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 مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل

 262-272صفحه ، 22دوره ، 9311سال 

  مارانیب یدرمان میو رژ یزندگ تیفیک ،یبر خودکارآمد ریگیمدل مراقبت پ ریتاث

 عروق کرونر وندیپ یتحت جراح

 

 2(PhD) شهریار اقتصادی، 3(MD) قنواتیآرش ، 2(PhD) محمد صاحب الزمانی، 9(MSc) معصومه منصوری زاده ،9(MSc) مرجان روشن قیاس

 
 

 رانیعلوم پزشکی تهران دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ا ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یگروه پرستار-9

 رانیدانشکده بهداشت، علوم پزشکی تهران دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ا ت،یریگروه مد-2

  ایران تهران، ،صدر یاجتماع نیتام کینیکل-3

 رانیتهران، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام قاتیواحد علوم و تحق ،یپزشک یهایدانشکده علوم و فن آورگروه تغذیه، -2

 

 9/2/11: رشیپذ، 91/91/12اصلاح: ، 6/2/12 :دریافت

 خلاصه
  یبرنامه ها ر،یاخ یدهه ها یعروق کرونر ط مارانی. با بهبود در بقاء باستیدر دن ها ریمرگ و م درصد زیادی از یعلت اصل یعروق یقلب یها یماریب :هدف و سابقه

 مارانیب یدرمان میاز رژ تیعو تب یخودکارآمد ،یزندگ تیفیبر ک ریگیمدل مراقبت پ ریبا هدف تأث تحقیق نی. اشوندیم هیتوص شتری( بیریشگی)آموزش و پ مستمر یمراقبت خود

 انجام گرفت. تحت جراحی عروق کرونر

 نیتام یها مارستانیعروق کرونر در ب وندیتحت عمل پ مارانینفر از ب 28 یقبل و بعد بر رو یاز نوع مداخله ا یگروه به صورت تک یتجرب مهیمطالعه ن نیا :هامواد و روش

(، 921نمره  نیو بالاتر 27 نمره نیتر نیی)پا ویمک ن یزندگ تیفیک ک،یمشخصات دموگراف یاساس پرسشنامه ها انجام شد. اطلاعات بر 9318 تهران در سال یاجتماع

(، )نمره هر یبدن تیو فعال ییدارو میرژ ،ییغذا میرژ طهیح 3) یدرمان میساخته رژ ( و پرسشنامه پژوهشگر21 نمره نیو بالاتر 91 نمره نیتر نیی)پا ،یعموم یخودکارآمد

  ،یساز )آشنا ریگیشد. مداخله بر اساس مدل مراقبت پ یآور ردکل نمره(، گ %78از  شیمطلوب: ب تیکل نمره، تبع %81نامطلوب: کمتر از  تی، تبعدرصد 1-911 طهیح

ماه  3انجام شد. پرسشنامه ها قبل و  یابیهفته بعد از آن، کنترل و ارزش 2 ی( و ط2 و 9)مرحله  هفته برگزار شد 2 یط یجلسات آموزش .( بودیابیکنترل، ارزش ،یساز حساس

 قرار گرفت. لیتحل و هیو مورد تجز لیتکم مارانیمداخله توسط ب یپس از اجرا

بود که پس از  92/921±69/1و  12/28±22/2، 12/72±88/3ترتیب ه بیماران قبل از مداخله ب درمانی رژیمو  نمره کیفیت زندگی، خودکارآمدی ها نشان داد یافته ها:یافته

س از قبل و پ درمانی ، کیفیت زندگی و رژیمدار آماری بین میانگین نمره خودکارآمدیی تفاوت معنتغییر یافت.  12/227±36/2و  76/32±99/9، 93/28±63/1مداخله به 

 (.>119/1p) مداخله وجود داشت

  مثبت داشته است. ریتاث مارانیب یدرمان میو رژ یخودکارآمد ،یزندگ تیفیک شیبر افزا ریگیمراقبت پ یمطالعه، الگو نیا جیاساس نتا بر نتیجه گیری:

