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 مقاله اصيل پژوهشي

و ارزشيابي يك مداخله آموزشي براي  كيفيت زندگي بيمارانيارتقاطراحي

 پروسيد- بر مبناي الگوي پرسيدپس از جراحي باي پاس عروق كرونر

-4سعيد صادقياندكتر-3علي رمضانخانيدكتر-2عليرضا حيدرنيادكتر-1طاهره دهداريدكتر
6 ثريا اعتمادي-5پور االله غفراني فضلدكتر

 چكيده
ميقلب زيادي از بيماران پس از جراحي تعداديفيت زندگيك:و هدفزمينه ت حاضر با هدف مطالعه.ماند همچنان پايين ثيرأ تعيين

 براي افزايش كيفيت زندگي بيماران پس از جراحي باي پاس PRECEDE)-(PROCEED پروسيد-آموزش بر مبناي الگوي پرسيد
.انجام شد

 هفته پس از جراحي باي پاسششبيمار، 110 انجام شد، تعدادزمايي بالينيآكاركه به صورت اين مطالعه تجربي در:ش بررسيرو
و شد-طراحي برنامه آموزشي مطابق با مراحل الگوي پرسيد. تقسيم شدندشاهد به صورت تصادفي به دو گروه آزمون . پروسيد انجام

 مطابق با مراحلو استاندارد خود ساختههاي پرسشنامهو Sf-36 سنجش كيفيت زندگي هاي پرسشنامهقبل از اجراي مداخله آموزشي،
 مراقبتهاي معمول را دريافتنيز شاهد گروه؛ مداخله مورد نظر را دريافت كردند،گروه آزمون. الگوي پرسيد براي دو گروه تكميل شد

و دو گروه بيماران.نمودند و مجدداًپيگيرياز مداخله آموزشيپس هفتهچهاربلافاصله هاي مربوطه براي آنها پرسشنامه شدند
و آزمون آناليز واريانس در سطح t،Chi-Squareو آزمونهاي SPSSافزار آوري شده با استفاده از نرم هاي جمع داده.تكميل شد

و تحليل آماري قرار گرفتند≥05/0Pداري معني . مورد تجزيه
در تفاوت معنيوجود دهنده ها نشان يافته:ها يافته درد بدن،)>05/0P(نقش جسماني،)>001/0P(عملكرد جسماني ابعاددار

)05/0P<(،سلامت عمومي)01/0P<(،نيروي حياتي)01/0P<(،جتماعياعملكرد)05/0P<(،نقش رواني)01/0P<(و سلامت
بهكيفيت زندگي ) >01/0P(رواني . بودمداخله پس از اجراي شاهد، گروه بيماران گروه آزمون نسبت
ازمي،پروسيد-مبتني بر الگوي پرسيد برنامه آموزشيو اجرايطراحي:گيري نتيجه تواند سبب افزايش كيفيت زندگي بيماران پس

.جراحي باي پاس كرونر گردد

پا؛ كيفيت زندگي؛پروسيد- الگوي پرسيد؛مداخله آموزشي:كليديهاي واژه س عروق كرونر جراحي باي

)1387؛ زمستان4؛ شماره15دوره(مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

 5/6/1387: پذيرش 25/3/1387: اصلاح نهايي 17/10/1386: دريافت

 دانشگاه تربيت مدرس دانشكده علوم پزشكي،آموخته دكتري آموزش بهداشت، دانش1
 نويسنده مسؤول؛ دانشيار گروه آموزش بهداشت دانشكده علوم پزشكي دانشگاه تربيت مدرس2

و جلال آل احمد- تهران: آدرس  گروه آموزش بهداشت- دانشكده علوم پزشكي-نشگاه تربيت مدرسدا- تقاطع بزرگراه شهيد چمران
 hidarnia@modares.ac.ir: پست الكترونيكي021-88013030: نمابر) 3817داخلي(021-88011001: تلفن

 شهيد بهشتي علوم پزشكي دانشيار گروه آموزشي بهداشت عمومي دانشكده بهداشت دانشگاه3
و عروق، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، مركز قلب تهران استاديار گروه آموزشي4  قلب
 دانشيار گروه آموزش بهداشت دانشكده علوم پزشكي دانشگاه تربيت مدرس5
 كارشناس ارشد روانشناسي عمومي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، مركز قلب تهران، كلينيك بازتواني6
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 قدمهم
و آموزش اساسبر  گزارش وزارت بهداشت، درمان

، اولين علت مرگ در ايران بيماريهاي 1382پزشكي، در سال
مي-قلبي ، مرتبط با سلامتكيفيت زندگي).1(باشد عروقي

باأت انعكاسي است از و در نهايت درمان آن ثيرات بيماري
و تجارب بيمار  با).2(توجه به ديدگاه كيفيت زندگي كمتر

 افزايش تعداد روزهاي، بقاي كمتر، هاي بيشتر ناخوشي
و كاهش فعاليتهاي عملكردي بيماران قلبي همراه  بستري

