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Abstract 

Introduction: One of the key factors behind the recovery of patients following heart surgery is the 

level of self-efficacy, which empowers patients to self-care. This study aimed to examine the effect 

of an educational intervention based on the health promotion model (HPM) on patients’ self-efficacy 

following heart surgery. 

Methods: In this quasi-experimental study, 220 patients were randomly divided into two 

experimental and control groups (each group, n = 110) one month after the heart surgery. Data were 

collected using a researcher-made self-care questionnaire developed from the Pender’s model. This 

instrument included 97 questions and the average content validity index and content validity ratio 

for the entire questionnaire were 0.90 and 0.84, respectively. Also, the Cronbach’s alpha coefficient 

for the entire questionnaire was 0.77. Before implementing the educational intervention, the self-

care questionnaire was filled out for both groups. The educational program was designed according 

to the steps used for the HPM. The experimental group and the control group received intervention 

and usual care, respectively. Patients in both groups were followed up at 3 and 6 months after the 

educational intervention and the related questionnaire was filled out for them once more. The 

collected data were analyzed using the SPSS 22 software, Chi-square tests and repeated-measures 

ANOVA at the significance level (P < 0.05). 

Results: The results showed that the perceived self-efficacy was changed significantly over time (P 

< 0.001) and the effect of the intervention after control was significant for other variables as well (P 

= 0.036). More precisely, the mean score of self-efficacy in the intervention group was higher than 

in the control group at both 3 and 6 months after the intervention. 

Conclusions: According to the results of this study, it is highly recommended that the Pender’s 

HPM be used as a model for the improvement of self-efficacy in patients following heart surgery. 

Keywords: Educational Intervention, Pender’s Health Promotion Model, Self-Care Behaviors, 

Heart Surgery 
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مقدمه

 اختصاص به خود را میر و مرگ آمار ترینیشب عروقی قلبی هاییماریب

 خواهند دردنیا میر و مرگ یهعامل اول همچنان ،2121 سال تا و داده

 متحده ایالات در مرگ و میر علت درصد 22 که حدود طوری به بود؛

 بسیار تعداد .(6) باشدیم هایماریب این به مربوط اروپا در درصد 84 و

 پاسخ دارویی یهابه درمان که کرونر عروق هاییماریب از زیادی

 .(2) گیرندیم قرار کرونر عروق جراحی پیوند عمل تحت ،دهندینم

انجام  پزشکی درجهان که است سال 32 حدود جراحی رایج عمل این

 عروق عمل پیوند مورد میلیون هشت از بیش ساله هر .(3) پذیردیم

. اگرچه (8) شودیانجام م ایران در هزار 81 حدود و دنیا، در کرونر

جراحی قلب اغلب موجب بهبود میزان بقاء، کاهش علائم و افزایش 

اما بیماران مشکلات جسمی، روانی و  شودیتوانایی عملکرد فرد م

 و مرگ از ترس .(2) کنندیاجتماعی بسیاری را پس از عمل تجربه م

عدم  و جراحی درمان وجود با بیماری، معلولیت و نیز ادامه علایم

 . کنترل(1) زنندیدامن م مشکلات این به جراحی، ازقبل  بیمار آمادگی

 چکیده

جهت  مارانیاست که منجربه توانمند شدن ب یخودکارآمد زانیقلب، م یپس از جراح مارانیاز عوامل مهم در بهبود ب یکی :مقدمه

س از پ مارانیب یبر مدل ارتقاء سلامت بر خودکارآمد یمبتن یمداخله آموزش ریتأث نییمطالعه با هدف تع نی. اشودیمراقبت از خود م

 قلب انجام شد. یجراح

بدو گروه آزمون و شاهد )هرگروه  یقلب بصورت تصادف یپس از جراح کماهی مار،یب 221تعداد  یتجرب مهیمطالعه ن نیدرا :کار روش

 19زار اب نیبر مدل پندر بود. ا یمبتن یها با استفاده از پرسشنامه محقق ساخته خودمراقبتداده یشدند. جمع آور مینفر( تقس 661

