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Abstract 

 

The present study aimed to investigate the effectiveness of a structured cardiac 

rehabilitation program on the self-care pattern of patients with coronary artery 

disease. This study was conducted as a quasi-experimental study with a pre-

test-post-test design and a control group with a three-month follow-up. The 

statistical population included men aged 40 to 65 years with coronary artery 

disease, from whom 30 were selected through purposive sampling and 

randomly assigned to two intervention and control groups. The intervention 

group participated in a structured cardiac rehabilitation program including self-

care behavior education, lifestyle modification, physical activity, healthy 

nutrition, medication adherence, and stress management, while the control 

group received usual care. Data were collected using the Coronary Artery 

Disease Patients Self-Care Questionnaire, third edition, and analyzed using 

repeated measures analysis of variance. The results showed that the cardiac 

rehabilitation program resulted in significant and sustained improvement in the 

self-care behaviors of patients in the intervention group compared to the control 

group. Significant improvements were observed, especially in the self-care 

maintenance, monitoring, and management subscales, which were maintained 

at the three-month follow-up. This study showed that cardiac rehabilitation, as 

a multidimensional and education-based intervention, has a positive effect on 

self-care behaviors of patients with coronary artery disease and can be 

considered as an effective method for improving the quality of care for these 

patients. 
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 عروق کرونر قلب یماریمبتلا به ب مارانیب یخودمراقبت یبر الگو یقلب یمداخله بازتوان ریتأث
 3 زدستیطاهر ت، 2 گل کار ایکلهرن میمر، 1یغفار ریم تایب دهیس

 .رانیا ش،یک،یدانشگاه آزاد اسلام ش،یک یالملل نیواحد ب ،یگروه روانشناس.1

 .کرج، ایراندانشگاه آزاد اسلامی، رج، گروه روانشناسی، واحد کنویسنده مسئول: .2

 ایران. تنکابن، اسلامی، آزاد دانشگاه تنکابن، واحد روانشناسی، دانشیار، گروه.3
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 واژگان کلیدی

 کرونر عروق بیماری

 قلبی، ازتوانیب قلب،

 خودمراقبتی،

 خودکارآمدی،

 استرس مدیریت

 چکیده

 خودمراقبتی الگوی بر قلبی بازتوانی ساختاریافته برنامه یک اثربخشی بررسی هدف با حاضر پژوهش

 طرح با آزمایشینیمه صورتبه مطالعه این. شد انجام قلب کرونر عروق بیماری به مبتلا بیماران

 تا 40 مردان شامل آماری جامعه. شد انجام ماههسه پیگیری با کنترل گروه و آزمونپس-آزمونپیش

 هدفمند گیرینمونه صورتبه نفر 30 آنان میان از که بود قلب کرونر عروق بیماری به مبتلا سال ۶۵

 برنامه یک در مداخله گروه. شدند گمارده کنترل و مداخله گروه دو در تصادفی طوربه و انتخاب

 بدنی، فعالیت زندگی، سبک اصلاح خودمراقبتی، رفتارهای آموزش شامل قلبی بازتوانی ساختاریافته

 هایمراقبت کنترل گروه که حالی در کردند، شرکت استرس مدیریت و دارویی پایبندی سالم، تغذیه

 عروق بیماری به مبتلا بیماران خودمراقبتی پرسشنامه از استفاده با هاداده. نمودند دریافت را معمول

. شدند تحلیل مکرر هایگیریاندازه با واریانس تحلیل از استفاده با و آوریجمع سوم نسخه قلب کرونر

 بیماران خودمراقبتی رفتارهای در پایدار و معنادار بهبود موجب قلبی بازتوانی برنامه که داد نشان نتایج

 و پایش نگهداری، خودمراقبتی هایمقیاسخرده در ویژهبه. شد کنترل گروه به نسبت مداخله گروه

 حفظ نیز ماههسه پیگیری مرحله در تغییرات این که گردید مشاهده چشمگیری بهبودهای مدیریت،

 تأثیر آموزش، بر مبتنی و چندبعدی مداخله یک عنوانبه قلبی بازتوانی که داد نشان پژوهش این. شد

 عنوانبه تواندمی و دارد قلب کرونر عروق بیماری به مبتلا بیماران خودمراقبتی رفتارهای بر مثبتی

 .شود گرفته نظر در بیماران این از مراقبت کیفیت ارتقای برای مؤثر روش یک
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 مقدمه

