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 مهمقد

ترين علل  و يكي از اصلي هاي مزمن عروقي از بيماري -قلبي  بيماري

 کيسكمياهاي  در ميان بيماري 1، 2.گردد مرگ و مير در جهان محسوب مي

ترين  ترين و خطرناک قلبي از شايع  يا حمله انفاركتوس ميوكارد، قلب

در ايالات متحده آمريكا هر سال حدود  3هاي كشورهاي صنعتي است. بيماري

هزار نفر  285سالانه  شوند كه عروقي مي -هاي قلبي ميليون نفر دچار بيماري 5

عروقي تا سال  -هاي قلبي رود بيماري انتظار مي 4كشاند. را به كام مرگ مي

 5ميليون نفر شود. 6/23جب مرگ مو 2232

  باشد؛ به عروقي مي -هاي قلبي بيماريدر ايران نيز علت مرگ و مير  اولين

درصد مرگ و مير را به خود اختصاص  45ها در ايران  نحوي كه اين بيماري

هاي  در سال درصد علت مرگ و مير مردم ايران 5/11بر اساس آمار،  6دهد. مي

با وجود  7هاي ايسكميک قلب بوده است. مربوط به بيماري 2225و  2224

از  تبعيت و رفتار تغيير خطر بعد از سكته قلبي نيازمند عوامل كه مديريت اين

بخش قابل توجهي از بيماران به اين  است، اما مدت طولاني دارويي هاي درمان

 را بيماران بايد پرستاران و كنند. بنابراين پزشكان هدف درماني دست پيدا نمي

 چكیده 

یکی از عوامل مهم جهت ایجاد تغییرات رفتاری در بیماران مزمن، افزایش خودکارامدی این بیماران  و هدف: زمینه

بیماران مبتلا به انفارکتوس میوکارد  بنابراین مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر مدل مراقبت پیگیر بر خودکارامدیاست. 

 .انجام شددر کنترل عوارض مرتبط با بیماری 

راجعه کننده به بیمارستان این مطالعه نیمه تجربی بر روی بیماران مبتلا به انفارکتوس میوکارد م ها:روش مواد و

بندی شدند و به روش تصادفی طبقهبیمار به روش در دسترس انتخاب  70انجام گردید.  9313بیرجند در سال  )عج(ولیعصر

 بیمار )دو گروه  60مطالعه بر روی قرار گرفتند. در نهایت به دلیل ریزش نمونه، مداخله در دو گروه کنترل و  شده

های معمول را نفره( انجام و مدل مراقبت پیگیر در رابطه با گروه مداخله اجرا شد. بیماران گروه کنترل نیز مراقبت 30

مورد بررسی نامه خودکارامدی بیماران مزمن با استفاده از پرسشدر هر دو گروه دریافت کردند. خودکارامدی بیماران 

طرفه و های تی مستقل، تی زوجی، آنالیز واریانس یکو آزمون 96نسخه  SPSSافزار آماری توسط نرم هقرار گرفت. داده

  .تجزیه و تحلیل گردید P <01/0 داریکوواریانس در سطح معنی

جنس، وضعیت تأهل، سطح تحصیلات و مدت زمان گذشته از تشخیص بیماری دو گروه کنترل و مداخله از نظر  :هایافته

 داری نداشتند. میانگین نمره خودکارامدی قبل و بعد از مداخله به ترتیب در گروه کنترلمعنیبا یکدیگر تفاوت آماری 

، محاسبه شد. بعد از انجام مداخله 89/6 ± 91/9و  18/1 ± 36/9و در گروه مداخله  27/1 ± 71/9و  10/1 ± 71/9

 .(P < 009/0وه کنترل بود )داری بالاتر از گرخودکارامدی در گروه مداخله به طور معنیمیانگین نمرات 

تواند باعث تغییرات خودکارامدی بیماران مبتلا به بر اساس مدل مراقبت پیگیر می بیمار به آموزش گیری:نتیجه

شود از این مدل جهت انفارکتوس میوکارد در کنترل عوارض مربوط به بیماری شود. با توجه به نتایج پژوهش، توصیه می

 .بیماران مبتلا به انفارکتوس میوکارد استفاده گرددافزایش خودکارامدی 

 انفارکتوس میوکارد، خودکارامدی، مدل مراقبت پیگیر: هاواژه کلید
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را كسب نمايند و  خطر عوامل تغيير توانايي مناسب هاي روش با تا كنند ترغيب

 8، 1خودكارامدي خواهد بود. ارتقاي مستلزم رويكرد اين خاذات

هاي  توانايي به فرد اطمينان و اعتماد ، خودكارامديBanduraطبق تعريف 

مشخص است. باورهاي خودكارامدي تعيين كننده  رفتار انجام يک خود در جهت

محققين معتقد هستند  12باشد. احساس، طرز فكر، انگيزه و چگونگي رفتار فرد مي

ها و انجام متوالي و گام به گام رفتار در  احساس خودكارامدي در اثر تحمل چالش

هايي كه بر اساس نيازهاي بيماران  توان با اجراي برنامه و مي 11گيرد افراد شكل مي

 12، 13گردد، خودكارامدي را در آنان ارتقا داد. طراحي مي

هاي بهداشتي  اي سيستم مراقبت ه حرفهپرستاران به عنوان بزرگترين گرو

  توانند منجر به پيگيري درمان، كاهش دفعات و دوره با ارايه خدمات مي

هاي درماني و بيمارستاني شوند؛ در واقع بيمار  بستري و همچنين كاهش هزينه

كه  و با توجه به اين 14، 15اش نياز به مشاوره پيگير و آموزش دارند و خانواده

هاي باليني و آموزش و تحقيقات اين  هاي پرستاري به فعاليت ها و مدل نظريه

هاي مهم و   هاي پرستاري يكي از گام دهد، استفاده از مدل رشته جهت مي

  16اساسي براي حصول به اين هدف است.