و،هدف از آموزش).5-2(است  مديريت بيماري توسط بيمار
سفانه آموزشأمت).6(سعي در بهبود كيفيت زندگي بيمار است

 كمتر با اهميت،بيمار در مقايسه با ديگر اعمال كلينيكي
و مداخلات آموزشي انجام شده شمرده مي براي بيماران شود

و اتفاقي بدون برنامهدر بيشتر موارد تدارك).7(اند بودهريزي
و علايق بيماران،برنامه آموزشي متناسب با نيازها  تجارب

ب  مراقبتهاي كاركنانعنوان يك چالش بزرگ برايه هنوز
مي،بهداشتي بايستي در نظر داشت).8(شود درماني شناخته

ت،استفاده از تئوري كه رايهاي آموزش ثير برنامهأ احتمال
و به شناس افزايش مي و محيطدهد هاي ايي ويژگيهاي افراد

ت احاطه  كمك،ثيرگذارندأكننده او كه به نحوي بر رفتارها
و ارزشيابي آنها ها در طراحي برنامه تئوري. كند مي هاي جامع

م ميؤنقش در اين پژوهش از الگوي).9(نمايند ثري ايفا
 كيفيتيريزي در جهت ارتقا برنامهبه منظور پروسيد-پرسيد

ب شدزندگي ،و همكارانگرين الگو توسط؛ اينيماران استفاده
ريزيهاي عنوان يك چارچوب تشخيصي براي برنامههب

و ارتقا ).10( سلامت معرفي شده استيآموزش بهداشت
: براي استفاده از اين مدل بايد از تعدادي مراحل شامل

 تشخيص، تشخيص اپيدميولوژيكي،تشخيص اجتماعي
و محيطي مشخص نمودن عوامل(ص آموزشي تشخي،رفتاري

و تقويت،مستعدكننده و) كننده رفتارهاي بهداشتي قادركننده
و سياسي،اكولوژيكي رزشيابيا، اجرا، تشخيص مديريتي

و ارزشيابي نتايج بلند مدت،فرايند  ارزشيابي نتايج فوري
 پروسيد در اين-دليل استفاده از مدل پرسيد).11(گذشت

ط را،بيعت جامع اين مدلتحقيق اين است كه  بكارگيري آن
و جمعيتهاي مختلف امكانضدر مو مي وعات اين. سازد پذير

و بيان مي كه مدل يك ديدگاه اكولوژيكي را در خود دارد كند
 بلكه محيط،براي تغيير رفتار تنها نبايد به فرد توجه داشت

م و عوامل نظؤپيرامون فرد ر ثر براي تغيير رفتار نيز بايستي در
مي. گرفته شود كه فرد شود علاوه بر اين در اين مدل عنوان

 بايستي،بايستي آموزشهايي را براي تغيير رفتار دريافت نمايد
د هاي حمايت محيط  نظر داشتركننده از اين تغيير رفتار را نيز

ت بيماران قلبي كيفيت زندگيكه با توجه به اين).9(  ثيرأتحت
و هر گونه اقدامي براي گيرميقرارمنابع مختلفي افزايشد

و اجتماعي باشد، بايستي با توجه به عوامل فرديآن  محيطي
 پروسيد همه-كه چارچوب مدل پرسيدو با توجه به اين

م و محيطي  ثر بر يك مشكل را بررسيؤعوامل فردي
يارتقااز چارچوب اين مدل جامع براي بنابراين،كند مي

.شودميجراحي قلب استفاده بيماران پس از كيفيت زندگي
م ثر اين مدل در موضوعات بهداشتي متعدد به اثباتؤكاربرد

ريزي عنوان مثال باستاني توانست با برنامههب؛رسيده است
مدل پرسيد با مدل اعتقاد بهداشتي آموزشي بر پايه چارچوب 
را اضطراب ميزان،و تئوري خود كارآمدي در زنان باردار

و نتايج حا جليلي نيز نشان.)12(ملگي را بهبود بخشد كاهش
داد كه برنامه آموزشي بر مبناي الگوي پرسيد در تصحيح 

و شاخصهاي خوني كودكانشان رفتارهاي تغذيه اي مادران
و تجويز مكملأت ثيرات بيشتري نسبت به آموزش كلاسيك

 در مطالعهو همكاران Banerman.)13(ه استآهن داشت
آمخود، بيماران منتظر وزشي اينترنت محور براي يك برنامه

 پروسيد-عمل جراحي باي پاس با استفاده از مدل پرسيد
 طراحي اين برنامه آموزشي توانست اضطراب كردند؛طراحي

د همچنين از چارچوب مدل پرسيد).14(هدبيماران را كاهش
در امر تشخيص موانع غربالگري سرطان گردن رحم توسط 

ج و اقدام در ريزي آموزشي هت رفع موارد با برنامهزنان
به پژوهش حاضر.)15(مناسب استفاده شده است  با توجه