 ومیرمرگ علل ترینمهم از همچنان عروقی–قلبی هایبیماری

 عروق بیماری و شوندمی محسوب جهان سطح در ناتوانی و

)وانگ و دارد بیماری بار این در چشمگیری سهم قلب کرونر

 در توجه قابل هایپیشرفت وجود با. ( 2023همکاران ،

 و مزمن ماهیت ای،مداخله مداخلات و دارویی هایدرمان

 پیامدهای که است شده موجب بیماری این عودکننده

 روزمره مدیریت نحوه به دیگری عامل هر از بیش آن بلندمدت

 این در. ( 2022)سیلی و همکاران ،باشد وابسته بیمار

 در محورمشارکت مدل به محوردرمان مدل از گذار چارچوب،

 «خودمراقبتی» سازه و است یافته ایفزاینده اهمیت قبت،مرا

 و بای) است شده مطرح رویکرد این مرکزی هسته عنوانبه

 (.202۵ همکاران،

 انجام به صرفاً خودمراقبتی سلامت، شناسیروان در

 الگوی یک به بلکه شود،نمی محدود پزشکی هایتوصیه

 فعال طورهب فرد آن در که دارد اشاره پیچیده خودتنظیمی

 کرده، پردازش را خود جسمانی وضعیت به مربوط اطلاعات

 رفتارهای و کندمی مدیریت را بیماری با مرتبط هایهیجان

 سامان فیزیولوژیک تعادل حفظ جهت در را هدفمند

 به مبتلا بیماران در. ( 2023)ژانگ و همکاران ،دهدمی

 اصلاح ی،داروی پایبندی شامل الگو این کرونر، عروق بیماری

 هایهشداردهندهنشانه پایش منظم، بدنی فعالیت غذایی، رژیم

(. 202۵ همکاران، و مونزل) است روانی فشارهای مدیریت و

 و انسجام تداوم، کند،می تبدیل «الگو» به را رفتارها این آنچه

 .است روزمره زندگی بستر در هاآن یکپارچگی

 با خودمراقبتی ویالگ این کیفیت که اندداده نشان هاپژوهش

. است مرتبط روانی و جسمانی سلامت مهم هایشاخص

 بهتر کنترل از تنهانه ترمنسجم خودمراقبتی دارای بیماران

 از تریپایین سطوح بلکه برخوردارند، قلبی خطر عوامل

 درماندگی و قلبی رویداد از پس افسردگی بیماری، اضطراب

 در(. 202۵ مکاران،ه و فینک) کنندمی تجربه را شدهادراک

 افسردگی، هاینشانه با اغلب خودمراقبتی در ضعف مقابل،

 افت و بیماری کنترل در ناتوانی احساس انگیزش، کاهش

(. 202۵ همکاران، و عبدالطیف) است همراه زندگی کیفیت

 پیامد تنهانه خودمراقبتی که دهدمی نشان هایافته این

 تحت نیز خود بلکه د،دهمی قرار تأثیر تحت را روان سلامت

 .دارد قرار شناختیروان متغیرهای تأثیر

 فرد باورهای که است آن بیانگر شناختیروان هایتحلیل

 هایسبک خودکارآمدی، سطح بیماری، پذیریکنترل درباره

 از اجتماعی، حمایت میزان و هیجانی تنظیم ای،مقابله

 هستند یخودمراقبت رفتارهای هایکنندهبینیپیش ترینمهم

 بیماری پژوهش ها نشان داده اند(. 202۵ همکاران، و جوزف)

 و مرگ اضطراب عود، از ترس تجربه با اغلب کرونر عروق

نورائینی و )است همراه سلامت درباره مداوم هاینگرانی

 نشوند، تنظیم مؤثر طوربه هاهیجان این اگر. (2023همکاران ،

 دارو نامنظم مصرف بدنی، فعالیت از اجتناب به منجر توانندمی

)گافی و شوند زندگی سبک تغییر به نسبت انگیزگیبی یا

 بهبود درصدد که ایمداخله هر رو،ازاین. ( 2022همکاران ،

 هیجانی–شناختی سازوکارهای باید ناگزیر است، خودمراقبتی

 .دهد قرار هدف را زیربنایی

 دبعدی،چن ایمداخله عنوانبه قلبی بازتوانی زمینه، این در

 شناختیروان ابعاد بر تأثیرگذاری برای توجهی قابل ظرفیت

 هابرنامه این(. 202۵ همکاران، و چونگ) دارد خودمراقبتی

 سبک اصلاح آموزش و شدهنظارت درمانیورزش بر علاوه

 که هستند شناختیروان و آموزشی هایمؤلفه شامل زندگی،

 را خودکارآمدی ،کرده اصلاح را ناکارآمد باورهای توانندمی

 منظم ساختار. دهند ارتقا را ایمقابله هایمهارت و تقویت

 تدریجی، پیشرفت تجربه و مستمر بازخورد دریافت جلسات،

 بر بیشتری کنترل احساس فرد که کندمی فراهم شرایطی

 همکاران، و آکسمدوف)باشد داشته خود جسمانی وضعیت

202۵.) 