هاي متعددي جهت استفاده در بالين و رفع نياز مددجويان  تاكنون مدل

( Continuous care modelراحي شده است. در اين راستا مدل مراقبت پيگير )ط

ي در خصوص بيماران مزمن احمدكه توسط  باشد هاي مطرحي مي يكي از مدل

در واقع مراقبت پيگير بر اساس تعامل و پذيرش مستمر  16عروق كرونر طراحي شد.

مل و متعادل پرستار، بنا شده است. به عبارت ديگر اين مدل بر نقش مؤثر، متعا

مددجو و خانواده او تمركز دارد. همچنين در اين مدل صلاحيت و توانايي افراد در 

 16فرايند مراقبت حالتي مساوي دارند.

 جهت افزايش اي برنامه تدوين و پيگير، طراحي مدل مراقبت اصلي در هدف

 و بيماري وسيله  بدين تا باشد براي مراقبت مي مناسب عملكرد و بينش پذيرش،

اند كه به كارگيري اين  مطالعات نشان داده 17كنترل گردد. احتمالي آن عوارض

شدن، روند دفعات ويزيت پزشک،  هايي مانند دفعات بستري  مدل بر شاخص

هاي  سطح چربي خون، اصلاح رژيم غذايي، دفعات استفاده از قرص

 14ي مؤثر است.نيتروگليسيرين زيرزباني و نيز كيفيت زندگي بيماران كرونر

 18كارگيري اين مدل در بهبود كيفيت زندگي بيماران مبتلا به ديابت،  همچنين به

بيماران تحت  22بيماران داراي اختلال اسكيزوفرني، 11مبتلايان به نارسايي قلبي،

 تيوليبرونشمصدومين شيميايي مبتلا به  21عمل جراحي پيوند عروق كرونر،

خطر و   نيز مؤثر بوده و سبب كاهش عوامل 23ليزو بيماران تحت ديا 22يانسداد

 24بهبود سبک زندگي بيماران مبتلا به انفاركتوس ميوكارد نيز شده است.

پيگير، ايجاد و حفظ يک  طور كه گفته شد هدف از مدل مراقبت همان

باشد كه  پذير و پيوسته بين پرستار و بيمار مي رابطه مراقبتي پويا، انعطاف

سبب بهبود خودكارامدي بيماران خواهد شد، اما اين مدل تاكنون در زمينه 

ارتقاي خودكارامدي مورد استفاده قرار نگرفته است. با در نظر گرفتن 

اهميت ارتقاي خودكارامدي در بيماران مبتلا به انفاركتوس ميوكارد، اين 

بيماران  تعيين تأثير مدل مراقبت پيگير بر خودكارامدي اينمطالعه با هدف 

 .در كنترل عوارض مرتبط با بيماري انجام شد

 

 ها روش مواد و
 )عج(ماران بستري در بيمارستان وليعصرمطالعه نيمه تجربي حاضر بر روي بي

 همكاران و يبالجانبا توجه به اطلاعات مطالعه انجام شد.  1313بيرجند در سال 

(76/2  =1S ،44/2  =2S ،35/3  =1m  2=  26/4وm درصد و توان  15، اطمينان

نفر محاسبه گرديد. جهت  17حجم نمونه براي هر گروه  1درصد(، 12آزمون 

 72نفر و در مجموع  35افزايش دقت آزمون و با احتمال ريزش، براي هر گروه 

تنها در دو جلسه نفر از بيماران گروه مداخله  2نفر در نظر گرفته شد كه 

نفر از بيماران اين گروه نيز جهت تكميل  3آموزشي شركت كردند و 

نفر  5نامه بعد از مداخله مراجعه نكردند. از ميان بيماران گروه كنترل نيز  پرسش

آزمون را تكميل نكردند، در نتيجه اين بيماران از مداخله  هاي پس نامه پرسش

نفر در هر گروه(  32نفر بيمار ) 62ا خارج شدند و تجزيه و تحليل نهايي ب

 .صورت گرفت

ماه  3-6گيري به روش در دسترس از پرونده بيماراني كه طي  نمونه

بستري شده بودند،  )عج(ص سكته قلبي در بيمارستان وليعصرگذشته با تشخي

هاي بيمارستان استخراج و  انجام گرديد. در واقع ليست اين بيماران از پرونده

از نظر شرايط ورود به مطالعه بررسي شدند. سپس با بيماران واجد شرايط 

تماس گرفته شد و پس از نشان دادن تمايل براي شركت در مطالعه، به روش 

 بندي شدند. تقسيممداخله ترل و در دو گروه كن بندي شده تصادفي طبقه

سال، حداقل سواد در  75معيارهاي ورود به مطالعه شامل سن كمتر از 

ماه  6مقطع ابتدايي، تشخيص انفاركتوس ميوكارد حداقل سه ماه و حداكثر 

دسترسي به تلفن و توانايي استفاده از آن، عدم انجام عمل جراحي قلب،  25قبل،

نظمي  ده حركات، نارسايي قلب يا آريتمي )بيكنن  عدم وجود بيماري محدود

پذيري  قلب( و بيماري كه باعث اختلال مراقبت از خود شود و آموزش ضربان

را تحت تأثير قرار دهد، بود. همچنين خود بيمار يا اقوام درجه يک او از 

از مطالعه نيز شامل عدم  معيارهاي خروج كاركنان بهداشت و درمان نباشند.

ت آموزشي و هر گونه وضعيت يا شرايط پيش آمده براي بيمار شركت در جلسا

كه با معيارهاي ورود به مطالعه در تناقض باشد )عمل جراحي قلب شود، دچار 

 نارسايي قلبي گردد و يا دچار انفاركتوس ميوكارد مجدد گردد(.