و نبود يك برنامه  افزايش آمار جراحي باي پاس در كشور
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و تئورين آموزشيمدو و هاي آموزشي بر مبناي الگوها
در مرحله قلبيبيماران جهت افزايش كيفيت زندگي، رفتاري

شد انجا،پس از جراحي .م

 روش تحقيق
شاهددار زماييآ از نوع كار،اين مطالعه تجربي

تشده تصادفي ثير برنامه آموزشيأ است كه با هدف تعيين
 پروسيد بر كيفيت-طراحي شده مبتني بر الگوي پرسيد

زندگي بيماران پس از جراحي باي پاس عروق كرونر انجام
 پروسيد-طراحي برنامه آموزشي بر مبناي الگوي پرسيد. شد
شدطي : مراحل زير انجام

بهبر،در مرحله تشخيص اجتماعيابتدا اساس اطلاعات
و نيز مروري بر  دست آمده از بررسي مقدماتي جمعيت هدف
مطالعات مشخص شد كه عواملي كه بر كيفيت زندگي 

ت ازمي ثيرأبيماران در،اختلالات خواب: گذارد عبارتند  اختلال
ا و،جتماعيروابط جنسي، انزواي  اختلال در نقشهاي اجتماعي

و دلهره از آينده نامطمئن،،انزواي اجتماعي  اضطراب
افسردگي، نگراني براي بازگشت به كار، درد، محدوديت

و تطابق با تغييرات ايجاد،فعاليت جسماني  يافتن هويت جديد
و اختلال در نقش اقتصادي . شده به دنبال بيماري

ولوژيكي مهمترين عامل در مرحله تشخيص اپيدمي
م و غيربهداشتي ثر بر كيفيت زندگي بيماران تعيينؤبهداشتي

، ناتواني، ناخوشي،شاخصهايي چون ميزان مرگ. شود مي
و عوامل خطر بيولوژيكي ت، شد طول مد، شيوع،بروز ت

تواند اين مشكل را از ميان ساير منتسب به يك مشكل مي
بهدر پژوه. تر نمايد مشكلات برجسته ش حاضر با توجه
هاي به دست آمده از بحث گروهي يافته،مروري بر متون

و همچنين مطالعه مقدماتي محقق بر   120متمركز با بيماران
ب مه بيمار، اضطراب برؤعنوان مهمترين مشكل بهداشتي ثر

. كيفيت زندگي بيماران پس از جراحي باي پاس انتخاب شد
و مشكلات علت اولويت اضطراب نسبت به ساير مؤثر مسائل
:بر كيفيت زندگي بيماران اين است كه

بي- ، درد،خوابي با كاهش اضطراب مشكلاتي چون
و كيفيت زندگي،انزواي اجتماعي، افسردگي  فعاليتهاي جنسي

. يابد بيماران بهبود مي
و تنظيم عوامل خطر- كنترل اضطراب سبب تعادل

و،فيزيولوژيكي چون فشارخون، ضربان قلب تنفس، قند خون
. شود چربي خون مي

 زيادي اضطراب پس از جراحي باي پاس شيوع نسبتاً-
 بيماران پس از جراحي باي پاس داراي%55تا20.دارد

تا اضطراب زياد هستند كه در صورت عدم كنترل مي تواند
در مطالعه مقدماتي.)16(چند سال پس از جراحي دوام آورد 

انجام شد،) هاي پژوهش جدا از نمونه( بيمار 120محقق كه بر 
و%4/66، بيماران اضطراب شديد6/5%  اضطراب متوسط

. اضطراب خفيف داشتند28%
و افزايش تعداد مراجعات قيمت هزينه- هاي بستري

بيماران به دليل افزايش تعداد حملات قلبي در بيماران داراي 
اضطراب برابر بيشتر از بيماران بدون چهار،اضطراب زياد

خطر مرگ ناگهاني قلب در بيماران داراي اضطراب زياد. است
. برابر بيشتر از افرادي است كه اضطراب كم دارند6تا5

، اضطراب با انجام برخي رفتارها مانند مصرف سيگار-
و انجام اين و غيره ارتباط دارد الكل، كمي فعاليت جسماني

 حاد قلبي را در پي رفتارها در بيماران قلبي خطر عود حوادث
).17(خواهد داشت

تبا توجه به شيوع بالا، طول مد ثيرات منفي بر جايأت،
نهاده بر شاخصهاي جسماني، رواني اجتماعي بيماران، 

ب عنوان مشكل بهداشتي اثرگذار بر كيفيت زندگيه اضطراب
. بيماران پس از جراحي باي پاس انتخاب شد

و،زان تحصيلاتمي، درآمد،متغيرهاي سن، جنس  شغل
بر كيفيت مؤثر عنوان عوامل غير بهداشتيهب،وضعيت مسكن

در مرحله تشخيص. زندگي بيماران در نظر گرفته شدند
و عواملبهو محيطيرفتاري تعيين سيستماتيك رفتارها
بمحيطي  در بيمارانعنوان علل ايجادكننده اضطرابه كه
و محيطي مراحل براي تشخيص رفتا.شد پرداخته،هستند ري
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و غيررفتاري مشكل چهارگانه شامل توصيف علتهاي رفتاري
بندي رفتارها بر اساس بندي رفتارها، رتبه طبقه،بهداشتي