 .عروق کرونر وندیپ ،یدرمان میرژ ،یخودکارآمد ،یزندگ تیفیک ر،یگیمراقبت پ های کلیدی:واژه

 مقدمه 
و رو به رشد است. در سال  یهای جد از بیماری بیماری عروق کرونری قلب

این بیماری به عنوان عامل اصلی مرگ و میر در دنیا شناخته شد که مسئول  2193

ع این با رشد سری شودیم ینیب شیمیلیون بیمار بوده است و پ 3/97از  شیمرگ ب

(. در 9) برسد نفر ونیلیم 6/23از  شیبه ب ریمرگ و م زانیم 2131بیماری در سال 

 یهایماریرا ب ریعلت مرگ و م نیطبق گزارش سازمان بهداشت جهانی اول زین رانیا

 یماریناشی از ب ها ریتمام مرگ و م %28 از شیب که دهند یم لیقلبی عروقی تشک

طرف نمودن مشکلات  جهت بر مارانیاز ب یاری(. در بس2) باشد عروق کرونر می

  پس یبا یمانند جراح ییدارو ریغ های به استفاده از روش یماریب نیاز ا یناش

                                                           

 باشد¬یم تهران یآزاد اسلام یدانشگاه علوم پزشک یجراح یداخل شیگرا یارشد رشته پرستار یکارشناس یدانشجو اسینامه دانشجو مرجان روشن ق انیمقاله حاصل پا نیا. 
 یمحمد صاحب الزماندکتر  مسئول مقاله:*

 E-mail: m_szamani@yahoo.com                                                                        129- 22116661. تلفن: تهران یآزاد اسلام یتهران، دانشگاه علوم پزشک آدرس:

 

 CABG= Coronary Artery Bypass Graft)عروق کرونر 

Surgery )تیدر جامعه، اهم یجراح نیروز افزون ا شی(. با افزا3) است ازین 

رار از گذشته مورد توجه ق شیب مارانیب نیدر ا یزندگ تیفیعوارض بعد از عمل و ک

 ادراك خوب بودن است ای یحاصل احساس راحت یزندگ تیفیک(. 2) گرفته است

از  پس مارانیب نییپا یزندگ تیفینشان دهنده ک Pournaghas. پژوهش (8)

( Self efficacy) یخودکارآمد یاز طرف (.6) بودبای پس عروق کرونر  یجراح

(. ارتقاء خودکارآمدی منجر به نتایج بهتر 7) است یزندگ تیفیمؤثر بر ک یعامل زین

 رددگ یم یبه اهداف درمان دنیو رس ییدارو های میبه رژ یبندیو پا مدیریتی خود
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The Effect of Continuous Care Model on Self-Efficacy, Quality of Life and …; M. Roshan Ghias, et al 

 

حت ت مارانیب یو خودکارآمد یزندگ تیفیک انیدار م یها ارتباط معن(. پژوهش2)