نامه اطلاعات دموگرافيک و خودكارامدي  ها دو پرسش آوري داده  ابزار جمع

 26همكاران و Lorig( Chronic disease self-efficacy scaleمزمن ) بيماران

اي است )اصلاً  درجه 12سؤال با مقياس ليكرت  33نامه شامل  بود. اين پرسش

زده شده به منزله نمره  (. عدد علامت12و كاملاً اطمينان دارم =  1اطمينان ندارم = 

تر در نظر گرفته شد. از كل هر گويه بود و نمره بيشتر نشانگر خودكارامدي بالا

 1 كسب اطلاعات در مورد بيماري، سؤال 3نامه، ورزش منظم  سؤالات پرسش

سؤال،  3سؤال، ارتباط با پزشک  4سؤال، كمک از اجتماع، خانواده و دوستان 

هاي  سؤال، فعاليت 3هاي معمول  سؤال، انجام فعاليت 5اداره كردن بيماري 

 1سؤال، اداره كردن تنگي نفس  5ره كردن علايم سؤال، ادا 2تفريحي  -اجتماعي

سؤال را به خود اختصاص داد. در هر سؤال  6سؤال و كنترل و اداره افسردگي 

 بود.  1ترين نمره  و پايين 12بالاترين نمره 
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ها به زبان فارسي ترجمه گرديد و  نامه روايي ابتدا پرسشجهت تعيين 

برگردانده و مجدد از لحاظ  سپس توسط دو فرد مسلط، به زبان انگليسي

نفر از استادان  12نامه تطبيق داده شد. سپس در اختيار  محتوا با اصل پرسش

دانشكده پرستاري و مامايي بيرجند قرار گرفت و به دليل سطح بالاي 

سؤالات، طبق نظر آنان براي هر سؤال مثالي ذكر گرديد اما در اصل سؤالات 

نفر بيمار مبتلا به  22نامه توسط  يايي پرسشتغييري ايجاد نشد. جهت تعيين پا

سكته قلبي كه معيارهاي ورود را دارا بودند، تكميل شد و ضريب آلفاي 

به دست آمد. لازم به ذكر است كه اين افراد به  13/2كرونباخ آن برابر با 

 Yooها استفاده نگرديد. در مطالعه  گيري از آن مطالعه وارد نشدند و در نمونه

نامه توسط ضريب آلفاي كرونباخ برابر با  نيز پايايي پرسشن و همكارا

 27گزارش شد.12/2

نامه كتبي از همه بيماران،  پس از معرفي و توجيه اهداف و كسب رضايت

هاي اطلاعات دموگرافيک و خودكارامدي ابتدا براي گروه  نامه پرسش

روي مدل مراقبت پيگير بر سپس و مداخله و سپس در گروه كنترل تكميل 

هاي معمول  گروه مداخله به مدت سه ماه اجرا شد و گروه كنترل درمان

ها دوباره در پايان هفته دوازدهم بعد از مداخله در  نامه دريافت كردند. پرسش

 دو گروه در شرايط يكسان و زمان متفاوت تكميل شد.

(، Orientation) آشناسازي شامل چهار مرحله پيگير مدل مراقبت

( Evaluation( و ارزشيابي )Control(، كنترل )Sensitizationسازي ) حساس

از آشناسازي، شناخت كلي بيمار و محقق و يكي از اعضاي  است. هدف

خانواده بيمار كه در امر مراقبت از وي سهيم است با يكديگر و همچنين توجيه 

ها و نوع انتظارات از يكديگر و شروع  اهداف، شناخت امكانات، محدوديت

ر كردن هرچه بيشتر مددجو و خانواده در جهت بروز رفتارهاي پيوسته درگي

دقيقه با اين هدف برگزار شد.  32اي به مدت  بدين منظور جلسه 16مراقبتي بود.

دموگرافيک و  اطلاعات هاي نامه هاي رضايت كتبي و پرسش مرحله، فرم اين در

 خودكارامدي جهت بيماران گروه مداخله تكميل گرديد.

سازي با هدف درگيركردن بيمار و خانواده در خصوص  حساس مرحله

سازي  زمان با مرحله آشنا بروز رفتارهاي مراقبتي مستمر به اجرا درآمد و هم

 مرحله اين در براي بيماران مبتلا به سكته قلبي اقدامات ترين مهم 16شروع شد.

همراه يک نفر از گروه مداخله به  بيماران كه مراقبتي بود هاي مشاوره شكل به

روهي در محل دارالشفاء امام آموزش گ در شش جلسه اعضاي خانواده

كردند. در ضمن عضوي از خانواده كه در جلسات شركت  شركت )ع(حسين

ترين افراد به بيمار بود. بيماران گروه مداخله كه بر  كرد يكي از نزديک مي

نفره و  1گروه ها در ساعات مختلف به سه  اساس توانايي شركت در كلاس

نفره تقسيم شده بودند به مدت دو روز در هفته تحت آموزش  8يک گروه 

قرار گرفتند. جلسات به شكل پرسش و پاسخ )در ابتداي جلسه( و سپس ارايه 

شد. در انتهاي  مطلب توسط پژوهشگر با كمک اسلايد و سخنراني هدايت مي

رفت و سؤالاتي در زمينه گ هر جلسه جزوه آموزشي در اختيار بيماران قرار مي

شد و در صورت نياز مطالب تا زمان  مباحث جلسه گذشته از آنان پرسيده مي

گرديد. لازم به ذكر  مي كامل بيماران مجدد مرور  رفع مشكلات و يادگيري

هاي آموزشي قبل از اجراي مداخله  است كه محتواي آموزشي كلي و جزوه

بود. مراحل آشناسازي و  به تأييد دو نفر از متخصصين قلب رسيده

 اول از كل مدت زمان اجراي مدل   سازي در مدت زمان سه هفته حساس

دهي و شماره تماس محقق در  ليست خودگزارش هفته( انجام شد. چک 12)

 و سازي در اختيار بيماران قرار گرفت. موارد مهم پايان مرحله حساس

 .ارايه شده است 1در جدول  مراقبتي مشاوره محورهاي

هاي  در مرحله كنترل، رفتار بيماران و چگونگي به كارگيري آموزش

 داده شده توسط آنان طي سه مرحله تماس تلفني كنترل و در نهايت روند

 هاي شاخص مقايسه و گيري شد اندازه ها( و عدم موفقيت ها )موفقيت مراقبت

افزار  هاي به دست آمده توسط نرم داده 16كنترلي مورد ارزشيابي قرار گرفت.