و اهميت، رتبه و انتخاب بندي رفتارها بر اساس تغييرپذيري
و محيطي طي شد رفتار سرانجام. تعيين اهداف رفتاري

ب تنش ، حمايت اجتماعي خانوادهوعنوان رفتار هدفه زدايي،
و بقاهب  اضطراب بيمارانيعنوان عامل محيطي وجود

و ثبات پيش. انتخاب شد رفتار بيني گرديد كه با ايجاد
،و مداخله در محيط خانواده بيماردر بيمارانزدايي تنش

و در نهايت كيفيت زندگي آنان افزايش  اضطراب آنان كاهش
و عوامل غيررفتاري فردي.يابد مي  نيز شامل عوامل ژنتيكي

 عوامل نيزدر مرحله تشخيص آموزشي. شخصيتي بودند
و تقويت زدايي بررسي كننده رفتار تنش مستعدكننده، قادركننده

به. شدند و مطالعه مقدماتي مروري بر مطالعات با توجه
و خودكار،محقق آگاهي عنوانهب،مدي اختصاصيآ نگرش

. زدايي انتخاب شدند تنشعوامل مستعدكننده انجام رفتار
زدايي عوامل قادركننده هم شامل يادگيري مهارت تنش

و كلاسهاي  و در اختيار داشتن منابع تدريجي عضلاني
زدايي، تجارب كننده رفتار تنش عوامل تقويت. آموزشي بود
و،مثبت بيماران با. درگير تحقيق بودكاركنان تشويق خانواده

و خودساختههتوجه به اين مراحل پرسشنام هاي استاندارد
 بيمار 110هاي مرتبط، پس از تهيه پرسشنامه. تهيه شد

 هفتهشش، كننده به كلينيك بازتواني مركز قلب تهران مراجعه
به. وارد مطالعه شدندپس از جراحي،  حجم نمونه با توجه

و با اطمينان)18( هاي مشابه تحقيقات انجام شده در زمينه
و با استفاده از فرمول ذيل تعيين%80و توان آزمون% 95

:گرديد
n= (Z 1-α/2+ Z 1-β)2. (S 2

1 +S 2
2 )/d2

55≈7/54=102/)352/21+672/15(2)84/0+96/1=(n
 كه افراد مطابق بودمعيارهاي ورود افراد به پژوهش اين

ب و80(ه بالا پرسشنامه اسپيل برگر داراي اضطراب متوسط
و گونه تكنيك تحت هيچ؛داشنب) بالاتر هاي درماني دارويي

و افسردگي قرار نگرفته باشند ؛ سنّ آنها غيردارويي اضطراب

بباشد65تا40بين عنوان عواملهو به جز بيماريهايي كه
و چربي،فشار خون(خطر آترواسكلروز عروق كرونر   ديابت

ز،هستند)خون بالا . اي ديگر نداشته باشند مينه بيماريهاي
شايان ذكر است كه اضطراب خفيف براي بيماران

و به  بيماران داراي اضطراب همين دليل تهديدكننده نيست
ضمن موافقت افراد برايدر. خفيف از مطالعه حذف شدند

تصادفي تخصيص بيماران بصورت. ورود به پژوهش اخذ شد
و  در اين پژوهش ابزار. گرفتندقرارشاهد در دو گروه آزمون

 بخش چهاركه در بوداي گردآوري اطلاعات شامل پرسشنامه
 بخش اول شامل پرسشنامه سنجش كيفيت: بودتنظيم شده

و همكاران SF-36زندگي  بود كه در ايران توسط منتظري
ب).19(هنجاريابي شده است دست آمدهه ضريب همبستگي

پژوهش حاضرد براي اين پرسشنامه در از آزمون مجد
76/0r=بود .

از/ پرسشنامه سنجش اضطراب حالتدومبخش صفت
د كه در ايرانبو طريق مقياس استاندارد اسپيل برگر

 گزينه مربوط بيستدر اين پرسشنامه. هنجاريابي شده است
و  گزينه مربوط به اضطراب بيستبه اضطراب موقعيتي

سهب. باشد شخصيتي مي حدؤطور كلي امتياز هر و1اقل ال
شده براي ضريب آلفاي كرونباخ محاسبه.)20( است4حداكثر

شد90/0 اين پرسشنامه در پژوهش حاضر كلّ . محاسبه
الاتؤسمربوط به وم پرسشنامه خودساختهسبخش

و خودكار،آگاهي( عوامل مستعدكننده،فردي مديآ نگرش
و تقويت،)اختصاصي كننده كاهش اضطراب عوامل قادركننده