از  یکی نی(. علاوه بر ا1) کرده است دییعروق کرونر را تا وندیپ یعمل جراح

بعد از  یدرمان میاز رژ تیزان تبعیم شیافزا ماریاهداف در امر مراقبت ب نیتریدیکل

ود سالم تا حد هی(. با توجه به مطالعات، سبک زندگی و تغذ91) باشدیقلب م یجراح

 یها الگو انی. در مشودیقلبی عروقی م یها یماریاز ب یریشگیموجب پ 21%

 رنقش مهمی را ب هیقلبی عروقی تغذ یها یماریسبک زندگی به منظور کاهش ب

قلب کوتاه شده  یپس از عمل جراح مارانیب یمدت بستر زه(. امرو99) عهده دارد

و  یمراقبت (. آموزش خود92) شودیم یدر خانه سپر شتریآنان ب یو دوره بهبود

ود آنها در روند بهب عیمزمن باعث انجام مستقل امور و تسر مارانیمستمر ب یریگیپ

درمان و  وندر ،یماریدر مورد ب یاطلاعات کم مارانیاکثر ب رای( ز2و93) شود یم

افراد مبتلا به اختلالات مزمن  کهیحال خود دارند، در یماریمرتبط با ب یها امدیپ

شدن  یاز بستر یریهستند. آموزش مراقبت از خود باعث جلوگ یخود مراقبت ازمندین

 نیخواهد شد، همچن مارانیاعتماد به نفس در ب شیو افزا یدیمکرر، کاهش ناام

را ارتقاء دهد. علاوه بر آموزش،  مارانیب یزندگ تیفیآموزش ممکن است سلامت و ک

 نیی(. پا92) باشد یم یضرور مستمر یرابطه مراقبت کی جادیبا هدف ا یریگیپ

وجه و ضرورت استمرار ت یماریو توجه به مزمن بودن ب یزندگ تیفیک یبودن نسب

 یروررا ض مارانیب نیا تیمتناسب با وضع یمدل یریبه مشکلات آنها، به کار گ

 ،یزندگ تیفیبا برنامه مستمر جهت ارتقاء ک یامطالعه های(. در بررس2) سازدیم

 (.98) صورت نگرفته است مارانیب نیا یدرمان میرژ و یخودکارآمد

 مارانیدر رابطه با ب Ahmadiتوسط  ریگیبا عنوان مراقبت پ یمدل رانیدر ا

 ،یساز (، که شامل چهار مرحله آشنا96) دهیگرد یطراح یمزمن کرونر

 ییمدل بر شاخص ها نیا یری(. به کارگ97) است یابیکنترل و ارزش ،یسازحساس

 یزندگ تیفیو ک ییغذا میپزشک، اصلاح رژ تیزیشدن، و یدفعات بستر لیاز قب

گذار( در  ری)عامل تاث مدل مددجو نیداشته است. در ا یمثبت راتیتاث یقلب مارانیب

 ها، ازیکننده ن ییو شناسا یو پرستار )ارائه دهنده( خدمات مراقبت ریگیمراقبت پ

آموزش داده شده  یبهداشت یها قبول رفتار یبرا ماریب یمشکلات و حساس ساز

و  ایوپ ینظر داشتن ارتباط مراقبت مدل در نیا یها یژگیاز و یکی. کندیعمل م

 یها ازین نی. از مهم ترباشد یم CABG مارانیب یها یژگیمستمر با توجه به و

و  یزندگ تیفیبهبود ک یکنترل و آموزش به موقع برا مارانیب نیا صیپس از ترخ

 به مدل مراقبت ازیکه ن باشد یاز بروز عوارض بعد از عمل م یریشگیپ نیهمچن

 (.2) دهد ینشان م ار ریگیپ

است که بتواند منجر به  ییبرنامه ها نیو تدو یمدل طراح نیدر ا یهدف اصل

و عملکرد مناسب جهت مراقبت منفرد موثر گردد تا  نشیب شیو افزا رشیپذ

موثر واقع  یزندگ تیفیو ک یماریاز ب یدر کنترل مشکلات، عوارض ناش لهیوسنیبد

و  یاین مدل در سلامت عاطف رگیریکاعمل آمده به ه ب قاتیشود. طبق تحق

یایی مصدومین شیم ،یدیابت مارانی(، بهبود کیفیت زندگی ب92) یارتباطات اجتماع

 ( و 21) هیکل وندی( و پ91) تحت دیالیز مارانیمبتلا به برونشیولیت انسدادی، ب

زنان نابارور، اضطراب مادران و کودکان از بخش  ،یقلب یینارسا مارانیب یخود مراقبت

( و سبب کاهش عوامل خطر و بهبود سبک زندگی 92) کودکان نیز مؤثر بوده یحجرا

مراقبت و  دیبا توجه به تاک .(91) بیماران مبتلا به انفارکتوس میوکارد نیز شده است

به مقوله  حوزه نیدر ا نکهی( و ا21) منزل در طرح تحول نظام سلامت رآموزش د

 یرماند میو رژ یزندگ تیفیک ،یبر خودکارآمد ریگیهمزمان مدل مراقبت پ ریتاث

 ریگیمدل مراقبت پ یاجرا ریتاث نییمطالعه با هدف تعاین پرداخته نشده است، لذا 

 در پس عروق کرونر یبا با مارانیب یدرمان میو رژ یزندگ تیفیک ،یخودکارآمد بر

 شد.استان تهران انجام  یاجتماع نیتأم یها مارستانیب

 