SPSS  جهت حذف مخدوش كنندگي سن، كوواريانس   و آزمون 16نسخه

هاي  هاي خودكارامدي بين گروه آزمون تي مستقل جهت مقايسه مؤلفه

مداخله و كنترل و مقايسه نمره خودكارامدي با برخي مشخصات فردي مانند 

آزمون و  جنس و وضعيت تأهل، آزمون تي زوجي جهت مقايسه پيش

طرفه جهت مقايسه برخي  ها و آزمون آناليز واريانس يک گروه آزمون در پس

مشخصات فردي )سن، سطح تحصيلات و مدت زمان ابتلا به بيماري( با نمره 

به عنوان سطح  P < 25/2خودكارامدي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. 

 .در نظر گرفته شد ها داده داري معني

 

 در بیماران مبتلا به انفارکتوس میوکارد مدل: مراحل اجرای 1جدول 

 مراحل مدل

 نامه خودکارامدی قبل از مداخله در گروه مداخله دموگرافیك و پرسش های رضایت آگاهانه، اطلاعات تکمیل فرم آشناسازی

 سازي حساس

 هفته اول
 م، عوامل خطرماهيت بيماري سكته قلبي، علاي جلسه اول

 تشخيص، عوارض سكته قلبي، اهميت استفاده از داروهاي تجويز شده و چگونگي نگهداري دارويي جلسه دوم

 هفته دوم
 فعاليت فيزيكي جلسه سوم

 معالج پزشک منظم ويزيت رژيم غذايي و اهميت جلسه چهارم

 هفته سوم
 عوامل خطر مانند كنترل وزن، فشار خون و قطع سيگاركنترل  جلسه پنجم

 استرس، افسردگي و مسايل جنسي جلسه ششم

 ها ليست بررسي چک كنترل

 روز پس از پايان مداخله 15 تماس تلفني اول

 روز پس از پايان مداخله 32 تماس تلفني دوم

 روز پس از پايان مداخله 45 تماس تلفني سوم

 در تمام مراحل مدل ارزشيابي



 تأثیر مدل مراقبت پیگیر بر خودکارامدی بیماران مبتلا به انفارکتوس میوکارد
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 ها یافته

آمدده   2جزييات اطلاعات دموگرافيک مشاركت كنندگان در جددول  

داري بدين متغيرهداي جدنس،     تفداوت آمداري معندي   ها،  است. بر اساس يافته

وضعيت تأهل، سطح تحصيلات و مدت زمدان گذشدته از تشدخيص بيمداري     

مشدداهده نشددد. بددا وجددود توزيددع تصددادفي واحدددهاي در بيمدداران دو گددروه 

طرفه نشان داد كده ميدانگين سدن     پژوهش، نتيجه آزمون آناليز واريانس يک

 و  22/51 ± 37/12بده ترتيدب   مداخلده  ها متفاوت و در گروه كنترل و  گروه

(. بنددابراين جهددت حددذف مخدددوش  P = 222/2سددال بددود ) 63/53 ± 51/6

ها در دو گروه از آزمدون كوواريدانس    نگينكنندگي سن و براي مقايسه ميا

 سددال در نظددر   32/56اسددتفاده گرديددد و ميددانگين سددن بيمدداران تعددديل و    

 .گرفته شد

و مطددابق بددا آزمددون تددي زوجددي، ميددانگين نمددره   3بددا توجدده بدده جدددول  

هداي   هدا بده جدز مؤلفده     خودكارامدي در بيماران گروه مداخله در تمدام مؤلفده  

و ارتباط با پزشک بعد از مداخلده نسدبت   و دوستان كمک از اجتماع، خانواده 

(. از طدرف ديگدر،   P < 252/2داري افزايش يافدت )  به قبل از آن به طور معني

هداي ورزش   ميانگين نمدره خودكارامددي كدل و مؤلفده    داري در  كاهش معني

منظم، ارتباط با پزشک، اداره كردن بيماري، اداره كردن علايدم، اداره كدردن   

تنگي نفس و كنترل و اداره افسردگي بعد از مداخلده نسدبت بده قبدل از آن در     

 (.P < 252/2گروه كنترل مشاهده شد )

رزش منظم، كسب هاي و ميانگين نمره خودكارامدي كل و مؤلفه

اطلاعات در مورد بيماري، كمک از اجتماع، خانواده و دوستان، ارتباط با 

هاي معمول، اداره كردن علايم،  كردن بيماري، انجام فعاليت پزشک، اداره 

اداره كردن تنگي نفس و كنترل و اداره افسردگي پس از تعديل در گروه 

آزمون كوواريانس نشان داد كه  مداخله نسبت به گروه كنترل بيشتر بود. نتيجه

ي در دو گروه حيتفر -ياجتماع يها تيفعالبعد از تعديل، ميانگين نمره 

 .داري نداشت كنترل و مداخله تفاوت معني

 

 بحث

نتايج نشان داد كه در اثر اجراي مدل مراقبت پيگير، خودكارامدي در 

ران مبتلا به گروه مداخله ارتقا يافت؛ بدين معني كه آموزش گروهي به بيما

ها بر خودكارامدي اين بيماران  انفاركتوس ميوكارد و اعضاي خانواده آن

كه بيانگر تأثير  همكاران و يبالجانمؤثر بود. نتايج مطالعه حاضر با مطالعه 

 28باشد، هاي خودكارامدي مي مثبت آموزش بر امتيازات كلي و زيرگروه

غير تصادفي و  و همكاران يبالجانكه مطالعه  . با توجه به اينهمخواني داشت

تک گروهي بود و تأثير آموزش فقط در يک گروه قبل و بعد مقايسه شد، در 

 نتيجه از قابليت تعميم نتايج كاسته شده است.