 خودمراقبتی الگوی بر قلبی بازتوانی اثرگذاری نظری، منظر از

 و اجتماعی–شناختی هایمدل چارچوب در توانمی را

 محیطی در بدنی فعالیت موفق تجربه. کرد تبیین خودتنظیمی

 حمایت دریافت و جسمانی عملکرد بهبود مشاهده ایمن،

 و کند تقویت را خودکارآمدی باورهای تواندمی تخصصی

 همکاران، و رماشا) دهد افزایش را شخصی کنترل ادراک

 رفتارهای تداوم و آغاز احتمال هاسازه این تقویت(. 202۵
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 فضای در حضور این، بر افزون. دهدمی افزایش را محورسلامت

 کاهش طریق از تواندمی بیماران سایر با تعامل و گروهی

 استمرار درونی، انگیزش تقویت و امید افزایش انزوا، احساس

 (.202۵ همکاران، و کوکوری) کند تسهیل را رفتاری تغییرات

 که دهدمی نشان ادبیات انتقادی مرور ها،ظرفیت این وجود با

 بر را خود اصلی تمرکز قلبی بازتوانی مطالعات از بسیاری

 و شناختیروان ابعاد و اندداده قرار فیزیولوژیک پیامدهای

 و چندبعدی سازه یک صورتبه کمتر خودمراقبتی رفتاری

 علاوه(. 202۵ همکاران، و باکلی) است شده بررسی منسجم

 آزمونپس به مداخله اثرات ارزیابی هاپژوهش برخی در این، بر

 شناختیروان و رفتاری تغییرات پایداری و شده محدود فوری

 و سان) است نگرفته قرار سنجش مورد پیگیری هایدوره در

 محورسلامت رفتارهای تثبیت که آنجا از(. 202۵ همکاران،

 اثرات ارزیابی است، پایدار خودتنظیمی و سازیدرونی مستلزم

 ارائه اخلهمد اثربخشی از کاملی تصویر تواندنمی مدتکوتاه

 .دهد

 مانند فرهنگی–اجتماعی متغیرهای ایران، فرهنگی بستر در

 فعالیت با مرتبط هنجارهای بیمار، از مراقبت در خانواده نقش

 قلبی بیماری درباره ایجر هاینگرش و میانسالی در بدنی

 تأثیرگذار مداخله به پاسخ و خودمراقبتی کیفیت بر توانندمی

 اثربخشی بررسی بنابراین،(. 2023 همکاران، و امیری) باشند

 ایویژه اهمیت از بومی فرهنگی چارچوب در قلبی بازتوانی

 .است برخوردار

 اصلی محور سه در پژوهشی خلأ ملاحظات، این به توجه با

 الگوی که مطالعاتی کمبود نخست،: است شناسایی لقاب

–شناختیروان اصلی پیامد عنوانبه را خودمراقبتی چندبعدی

 پایداری ارزیابی بودن محدود دوم، باشند؛ کرده بررسی رفتاری

 شواهد فقدان سوم، و پیگیری؛ هایدوره در مداخله اثرات

 تسلام منظر از قلبی بازتوانی اثربخشی زمینه در بومی

 بررسی هدف با حاضر پژوهش اساس، این بر.شناختیروان

 الگوی بر قلبی بازتوانی ساختاریافته برنامه یک اثربخشی

 و قلب کرونر عروق بیماری به مبتلا بیماران خودمراقبتی

 انجام ماههسه پیگیری دوره یک در اثرات این پایداری ارزیابی

 چارچوب در ریرفتا تغییرات تحلیل بر مطالعه این تمرکز. شد

 شده،ادراک کنترل و خودتنظیمی شناختیروان سازوکارهای

 ارائه و سلامت شناسیروان ادبیات سازیغنی جهت در تلاشی

. است ایرانی بافت در بالینی مداخلات برای کاربردی شواهد

 به تواندمی مداخله این آیا که بود آن پژوهش اصلی پرسش

 کرونری بیماران خودمراقبتی یالگو در پایدار و معنادار بهبود

 شود؟ منجر

 روش 

 یقلب یبرنامه بازتوان یاثربخش یژوهش حاضر با هدف بررسپ

عروق کرونر  یماریمبتلا به ب مارانیب یخودمراقبت یبر الگوها

–آزمونشیاز نوع پ یشیآزمامهیطرح ن کیقلب، در چارچوب 

ماهه انجام شد. سه یریگیبا گروه کنترل و مرحله پ آزمونپس