 
 مواد و روش ها

این مطالعه مداخله ای نیمه تجربی پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه 

به  IR.IAU.TMU.REC.1394.22علوم پزشکی آزاد تهران با شماره ثبت 

صورت تک گروهی قبل و بعد بر روی بیماران تحت عمل پیوند عروق کرونر در 

انجام  9318میلاد(، در سال  تامین اجتماعی تهران )شهید لواسانی،بیمارستان های 

 28تعداد نمونه  %21و توان آزمون  %18با اطمینان شد. جهت تعیین حجم نمونه 

 .نظر گرفته شد نفر در

تصادفی تدریجی انجام گرفت. به این صورت که از بین  به صورتنمونه گیری 

 مراجعه کننده به بیمارستان های  CABGپرونده های بیماران کاندید عمل 

های پژوهش بودند که  تامین اجتماعی، تعدادی مورد نظر از بیماران که واجد معیار

بیمارستان با جراحان مختلف تحت عمل قرار گرفتند، پس از موافقت آنها و  2در 

بعد از اخذ رضایت نامه آگاهانه و اطمینان دادن از محرمانه بودن اطلاعات در 

شرکت نمودند. سپس پرسشنامه ها قبل از اجرای مداخله توسط بیماران  پژوهش

تکمیل گردید. مداخله به صورت جلسات آموزشی همراه با ارائه کتابچه آموزشی به 

 )کنترل و ارزشیابی( طبق هفته و سپس مشاوره های مراقبت پیگیر 2بیماران طی 

ه به مرکز صدر)مرکز رایگان هماهنگی با بیماران قبل از ترخیص در رابطه با مراجع

جهت بازتوانی، کنترل و پیگیری بیماران قلبی بعد از عمل وابسته به بیمارستان 

هفته بعد از عمل به این  2 تا 2هفته انجام شد. بیماران  2تامین اجتماعی(، طی 

ت تس )اکو، کلینیکی-مرکز مراجعه نموده و همزمان با انجام سایر اقدامات درمانی

یت متخصص قلب و تغذیه(، مداخله مراقبت پیگیر در این مرکز ادامه ورزش، ویز

پرسشنامه ها توسط بیمار و کمک همراهان  ماه بعد از مداخله مجدداً 3 یافت و نهایتاً

 تکمیل و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

برای  پس عروق کرونراورژانس بای  عمل غیرداشتن  نمونه ها در صورت

تاق ا منتظره در داشتن جراحی روتین بدون اتفاق غیر سال، 68زیر  سننخستین بار، 

توانایی  ،یداشتن توانایی درك مطالب فارس، عمل، استفاده از ورید سافن برای پیوند

عدم سابقه ، آموزش پذیری، عدم اعتیاد به مواد مخدر و الکل، انجام مراقبت از خود

 اشد،امکان برقراری تماس تلفنی ب ی، زندگی در مناطقی کهبیماری شناخته شده روان

بی ثباتی در وضعیت پزشکی و ناتوانی در ادامه همکاری  درصورت به مطالعه وارد و

 شدند.و انصراف از مطالعه خارج 

 پرسشنامه های مشخصات در این پژوهش:  ابزارهای مورد استفاده

 MNHD-Q= MacNew Heart)کیفیت زندگی مک نیو ، دموگرافیک

Disease Quality of Life Questionnaire) ،خودکارآمدی عمومی 

(GSE= General Self Efficacy) ساخته رژیم و پرسشنامه پژوهشگر 

 درمانی بود.