 99/1کرونباخ کل پرسشنامه  یآلفا بی. ضردیگرد نییتع 48/1و  11/1 بیپرسشنامه بترت لک CVRو  CVI نیانگیسؤال دارد و م

مطابق با مراحل مدل  یبرنامه آموزش یشد. طراح لیدوگروه تکم یبرا یپرسشنامه خودمراقبت ،یمداخله آموزش یبود. قبل از اجرا

 افتیمعمول را در یمراقبتها زیکردند. گروه شاهد ن افتیدر ا( انجام شد. گروه آزمون مداخله مورد نظر رHPMارتقاء دهنده سلامت )

 یها. دادهدیگرد لیآنها تکم یشدند و مجدداً پرسشنامه مربوطه برا یریگیپ یماه پس از مداخله آموزش 1و  3دو گروه  مارانینمودند. ب

 یدار یدر سطح معن یتکرار یهابا داده انسیارو زیو آنال Chi-Square یو آزمونها Spss-22شده با استفاده از نرم افزار  یجمع آور

(12/1 > Pمورد تجز )قرار گرفتند. یآمار لیو تحل هی 

( P < 116/1است ) رکردهییتغ یدار یدرک شده در طول زمان بطور معن یخودکارآمد راتییتغ دهدیمطالعه نشان م جینتا ها:یافته

درگروه  ینمره سازه خودکارآمد نیانگیم ی(. بعبارتP=  131/1دار شده است ) یمعن زین رهایمتغ هیبق یمداخله پس ازکنترل برا ریو تأث

 از مداخله بالاتر از گروه کـنترل بود. پسماه  1و  3مداخلـه در دو زمان 

 مارانیب یالگو در بهبود خودکارآمد کیپژوهش، استفاده از مدل ارتقاء دهنده سلامت پندر بعنوان  نیا جیباتوجه به نتا گیري: نتیجه

 .گرددیم دیو تاک هیقلب، توص یپس از جراح

 قلب یجراح ،یخودمراقبت یمدل ارتقاء دهنده سلامت پندر، رفتارها ،یمداخله آموزش کلیدي: واژگان
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 دارد مهمی نقش بیماران دراین زندگی سبک اصلاح و خطرساز عوامل

. شودیم خود از مراقبت جهت بیماران شدن این به توانمند منجر که

 یا خودکارآمدی جراحی، از پس بیماران بهبود مهم در عوامل از یکی

ازتوانایی های  فرد خاطر اطمینان معنای به که است؛ کارآیی شخصی

یک  . مفهوم خودکارآمدی بعنوان(9) باشدیم رفتارخاص انجام در خود

عامل تعیین کننده بسیاری از رفتارها در ارتقاء سلامت و آموزش 

بهداشت شناخته شده است، چراکه در این علوم بر یادگیری و 

توانمندسازی افرادبرای داشتن احساس کنترل برسلامتی خویش تاکید 

 مراقبت از برنامه از مهمی جزء خودکارآمدی، . ارزیابی(4) گرددیم

 مطالعات و رودیم شمار به قلبی خصوصاً بیماران جراحی قلب بیماران

 سبک دراصلاح تواندیم خودکارآمدی ارتقای ان داده اندکهگوناگون نش

 و داروها صحیح عروقی، مصرف قلبی خطر عوامل بهبود زندگی،

. (1)باشد  مؤثر قلبی بیماران ایسکمیک مجدد پیشگیری ازبستری

 دانشگاه بندورا، استاد آلبرت توسط 6199 سال در خودکارآمدی مفهوم

 نیاز پیش احساس خودکارآمدی وی نظر از شده و تعریف استنفورد،

 ارتقا درمدل همکاران و . پندر(61) باشدیم رفتار تغییر جهت مهمی

 خودکارآمدی را رفتار کننده بینی پیش ازعوامل یکی خود سلامت

ها معتقدندخودکارآمدی درک شده بر موانع آن .(66)نمودند  مطرح

درک شده انجام رفتار تاثیرگذار است. هرچه خودکارآمدی برای انجام 

یک رفتار بیشتر باشد، موانع ادراک شده برای انجام آن رفتارکمتر است. 