و امکان  العهمط یاعتبار درون شیمنظور افزاطرح به نیا

. دیدر طول زمان انتخاب گرد یگروهنیب راتییتغ سهیمقا

سال مبتلا به  ۶۵تا  40پژوهش شامل مردان  یجامعه آمار

آبان تا اسفند  یعروق کرونر بود که در فاصله زمان یماریب

)ع( تهران مراجعه کرده  نیامام حس مارستانیبه ب 1403

ورود  یارهایهدفمند و بر اساس مع وهیبه ش یریگبودند. نمونه

 یهاپرونده هیاول یو خروج انجام گرفت. پس از غربالگر

 طیمنظور احراز شراکوتاه به ینیو انجام مصاحبه بال یپزشک

منظور انتخاب شدند. در ادامه، به طیواجد شرا ماریب 30ورود، 

ها، گروه یهمگن شیمزاحم و افزا یرهایکنترل اثر متغ

ساده در دو گروه مداخله  یادفصورت تصکنندگان بهشرکت

ورود به  یارهاینفر( گمارده شدند. مع 1۵نفر( و کنترل ) 1۵)

عروق کرونر توسط  یماریب یقطع صیمطالعه شامل: تشخ

 ۶۵تا  40 یار داشتن در دامنه سنمتخصص قلب و عروق، قر

از  نانیمنظور اطم)به ییدوره راهنما لاتیسال، حداقل تحص

حضور  ییابزارها(، توانا لیو تکم یوزشدرک مطالب آم ییتوانا

 دینداشتن سابقه اختلالات شد ،یمنظم در جلسات گروه

و مصاحبه  یبر اساس پرونده پزشک کینورولوژ ای یپزشکروان

 ،یقلب یبازتوان یرسم یهادر برنامه یعدم شرکت قبل ،ینیبال

شامل  زیخروج ن یارهایو نداشتن مصرف فعال مواد بودند. مع

به ادامه  لیعدم تما ،یاز دو جلسه آموزش شیبدر  بتیغ

در  یحاد قلب دادیدر هر مرحله از پژوهش، بروز رو یهمکار

مؤثر  مزمن یالتهاب یهایماریمداخله، ابتلا به ب یطول اجرا

 انیدر جر یقلب یینارسا صیتشخ ای ،یبر عملکرد جسمان
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کامل پروتکل مداخله  اتیمطالعه در نظر گرفته شد. جزئ

 آمده است. 1ارائه شده در جدول  یقلب ینبازتوا

 . پروتکل جلسات برنامه ساختاریافته بازتوانی قلبی با تمرکز بر خودمراقبتی1جدول 

شماره  شرح محتوای جلسه تکالیف خانگی

 جلسه

نامهثبت روزانه علائم جسمانی و داروهای مصرفی؛ نوشتن انتظارات شخصی از بر آشنایی اولیه با اعضای گروه و اهداف برنامه؛ آموزش  

یماری عروق کرونر، عوامل خطر، اهمیت ماهیت ب

 پیشگیری ثانویه و نقش خودمراقبتی

1 

زانه و اصلاح یک عادت غذایی ناسالمهای غذایی روثبت وعده آموزش اصول تغذیه سالم قلبی؛ کاهش مصرف نمک و  

های اشباع؛ افزایش مصرف فیبر، میوه و سبزیجاتچربی  

2 

فته و ثبت مدت و شدتانجام فعالیت بدنی حداقل سه روز در ه های هوازی سبک تا آموزش فعالیت بدنی ایمن؛ تمرین 

ن بدنکردن و سردکردمتوسط و کششی؛ گرم  

3 

آموزش پایبندی دارویی؛ مدیریت مصرف دارو و شناخت  تنظیم برنامه شخصی مصرف دارو و ثبت پایبندی

 عوارض جانبی؛ تعامل با تیم درمان

4 

زاهای استرسمی و ثبت موقعیتتمرین روزانه تنفس دیافراگ آموزش مدیریت استرس و هیجان؛ تنفس دیافراگمی و  

سازی عضلانیآرام  

۵ 

شناسایی افکار ناکارآمد و بازسازی شناختی؛ افزایش  ثبت افکار منفی و جایگزینی با افکار منطقی و سازگارانه

 خودکارآمدی

۶ 

تاده و ثبت تغییرات تعاملاوگوی هدفمند با خانوگفت نقش خانواده و حمایت اجتماعی؛ راهبردهای افزایش  

یکهمکاری اعضای خانواده؛ مشارکت همراه درجه  

7 

ماههسه سازی برای پیگیریاجرای برنامه فردی و آماده بندی مطالب؛ تدوین برنامه فردی خودمراقبتی؛ جمع 

ه و بلندمدتگذاری رفتاری کوتاهدف  

8 

 