بر  اجراي سه هفته برنامه آموزشينيز  Kaþykcyو   Ünsal  در مطالعه

مدي بيماران گروه روي بيماران مبتلا به آرتريت نشان دهنده افزايش خودكارا

مداخله نسبت به گروه كنترل بود كه با نتايج مطالعه حاضر مطابقت دارد؛ با 

فقط به بيماران آموزش داده  Kaþykcy و  Ünsalاين تفاوت كه در مطالعه 

ها تأثير  رود آموزش بنابراين انتظار مي 21شد و خانواده آنان در نظر گرفته نشد.

 Farrellي بيماران نداشته باشد. در مطالعه طولاني مدت بر روي خودكارامد

نفر بيمار )مبتلا به  48و همكاران شش هفته برنامه آموزشي بر روي 

يپرليپيدمي، ريوي، قلبي، افسردگي و سرطان( انجام ههاي آرتريت،  بيماري

شد و نتايج افزايش خودكارامدي بيماران گروه مداخله نسبت به گروه كنترل 

 12را نشان داد.

 

 توزیع فراوانی بیماران بر حسب مشخصات فردی سهی: مقا2جدول 

 گروه مشخصات فردي
 جمع کل مداخله کنترل

P 

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 جنس
 11( 3/18) 5( 7/16) 6( 2/22) مؤنث

742 /2* 
 41( 7/81) 25( 3/83) 24( 2/82) مذكر

 سن )سال(

52 ≥ (3/33 )12 (3/23 )7 (3/28 )17 

222/2** 55-51 (7/36 )11 (3/13 )4 (2/25 )15 

55 < (2/32 )1 (4/63 )11 (7/46 )28 

 وضعيت تأهل
 56( 3/13) 21( 7/16) 27( 2/12) متأهل

622/2* 
 4( 7/6) 1( 3/3) 3( 2/12) همسر فوت شده

 تحصيلاتسطح 

 23( 3/38) 8( 7/26) 15( 2/52) ابتدايي

 27( 2/45) 17( 7/56) 12( 3/33) زير ديپلم و ديپلم **162/2

 12( 7/16) 5( 7/16) 5( 7/16) فوق ديپلم و بالاتر

 ابتلا به بيماري )ماه(مدت 

3 (2/32 )1 (3/23 )7 (7/26 )16 

812/2** 
4 (7/16 )5 (7/16 )5 (7/16 )12 

5 (3/13 )4 (2/22 )6 (7/16 )12 

6 (2/42 )12 (2/42 )12 (2/42 )24 
 طرفه آزمون آنالیز واریانس یک**آزمون تی مستقل؛ *
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 های آن قبل و بعد از مداخله در بیماران دو گروه : مقایسه میانگین نمره خودکارامدی کل و مؤلفه3جدول 
 

 مولفه هاي خودكارآمدي

از مداخله )پس از تعديل( بعد P** بعد از مداخله قبل از مداخله گروه  

انحراف معيار ± ميانگين انحراف معيار ± ميانگين  انحراف معيار ± ميانگين   

41/5 كنترل ورزش منظم  ± 18/2  63/4  ± 12/3  22/2  74/4  ± 32/2  

67/5 مداخله  ± 41/2  26/7  ± 72/1  221/2 >  15/6  ± 32/2  
*P 72/2  221/2 >   221/2 >  

 كسب اطلاعات در مورد

 بيماري

37/5 كنترل  ± 52/3  23/5  ± 44/3  37/2  24/5  ± 33/2  

27/5 مداخله  ± 11/3  83/6  ± 42/2  221/2 >  82/6  ± 33/2  
*P 11/2  22/2   221/2 >  

كمک از اجتماع، خانواده و 

 دوستان

14/6 كنترل  ± 24/2  71/5  ± 11/1  25/2  68/5  ± 24/2  

83/5 مداخله  ± 11/1  26/6  ± 61/1  28/2  37/6  ± 24/2  
*P 55/2  31/2   25/2  

51/6 كنترل ارتباط با پزشک  ± 41/2  31/5  ± 54/2  223/2  52/5  ± 33/2  

11/7 مداخله  ± 12/1  24/7  ± 85/1  85/2  23/7  ± 33/2  
*P 21/2  221/2 >   223/2  

ره كردن بيماريااد  11/2 ± 12/4 < 221/2 11/2 ± 81/4 28/2 ± 77/5 كنترل 

 11/2 ± 22/7 <2 /221 66/1 ± 13/7 83/1 ± 27/6 مداخله
*P 56/2  221/2 >   221/2 >  

 هاي معمولي انجام فعاليت

12/6 كنترل  ± 22/3  67/6  ± 77/2  27/2  21/7  ± 25/2  

22/7 مداخله  ± 51/2  32/8  ± 58/1  221/2 >  16/7  ± 25/2  
*P 22/2  227/2   21/2  

هاي اجتماعي و  فعاليت

 تفريحي

15/6 كنترل  ± 56/2  82/6  ± 57/2  67/2  12/6  ± 27/2  

88/6 مداخله  ± 15/1  68/7  ± 64/1  222/2  58/7  ± 27/2  
*P 11/2  12/2   21/2  

ماداره كردن علاي 31/5 كنترل   ± 36/2  51/4  ± 22/2  221/2 >  41/4  ± 18/2  

11/5 مداخله  ± 88/1  22/6  ± 58/1  221/2 >  32/6  ± 18/2  
*P 61/2  221/2   221/2 >  