اعتقاد خودکارآمدی تعیین کننده احساس، فکر، انگیزه و رفتارافراد 

 هایینههر چه خودکارآمدی بالاتر باشد، عملکرد انسان در زم .باشدیم

. افرادی که خودکارآمدی بالا دارند به جای یابدیمختلف افزایش م

. این افراد، اهداف خیزندیاجتناب از وظایف مشکل با آنها به مبارزه بر م

چالش برانگیز را برای خویش تنظیم و تعهد بالایی برای رسیدن به آن 

در مقابل افرادی با خودکارآمدی پایین، وظایف مشکل را  دارند.

اندک دارند و تعهد  یهاها دغدغه. آندانندیفردی م هاییدکنندهتهد

. هنگام رویارویی دهندیناچیزی برای رسیدن به اهداف خویش نشان م

با وظایف مشکل به کفایت خود شک کرده و به جای تفکر در مورد 

یز رفتار، انواع نتایج منفی را در سر چگونگی انجام موفقیت آم

( نمرات بالاتر خودکارآمدی 2163) Nielدر مطالعه . (62) پرورانندیم

و جسمی وکاهش احتمال  با عملکرد بهتر قلب، افزایش سلامت روانی

وهمکارانش  sarkarو درمطالعه  (63)بستری شدن مجدد بیماران 

( کاهش درنمرات خودکارآمدی با علائم بیشتر دربیماران، 2119)

. (68)کیفیت زندگی بدتر درارتباط بود ، محدودیت فیزیکی بیشتر

 فرد اطمینان و درمانی رعایت برنامه کرونر، عروق بیماری درمان اساس

. (62)است  درزندگی شده ایجاد با تغییرات تطابق برای توانایی از

 درجهت مهم عاملی ومراقبتی، درمانی هاییمرژ پیگیری بعبارتی عدم

ناتوانی و  میر، و مرگ میزان افزایش عوارض، بروز افزایش احتمال

. محققان و (61) باشدیدرمانی م بهداشتی خدمات هایینههز بالارفتن

بهداشتی درصدد تقویت خودکارآمدی  یهاارائه دهندگان مراقبت

که  داردیبیان م 6141بیماران خود هستند. گرین و مک لری درسال 

خودکارآمدی یک اصل ارتباط دهنده بین آگاهی و رفتار است، چرا که 

توانایی خود برای انجام رفتار است. تنها دانستن اینکه اعتقاد افراد به 

فرد بایستی چه کاری انجام دهد و دانستن علل انجام آن رفتار برای 

، بلکه بایستی خود را برای انجام آن رفتار توانا بداند باشدیفرد کافی نم

ماران در . یکی از راهای رسیدن به این مهم، آموزش صحیح بی(69)

مورد وضعیت و شرایط بعد از عمل، لزوم پیگیری ورعایت رژیم غذایی 

 از عوارض جراحی تواندیو درمانی، میزان فعالیتهای فیزیکی است که م

گزاف آن پیشگیری کند. با توجه  هایینهقلب، مرگ، بستری مجدد و هز

به اهمیت و نقش خودکارآمدی در خصوص انجام رفتارهای خودمراقبتی 

تئوری محور در این امر، این مطالعه با  یاو کم بودن مطالعات مداخله

مداخله آموزشی مبتنی بر مدل ارتقاء دهنده سلامت  یرهدف تعیین تأث

بر خودکارآمدی بیماران در انجام رفتارهای خودمراقبتی پس ازجراحی 

 قلب انجام گرفته است.