ا . بودزدايي نجام رفتار تنشو
مديآ، خودكارسؤال8 نگرش،سؤال9آگاهي در قالب

 مربوط سؤال2(سؤال3 عوامل قادركننده،سؤال9اختصاصي 
و و عوامل) مربوط به مهارتهاسؤال1به منابع در دسترس

شدسؤال3كننده در قالب تقويت . طراحي
از روشته اعتبار علمي پرسشنامه خودساخبه منظور

بهشداعتبار محتوا استفاده   نفر از اساتيد10و پرسشنامه
و نظرات اصلاحي آنها اعمال مرتبط با اين موضوع داده شد
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 از دو روش،ها براي محاسبه پايايي اين پرسشنامه.دگردي
آ  محاسبه آلفايو هفتهدو فاصلهبادزمون مجدمحاسبه

م( حجم نمونه مطالعه%10بركرونباخ ) نفر11 جموعدر
ب. استفاده شد د دست آمده از آزمون مجده ضريب همبستگي

براي ضريب آلفاي كرونباخ. بود =79/0rت آگاهيسؤالابراي
78/0 مدي اختصاصيآبراي خودكارو75/0ت نگرش سؤالا

ب. بود د براي دست آمده از آزمون مجده ضريب همبستگي
عواملو برايr=83/0 مربوط به عوامل قادركنندهت سؤالا
. بودr=92/0 كننده تقويت

بهپرسشنامه چهارمبخش  بود حمايت اجتماعي مربوط
 طراحي شده 1986و همكاران در سال Vaux توسط كه

را در ايران ابراهيمي قوام آن 1370در سال).21(است
كه سؤال23 شاملاين پرسشنامه).22(هنجاريابي كرد است

خرده مقياس حمايت. دهدميرسه بعد را مورد سنجش قرا
و دوستان هر كدام  و خرده مقياس حمايت سؤال8خانواده

در اين پژوهش از خرده مقياس حمايت. داردسؤال7سايرين
ب.شداجتماعي خانواده استفاده دست آمدهه ضريب همبستگي

د براي اين پرسشنامه در پژوهش حاضراز آزمون مجد
94/0=rبمهضمن پرسشنادر. بود صورت مصاحبه توسطه ها

.شد پژوهشگر تكميل مي
و محتوا،ها پس از تكميل پرسشنامه ، اطلاعات آناليز شد

و مواد آموزشي مطابق با يافته مداخله.دگرديها تنظيم اهداف
شدهشتآموزشي در  و هر هفته يك جلسه اجرا هفته تنظيم

و شرامدت زمان هر جلسه. گرديد يط با توجه به بيماران
س مطالبؤور. دقيقه متغير بود40تا30از بيمارستان 

و شامل مطالبيشآموزشي ارائه شده براي هر جلسه تعيين د
و  توسعهمانند شيوع بيماري قلبي، اهميت اضطراب در ايجاد
ت برأبيماري قلبي، روشهاي كاهش اضطراب با كيد

ت مكانيزم،زدايي تنش ن ساده زدايي بر بدن به زبا ثير تنشأهاي
 آموزشي، نوار صوتي لوح فشردهيك.و نحوه فراگيري آن بود

 راهنماي نوار جزوه آموزشيو زدايي تدريجي عضلاني تنش
و يك كتابچه آموزشي در مورد روشهاي كاهش صوتي

و انجام تنش شد اضطراب به. زدايي تدريجي عضلاني تهيه
و پرسش، افزايش آگاهي بيمارانمنظور و جلسات سخنراني

شد پيشپاسخ براي بيماران . بيني
هاي گروهي در موردثبح،براي تغيير نگرش بيماران

و تجارب مثبت پس از انجام تنش زدايي تدريجي اضطراب
شد پيشعضلاني  با گرديدرقرّم. بيني در هر جلسه بيماران
از.بپردازندزدايي تدريجي عضلانيي به انجام تنشكمك مرب
مدي در مددجويانآدر ايجاد خودكارر مؤث عوامل آنجا كه

 قابل انجام بودن وظايف از نظر مددجو، قابل:عبارتند از
و وجود توجه  تشويق،تقسيم بودن كار، تكرار رفتار يا مهارت

.و تقويت براي انجام وظيفه
مقرر شد مدي در جهت انجام رفتارآجاد خودكاربراي اي

بتييازد تنشمهارت  به صورته دريجي عضلاني مرحله
شمرحله آموخت و آموزش مربوه و انجام همزمان مهارتيد

و قابل انجام، آسانآن را . براي بيماران نشان دهد عملي
بيان ابتداي هر جلسهدر گر را بيماران تجارب مثبت همدي

و تقويت جانشيني براي سايرين فراهمندنماي  تا امكان تجربه
بر؛شود و شودايشان فراهم امكان تكرار مهارت در خانه
زدايي در اختيارشان قرار داده هاي ثبت تمرينات تنش برگه

بهدور شد محقق بيماران را قرّم؛ همچنيندوش  بار در هفته
و تشويقهاي لازم براي انجام صورت تلفني دنبال كند