كردن تنگي نفساداره  22/5 كنترل  ± 14/3  37/4  ± 34/3  22/2  27/4  ± 31/2  

17/3 مداخله ± 13/3  13/6  ± 26/2  221/2>  43/6  ± 31/2  
*P 13/2  22/2   221/2 >  

12/5 كنترل كنترل و اداره افسردگي  ± 22/2  16/5  ± 71/1  221/2 >  15/5  ± 18/2  

14/5 مداخله  ± 22/2  58/6  ± 22/2  221/2  51/6  ± 18/2  
*P 14/2  225/2   221/2 >  

لك خودكارآمدي  

 

12/5 كنترل  ± 71/1  27/5  ± 71/1  221/2  32/5  ± 12/2  

18/5 مداخله  ± 36/1  81/6  ± 11/1  221/2 >  86/6  ± 12/2  
*P 83/2  221/2>   221/2 >  

 یزوج یت آزمون**؛ مستقل یت آزمون*

 
و  Farrellهاي متفاوتي در پژوهش  كه بيماران با بيماري به دليل اين

تواند بر دقت نتايج تأثير منفي داشته باشد؛ در  حضور داشتند، مي 12همكاران

 حالي كه در مطالعه حاضر اين نقايص وجود نداشت.

پس از مداخله  منظم ورزش انجامدر مطالعه حاضر ميانگين نمره توانايي 

همخواني  14ر بود كه با مطالعه احمدي و همكاراننسبت به گروه كنترل بيشت

 كرونر بررسي عروق بيماران كنترل در را پيگير مراقبت مدل دارد. آنان تأثير

 بر پيگيري، ماه سه مدت در مدل اين كارگيري به كه كردند و نشان دادند

 فعاليت فيزيكي، ويزيت روند بستري، دفعات مانند متعددي هاي شاخص

كه  است. با توجه به اين بوده مؤثر بيماران اين زندگي كيفيت و پزشک معالج

در مطالعه احمدي و همكاران همه بيماران عروق كرونر مورد بررسي قرار 

گيرند و  اي از آنژين قلبي تا سكته قلبي را دربرمي گرفتند و اين بيماران دامنه

ستند، ها از لحاظ شدت علايم با يكديگر متفاوت ه هر يک از اين بيماري

 .باشد رسد نتايج به دست آمده اختصاصي نمي پس به نظر مي

و همكاران نيز اجراي برنامه آموزشي بر روي بيماران  Nazilدر مطالعه 

دار مؤلفه ورزش منظم در اين  دهنده افزايش معني  مبتلا به ديابت نوع دو نشان

زش داده شد و نفر بيمار گروه مداخله آمو 42بيماران بود. در مطالعه آنان به 
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تأثير آموزش بر خودكارامدي بيماران پس از دو هفته مورد ارزيابي قرار 

دار ميانگين نمرات گروه مداخله نسبت به  گرفت كه نتايج بيانگر افزايش معني

كه لازمه ارتقاي خودكارامدي تغيير رفتار  با توجه به اين 32گروه كنترل بود.

و  Nazil رسد با توجه به زمان كم پيگيري مطالعه  است، به نظر مي

نتايج گذرا بود و تأثير عميقي بر رفتار بيماران در درازمدت  32همكاران،

 نخواهد داشت.

از سوي ديگر آموزش سبب ارتقاي دانش، نگرش و عملكرد بيماران 

 كسباضر نيز از اين قاعده مستثني نبود و ميانگين نمره مطالعه ح 31شود. مي

ي پس از مداخله نسبت به گروه كنترل افزايش ماريب مورد در اطلاعات

باشد. در  همسو مي 32و همكاران Laveryكه با مطالعه داري را نشان داد  معني

اجراي دو هفته برنامه آموزشي بر روي بيماران  همكاران و Laveryمطالعه 

اي اين بيماران  ( و پيگيري شش هفتهBronchiectasis به برونشكتازي )مبتلا

 32دار مؤلفه كسب اطلاعات در مورد بيماري گرديد. موجب افزايش معني

بديهي است كه رعايت بسياري از موارد آموزشي از سوي بيماران، 

با توجه به ساختار سنتي و  طلبد. همكاري و مساعدت خانواده آنان را نيز مي

روابط قوي بين اعضاي خانواده در جامعه ما، در مطالعه حاضر با مشاركت 

دادن خانواده بيمار تلاش شد انگيزه بيماران جهت مشاركت در مداخله و 

بنابراين ضمن آموزش به بيمار، رعايت نكات آموزش داده شده افزايش يابد. 

و اين افراد با اهميت بيماري و ماهيت  به خانواده وي نيز آموزش داده شد

مزمن آن آشنا شدند. با اين وجود قبل از تعديل بر اساس سن، تفاوت 

بعد از  دوستان و خانواده اجتماع، از كمک نمرهداري در ميانگين  معني

مداخله نسبت به قبل از آن مشاهده نشد؛ در حالي كه پس از تعديل بر اساس 

  مداخله نسبت به گروه كنترل بيشتر بود. سن، ميانگين نمره در گروه

اجراي دو هفته برنامه آموزشي بر  32و همكاران، Laveryدر مطالعه 

اي اين بيماران موجب  روي بيماران مبتلا به برونشكتازي و پيگيري شش هفته

نتايج به گرديد. كمک از اجتماع، خانواده و دوستان دار مؤلفه  افزايش معني

هاي حمايتي پويا  توان ناشي از فقدان سيستم ميعديل را دست آمده قبل از ت

توانند بيمار را از  هاي حمايتي نه تنها مي در جامعه دانست؛ چرا كه سيستم

هاي وي شوند،  لحاظ مالي مورد حمايت قرار دهند و سبب كاهش دغدغه

ب اي با بيمار و خانواده او خواهند توانست سب هاي مشاوره بلكه با انجام برنامه

 كمک و حمايت بيشتر بيماران گردند.