 روش کار

بیماران جراحی قلب  یروبر 6312این مطالعه نیمه تجربی درطی سال 

که در بیمارستان مرکز قلب مازندران تحت عمل جراحی پیوند عروق 

کرونر قرار گرفته بودند، انجام شد. معیارهای ورود به پژوهش شامل 

علاقمندی به شرکت در مطالعه، هوشیاری کامل، انجام جراحی پیوند 

جراحی بود. عروق کرونر برای اولین بار و گذشت حداقل یکماه از زمان 

معیارهای خروج از پژوهش شامل ابتلا به بیمارهای روانپزشکی، داشتن 

ها به روش تصادفی ساده و با استفاده شرایط وخیم اورژانسی بود. نمونه

چهارتایی بدو گروه مداخله و کنترل تقسیم شدند. حجم  یهااز بلوک

توان آزمون  و 12/1نمونه با استفاده از فرمول تعیین حجم و با اطمینان 

 نفر تعیین شد. 661در هر گروه  48/1

𝑛 =
(𝑧1−𝛼

2⁄ + 𝑧1−𝛽 )2 

𝑑2
=

(1/96 + 0/84)2

(0/27)2

= 107/5 ≅  110 ) 
 فرمول تعیین حجم نمونه ،6فرمول 

گردآوری اطلاعات با استفاده از پرسشنامه و از طریق مصاحبه به دست 

آمد. بخش اول پرسشنامه شامل سوالاتی درباره مشخصات جمعیت 

شناختی مـانند: سن، جنس، وضعیت تأهل، شغل، سطح تحصیـلات، 

 Ejectionسطـح درآمد و تعـداد دفعـات بستری شدن در بیمارستان، 

fraction (EF و )Body Mass Index (BMI بود. بخـش دوم )

مـربوط به پرسشنامه محقق سـاخته خودمراقبتی مبتنی بر مدل ارتقاء 

. این پرسشنامه دارای باشدیسلامت پندر در بیماران جراحـی قلب م

سازه رفتارهای مرتبط پیشین، خودکارآمدی درک شده،  4گزینه و  19

درک شده،  احساسات مرتبط با رفتار، منافع درک شده، موانع

تاثیرگذارنده های بین فردی، تاثیرگذارنده های بین موقعیتی و تعهد 

، میزان توافقشان را به هر گویه در هایبه انجام رفتار است و آزمودن

پرسشنامه بترتیب  CVRو  CVIنشان دادند.  ایینهگز 2طیف لیکرت 

 محاسبه شد. 99/1و ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه  48/1و  11/1

ها به این ترتیب بود که پژوهشگر باتوجه به وش جمع آوری دادهر

قبلی انجام شده با بیماران، شخصاً به درب منازل بیماران  هاییهماهنگ

مراجعه و پس از معرفی خود به واحدهای مورد پژوهش که واجدشرایط 

بودند، هدف از انجام پژوهش را توضیح داده و ضمن کسب رضایت 

ه توسط پژوهشگر از طریق مصاحبه با آنان تکمیل آگاهانه، پرسشنام

شد. درصورتیکه فرد به تنهایی قادر به پاسخگویی نبود پژوهشگر 

و از بیمار خواسته شد که پاسخ مناسب را  خواندیسؤالات را برای او م

انتخاب کند. در ضمن به بیماران گروه مداخله اطلاع داده شد که 

 و در شودیقلب مازندران انجام م جلسات آموزشی در بیمارستان مرکز

 .گرددیم ینصورت مشکل ایاب و ذهاب هزینه آن توسط پژوهشگر تأم
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بیماران گروه مداخله بر اساس نتایج اولیه حاصل از پرسشنامه 

برای آموزش از روش پرسش و پاسخ خودمراقبتی آموزش دیدند. 

ادن وترغیب کلامی بیماران، فراهم کردن شرایط تمرین و نمایش د

ی مداخله آموزش رفتارهای مطلوب توسط بعضی از بیماران استفاده شد.