 پژوهش ابزار

ای، از ها و کنترل متغیرهای زمینهآوری دادهبه منظور جمع 

 :دو ابزار استفاده شد

 دموگرافیک هایژگیوی پرسشنامه-1

شد  یطراح مارانیب هیپرسشنامه با هدف ثبت اطلاعات پا نیا

 لات،یتأهل، سطح تحص تیسن، وضع یرهایو شامل متغ

و الکل،  اتیسابقه مصرف دخان ،یاجتماع–یاقتصاد تیوضع

 یهایسابقه بستر ،یماریمدت ابتلا به ب ،یشاخص توده بدن

 یانبازتو یهاسابقه شرکت در برنامه ،یینوع درمان دارو ،یقلب

 ماریشده توسط بگزارش یپزشکو وجود اختلالات روان یقلب

 یهالیتحل یپرسشنامه برا نیحاصل از ا یهابود. داده

مداخله و کنترل  یهاگروه هیاول یهمسان یابیو ارز یفیتوص

ها حاصل شود که گروه نانیمورد استفاده قرار گرفت، تا اطم

 .ندهست سهیقابل مقا یانهیزم یرهایاز نظر متغ
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عروق  یماریمبتلا به ب مارانیب یپرسشنامه خودمراقبت -2

 1نسخه سوم کرونر قلب 

 یماریمبتلا به ب مارانیب یخودمراقبت یسنجش رفتارها یبرا

مبتلا به  مارانیب یعروق کرونر قلب، از پرسشنامه خودمراقبت

ابزار  نیعروق کرونر قلب نسخه سوم استفاده شد. ا یماریب

 یخودمراقبت» یاصل اسیمقسوال در سه خرده 22شامل 

 «تیریمد یخودمراقبت»و  «شیپا یخودمراقبت» ،«ینگهدار

)احتمال  1از  یادرجهپنج اسیها بر اساس مقاست و پاسخ

به  شوند،یم یگذار( نمرهادیز اری)احتمال بس ۵کم( تا  اریبس

تر دهنده سطح مطلوبکه نمره کل بالاتر نشان یطور

و  رانهیشگیپ یبه رفتارها ماریب شتریب یبندیو پا یخودمراقبت

 ییروا ،یالمللنیمطالعات ب دراست. یماریفعال ب تیریمد

 بیشده و ضر دییپرسشنامه تأ یو ساختار عامل ییمحتوا

 0٫83 نینمره کل ب یکرونباخ برا یآن با استفاده از آلفا ییایپا

 گزارش 0٫92 تا 0٫۶3 نیب هااسیمقخرده یبرا و 0٫9۵ تا

 یهاابزار در نمونه یمناسب تا عال ییایپا انگریب که است شده

 ینسخه فارس ز،ین یاست. در مطالعات داخل یتیعمختلف جم

کامل مورد  یپرسشنامه با روش ترجمه استاندارد و اعتبارسنج

نمره  یکرونباخ برا یآن با آلفا ییایقرار گرفت و پا یبررس

گزارش شد  0/8۶تا  0/7۵در دامنه  هااسیمقو خرده 88/0کل

 لبآن توسط متخصصان ق یو ساختار عامل ییمحتوا ییو روا

ابزار با  ییایپا زی. در پژوهش حاضر ندیگرد دییتأ یروانشناس و

و  87/0نمره کل  یکرونباخ برا یآلفا بیمحاسبه ضر

به دست آمد که  8۶/0تا  74/0در دامنه  هااسیمقخرده

 یهالیتحل یمناسب برا نانیاطم تیدهنده قابلنشان

 به.وداز مداخله ب یناش یرفتار راتییتغ یابیو ارز یسنجروان

 یاجرا تیقابل ،یخودمراقبت یدیپوشش جامع ابعاد کل لیدل

 ،یو خارج یداخل یهامناسب در نمونه ییو روا ییایآسان و پا

پژوهش انتخاب شد و  یپرسشنامه به عنوان ابزار اصل نیا

 یاز برنامه بازتوان یناش یرفتار راتییتغ قیامکان سنجش دق

  .کندیرا در طول زمان فراهم م یقلب

 یافته ها

بیمار مبتلا به بیماری عروق کرونر قلب  30در این پژوهش 

 1۵شرکت داشتند که به صورت تصادفی در دو گروه مداخله )

نفر( قرار گرفتند. میانگین سنی گروه  1۵نفر( و کنترل )

سال  48٫49و گروه کنترل ( 4٫۵2 ±)سال  48٫۵0مداخله 

خیص بیماری به ترتیب بود. میانگین سن تش( 4٫۵9 ±)