اگرچه در مطالعه حاضر سعي شد مشاركت خانواده سبب ايجاد انگيزش 

شود(، اما  در بيماران گردد )كه با توجه به ساختار جامعه نقطه قوت محسوب مي

با توجه به نتايج حاصل شده مشاركت و كمک بيشتر اجتماع، خانواده و دوستان 

و همكاران با بررسي  Kristofferzonباشد. در اين راستا مطالعه  مورد نياز مي

سازگاري، حمايت اجتماعي و كيفيت زندگي زنان و مردان يک ماه پس از 

هاي  سكته قلبي تأييد كننده اين مطلب است كه حمايت و كمک سيستم

 33رود. حمايتي عامل مهمي در بهبود هرچه بيشتر بيماران به شمار مي

ده عدم تفاوت نشان دهن پزشک با ارتباطنتايج به دست آمده در مؤلفه 

  باشد كه با نتايج به دست آمده از مطالعه دار قبل و بعد از اجراي مدل مي معني

Lavery همخواني دارد. در بررسي  32و همكارانLavery اجراي  همكاران و

 32برنامه آموزشي تأثيري بر روي خودكارامدي در ارتباط با پزشک نداشت؛

و همكاران اجراي برنامه خودمديريتي بر  Damushدر حالي كه در مطالعه 

روي بيماران مبتلا به سكته مغزي سبب شد كه خودكارامدي اين بيماران در 

شايد اين اختلاف به دليل فرهنگ و عرف  34ارتباط با پزشک افزايش يابد.

جامعه ما باشد؛ چرا كه هنوز بسياري از بيماران در پرسيدن سؤالات خود 

مشكل دارند و به گفته خودشان از پرسيدن سؤالاتي بدون خجالت از پزشک 

همچون زمان شروع و ميزان فعاليت جنسي پس از سكته قلبي شرم دارند كه 

طلبد. لازم به ذكر است كه پس از  سازي بيشتري را مي اين خود فرهنگ

 دار بود. سازي بر اساس سن، تفاوت بين دو گروه در اين مؤلفه نيز معني تعديل

ي نسبت ماريب كردن ادارهدار گروه مداخله در مؤلفه  ي معنيتفاوت آمار

 و Laveryو  35و همكاران Fuبه قبل با نتايج به دست آمده از مطالعات 

نيز اجراي برنامه  32، 35مطابقت دارد. در مطالعات ذكر شده 32همكاران

آموزشي بر روي بيماران مزمن موجب افزايش خودكارامدي آنان در اين 

 مؤلفه شد.

 يها تيفعالانجام در مطالعه حاضر ميانگين نمره پس از مداخله در مؤلفه 

در گروه مداخله نسبت به گروه كنترل بيشتر بود كه اين يافته با نتايج  يمعمول

همخواني دارد. احمدي  32و همكاران Nazilو 14و همكاران مطالعات احمدي

 كرونري عروق مزمن بيماران كنترل در را پيگير مراقبت مدل و همكاران تأثير

 ماه سه مدت در مدل اين كارگيري به كه گرفتند نتيجه و نمودند بررسي

هاي  فعاليت انجام بستري، دفعات مانند متعددي هاي شاخص بر پيگيري

 غذايي، رژيم اصلاح خون، چربي سطح پزشک معالج، معمولي، ويزيت

 بيماران اين زندگي كيفيت و زيرزباني نيتروگليسرين قرص از استفاده دفعات

 بود. مؤثر

ي بعد از اجراي مداخله حيتفر -ياجتماع يها تيفعال  ميانگين نمره مؤلفه

نتايج اين مؤلفه با نتايج مطالعه داري داشت.  نسبت به قبل از آن تفاوت معني

Kristofferzon همخواني داشت. بر اساس مطالعه آنان بيماران  36و همكاران

هاي رسمي و غير  در فاصله زماني يک سال بعد از سكته قلبي از جانب گروه

هاي  رسمي مورد حمايت قرار گرفتند و اين حمايت سبب افزايش فعاليت

هاي اجتماعي بيشتر  به بيان ديگر براي انجام فعاليت 36گرديد. ها اجتماعي آن

هاي اجتماعي نيز اين  ان، بايد علاوه بر خانواده و دوستان، گروهاز سوي بيمار

 بيماران را مورد حمايت قرار دهند.

سينه   مربوط به درد قفسه ميعلا كردن ادارهسؤالات مطرح شده در مؤلفه 

 كردن علايم  ادارههاي جسمي بود. نتايج نشان داد كه ميانگين نمره  و ناراحتي

وه كنترل بيشتر بود. نتايج مطالعه احمدي و پس از مداخله نسبت به گر

همكاران نيز حاكي از كاهش دفعات درد قفسه سينه در بيماران كرونري 

سبب اداره  و همكاران Fuهمچنين اجراي برنامه آموزشي در مطالعه  14بود.

 35علايم بيماري در بيماران مزمن شد.