دقیقه برگزار گردید.  11تا  11هفته و هر هفته یک جلسه بمدت  1در 

این جلسات با سخنرانی و پرسش و پاسخ، نمــایش عملی، پخـش 

آموزشی و نیز کتابـچه آموزشی ویژه بیماران جـراحی قلب  هاییپکل

رایگان در اختیار بیماران گروه مداخله قرار گـرفت.  ه بطورهمـراه بود ک

ماه پس از مداخله انجام  1و  3پیگیری و آموزش مداوم بیماران بصورت 

جداگانه در خصوص رفتارهای  یهاشد. بیماران گروه مداخله در تماس

خودمراقبتی، مشکلات و موانع پیگیری تحت راهنمایی و مشاوره قرار 

ماه پس ازمداخله تکمیل و نتایج  1و  3ها در پرسشنامه گرفتند. مجدداً

ها در دوگروه مقایسه شد. پس از اتمام نمونه گیری، تجزیه وتحلیل داده

صورت گرفت و به منظور دستیابی  SPSS-22با بکارگیری نرم افزار 

به اهداف پژوهش ازآزمونهای آماری کای اسکوئر و آنالیز واریانس با 

جهت بررسی مداخله بر سازه خودکارآمدی در دوگروه تکراری  یهاداده

 مداخله و کنترل استفاده شد.

 

 توزیع فراوانی و نسبی متغیرهای جمعیت شناختی بیماران در دو گروه مداخله و کنترل :1جدول 

 P value (n=  111مداخله ) (n=  111کنترل ) گیهاي جمعیت شناختیژوی

  درصد فراوانی درصد فراوانی 

 444/1a     جنسیت

  82/12 92 28/18 96 مرد

  28/38 34 82/32 31 زن

 828/1b     وضعیت تأهل

  1/1 6 1/1 6 مجرد

  1/13 613 1/11 611 متأهل

  2/2 1 2/4 1 همسر فوت شده

 439/1a     سطح تحصیلات

  1/63 62 6/61 26 بی سواد

  81 88 8/31 81 ابتدایی

  8/31 81 8/31 81 دیپلم

  61 66 2/4 1 دانشگاهی

 341/1a     شغل

  2/8 2 1/3 8 ارمندک

  9/62 68 9/62 68 کارگر

  31 33 2/32 31 خانه دار

  2/32 31 1/23 21 بازنشسته

  3/69 61 1/1 6 آزاد

 249/1a     محل سکونت

  64/24 18 28/28 11 شهر

  46/86 81 82/82 21 روستا

 924/1a     میزان درآمد

  11/1 61 28/68 61 درآمد ندارم

  92/32 31 46/36 32 هزار تومان 211کمتر از 

  64/84 23 82/82 21 میلیون تومان 2/6تا  211

  61 66 64/4 1 میلیون تومان 2/6بیشتر از 

(EF) 429/1     میزان کسر جهشیa 

81% ≥ 64 31/61 61 29/69  

81% < 12 13/43 16 92/42  

 kg/mBMI      182/1b)2( شاخص توده بدنی 

1/28-64 28 46/26 24 82/22  

 1/21-22 13 29/29 29 46/26  

  92/22 22 21 22 31 از بیشتر

 911/1c 11 ± 22/1 32/11 ± 18/4 میانگین ±انحراف معیار ، سن )سال(

test, SD=Standard deviation‑Independent sample tcwhitney test, -Mannbsquared test, ‑Chia 
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 نتایج آزمون موکلی مربوط به سازه خودکارآمدی درک شده :2جدول 

Epsilon P value df Approx. Chi-Square Mauchly's W Within Subjects Effect 

Lower-bound Huynh-Feldt Greenhouse-Geisser      

سازه خودکارآمدي درک  881/1 128/611 2 <116/1 182/1 114/1 211/1

 شده
 

 ماه پس از مداخله 1و  3تکراری جهت بررسی تغییرات سازه خودکارآمدی درک شده در سه زمان قبل،  یهانتایج آنالیز واریانس با داده :3جدول 

 df F P-value مجموع مربعات متغیر

 <116/1 3/61 2/6 4/891 سازه خودکارآمدي درک شده

 131/1 8/8 6 3/911 )مداخله و کنترل( گروه

 614/1 1/6 2 1/221 سن

 422/1 12/1 6 1/4 جنس

 4/844 2 8/6 282/1 (BMI) یشاخص توده بدن

 1/43 6 8/1 841/1 (EF) یمیزان کسر جهش

 <116/1 16/33 2/6 6/6232 اثرمتقابل خودکارآمدي درک شده وگروه

 614/1 2/6 2/2 14/684 اثرمتقابل خودکارآمدي درک شده و سن

 168/1 3/2 2/6 3/221 اثرمتقابل خودکارآمدي درک شده و جنس

 122/1 14/1 2/2 1/9 اثرمتقابل خودکارآمدي درک شده و شاخص توده بدنی

 122/1 2/8 2/6 6/261 اثرمتقابل خودکارآمدي درک شده و میزان کسر جهشی

Error 1/1421 262   

 