ضمن تجارب مثبت خود بيماراندر؛زدايي را انجام دهد تنش
 در جلسات آموزشي.شديمكننده محسوب يك منبع تقويت

وير شد يكي از اعضامقرّ يك خانواده نيز حضور داشته باشند
و پاسخ يكوها براي خانوادهجلسه بحث همراه با پرسش

و نيز براي آموزشيجزوه افزايش حمايت خانواده از بيمار
.گرديد تهيه كمك به او در كنترل اضطراب

و مديريتي منابع، زمان،مكاندر مرحله تشخيص سياسي
و مورد نياز برنامه معين شد سياستهاي.و امكانات موجود

،سازماني محل انجام پژوهش كه مركز قلب تهران بود
مسو هماهنگيگرديدبررسي ولين جهت انجامؤهاي لازم با

ب جز. عمل آمده پژوهش  فعاليتهاي اصلي مركزوآموزش بيمار
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و . راستاي پژوهش حاضر بوددر قلب تهران
در مرحله بعد، برنامه آموزشي براي گروه آزمون اجرا شد

مراقبتهاي معمول كلينيك طور همزمانهبنيز شاهدو گروه 
و24( هفته هشتبازتواني را كه شامل   جلسه ورزش درماني

از. كردند را دريافت بود)يك جلسه آموزش سبك زندگي پس
-پرسيددر مرحله ارزشيابي الگوي اجراي برنامه آموزشي 

و اجراي برنامه، نيز به ارزشيابي فرايند مداخلهپروسيد  طراحي
ت. آموزشي پرداخته شد ميزانبر برنامه فوريثيراتأپس

و تقويت،عوامل مستعدكننده،اضطراب كننده قادركننده
شد اندازه و. گيري در نهايت بلافاصله پس از برگزاري كلاسها
برأت، هفته پس از اجراي مداخلهچهار ثير برنامه آموزشي

شد كيفيت زندگي بيماران اندازه .گيري
ازي جمعها داده افزار آماري نرمآوري شده با استفاده
SPSS و تحليل براي تعيين وجود تفاوت. شدند تجزيه
كيفيت زندگي،،حالت/دار ميان نمرات اضطراب صفت معني

و تقويت،عوامل مستعدكننده ، قبلكننده در مرحله قادركننده
و  هفته پس از آموزش در دو گروه از آزمون چهاربلافاصله

. استفاده شد(Repeated Measures)آماري آناليز واريانس
از تعيين تفاوت معنيبه منظور دار بين ميانگين سن دو گروه

و براي تعيين وجود تفاوت معنيtآزمون آماري  دار مستقل
از)افيكيدموگر(ديفربين دو گروه از نظر متغيرهاي كيفي 

≥05/0Pداري سطح معني. استفاده شدChi-Squareآزمون
.در نظر گرفته شد

ها يافته
و شاهد ميانگين سنّ .دبو سال56 افراد در گروه آزمون

 بيماران، افراد%9/30 شاهدو در گروه%5/25در گروه آزمون
و%7/92. بودندزن گر%8/82 بيماران گروه آزمون وه بيماران

در17و شاهد بيمار در گروه12. هل بودندأمتشاهد  بيمار
در% 100( زنان دو گروهبيشتر. گروه آزمون بازنشسته بودند

بيشتر. دار بودند خانه)در گروه آزمون%92و شاهدگروه
دوبيماران  در دو گروه. گروه داراي مسكن ملكي بودند در هر

و فرد بي فرسواد وجود نداشت اواني سطح تحصيلات بيشترين
داراي بيمه بيماران در دو گروه.د دبيرستان بودمربوط به سوا

دو گروه از نظر اين متغيرها داراي. مين اجتماعي بودندأت
. داري نبودند تفاوت معني

 مستقل نشان داد كه دو گروه از نظرtآزمون آماري
،)=3/0P(نگرش،)=6/0P(ميانگين نمرات آگاهي

، عوامل قادركننده)=9/0P( اختصاصيمديآخودكار
)5/0P=(كننده، عوامل تقويت)5/0P=(،حمايت اجتماعي

 صفت نمره اضطراب،)=8/0P(درك شده از خانواده
)4/0P= (و حالت)2/0P=(كيفيت زندگيي كلّو نمره
)3/0P= (داري ندارند قبل از آموزش تفاوت معني .