پس از اجراي مدل در گروه  نفس يتنگ كردن ادارهخودكارامدي در 

مغاير بود. در مطالعه  37و همكاران Davisمداخله افزايش يافت كه با مطالعه 
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Davis پس از اجراي برنامه آموزشي بر روي بيماران مبتلا به  و همكاران

COPD (Chronic obstructive pulmonary disease تفاوت ،)

دليل اختلاف اين باشد كه تنگي شايد  37داري در اين مؤلفه مشاهده نشد. معني

نفس در اين بيماران بسيار شديدتر از بيماران مبتلا به انفاركتوس ميوكارد 

  طلبد. است و اقدامات بيشتري را مي

ي پس از مداخله نسبت به گروه افسردگ اداره و كنترلميانگين نمره 

ني بر كنترل بيشتر بود. يافته حاصل شده با مطالعه آقاخاني و همكاران مب

 .باشد همسو مي 38كاهش ميزان اضطراب و افسردگي پس از آموزش،

ترين اصول مدل، پيگيري بيماران پس از  جا كه يكي از كليدي از آن

شايد  توان نتيجه گرفت هاي آموزشي است؛ مي ترخيص و برگزاري كلاس

دليل اصلي افزايش نمره خودكارامدي كل بيماران گروه مداخله نسبت به 

كنترل به سبب همين پيگيري باشد كه نقطه قوت اين مدل نيز محسوب گروه 

اي پرستاران و پيگيري آنان پس از آموزش،  هاي مشاوره . برنامهگردد مي

كند كه با  فرصتي را براي حفظ و ارتقاي خودكارامدي بيماران فراهم مي

ه ب توان نتايج رو مي مطابقت دارد. از اين 31همكاران و Primdahlپژوهش 

مطالعات كاوه سوادكوه و  هاي را با يافته دست آمده از مطالعه حاضر

Songو  41و همكاران يپورتق 42همكاران،
همخوان دانست. در تمام  42

پژوهشگران با اجراي برنامه آموزشي و پيگيري  42-42مطالعات ذكر شده،

بيماران توانسته بودند خودكارامدي بيمارن را ارتقا بخشند كه از اين جهت با 

كه علاوه بر  باشد. در مطالعه حاضر با توجه به اين جهت مي مطالعه حاضر هم

بيمار به خانواده وي نيز آموزش داده شد، اميد است تغييرات رفتاري تا مدت 

تري باقي بماند كه نقطه قوت مطالعه حاضر در مقايسه با ساير  مان طولانيز

 شود. مطالعات محسوب مي

لازم به ذكر است كه دانش، تجربيات قبلي، علاقه مددجويان در قبول 

هاي آنان بر سطح يادگيري  هاي فرهنگي بيماران و خانواده مدل و زمينه

هاي مطالعه حاضر بود كه در  بيماران تأثيرگذار است و از جمله محدوديت

برخي از موارد كنترل آن از عهده پژوهشگر خارج گرديد و منجر به انصراف 

هايي  شود از شيوه نفر از بيماران در ادامه همكاري شد. بنابراين پيشنهاد مي 12

جهت افزايش تمايل افراد براي ادامه مطالعه استفاده گردد. در مدل مطرح 

مورد استفاده قرار گرفت كه سبب انتخاب بيماران شده جزوه آموزشي نيز 

 .باشد سواد نمي باسواد گرديد، پس اين نتايج قابل تعميم به بيماران بي

 

 گیری نتیجه
 با آن ساختن نهادينه و بيمار به آموزشنتايج مطالعه حاضر نشان داد كه 

تواند سبب  بر اساس مدل مراقبت پيگير مي پرستاران مديريت و نظارت تكرار،

تغييرات خودكارامدي بيماران مبتلا به انفاركتوس ميوكارد در كنترل عوارض 

شود مدل مراقبت پيگير براي  گردد. بنابراين توصيه مي مربوط به بيماري

 .افزايش خودكارامدي اين بيماران مورد استفاده قرار گيرد
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  سپاسگزاری
نامه كارشناسي ارشد آموزش پرستاري به  مقاله حاضر قسمتي از پايان

بود. بدين وسيله از بيماران و  21-24-1313و كد اخلاقي  23/13شماره 

، مسؤولين و كاركنان (عج)هاي آنان، مسؤولين بيمارستان وليعصر  خانواده

و مسؤولين محترم دانشگاه علوم پزشكي  )ع(محترم دارالشفاء امام حسين 

پذير  ها انجام اين پژوهش امكان بيرجند كه بدون همكاري و مساعدت آن

 .گردد نبود، تشكر و قدرداني مي
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Original Article 

ABSTRACT 

 

Background and Objective: Improving the self-efficacy of chronic patients is necessary to 

achieve self-management and behavioral changes. Thus, the present study was aimed to 

evaluate the effect of the continuous care model on the self-efficacy of patients with 

myocardial infarction. 

Materials and Method: This quasi-experimental study was conducted in 2014 on patients with 

myocardial infarction referring to Valiasr Hospital of Birjand, Iran. The 70 participants were 

selected using convenient sampling method and randomly assigned to two groups of control 

and intervention. Due to loos of subjects, the study was performed on 60 subjects. The 

continuous care model was implemented in intervention group. The control group received 

routine care. Patients' self-efficacy was assessed using the Chronic Disease Self-Efficacy 

Scale. The obtained data were analyzed using paired t-test, Student's independent t-test, 

analysis of covariance (ANCOVA), one-way ANOVA, and SPSS software version 16. All P 

values below 0.05 were considered statistically significant.   

Results: The 2 groups showed no significant differences in terms of gender, marital status, 

education, and time since diagnosis of illness. The mean self-efficacy scores of control group 

subjects before and after the intervention were 5.90 ± 1.79 and 5.27 ± 1.79, respectively. The 

mean self-efficacy scores of the intervention group subjects were 5.98 ± 1.36 and 6.81 ± 0.19 

before and after the intervention, respectively. The intervention group subjects reported 

higher mean scores of self-efficacy than control group subjects after the intervention  

(P < 0.001). 

Conclusion: Regarding the chronic nature of myocardial infarction and its complications, 

continuous care model is an important step to enhancing self-efficacy and making behavioral 

changes among patients with myocardial infarction. Therefore, patient education by nurses 

can be an effective factor in improvement of patients’ performance and community health and 

indicative of the importance of nurses’ role. Thus, the use of this model in order to increase 

self-efficacy in patients with myocardial infarction is recommended.   
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