 
 خودکارآمدی درک شده در سه زمان قبل، سه و شش ماه پس از مداخله و نحوه تغییرات به تفکیک دو گروه مداخله و کنترلتغییرات سازه  :1 تصویر

A: گروه مداخله ،B :شش ماه پس از مداخله: 3، سه ماه بعد از مداخله: 2، قبل از مداخله: 1، گروه کنترل 

 

 برآورد شده سازه خودکارآمدی درک شده به تفکیک گروه هاییانگینم :4جدول 

 Confidence Interval %95 انحراف معیار میانگین گروه

   Lower Bound Upper Bound 

 233/11 121/41 119/1 881/44 مداخله

 141/44 833/48 129/1 216/41 کنترل

 488/44 413/42 921/1 323/49 کل
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هایافته

ویژگیهای جمعیت شناختی شرکت کنندگان مطالعه را  6جدول 

 22/1. میانگین سنی بیماران در گروه مداخله دهدیدردوگروه نشان م

ر از شرکت ( نف%12/82)683بود. 32/11 ± 18/4و درگروه کنترل  11 ±

( از %29/12) 213( زن بودند. %28/38) 99کنندگان مطالعه مرد و 

تا  6( بیماران درآمد بین %4/81)613شرکت کنندگان متأهل بودند.

داشتند.  EF > %81ها ( آن%2/43) 644میلیون درآمد داشتند.  2/6

حاصل از آزمون  یجداشتند. نتا BMI:22-1/21( بیماران 2/28%)621

chi-square  وMann-whitney  نشان داد، تفاوت معنی داری بین

دوگروه از نظر جنس، وضعیت تأهل، شغل، سطح درآمد، سطـح 

 (P > 12/1) تفاوت معنـی داری وجود نداشت BMI ،EFتحصیلات، 

 (.6جدول )

جهت بررسی نرمال بودن نمرات سازه خودکارآمدی درک شده در سه 

 Mauchly'sو شش ماه پس از مداخله از آزمون  زمان قبل، سه

است یعنی  P < 116/1استفاده گردید و نتایج آزمون نشان داد که 

. لذا باید از نتایج مربوط به شودیفرضیه نرمال چند متغیره بودن رد م

Greenhouse ( 2جدول استفاده نمود.) 

