتي خانواده و پيروي دارويي در گروه مداخله نسبت به گروه كنترل، پس از مداخله افزايش ميانگين نمره رفتار :ها يافته
بعد از ) >001/0P(و حمايت خانواده ) >001/0P(همچنين ميانگين تغييرات نمره پيروي دارويي ). >001/0P(داري داشت  يمعن

  .دست آمد هدار ب نيه گروه كنترل معمداخله درگروه مداخله نسبت ب
  .تواند سبب بهبود پيروي دارويي در مبتلايان به انفاركتوس ميوكارد شود هاي حمايتي خانواده ميآموزش رفتار :گيري نتيجه
  حمايت خانوادگي؛ پيروي دارويي ؛انفاركتوس ميوكارد :هاي كليدي واژه

  .105-98): 2(26 ؛1398. مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

   01/12/1397: پذيرش             06/1397//28: دريافت
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  مقدمه
 46هاي قلبي و عروقي در ايران با اختصاص  بيماري

شود  سوم كل مرگ و ميرها را شامل مي بيش از يك درصد،
علت انفاركتوس ميوكارد  اين مرگ و ميرها به كه نيمي از

مرگ  20281از ، 2004-2010هاي  در طول سال ).1(است 
هاي قلبي و عروقي با  شده در خراسان جنوبي، بيماري ثبت

، بالاترين درصد را به خود اختصاص داده است درصد8/29
باعث عوارض خطرناك در  ،اين بيماري با گسترش وسيع). 2(

هاي زيادي را براي مراقبت و  و همچنين هزينهشود  ميبيمار 
  ). 3( كند يل ميدرمان به بيمار و خانواده بيمار تحم
در جهت عامل مهمي  ،عدم پيروي از رژيم دارويي

رفتن مير، ناتواني و بالا ، مرگ وافزايش احتمال بروز عوارض
كه  به طوري؛ )4(است درماني  و هاي خدمات بهداشتي هزينه

دهنده  نشان 2010 برآوردهاي سازمان بهداشت جهاني در سال
هاي   به بيماريدرصد از افراد مبتلا50 آن است كه حدود

). 5( كنند ها مصرف نمي داروهاي خود را طبق توصيه ،مزمن
مي در سه دهه ئيك مشكل داعنوان  به ،عدم پيروي دارويي

، رفتاري و رش شده كه مداخلات فراوان آموزشيگذشته گزا
بهتر اين بيماران به خصوص در زمينه  اطلاعاتي براي پذيرش
اي  رفتار پيچيده ،دارويي پيروي). 6( دارويي انجام شده است

و ) بيمار(است كه مربوط و وابسته به بسياري از عوامل دروني 
 ،شدهپايبندي به داروهاي تجويز). 7(است ) اي زمينه(بيروني 

ريزي  برنامه :كه شامل است اي نيازمند فرآيند مديريتي پيچيده
براي در دسترس بودن دارو، به يادآوري دوزهاي دارويي 

 ،خير افتادهأشده و يا به ت مشكل دوز فراموشگذشته، حل 
هاي مزمن كه  درصد از افراد مبتلا به بيماري 50است حدود 

 ،مدت رژيم دارويي خود را مديريت كنند بايد در طولاني
  ). 8( مشكل دارند

گزارش شده است كه حمايت  ،در مطالعات مختلف
ث پيشرفت پيروي دارويي در تواند باع خانوادگي مي

همچنين اعضاي خانواده ). 9-11( هاي مزمن شود يبيمار
حمايت  :مانند(توانند انواع مختلفي از حمايت اجتماعي  مي

 :مانند( هاي ابزاري و حمايت) عاطفي، اطلاعاتي و ارزيابي
 تواند انجام رفتارهاي سالم را هاي قابل مشاهده كه مي فعاليت

شدت با  بهداده كه  انجام را) كند براي فرد آسان و ممكن مي
 مراقبتي در طول بيماري مزمن در ارتباط استرفتارهاي خود

حمايت اعضاي خانواده  ،با توجه به آنچه گفته شد). 12(
تواند اثر مثبت يا منفي در پيروي دارويي بيماران  مي

با هدف  حاضر مطالعه؛ بنابراين انفاركتوس ميوكارد داشته باشد
ايتي خانواده بر پيروي آموزش رفتارهاي حم ثيرأكلي تعيين ت

دارويي و شناخت مبتلايان به انفاركتوس ميوكارد انجام شده 
  .است

  
  تحقيقروش 

 دارزمايي باليني شاهدآكار مطالعه يكپژوهش حاضر 
مطالعه ثنايي و  حجم نمونه با استفاده از .است شده تصادفي

و  درصد 95، با در نظر گرفتن ضريب اطمينان )13(همكاران 
با فرمول تعيين حجم نمونه مطابق  ،درصد 90ن توان آزمو

 درصد 15دست آمد كه با در نظر گرفتن  هنفر ب 30 حدود
در محاسبه حجم  .نفر افزايش يافت 35به  ،ريزش احتمالي

 مقداردر اين فرمول  .استفاده شد زيرنمونه از فرمول 
35/6d= ،4/9S1=، 32/5S2= است.   