گزارش ( 3٫۵0 ±)سال  42٫38و ( 3٫48 ±)سال  41٫84

. سطح ها وجود نداشتمعناداری بین گروهشد و هیچ تفاوت 

تا دانشگاه متغیر بود کنندگان از راهنمایی تحصیلات شرکت

و وضعیت تأهل عمدتاً متأهل بود. شاخص توده بدنی، مدت 

ها ابتلا به بیماری و سابقه بستری قلبی نیز بین گروه

میانگین و انحراف معیار نمرات .همتاسازی شده بود

آزمون، های خودمراقبتی در سه مرحله پیشمقیاسخرده

ارائه شده  2ل آزمون و پیگیری برای دو گروه در جدوپس

آزمون، میانگین نمرات دو گروه تقریباً است. در مرحله پیش

مشابه بود، اما پس از اجرای برنامه بازتوانی قلبی، در گروه 

مداخله افزایش قابل توجهی مشاهده شد، در حالی که گروه 

 .داری نداشتکنترل تغییر معنی

 قبتی بیماران قلبی های خودمرامقیاسمیانگین و انحراف معیار خرده: 2جدول 

آزمونپس پیگیری آزمونپیش  مقیاسخرده گروه   

۵7٫19  2۶٫19  08٫11  خودمراقبتی نگهداری مداخله 

31٫12  2۵٫12  ۶8٫12  " کنترل 

97٫13  0۵٫14  3۶٫10  خودمراقبتی پایش مداخله 

18٫11  ۵0٫11  00٫11  " کنترل 

10٫14  73٫13  ۵7٫9  خودمراقبتی مدیریت مداخله 

00٫11  ۵0٫11  43٫11  " کنترل 

                                                           
1 Self-Care of Coronary Heart Disease Inventory – 
Patient Version 3 (SC-CHDI v3) 
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نمرات  عینشان داد که توز لکیو–رویآزمون شاپ

در همه مراحل نرمال است و امکان استفاده از  هااسیمقخرده

با  انسیوار لیفراهم است. تحل کیپارامتر یهاآزمون

نشان داد که  یریچندمتغ یهامکرر و آزمون یهایریگاندازه

 یگروه بر نمرات خودمراقبت× زمان  یاثر زمان و اثر تعامل

و تفاوت  یقلب یمداخله بازتوان یاثربخش انگریبود، که ب عنادارم

 دو گروه است. نیب راتییتغ یالگو

 نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری )متغیر وابسته: خودمراقبتی(: 3جدول 

 اثر آزمون F درجه آزادی Sig مجذور اتا

اثر  37٫32 2 0٫001 0٫78

 پیلایی

 زمان

اثر  3۵٫9 2 0٫003 0٫77

 پیلایی

 گروه× زمان 

نشان داد که اثر  زین یگروهنیو ب یگروهاثرات درون لیتحل

 یگروه بر خودمراقبت× زمان  یگروه، اثر زمان و اثر تعامل

 اردیبهبود معنادار و پا انگری، که ب(>p 0٫01معنادار است )

 در گروه مداخله است. یخودمراقبت یرفتارها

 گروهیگروهی و بیننتایج اثرات درون: 4جدول 

 

 متغیر وابسته منبع تغییرات مجموع مجذورات df میانگین مجذور Sig F مجذور اتا

309٫0  00۵٫0  84٫9  404٫29  1 404٫29  خودمراقبتی گروه 

۶20٫0  001٫0  9۶٫3۵  1۵8٫12  2 31۶٫24  " زمان 

۶18٫0  001٫0  ۵4٫3۵  1۵۶٫28  2 312٫۶8 گروه× زمان    " 

 

نشان داد که  یبنفرون یبیبا آزمون تعق یزوج یهاسهیمقا

و  آزمونشیپ نیب ینمرات خودمراقبت نیانگیتفاوت م

معنادار بود  یریگیو پ آزمونشیپ نیآزمون و همچنپس

(0٫001=p  )یریگیآزمون و پپس نیاوت بکه تف ی، در حال 

اثر مداخله  یداریدهنده پا، که نشان(<p 0٫0۵  معنادار نبود )

 ماهه است.سه یریگیدر دوره پ

 نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی: ۵جدول 

Sig مقایسه اختلاف میانگین خطای استاندارد 

 آزمونپس –آزمون پیش 4٫۵8 0٫۵7۵ 0٫001

 پیگیری –آزمون پس 0٫289- 0٫۶2۶ 1٫000

 پیگیری –آزمون پیش 4٫29 0٫۶14 0٫001
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موجب  یقلب ینشان داد که برنامه بازتوان جیدر مجموع، نتا