وبه1در جدول انحراف معيار مقايسه ميانگين نمرات
و خودكار، آگاهي،حالت/اضطراب صفت مديآ نگرش

و،)مستعدكننده عوامل(اختصاصي  عوامل قادركننده
درو شده از خانوادهو حمايت اجتماعي درككننده تقويت
و انحراف معيار ابعاد2جدول  به مقايسه ميانگين نمرات

ش در دو گروه در سه مقطع مطالعهفيت زندگييك ده پرداخته
. است

 بحث
و اجراي برنامه نتايج مطالعه نشان داد كه طراحي

تواند تفاوتمي پروسيد،-آموزشي مطابق با الگوي پرسيد
مدي اختصاصي،آ خودكار، نگرش،داري در ميزان آگاهي معني

و تقويت كننده بيماران گروه آزمون، در زمينه عوامل قادركننده
و انجام رفتار تنش بزد كنترل اضطراب در. وجود آورده ايي

 ميزان حمايت،ضمن مداخله در جهت افزايش حمايت خانواده
ب اجتماعي درك طوره شده بيمار از خانواده را در گروه آزمون

د معني در نتيجه افزايش اين متغيرها، ميزان.داداري افزايش
و حالت بيماران كاهش معني داري در گروه اضطراب صفت

 در نتيجه كاهش.اهد نشان دادشآزمون نسبت به گروه 
در اضطراب، شاهد افزايش معني دار همه ابعاد كيفيت زندگي

.شاهد بوديمبيماران گروه آزمون نسبت به گروه 
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و انحراف معيار اضطراب صفت-1جدول  كننده مدي اختصاصي، عوامل قادركننده، تقويتآحالت، آگاهي، نگرش، خودكار/ مقايسه ميانگين
و يك ماه پس از مداخلهو حمايت اج  تماعي درك شده از خانواده در دو گروه قبل، بلافاصله

 شاهدگروه گروه آزمون
يك ماه پس از آموزش بلافاصله پس از آموزش قبل از آموزش يك ماه پس از آموزش بلافاصله پس از آموزش قبل از آموزش

 متغيرها

†††**9/0±9/36 1/7±5/34 1/6±1/18 8/6±7/19 5/6±7/18 6/6±6/18  آگاهي
†††**9/0±9/30 6/2±8/29 7/3±9/23 1/4±02/23 6/4±23 02/4±6/24  نگرش
†††**7/0±1/29 6±5/26 2/6±7/17 6/8±4/16 9±8/15 9/7±6/17  مدي اختصاصيآخودكار

†††**2/0±3/9 3/2±1/9 5/2±5/3 2±6/3 2/2±5/3 2/2±2/3  عوامل قادركننده
†††**2/0±9/5 9/1±2/5 5/3±9/0 7/0±6/0 8/4±3/1 7/0±6/0  كننده عوامل تقويت

†**2/10±2/38 2/9±8/40 1/9±6/49 *6/10±3/45 6/9±8/46 2/9±2/48  اضطراب صفت
††**24/10±9/4 9/10±9/38 6/8±7/50 *4/10±9/44 4/10±7/45 5/10±6/48  اضطراب حالت
††**4/2±1/73 2/18±4/79 2/15±5/100 *3/90±19/2 7/19±4/91 8/18±7/96  نمره كلي اضطراب

†**2/0±9/7 2/1±7/7 2/1±2/7 9/0±4/7 3/1±1/7 4/1±2/7 حمايت اجتماعي درك شده
و انحراف معيار گزارش شده داده- . اند ها به صورت ميانگين
ازنتايج آزمون تحليل واريانس مكرّ-  >P*05/0، >**001/0:ر در هر گروه در سه مقطع عبارتند
در واريانس مكرّنتايج آزمون تحليل- ازسهر بين دو گروه  >P†05/0،>††01/0،>†††001/0: مقطع عبارتند

و يك ماه پس از مداخله-2جدول و انحراف معيار ابعاد كيفيت زندگي در دو گروه قبل، بلافاصله  مقايسه ميانگين

 شاهدگروه گروه آزمون
يك ماه پس از آموزش بلافاصله پس از آموزش ا ز آموزشقبل يك ماه پس از آموزش بلافاصله پس از آموزش قبل از آموزش

 متغيرها

†††**6/85±17 8/16±7/75 2/21±4/59 **7/68±13 3/18±2/66  عملكرد جسماني 8/17±54
†**2/47±3/30 30±8/46 2/24±3/21 ***5/34±30 30±5/34 محدوديت نقش جسماني 4/25±19

**†8/71±17 9/21±3/64 9/22±5/40 *** 7/55±2/24 2/25±3/53 2/24±4/43  درد بدني
††**1/78±15 9/14±5/68 18±1/61 2/20±3/62 1/19±61 8/17±2/59  سلامت عمومي
††**6/69±18 18±64 9/20±5/42 3/20±2/51 9/18±50 8/17±1/47  نيروي حياتي
†**81±8/22 4/73±5/22 4/27±5/52 *65±5/27 2/28±7/64 2/25±5/54  عملكرد اجتماعي
††**5/74±31 34±6/63 5/28±8/27 ***2/47±36 36±2/47 29±7/29  محدوديت نقش رواني

††**8/57±8/20 7/18±5/57 4/21±7/51 8/20±8/57 7/18±5/57  سلامت رواني 7/19±56
و انحراف معيار گزارش شده داده- . اند ها به صورت ميانگين
سه- ازنتايج آزمون تحليل واريانس مكررّ در هر گروه در  >P*05/0، >**001/0،>***01/0: مقطع عبارتند
از-  >P†05/0،>††01/0،>†††001/0: نتايج آزمون تحليل واريانس مكررّ بين دو گروه در سه مقطع عبارتند