  

 
n=                                              =30 

  
به انفاركتوس ميوكارد بستري  بيمار مبتلا 70 ترتيب بدين

بيرجند در ) عج(و قلب بيمارستان وليعصر CCU1در بخش 
زمان  كه معيارهاي ورود به مطالعه را دارا بودند، در1396سال 

گيري در دسترس وارد مطالعه شدند و  ترخيص به روش نمونه
                                                           

1 Coronary Care Unit 
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به دو  ،كشي روش قرعهه بتخصيص تصادفي ه از با استفاد
  . تقسيم شدند) نفر 35(و مداخله ) نفر 35( لگروه كنتر

رضايت آگاهانه تمايل و  :معيارهاي ورود به مطالعه شامل
تشخيص قطعي انفاركتوس ميوكارد  مطالعه، براي حضور در

بيمار در كنار  كردن زندگي توسط پزشك متخصص قلب،
اي بيمار و داقل سواد خواندن و نوشتن برداشتن ح خانواده،

اختلالات شديد بينايي و  وجودعدم  عضو كليدي خانواده،
سال  18سن بالاي بيمار و عضو كليدي خانواده و  در يشنواي

همچنين افرادي كه شرايط . بود عضو كليدي خانوادهبراي 
...) فوت، نقل مكان و (فوق را دارا نبودند و يا به هر علتي 

بعد از مداخله در دسترس نبودند، از مطالعه كنار  پيگيريبراي 
 . گذاشته شدند

و ) Ir.bums.REC.1395.157(پس از اخذ كد اخلاق 
) IRCT2017061434535N1(نيز كد كارآزمايي باليني 
وهشگر به محيط طالعه حاضر، پژبراي طرح پيشنهادي م

پژوهشگر پس از معرفي خود به افراد  .پژوهش مراجعه كرد
داراي معيارهاي ورود به مطالعه و توضيح اهداف پژوهش 

از  شركت در پژوهش برايبراي آنان، رضايت آگاهانه كتبي 
 شانو به آنان اطمينان داد كه اطلاعات نمود دريافت آنها

 .دمحرمانه باقي خواهد مان
ها در اين مطالعه پرسشنامه اطلاعات  ابزار گرد آوري داده

و  MMAS(1(پرسشنامه پيروي دارويي  دموگرافيك،
ابتدا پرسشنامه . بود SSQ(2(پرسشنامه حمايت خانواده 

 شغل، سطح جنس، سن، :شامل اطلاعات دموگرافيك
مراقب  اعضاي خانواده و تأهل، تعداد تحصيلات، وضعيت

سپس پرسشنامه ؛ گرديدي كليه افراد تكميل برا ،اصلي بيمار
توسط پژوهشگر براي كليه بيماران  MMAS پيروي دارويي
در سال  Moriskyتوسط اين پرسشنامه كه . تكميل شد

صورت  بهاي  گزينهؤال دوس 7شامل  ،طراحي شده 2008
با دو ال ؤس 1و  )1با امتياز ( »خير«و ) با امتياز صفر( »بلي«

                                                           
1 Morisky Medication Adherence Scale 
2 Social support questionnaire- family version 

با (» هي اوقات يا هميشهگا« و) 1 امتياز با(» هرگز«گزينه 
توانست از اين  مياي كه فرد  حداقل نمره). 14(است  )0امتياز 

 در. بود »8«نمره  حداكثر و »صفر«پرسشنامه كسب نمايد 
معناي  بود به 8شده توسط بيمار  صورتي كه امتياز كسب

دهنده پيروي دارويي  نشان 6-8پيروي دارويي بالا، امتياز بين 
 پيروي دارويي كمدهنده  شاننيز ن 0 -5و امتياز بين  متوسط

نامه  يعني پرسش ،كه در اين صورت براي بيمار ابزار سوم بود
روايي اين پرسشنامه در مطالعه . شد حمايت خانواده تكميل مي