 یماریمبتلا به ب مارانیب یخودمراقبت داریمعنادار و پا شیافزا

 یبهبود در تمام نیعروق کرونر قلب شده است و ا

 مشهود بود. هااسیمقخرده

 بحث و نتیجه گیری 

 برنامه یک اجرای که داد نشان پژوهش این هاییافته

 پایدار و معنادار بهبود به توانست قلبی بازتوانی ساختاریافته

 عروق بیماری به مبتلا بیماران در خودمراقبتی رفتارهای

 از حاکی شدهمشاهده تغییرات الگوی. شود منجر قلب کرونر

 مختلف ابعاد فوری ارتقای باعث تنهانه مداخله که بود آن

 بهبود این بلکه شد، آموزشی جلسات پایان از پس خودمراقبتی

 منظر از ایپایداری چنین. گردید حفظ نیز پیگیری دوره در

 در اصلی هایچالش از یکی زیرا دارد، ایویژه اهمیت بالینی

 در رفتاری تغییرات حفظ عروقی، قلبی هایبیماری مدیریت

 پیشین ناسالم الگوهای به بازگشت از پیشگیری و زمان طول

 مدت،کوتاه اثربخشی اثبات از فراتر حاضر نتایج بنابراین،. است

 محورسلامت رفتارهای تثبیت برای بازتوانی برنامه ظرفیت بر

 .کندمی تأکید بیماران روزمره زندگی در

 حاضر مداخله که داد نشان خودمراقبتی ابعاد تردقیق بررسی

 نگهدارنده رفتارهای شامل اساسی مؤلفه سه هر است توانسته

 رفتارهای ،(غذایی رژیم رعایت و دارویی پایبندی مانند)

 و( هشداردهنده هاینشانه به پاسخ و علائم بر نظارت) پایشی

 و استرس مدیریت بدنی، فعالیت تنظیم) مدیریتی رفتارهای

 تقویت همزمان طوربه را( علائم با مواجهه در گیریتصمیم

 برنامه که دهدمی نشان چندبعدی تغییر الگوی این. کند

 از بلکه نبوده، متمرکز آموزشی جنبه یک بر صرفاً بازتوانی

 و انگیزشی شناختی، سازوکارهای یکپارچه، رویکردی طریق

 چنین بالینی، منظر از. است داده قرار هدف را رفتاری

 بستر به درمانی محیط از یادگیری انتقال احتمال رویکردی

 تواندمی امر همین و دهدمی افزایش را بیمار زندگی واقعی

 .باشد پیگیری مرحله در نتایج پایداری کنندهتبیین

 در المللیبین ادبیات از توجهی قابل بخش با حاضر هاییافته

 مداخلات دهدمی نشان که است همسو قلبی بازتوانی حوزه

 حمایت و عملی تمرین آموزش، بر مبتنی ایچندمولفه

 اثربخشی آموزشی، صرفاً مداخلات به نسبت اجتماعی،روان

 سرسوسیمو) دارند محورسلامت رفتارهای تغییر در بیشتری

 شواهد با مطالعه این نتایج همگرایی. (202۵همکاران، و

 نشان و کندمی تقویت را هایافته بیرونی عتبارا پیشین،

 صورت در قلبی، بازتوانی استاندارد هایچارچوب که دهدمی

 هایجمعیت در توانندمی اجتماعی، و فرهنگی زمینه با انطباق

 موضوع این. باشند داشته توجهی قابل اثربخشی نیز بومی

 نقش خانواده ساختار که ایفرهنگی هایبافت در ویژهبه

 برخوردار بیشتری اهمیت از دارد، بیمار از مراقبت در پررنگی

 .است

 در را حاضر مداخله اثربخشی توانمی تبیینی، منظر از

 این مطابق. کرد تفسیر خودکارآمدی نظریه چارچوب

 دریافت محور،سلامت رفتارهای انجام موفق تجربه چارچوب،

 همتا، هایگروه در مشابه الگوهای مشاهده و مثبت بازخورد

 مدیریت در خود توانایی به نسبت فرد باور تقویت به منجر

 حاضر، برنامه در. (202۵، همکاران و دیوید) شودمی بیماری

 و ایمن، بدنی فعالیت عملی تمرین ها،مهارت تدریجی آموزش

 افزایش به احتمالاً درمانی تیم از مستمر بازخورد دریافت

 شده منجر بیماران خودکارآمدی و شخصی کنترل ادراک

 میان واسطی حلقه تواندمی شناختی سازه این تقویت. است

 بهبودها چرا که دهد توضیح و باشد رفتار تداوم و آموزش

 مشارکت این، بر افزون. اندنبوده مداخله پایان به محدود

 افزایش طریق از تواندمی برنامه اجزای برخی در خانواده

 انگیزش تقویت و اضطراب کاهش عملی، و عاطفی حمایت

 تعامل. باشد کرده کمک جدید رفتارهای تثبیت به درونی،

 شده،ادراک اجتماعی حمایت و فردی خودکارآمدی میان

 این در شدهمشاهده اثرات پایداری اصلی سازوکار احتمالاً

 .است بوده مطالعه

 ابعاد بر همزمان تمرکز پژوهش، این تمایز وجوه از یکی

 دوره یک در اثرات پایداری ارزیابی و خودمراقبتی رفتاری

 فاقد یا پیشین مطالعات از بسیاری. است ساختاریافته پیگیری
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 هایشاخص بر را خود تمرکز یا اندبوده پیگیری مرحله