خودکارآمدی درک شده در سه زمان قبل، جهت بررسی تغییرات سازه 

متغیر مداخله برسازه خودکارآمدی درک شده پس از  یرماه و تأث 1و  3

راری تک یهاکنترل برای متغیرهای دموگرافیک از آنالیز واریانس با داده

آمده است. نتایج مطالعه نشان  3جدول استفاده شد که نتایج آن در 

اولاً تغییرات خودکارآمدی درک شده در طول زمان بطور معنی  دهدیم

مداخله پس از کنترل  یرتأث یاً. ثان(P < 116/1) داری تغییرکرده است

(. درضمن P=  131/1نیز معنی دار شده است ) یرهابرای بقیه متغ

تغییرات سازه خودکارآمدی درک شده در طول زمان بسته به اینکه 

اشند یا درگروه کنترل متفاوت است یا به معنای افراد درگروه مداخله ب

دیگر بین تغییرات سازه خودکارآمدی درک شده و نوع مداخله اثر 

 .(P < 116/1) متقابل وجود داشت

جهت بررسی گرافیکی تغییرات سازه خودکارآمدی در سه زمان و نحوه 

رسم شد. این  6 رتصویتغییرات به تفکیک دو گروه مداخله و کنترل 

که میانگین نمره سازه خودکارآمدی درگروه  دهدینمودار نشان م

ماه پس از مداخله بالاتر از گروه کـنترل  1و  3مداخلـه در دو زمان 

است و تغییرات سازه خودکارآمدی در گروه مداخله در طی دو زمان 

پس از مداخله روند صعودی نسبت به روند تغییرات در گروه کنترل 

ابل بین مداخله و تغییرات در دارد. این مساله مفهوم وجود اثر متق

 .(8جدول ) رساندیمیانگین سازه خودکارآمدی درک شده را م

 بحث

مداخله آموزشی  اجرای تأثیر اثربخشی بررسی منظور به حاضر پژوهش

خودکارآمدی  در ارتقای مبتنی بر مدل ارتقاء دهنده سلامت پندر

شد.  ارهای خودمراقبتی انجامبیماران جراحی قلب در خصوص رفت

درمطالعاتی که ما انجام دادیم، درخصوص استفاده از این مدل در بهبود 

انجام نشده است. با  یاخودکارآمدی بیماران جراحی قلب مطالعه

، (64)و همکارانش  Cebeciاینحال نتایج ما همسو با نتایج مطالعات 

KaurNirmal  (61) ،Negarande  (21)و همکارانش،Tuna  و

 ریآموزشی و مشاوره توانسته بود تأث یهابودکه برنامه (26)همکارانش 

مثبتی بر عملکرد بیماران، کاهش مشکلات آنها پس از جراحی قلب و 

نایی خود مراقبتی بیماران داشته باشد. درمطالعه حاضر افزایش توا

مشاهده شدکه گروه مداخله درطول زمان نمرات خودکارآمدی بالاتری 

جهت انجام رفتارهای خودمراقبتی نسبت به گروه کنترل پس از مداخله 

داشته است و این تفاوت معنی دار بود. میانگین برآورد شده نمره سازه 

( و در گروه 88/44 ± 11/1درگروه مداخله ) خودکارآمدی درک شده

مداخله در  یرناشی از تأث تواندی( بود، که م21/41 ± 12/1کنترل )

و  (22)خودکارآمدی بیماران باشد. نتایج مطالعه ما با نتایج ثنایی 

 با ( که2163همسو بود. نتایج تحقیق ثنایی و همکاران ) (1) یبالجان

محور  خانواده توانمندسازی برنامه یرتأث میزان تعیین هدف

ونر انجام عروق کر جراحی تحت بیماران نفس وعزت درخودکارآمدی

گرفت، نشان دادکه میانگین نمرات خودکارآمدی در سه محور رژیم 

غذایی، فعالیت فیزیکی و رژیم دارویی بعد از مداخله بطور معنی داری 

در گروه آزمون نسبت به گروه کنترل بالاتر بود. در این مطالعه برای 

گروه مداخله الگوی توانمند سازی با چهارگام )ارتقای دانش، 

ارآمدی، عزت نفس و ارزشیابی( از طریق آموزش انفرادی، بحث خودک

 .(22)جلسه اجراشد  9گروهی، نمایش و مشارکت عملی درطی 

 میزان تعیین( هم که با هدف 6311نتایج مطالعه بالجانی وهمکاران )

 عوامل وکاهش خودکارآمدی درارتقای پرستاری تأثیرمداخلات

 صورتیکه درگرفت، نشان داد  انجام عروقی قلبی بیماران خطرعروقی

 خانواده و بیماران خودکارآمدی ارتقای با مداخلات پزشکی دستورات

بود.  مؤثرخواهد عروقی خطر عوامل کنترل در باشد، همراه آنان

Duarte ( 2168و همکارانش )(23) ،Sol ( 2166و همکاران )(28) 

نیز نشان دادند که مداخله آموزشی  Ashford (2161 )(22)و 

منجر به افزایش خودکارآمدی بیماران قلبی عروقی درانجام  تواندیم

باردرهفته، رعایت رژیم غذایی و کاهش  3 یاقهیدق 31 یفعالیت بدن

 وزن شود.