اطلاعات دموگرافیک شامل: سن، جنس، وضعیت تاهل، شغل، سطح 

ات دفعتحصیلات، سطح درآمد، طول مدت بیماری، سابقه مصرف داروهای قلبی و 

اصاً برای نیو اختص بستری شدن در بیمارستان بود. پرسشنامه کیفیت زندگی مک

سنجش کیفیت زندگی بیماران قلبی تهیه شده که روایی و پایایی نسخه فارسی آن 

 هنجاریابی و اندازه گیری شده استهمکاران  و Rajatiتوسط برای بیماران قلبی 
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271                                                                                                                                                                                  9311/ سال 22مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل/ دوره 

 و همکاران مرجان روشن قیاس ؛... و یزندگ تیفیک ،یبر خودکارآمد ریگیمدل مراقبت پ ریتاث

 

 محاسبه  22/1ی کرونباخ (، پایایی آن در مطالعه حاضر با روش آلفا29)

)هیجانی، فیزیکی و  خرده مقیاس: عملکرد 3آیتم در  27شد. پرسشنامه دارای 

  ای از همیشه درجه 7باشد. هر کدام از سوالات دارای معیار پاسخ  اجتماعی( می

  27و پایین ترین نمره  921دهد که بالاترین نمره نشان می "9" تا اصلاً "7"

  Rajabiپایایی پرسشنامه خودکارآمدی عمومی در ایران توسط باشد. روایی و می

  78/1(. پایایی آن در مطالعه حاضر با روش آلفای کرونباخ 22) اندازه گیری شد

« کاملاً مخالفم»تایی،  2سوال با طیف لیکرت  91دست آمد. پرسشنامه شامل ه ب

)مطلوب ترین  21 نمره باشد. بالاترینمی 2 با نمره« کاملاً موافقم»تا  9با نمره 

 باشد. پرسشنامه  ترین نمره( می)نامطلوب 91ترین نمره  نمره( و پایین

 درمانی نیز شامل حیطه غذایی، حیطه حرکتی، ساخته رعایت رژیم  پژوهشگر

 حیطه دارویی است. برای تعیین روایی صوری و محتوا، پرسشنامه در اختیار 

 ت و نظرات اصلاحی آنان اعمال گردید. تعدادی از اساتید متخصص قرار گرف

نفری اجرا و آلفای کرونباخ  21برای تعیین همسانی درونی نیز بر روی یک نمونه 

 درمانی نمرات  های رژیم دست آمد. جهت بررسی هر کدام از قسمته ب 78/1

 ها اختصاص داده شد: تبعیت نامطلوب از  ( به هر کدام از گزینه911 تا 1)

 کل  درصد 81-71کل نمره، تبعیت نسبتاً مطلوب  %81ی کمتر از رژیم درمان

 . می باشد کل نمره %78نمره و تبعیت مطلوب بیش از 

 CCM= Continuous Care) مراحل اجرای مدل مراقبت پیگیر

Model) 

سازی،  دقیقه ای با هدف آشنا 31-21جلسه ای  (:Orientation) سازی آشنا

چگونگی ارتباط حضوری و تلفنی و تاکید بر عدم قطع ایجاد انگیزه، احساس نیاز و 

ه صورت )این جلسه ب رابطه، برگزار شد. سپس پرسشنامه ها توسط بیمار تکمیل شد

 .انفرادی بیمار و خانواده صورت گرفت(

به منظور درگیر کردن بیمار و خانواده در رابطه  :(Sensitization) حساس سازی

جلسات به صورت سخنرانی، بحث گروهی و پرسش باشد.  اجرای مراقبت مداوم می

و پاسخ برگزار شد. سپس مشاوره به صورت فردی پس از اتمام جلسات با حضور 

سازی  بیمار و خانواده انجام شد. هدف: شناخت ماهیت و عوارض بیماری و درگیر

 باشد.مددجو و خانواده با مشکل با توجه به نیاز ها می

دقیقه ای با  28تا  31جلسه  2ل اجرای مدل در هفته او 2در  2و  9مراحل *

توجه به سطح تحمل و پذیرش بیماران برگزار شد. پژوهشگر برای مشکلاتی که 

 خارج از شرح وظایف وی بود از ارجاع به متخصص استفاده کرد.

های بهداشتی در جهت  هدف: استمرار و نهادینه کردن رفتار (:Control) کنترل

سب مستقیم مهارت های ک بازبینی و ارزیابی غیر شامل اقداماتارتقاء سلامتی است. 

