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 يروزمره زندگ تيبر فعال يبر مدل اعتقاد بهداشت يمبتن يبرنامه توانمندساز ريتاث

 ينيبال ييکارآزما کي: يمبتلا به سندروم حاد کرونر مارانيب

)M.Sc()M.D()Ph.D()Ph.D(*)Ph.D ( 

 رانیا ، شهرکرد،شهرکرد یجامعه نگر، دانشگاه علوم پزشک ییماما یپرستار قاتیمرکز تحق -1

 رانیهمدان، همدان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ژه،یو یهاو مراقبت یهوشیگروه ب- 2

  رانیالله، تهران، ا هیبق یدانشگاه علوم پزشک ها،تیو مسموم یولوژیب ستمیس تویانست ،ییایمیش یهابیآس قاتیمرکز تحق-3

 ده يچك
 يافراد خانواده و حت ريسا ماريکار جامعه بوده و علاوه بر ب يرويزودرس در ن يناتوان هعلت عمد يعروقي قلب يهايماريب هدف:

 تيبر فعال يبر مدل اعتقاد بهداشت يمبتن يبرنامه توانمندساز ياجرا ريتاث نيي. مطالعه حاضر با هدف تعکنديجامعه را متاثر م
 .انجام شد يسندروم حاد کرونر همبتلا ب مارانيب يروزمره زندگ

مبتلا به  ماريب 70با شرکت  1395-1396کور حاضر در سال  هيشده دو سو يتصادف ينيبال ييمطالعه کارآزماها: مواد و روش
به دو گروه  ييچهارتا يهابا بلوک يتصادف صيدر دسترس و سپس تخص يريگبا نمونه مارانيانجام شد. ب يسندروم حاد کرونر
 يمبتن يسازگروه آزمون برنامه توانمند يو برا ليدر دو گروه تکم يگروزمره زند تينامه فعالشدند. پرسش ميآزمون و شاهد تقس

 نامهپرسش مجدداً بعد ماهو سه ماهکياجرا شد. بلافاصله،  جيگروه شاهد مراقبت را يجلسه و برا 7در  يبر مدل اعتقاد بهداشت
 .شد ليتکم گروه دو در

 گروه در و 2/3±48/3 صله بعد از مداخله در گروه آزمونبلافا مارانيب نهروزا تيفعال راتييتغ اريمع نحرافو ا نينگايمها:يافته
روزمره  تيفعال راتييتغ زانيم سهيمقا(. P>05/0همسان بودند ) يشناختتيجمع اطلاعات نظر از گروه دو.  بود 03/0±47/1 شاهد
 يداريطور معنهبعد از مداخله نسبت به قبل از آن در گروه آزمون ب راتييتغ زانيشاهد نشان داد م ودر افراد دو گروه آزمون  يزندگ

 (.P<001/0از گروه شاهد بود ) ترشيب
روزمره  تيفعال زانيم شيباعث افزا يبر مدل اعتقاد بهداشت يمبتن يمطالعه نشان داد که توانمندساز نيا جينتا گيري:نتيجه

 .دشويم يمبتلا به سندروم حاد کرونر مارانيدر ب يزندگ
  

  يمدل اعتقاد بهداشت ،يبرنامه توانمندساز ،يسندروم حاد کرونر ،يروزمره زندگ تيفعالهاي کليدي: واژه
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شرکت کنندگان از نظر واجد  يبررس

 (84 =ط مطالعه بودن )تعداد يشرا

 (4 =خروج از مطالعه )تعداد  يارهايمع

 مار(.يب 1. شرکت در برنامه مشابه به طور همزمان )1

 مار(يب 1) يت جسمي.  معلول2

 مار(يب 1ت به شرکت در مطالعه )ي. عدم رضا3

 مار(.يب1مار ) يب يذهن ي.  اختلال شناخت4

 يتعداد شرکت کنندگان برا

 (80 =)تعداد  يساز يتصادف

 (40 =ص در گروه شاهد )تعداد يتخص (40 =ص در گروه آزمون )تعداد يتخص

 (35تداوم شرکت در مطالعه در گروه آزمون )تعداد = 

 مار(يب 2اطلاعات ناقص ) .1

 مار(يب 2)  يعدم دسترس. 2

 مار(يب1)  يماريط بير شراييل تغيانصراف از شرکت به دل. 3

 

 (35)تعداد = تداوم شرکت در مطالعه در گروه شاهد 

 مار(يب 1اطلاعات ناقص ) .1

 مار(يب 2)  يعدم دسترس . 2

 مار(يب2)  يماريط بير شراييل تغيانصراف از شرکت به دل . 3

 

 (35افراد در گروه شاهد )تعداد =  يهادادهل يتحل (35 =افراد در گروه آزمون )تعداد  يهال دادهيتحل

 ثبت نام

 يتصادف

 يساز

 يريگيپ

 ليتحل
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Introduction: Cardiovascular diseases are major cause of early disability in the community workforces; in addition 

to the patient, it affects other family members and even the community. The aim of the study was to explore the effect 

of empowerment program according to the health belief model (HBM) on the activity daily living (ADL) of patients 

with acute coronary syndrome (PACS). 

Materials and Methods: The double-blinded-randomized-controlled clinical-trial was conducted on the 70-PACS 

in the year 2016-2017. Patients were randomly assigned in the intervention and control groups by convenience 

sampling and random allocation with quadric-blocks. Considerably, at the first, the ADL questionnaire was filled-out 

in the two groups, then, for the intervention group, the empowerment program according to the HBM in 7-session and 

for the control group, the usual care was conducted. Immediately, one and three months later, the questionnaire was 

filed out in the two groups, again.  

Results: The mean and standard deviation of ADL of patients immediately after intervention in the intervention 

were 3.2 ± 3.48 and in the control groups were 0.03 ± 1.47. The two groups were matched according to the 

demographic information (P>0.05). The comparison of changes in the ADL in the two intervention and control groups 

showed that the changes in the post-intervention than the pre-intervention were significantly higher in the intervention 

than the control group (P <0.001). 

Conclusion: The results of the study showed that the empowerment program according to the HBM could increase 

the ADL of patients with acute coronary syndrome. 

 

Keywords: Activity Daily Living, Acute Coronary Syndrome, Empowerment Program, Health Belief Model. 
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