 بهداشتی رفتارهای درتعدیل بنابراین با توجه به نقش خودکارآمدی

آموزشی و  یهادر طراحی برنامه بایستیبیماران جراحی قلب، م

خدمات مشاوره، افزایش توان خودکارآمدی بیماران لحاظ گردد. آنچه 

ژیم ر توانندیستی به این اطمینان برسند که ممهم است بیماران بای

غذایی و درمانی خود را رعایت نمایند، جهت جلوگیری از ورم پاها و 

کمک به ترمیم هر چه بیشتر محل برش جراحی، از جوراب واریس 

بطرز صحیح استفاده نمایند، در موقع خوابیدن به پشت بخوابند و از 

سترس و اضطراب خود را کنترل خوابیدن به پهلوها خودداری کنند و ا

بیماران  %29/29بیماران گروه مداخله و  %46/26کنند. دراین مطالعه 

گروه کنترل اضافه وزن داشتند. بعبارتی میزان شاخص توده بدنی آنها 

ناشی از  تواندیبود. که این مساله م (BMI=  22 -1/21در محدوده )

ان یاری ازمطالعات نشبیماری و کاهش فعالیت فیزیکی آنان باشد. بس

قلبی عروقی  هاییماریاند بین میزان فعالیت فیزیکی وخطر بداده

بالینی  یهامعکوس وجود دارد. دستورالعمل یادربزرگسالان رابطه

بیماران مبتلا به بیماریهای قلبی عروقی بعنوان یک  کنندیتوصیه م

ان نمونه واقدام پیشگیری کننده ثانویه بایستی هرروز ورزش کنند. بعن

ا هرروز ی یحاًبر اساس دستورالعمل بالینی آمریکا بیماران باید ترج

هوازی  هاییتدقیقه بطور متوسط فعال 11 -31روز در هفته،  2حداقل 
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تجربیات بالینی پژوهشگر نشان  .(21)مانند پیاده روی تند انجام دهند 

که ترخیص مددجو اغلب بدون توجه به نیازهای وی وخانواده  دهدیم

 ییهاو برنامه گیردیو صرفاً با بهبود وضعیت جسمانی بیمار انجام م

این درحالی  ها از بیمارستان به منزل وجود ندارد.جهت تداوم مراقبت

است که بسیاری ازنکات ضروری بعلت فراموشی یا حجم کاری زیاد 

و یا صرفاً در لحظات  شودیها گفته نمپرستاران، به مددجو وخانواده آن

ترخیص و اغلب بدون بررسی مددجو بیان می شودکه به طبع از تداوم 

 .باشدیکافی برخوردار نم

 نتیجه گیری

مداخله آموزشی مبتنی بر  بکارگیری دادکه نشان حاضر مطالعه نتایج

 بهبود خودکارآمدی موجب تواندیمدل ارتقاء دهنده سلامت پندر م

 بیماران در خصوص رفتارهای خودمراقبتی پس ازجراحی قلب شود،

متخصصین آموزش بهداشت وارتقاء  برای بکارگیری این مدل بنابراین

 ان امر بهداشت ودرمان،سـلامت، پرستاران و برنامه ریزان وسیاستـگذار

به  بیمار به آموزش رفتارهای خودمراقبتی ارائه جدید در اندازی چشم

با توجه به نتایج این پژوهش وقابلیت اجرایی بودن برنامه  .رودیم شمار

آموزش خودمراقبتی، که در این پژوهش طراحی وبکارگرفته شد، 

استفاده ازمدل ارتقاء دهنده سلامت پندر بعنوان یک الگو در 

بهبودخودکارآمدی بیماران پس از جراحی قلب، توصیه و تاکید 

 .گرددیم

 سپاسگزاری

آموزش بهداشت ارتقاء سلامت  دکترای نامه پایان از برگرفته مقاله این

کد اخلاق  24269شماره مصوب  با پزشکی تهران علوم دردانشگاه

 IRCT2015001248742Nو کد  9123489001-138444

 از همه بیمارانی که دراین مطالعه شرکت کردند وسیله بدین .باشدیم

و نیز مدیران، سرپرستاران و پرستاران بیمارستان مرکز قلب مازندران 

و کلینیک فوق تخصصی باغبان تشکر و قدردانی می نمائیم.
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