هداشتی های ب های جدید با توجه به مشکلات جدید و تقویت رفتار شده، بررسی نیاز

است. ارایه آموزش ها و مشاوره های مراقبت به طور هفتگی با تماس تلفنی و 

 حضوری به اجرا درآمد.

ند مراقبت و تاثیرگذاری اجرای هدف: بررسی رو :(Evaluation) ارزشیابی

ارزیابی شاخص های مورد نظر، با  شامل مراحل مدل است. اقدامات انجام شده

تکمیل پرسشنامه ها و یافته های کلینیکی و پاراکلینیکی، تلاش در جهت نهادینه 

 باشد. ها و کنترل می سازی و استمرار رفتار

های و آزمون  spss 29افزار  داده های این پژوهش با استفاده از نرمنهایتاً 

 tآماری توصیفی )فراوانی، درصد میانگین و انحراف استاندارد( و استنباطی )آزمون 

 معنی دار در نظر گرفته شد. p<18/1زوجی( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و 

 

 

 اهیافته
ها نشان داد که شرکت کنندگان دارای  تحلیل داده ونتایج حاصل از تجزیه 

، میانگین کیلوگرم 22/78±13/1 ، میانگین وزنیسال 2/87±92/2میانگین سنی 

 32/71±2/2و ضربان قلب  BMI 12/2±89/27 سانتیمتر، 32/961±19/8 قدی

ورت کلی اجتماعی( به ص -فیزیکی -)عاطفی کیفیت زندگیبودند. میانگین نمرات 

به قبل از مداخله  داری نسبتی (، بهبود معن93/28±639/1) سه ماه پس از مداخله

(. میانگین نمرات خودکارآمدی نیز به 9 ( )جدول>119/1p) (، یافت88/3±12/72)

 (، بیشتر از قبل از مداخله76/32±99/9) داری سه ماه پس از مداخلهی صورت معن

درمانی نیز به صورت کلی سه ماه پس  (. رژیم>119/1p( گردید. )22/2±12/28)

 (، بهبود 92/921±69/1نسبت به قبل از مداخله )(، 12/227±36/2) از مداخله

 (.2 ( )جدول>119/1p) داری پیدا کردی معن

 

 ریگیمدل مراقبت پ یاجرا ماه پس از 3عروق کرونر قبل و  پس یبا با مارانیب یزندگ تیفینمرات ک نیانگیم سهی. مقا9 جدول

 زوجیt  آزمون آماره  پس آزمون   پیش آزمون  متغیر

 Mean±SD Min Max Mean±SD Min Max  P-value 

 1119/1 1/32 26 22 93/28±639/1 77 21 12/72±88/3 کیفیت زندگی

 1119/1 72/22 32 36 71/37±233/1 36 29 22/39±39/2 بعد عاطفی

 1119/1 32/27 32 31 82/39±376/1 31 91 29/26±87/9 بعد فیزیکی

 1119/1 21/21 96 98 29/98±223/1 98 1 2/93±13/9 بعد اجتماعی

 

 ریگیمدل مراقبت پ یماه پس از اجرا 3قبل و  مارانیب یدرمان مینمرات رژ نیانگیم سهی. مقا2 جدول

 زوجیt  آزمون آماره  پس آزمون   پیش آزمون  متغیر

P-value  Mean±SD Min Max Mean±SD Min Max  
 1119/1 21/19 972 962 81/962±31/9 922 18 69/917±12/8 حیطه غذایی

 1119/1 92/81 78 79 92/73±12/1 82 37 6/28±96/2 حیطه حرکتی

 1119/1 71/21 22 22 29/26±131/1 32 21 17/26±82/3 حیطه دارویی

 1119/1 78/917 212 222 12/227±36/2 291 982 92/921±69/1 رژیم درمانی
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 یریگ جهینت و بحث
پس  مراقبت پیگیر بر بیماران با باینتایج این مطالعه نشان داد که اجرای مدل 