 با حاضر پژوهش که حالی در اند،کرده محدود فیزیولوژیک

 از تربنیادین سطحی به بیمار، روزمره رفتارهای بر تأکید

 رفتارهای که آنجا از. است پرداخته بیماری مدیریت

 و پزشکی هایتوصیه میان اصلی واسطه خودمراقبتی

 در تواندمی رفتارها این تقویت هستند، بالینی پیامدهای

 درمانی هایهزینه و مجدد بستری عوارض، کاهش به نهایت

 .شود منجر

 رخیب گرفتن نظر در با باید هایافته تفسیر ،این  وجود با

 یک از شپژوه نمونه. شود انجام شناختیروش هایمحدودیت

 بوده محدود آن جمعیتی ترکیب و شده انتخاب درمانی مرکز

. دهد شکاه را نتایج تعمیم دامنه تواندمی که موضوعی است؛

 سنجش برای خودگزارشی ابزارهای به اتکا همچنین،

 مطلوبیت سوگیری با است ممکن خودمراقبتی رفتارهای

. ذاردبگ تأثیر رفتارها واقعی برآورد بر و باشد همراه اجتماعی

 پایداری دهندهنشان پیگیری مرحله هرچند این، بر علاوه

 تتغییرا ارزیابی برای آن زمانی دوره اما بود، اثرات نسبی

 داخلهم چندساله دوام درباره تواننمی و نیست کافی بلندمدت

 .کرد قطعی قضاوت

 با آینده هایپژوهش شودمی پیشنهاد اساس، این بر

 هایطراحی تر،متنوع و تربزرگ هاینمونه از گیریبهره

 پایداری بررسی به تر،طولانی پیگیری هایدوره و چندمرکزی

 ترکیب همچنین،. بپردازند رفتاری تغییرات بلندمدت

 هایداده مانند عینی هایشاخص با خودگزارشی هایسنجه

 ارزیابی دقت تواندمی دارویی پایبندی یا بدنی فعالیت پایش

 مانند میانجی متغیرهای نقش بررسی. دهد افزایش را

 هیجان تنظیم و شدهادراک اجتماعی حمایت خودکارآمدی،

 اثرگذاری سازوکارهای شدن ترروشن به تواندمی نیز

 مداخلات طراحی امکان و کند کمک قلبی بازتوانی هایبرنامه

 .سازد فراهم را هدفمندتر

 قلبی، بازتوانی که دهدمی نشان پژوهش این نتایج مجموع، در

 زمینه با متناسب و چندبعدی ساختاریافته، صورتبه که زمانی

 رفتارهای پایدار و معنادار بهبود به تواندمی شود، اجرا فرهنگی

 قلب کرونر عروق بیماری به مبتلا بیماران در خودمراقبتی

 اجتماعی حمایت سازیفعال خودکارآمدی، تقویت. شود منجر

 سلامت، با مرتبط هایگیریتصمیم در بیمار توانمندسازی و

 بر. شوندمی مطرح اثربخشی این کلیدی سازوکارهای عنوانبه

 اجتماعیروان و آموزشی هایمؤلفه مندنظام ادغام اساس، این

 در اساسی گامی تواندمی روتین پزشکی هایمراقبت کنار در

 بلندمدت پیامدهای بهبود و مراقبت کیفیت ارتقای جهت

 .باشد قلبی بیماران

 اخلاقی ملاحظات

 پژوهشی اخلاق کمیته از مجوز اخذ از پس پژوهش این

 ورود زا پیش کنندگانشرکت کلیه. شد انجام مجری دانشگاه

 اهداف درباره کامل توضیحات دریافت از پس مطالعه، به

 مرحله، هر در انصراف حق و مداخله اجرای نحوه پژوهش،

 عاتاطلا محرمانگی. کردند ارائه کتبی آگاهانه نامهرضایت

 صورتبه هاداده و شد تضمین کنندگانشرکت فردی

 پژوهش در شرکت. گرفت قرار تحلیل مورد شدهکدگذاری

 مطالعه از خروج یا همکاری عدم و بود داوطلبانه کاملاً

  .نداشت بیماران پزشکی درمان روند بر تأثیری گونههیچ

 دانی قدر

دانند از کلیه بیمارانی نویسندگان این پژوهش بر خود لازم می

که با صرف وقت و اعتماد خود در این مطالعه مشارکت نمودند 

یند. بدون همکاری آگاهانه و مسئولانه صمیمانه قدردانی نما

پذیر نبود. همچنین از مسئولان آنان، اجرای این پژوهش امکان

و کادر درمانی بیمارستان امام حسین )ع( تهران که با 

گیری و سازی بستر اجرایی و همکاری در فرایند نمونهفراهم

اجرای جلسات بازتوانی قلبی، زمینه انجام این مطالعه را مهیا 

شودساختند، تشکر و قدردانی می

.
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