تأييد و آلفاي كرونباخ  )2014(زاده طبسي و همكاران  خسروي
مطالعه حاضر نيز در ). 15(گزارش گرديده است  80/0آن 

  .دست آمد هب 78/0آلفاي كرونباخ براي اين پرسشنامه 
بخشي از ابزار استاندارد  ،پرسشنامه حمايت خانواده

حمايت اجتماعي از بيماران مبتلا به انفاركتوس ميوكارد است 
و ترجمه اين  طراحي شده) Greca )2002 كه توسط

در ). 16( انجام شده است) 2006(نامه توسط حيدري  پرسش
 85/0آلفاي كرونباخ پرسشنامه حمايت خانواده  ،مطالعه حاضر

ال بر اساس مقياس ليكرت ؤس 8 اين ابزار داراي .دست آمد هب
و داراي ابعادي ) 5= تا هميشه  1= هرگز (اي  زينهگ پنج

 هاي ابزاري، ميزان دريافت و درك بيمار از حمايت :شامل
واده در چهار زمينه احساس تعلق به خان اطلاعاتي، عاطفي و
در . مصرف دارو، رژيم غذايي و ورزش بود :خودمراقبتي شامل

 آيتم داراي جواب هرگز بود، 8صورتي كه حداقل يك آيتم از 
عنوان  محسوب و به» عدم حمايت خانواده«بيمار گزينه 

  .شد كننده وارد مطالعه مي شركت
ابتدا فرد  روش اجراي مداخله بدين صورت بود كه

 سپس مشخص شد كه در ؛شد ميكننده خانواده تعيين  حمايت
» عدم حمايت خانواده«مواردي اين بيمار گزينه  چه مورد يا

دست آمده از  هبر اساس نتايج ب در ادامه. دوش محسوب مي
سنجي آموزشي براي هاي مذكور، نياز هاي پرسشنامه آناليز داده

عضو صورت جداگانه، به  آموزش به. هر بيمار انجام گرديد
 ساعته جلسه يك 3 قالب كليدي خانواده توسط پژوهشگر در

دقيقه آموزش به روش چهره به چهره، استفاده از  45شامل (
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، روزي )دقيقه پرسش و پاسخ 15آموزشي و  پمفلت و فيلم
محل برگزاري اين جلسات كلاس . شد مي انجاميك جلسه 

ارائه  :شامل جلسات محتواي آموزشي .بود CCUبخش 
اتي در مورد اهميت مصرف داروها، اطلاعاتي در مورد اطلاع

مقدار و زمان مصرف دارو، تداخلات و كنترل (رژيم دارويي 
، بيان اهميت رفتارهاي حمايتي خانواده در )عوارض دارويي

براي افراد ). 17، 18( روند پيروي دارويي و بهبودي بيمار بود
س از اجراي سه ماه پ. اي انجام نشد گروه كنترل هيچ مداخله

حمايت خانوادگي  و دوباره پرسشنامه پيروي دارويي ،طرح
 . هر دو گروه كنترل و مداخله تكميل گرديد براي افراد
 ويرايش( SPSSپژوهش توسط نرم افزار  هاي اين داده

) فراواني، ميانگين، انحراف معيار(با كمك آمار توصيفي و ) 16
زوج و  دو، تي يهاي كا آزمون(آمار تحليلي  توصيف و توسط

مورد تجزيه و >P 05/0 داري يدر سطح معن )مستقل تي
  .تحليل قرار گرفت

  
  ها يافته

بيمار مبتلا به انفاركتوس ميوكارد  70در اين مطالعه 
درصد و در گروه كنترل  80در گروه مداخله . شركت داشتند

ميانگين سني . كنندگان مرد بودند درصد شركت 9/82

و در گروه سال  57±16/1ه آزمايش كنندگان در گرو شركت
از نظر سن بين دو گروه تفاوت . بودسال  56±07/1كنترل 

، از يكمطابق با جدول  همچنين. داري مشاهده نشد نيمع
نظر جنس، شغل، ميزان تحصيلات و محل اقامت تفاوت 

درصد بيماران گروه  80. داري بين دو گروه مشاهده نشد يمعن
ران گروه كنترل اعلام داشتند كه درصد بيما 6/88مداخله و 

دريافت از وي ترين فرد به آنها كه بيشترين حمايت را  نزديك
   .استهمسرشان  ،كنند مي

، ميانگين نمره رفتارهاي حمايت 2مطابق جدول 
خانوادگي و پيروي دارويي قبل از مداخله در بيماران دو گروه 