 ، خودکارآمدی و رژیمعروق کرونر موجب ارتقاء میانگین نمرات کیفیت زندگی

ورت به ص گردد. اجرای مدل مراقبت پیگیر موجب ارتقاء کیفیت زندگیدرمانی می

 مطالعه گردد که با یافتهکلی و در سه بعد عاطفی، فیزیکی و اجتماعی می

Yalphani جرای پس از ا بیمارانکه بیان کردند سطح کیفیت زندگی  مکارانو ه

در مطالعه (. 23) ارتقاء یافته است، همخوانی داشت سه بعددر هر مداخله 

Sahebalzamani  و همکاران با اینکه اجرای مدل مراقبت پیگیر بر دو شاخص

مثبتی  رتوانست تاثیدرد بدنی و عملکرد اجتماعی کیفیت زندگی اثری نداشت ولی 

(. دلیل اختلاف در 92)شاخص کیفیت زندگی بیماران داشته باشد  6بر آگاهی و 

 ها باشد.  حاضر ممکن است تفاوت در ماهیت بیماری ذکر شده و مطالعه مطالعه

Baghaie  اجرای به این نتیجه رسیدند که خود  مطالعهو همکاران در

ی بیماران مبتلا به نارسایی قلب بخش و آموزش و پیگیری در های مراقبتی اثرمدل

(، که با پژوهش حاضر همخوانی 97) دگرد می بیمارانباعث بهبود کیفیت زندگی 

دار  کیفیت زندگی وخودکارآمدی رابطه معنیاند که بین داشت. مطالعات نشان داده

مثبتی وجود دارد به طوریکه خودکارآمدی موجب بهبود کیفیت زندگی در بیماران با 

مدیریتی و اهتمام به رژیم  پس عروق کرونر شده و از طرفی سبب ارتقاء خود بای

های این پژوهش یافته(. در این راستا 2و22و28) گردددرمانی در این بیماران می

میانگین نمرات خودکارآمدی پس از اجرای مدل مراقبت پیگیر به صورت  نشان داد

و  Naderiporداری در بیماران نسبت به قبل از مداخله ارتقاء یافته است. ی معن

که میانگین نمرات خودکارآمدی  خود به این نتیجه رسیدندمطالعه در همکاران نیز 

تر بعد از اتمام برنامه بالامدیریتی  بیماران با بای پس عروق کرونر و در پی آن خود

آموزش دادن به بیماران و مستمر نبودن  تواند صرفاً(، که دلیل آن می26) رفتن

و  McConnellباشد.  حاضر می زشی باشد که تفاوت آن با مطالعهآمو برنامه

بررسی کیفیت زندگی و خودکارآمدی در بازتوانی بیماران بالای  در مطالعه همکاران

هفتاد سال به دنبال انفارکتوس میوکارد و جراحی پیوند عروق کرونر در آمریکا 

دریافتند که بازتوانی قلبی موجب ارتقاء خودکارآمدی بیماران تحت عمل جراحی 

 (.27) پیوند کرونر گردید

Lien در پژوهش مقایسه خودکارآمدی و مقاومت بین بیماران  و همکاران

دیابتی به دنبال عمل جراحی عروق کرونر در چین به این نتیجه رسیدند  دیابتی و غیر

 بخشی مانند عمق بیشترکه ارتقاء خودکارآمدی موجب افزایش پیامد مثبت توان 

مدت شده و نیز  به صورت طولانی CABGفعالیت بیماران بعد از عمل جراحی 

(. 22) کندک را بیشتر میپذیرش عمل در بیماران با ریسک بالا مانند بیماران دیابتی

و همکاران نشان داد که رابطه  Parent، نتایج تحقیق برخلاف موارد گزارش شده

داری بین خودکارآمدی در هفته چهارم بین دو گروه مداخله و کنترل  آماری معنی

نبودن برنامه آموزشی، حجم نمونه  ( که دلیل آن می تواند مستمر21) وجود ندارد

بودن نمونه ها )فقط مردان( دراین پژوهش باشد که تفاوت آن کمتر و تک جنسی 

که اجرای مدل مراقبت  با مطالعه حاضر می باشد. نتایج این مطالعه نشان می دهد

گردد. پس عروق کرونر می درمانی در بیماران با بای پیگیر موجب ارتقاء نمرات رژیم

ئه آموزش مبتنی بر تغییر ارا و همکاران که Turpinمطالعه این یافته با نتیجه 

یماران درمانی در این ب بیماری موجب بهبود تبعیت از رژیم با نگرش بیمار در ارتباط

(. از نقاط قوت این مطالعه می توان به حجم بالای 31) باشد همسو می ،گرددمی

نمونه های پژوهش، استفاده از پرسشنامه اختصاصی کیفیت زندگی بیماران قلبی و 

 همزمان دو جنس اشاره نمود.بررسی 

 ،اجتماعی های فردی، تفاوتو  زمان ناکافیهای پژوهش نیز شامل  محدودیت

الات ح تاثیر بگذارد، بیمارانتواند بر میزان یادگیری فرهنگی و اقتصادی که می

 بود. هنگام پاسخگویی به پرسشنامه ها در روحی و روانی نمونه

 جرای مدل مراقبت پیگیر در بیماران با که ا دادنتایج این مطالعه نشان 

 درمانی و کیفیت زندگی  خودکارآمدی، رژیم موجب ارتقاءبای پس عروق کرونر، 

هزینه  کمو تهاجمی  کارگیری این مدل به عنوان یک روش غیر هب گردد. می

نتایج مثبتی به همراه داشته باشد. زیرا بیماران در جریان مداخله آموختند تواند می

ود، اما در کنترل آنها نب پس عروق کرونر که اگر چه ابتلا به بیماری و در نتیجه بای

 ها و اصول  عوارض و پیروی مناسب از درمان توانند با شناخت ماهیت،می

مدی و آو در نتیجه خودکار نندمراقبتی، از ابتلا به دیگر عوارض پیشگیری ک خود

 درمانی و کیفیت زندگی این افراد ارتقاء یافت.  تبعیت از رژیم

 
 

 ر و تشکر یتقد
 یسلامآزاد ا یدانشگاه علوم پزشکمعاونت تحقیقات و فناوری از  لهیوسنیبد

ه مربوط یها مارستانیکادر ب ت،یریو زحمات مد قیتحق نیاز ا تیتهران جهت حما

 یپژوهش که با ما همکار نیکننده در ا عروق کرونر شرکت پس یبا با مارانیو ب

  گردد. یو تشکر م رینمودند تقد
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Cardiovascular disease is the leading cause of a large percentage of deaths 

worldwide. With the improvement in the survival of coronary artery disease patients in recent decades, continuous self-

care programs (based on education and prevention) are increasingly recommended. The aim of this study was to evaluate 

the effect of continuous care model on quality of life, self-efficacy and adherence to the treatment regimen of patients 

undergoing coronary artery bypass graft. 

METHODS: This quasi-experimental study was performed with a single group before and after the intervention among 

85 patients undergoing coronary artery bypass grafting in Tehran Social Security hospitals in 2016. Data were collected 

based on demographic questionnaires, McNew quality of life (lowest score 27 and highest score 189), general self-

efficacy (lowest score 10 and highest score 40), and researcher-made regimen questionnaire (3 areas of diet, medication, 

and physical activity), (score of each domain 0-100%, undesirable adherence: less than 50% of the total score, desirable 

adherence: more than 75% of the total score). The intervention was based on the continuous care model (orientation, 

sensitization, control, evaluation). Training sessions were held for 4 weeks (stages 1 and 2) while control and evaluation 

were performed during 8 weeks after that. Questionnaires were completed and analyzed by patients before and 3 months 

after the intervention. 

FINDINGS: The results showed that the scores of quality of life, self-efficacy and treatment regimen of patients before 

the intervention were 72.08±3.55, 25.08±2.48 and 180.18±9.61, respectively, and after the intervention were 85.13±0.63, 

38.76±1.11, and 287.94±2.36, respectively. There was a statistically significant difference between the mean score of 

self-efficacy, quality of life and treatment regimen before and after the intervention (p<0.001). 

CONCLUSION: According to the results of this study, the continuous care model has a positive effect on increasing the 

quality of life, self-efficacy and treatment regimen of patients.  

KEY WORDS: Continuous Care Model, Quality of Life, Self-Efficacy, Treatment Regimen, Coronary Artery Bypass 

Graft. 
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