نتايج ). <05/0P(داري نداشت  آزمايش و كنترل تفاوت معني
همچنين نشان دادند كه ميانگين نمره رفتارهاي حمايت 
خانوادگي و پيروي دارويي بعد از مداخله در بيماران گروه 

دار بيشتر بود  طور معني كنترل بهگروه آزمايش نسبت به 
)001/0P<() 2جدول.(  

در ادامه نتايج نشان دادند كه ميانگين تغييرات نمره 
قبل و بعد از  ،پيروي داروييرفتارهاي حمايت خانوادگي و 

طور  كنترل بهگروه مداخله در بيماران گروه آزمايش نسبت به 
 ).3جدول ()>001/0P(بيشتر بود  يدار معني

  كنندگان در مطالعه بر حسب گروه مقايسه توزيع فراواني مشخصات دموگرافيك شركت -1جدول 

آزمون داري  سطح معني
  )فيشر(دو  كاي

  )=35n( كنترل
  )درصد( تعداد

  )=35n(مداخله 
 )درصد(تعداد 

  متغير

  زن  %)20( 7  )1/17(% 6  تجنسي  مرد  )80(% 28  )9/82(% 29  75/0

36/0  

  خانه دار  )3/14(5%  )9/22(8%

  كارمندو بازنشسته  )6/28(%10  )3/14(%5  شغل
  كشاورز  )7/25(9%  )20(7%
  آزاد )4/31(11% )9/42(15%

30/0  
  ابتدايي  )3/54(19%  )9/62(22%

  دبيرستانو راهنمايي   )20(%7  )7/25(%9  ميزان تحصيلات
  دانشگاه  )7/25(9%  )4/11(4%

  روستا  )40(% 14  )6/28(% 10  محل اقامت شهر )60(% 21 )4/71(% 25  31/0
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  اران دو گروهمقايسه ميانگين نمره رفتارهاي حمايت خانوادگي و پيروي دارويي قبل و بعد از مداخله در بيم -2جدول 

  
  
  
  
  
  
  

  دو گروه مارانيقبل و بعد از مداخله در ب ييدارو يرويو پ يخانوادگ تيحما ينمره رفتارها راتييتغ نيانگيم سهيمقا -3جدول 

  متغير
  گروه

  گروه مداخله  داري سطح معني
  انحراف معيار±ميانگين

  گروه كنترل
  عيارانحراف م±ميانگين

  >001/0  09/1±88/4  11/12±09/5  حمايت خانوادگي
  >001/0  - 03/0±32/1  34/3±57/1 پيروي دارويي

  بحث
پيامد آموزش بررسي  ،هدف از انجام اين مطالعه

 درمصرف داروها  رفتارهاي حمايتي خانواده بر پيروي
  .بود انفاركتوس ميوكاردمبتلايان به 

رفتارهاي حمايت كه ميانگين نمره  نتايج نشان داد
داري  يطور معن خانوادگي بعد از مداخله در گروه آزمايش به

همچنين ميانگين تغييرات نمره رفتارهاي . افزايش يافت
حمايت خانوادگي در بيماران گروه آزمايش نسبت به گروه 

اي به اين نتيجه  در مطالعه .دار بيشتر بود طور معني كنترل به
 ايتواند سبب ارتق انواده ميرسيدند كه آموزش به افراد خ

همچنين ). 15( رفتارهاي حمايتي افراد خانواده از بيمار گردد
محور براي  اجراي برنامه خانواده ،اي ديگر بيان داشت مطالعه

تواند سبب  به نارسايي احتقاني قلب مي مراقبان بيماران مبتلا
آن بهبود حمايت  دنبالبهبود رفتارهاي حمايتي خانواده و به 

اي ديگر در  در مطالعه ).19(شده بيمار گردد  جتماعي ادراكا
اين ارتباط بيان داشتند كه مداخلات پرستاري بر روي افراد 

رفتارهاي حمايتي خانواده  يتواند سبب ارتقا خانواده مي
خصوص همسر بيمار گردد و تعامل بين آنان را نيز بهبود  هب

هاي آموزشي  ترين اهداف برنامه يكي از مهم ).20(بخشد 
در جهت  شده توسط پرستاران، توانمندسازي خانوادهاجرا
بنابراين، با آموزش . باشد كردن بيمار براي تغيير رفتار مي ياري

دادن خانواده در شناخت نيازهاي بيمار و تأكيد بر  و مشاركت
هاي  توان توانايي نقش كليدي خانواده در كمك به بيمار، مي

دليل  ههمچنين، ب). 21(داد  بيمار ارتقاواده را در حمايت از خان
هاي فراوان ناشي از تشخيص  مواجهه مراقبين بيمار با تنش

تواند بر  بيماري و روند درمان، فقدان برنامه آموزشي مؤثر مي
ميزان تنش آنان بيفزايد كه اين امر نيز سبب كاهش 

گردد  ميبيمار از خودكارآمدي و خودباوري مراقبان در حمايت 
نقش مهمي در  ،محور بنابراين برنامه آموزش خانواده .)22(

  .ندك بهبود رفتارهاي حمايتي خانواده از بيمار ايفا مي
نتايج نشان دادند كه ميانگين نمره پيروي  ،در ادامه

دارويي بعد از مداخله در بيماران گروه آزمايش نسبت به 
ين همچنين ميانگ. دست آمد هبيشتر ب يدار طور معني كنترل به

تغييرات قبل و بعد از مداخله پيروي دارويي در بيماران گروه 
در . بيشتر بود يدار طور معني كنترل بهگروه آزمايش نسبت به 

تواند قابل  راستاي حمايت از يافته فوق، نتايج مطالعات زير مي

  زمان  ها گروه  متغير
 داري سطح معني  بعد از مداخله قبل از مداخله

  حمايت خانوادگي
  >001/0  46/28±67/4  34/16±55/4  آزمايش
 25/0 97/16±81/4  89/15±35/4 كنترل
    >001/0 81/0 داري سطح معني

  پيروي دارويي
  >001/0  51/5±25/1 17/2±22/1  آزمايش
 83/0  20/2±30/1 23/2±00/1  كنترل
    >001/0 99/0 داري سطح معني
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ير كاران كه با هدف بررسي تأثمطالعه ثنايي و هم. توجه باشد
بر ميزان همكاري خانواده در  توانمندسازي خانواده محور

پس كرونر  يم درماني بيماران تحت جراحي بايرژ تبعيت از
انجام شد، بيانگر اين موضوع بود كه بين ميزان توانمندسازي 

محور و همكاري خانواده در تبعيت از رژيم درماني  خانواده
در  ).13(داري وجود دارد  نيرابطه مستقيم و مع ،ران بيما

اين نتيجه رسيدند كه اجراي الگوي  اي به مطالعه
محور در بيماران مبتلا به انفاركتوس  توانمندسازي خانواده

 ميوكارد با بهبود كيفيت زندگي در اين بيماران همراه است
همبستگي اي ديگر بيان شده است  طور در مطالعه همين). 23(

مثبت و معناداري بين حمايت ادراك شده از سوي خانواده و 
). 24( بيماران قلبي به توصيه هاي پزشكي وجود دارد پايبندي

مايتي هاي حآموزش رفتاراي نشان داده شد كه  در مطالعه
پيروي دارويي در بيماران ديابتي خانواده توانست سبب بهبود 

كه گرديد اي ديگر نيز بيان  در مطالعه). 15(شود  2نوع 
وي واند از جمله علل عمده پيرت حمايت ضعيف خانواده مي

هاي  يافته ).25( ضعيف دارويي در بيماران فشار خون باشد
مطالعه حاضر و ساير مطالعاتي كه به آنها پرداخته شد، حاكي 

محور در بهبود حمايت خانواده از  از اثربخشي آموزش خانواده
  . بيمار و تبعيت بهتر بيمار از رژيم دارويي بود

  گيري نتيجه
موزش به خانواده با توجه به نتايج مطالعه حاضر، آ

. يابد اي مي مبتلايان به انفاركتوس ميوكارد اهميت ويژه
 ايبه افراد خانواده و ارتق با آموزش رفتارهاي حمايتي بنابراين

يروي دارويي را در بيماران توان پ حمايت آنان از بيمار، مي
عوارض  آن دنبالداد و به  بهبود به انفاركتوس ميوكارد مبتلا

رف دارو يا مصرف اشتباه آن را به حداقل ناشي از عدم مص
  . رساند

  
  تقدير و تشكر

از كليه عزيزاني كه به هر نحوي ما را در اجراي اين 
و همچنين پايگاه تحقيقات باليني  پژوهش ياري كردند

اين پژوهش با . ، كمال تشكر را داريم)عج(بيمارستان وليعصر 
نافعي گونه تعارض م است و هيچ هزينه شخصي انجام شده

  .وجود ندارد
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