بيماران دو گروه، مراقبتهاي معمول قابل توجه است كه
و آموزش سبك  كلينيك بازتواني قلبي كه شامل ورزش

كه. كردندميافتزندگي بود را دري نكته با اهميت اين است
دار ميزان دهنده كاهش معني نشانآناليز واريانسنتايج آزمون 

واضطراب صفت از همچنين بهبود معنيو حالت دار در برخي
كننده يعني گروه دريافت،شاهدابعاد كيفيت زندگي در گروه 

دهنده اين امر نشان؛مراقبتهاي معمول كلينيك به تنهايي بود

از مثبت برنامهاتثيرأت هاي معمول كلينيك بازتواني بر برخي
و اضطراب بيماران است در. ابعاد كيفيت زندگي همچنان كه

ت انجام شدهمطالعات مختلف ثير ورزش بر ميزانأ در زمينه
و كيفيت زندگي بيماران قلبي كه،اضطراب  نشان داده شده

تواند برخي يا همهيمورزش درماني در دوره بازتواني قلبي
و اضطراب آنان را  ابعاد كيفيت زندگي بيماران را افزايش

كه اما يافته؛)26-23(كاهش دهد  ها حاكي از آن است
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هب، پروسيد-مداخله آموزشي مطابق با مراحل الگوي پرسيد
 همه ابعاد كيفيت زندگي گروه آزمون را نسبت داري طور معني

ضرورت دهنده نشان اين امر.دهدميافزايش شاهد گروه به
و برنامه آموزشياستفاده از مداخلات مبتني بر ريزي شده

و روانشناختي اجتماعي، ابعاد جسمانيي، در جهت ارتقاتئوري
در اين مطالعه از تئوري. باشدميكيفيت زندگي بيماران قلبي

شدنيز در چارچوب الگوي پرسيدمديآخودكار در. استفاده
س بآازه خودكارنظر گرفتن  مستعدكنندهيعنوان عامله مدي

؛ در مرحله تشخيص آموزشي الگوي پرسيد ضرورت داشت
و يك اصل ارتباط،مديآ خودكارزيرا و رفتار دهنده بين آگاهي

 تنها دانستن اين. اعتقاد به توانايي خود براي انجام رفتار است
آ و دانستن علل انجام ن كه فرد بايستي چه كاري انجام دهد

باشد، بلكه بايستي خود را براي رفتار براي فرد كافي نمي
از).27(انجام آن رفتار خاص توانا بداند  به اين علت

شد مدي اختصاصي در زمينه رفتار تنشآخودكار زدايي استفاده
تواند نمي،مدي براي يك رفتارآ وجود خودكاركه

د مدي در انجام وظايف متفاوت باشآكننده خودكار پيشگويي
)28.(

مدي اختصاصيآدهد كه خودكارمينتايج مطالعه نشان
 شاهدداري نسبت به گروه گروه آزمون داراي تفاوت معني

وشاهدمدي گروهآخودكار. است  شاهدلي افزايش نيافته بود
. افزايش خودكارامدي در گروه آزمون بوديم

از آنجا كه واكنشهاي روانشناختي پس از جراحي قلب،
تواند بر اطمينان فردي نسبت به تواناييميطراب،مانند اض

ت انجام رفتارهاي توصيه باأشده پس از جراحي و ثير بگذارد
مدي درك شده در بيمار مقدمهآكه وجود خودكار توجه به اين

به بايست توجه ويژهمي،آيدميانجام يك رفتار به حساب اي
واني قلبي هاي بازت مدي بيماران در كلينيكآافزايش خودكار

و همكاران نيز در مطالعه خود دريافتند كه Parent، نمود
دوكسب تجارب جانشيني حاصل از قرار گرفتن در گروههاي

كه داراي مشكلات مشابه همچون(نفره از بيماران مانند خود
ازمي تا حدود زيادي،)جراحي قلب هستند تواند اضطراب پس

وآ خودكاروجراحي را كاهش  راسط مدي وح فعاليت بيماران
 نيز مشخص شد كه Songدر مطالعه).29(افزايش دهد 

 متشكل از اجزاي(مديآدهنده خودكاراطراحي برنامه ارتق
و يادگيري مشاهده بهبود اي، انجام رفتار، ترغيب كلامي

تواند به ميزان زيادي بر سطوحمي)وضعيت فيزيولوژيكي
قآخودكار و كيفيت زندگي بيماران تمدي ثيرگذار باشدألبي

)30.(
هاي محقق، تاكنون مطالعه مشابه اين با توجه به يافته

كه.انجام نشده است در بيماران قلبيپژوهش قابل ذكر است
مداخلات آموزشي انجام شده در بيماران قلبي معطوف به ارائه 

 بدون،زدايي آموزش يا انجام مداخلات روانشناختي مانند تنش
و آن هم در دوران قبل از جراحي داشتن چارچوب هاي تئوري

و Shuldhamعنوان مثال،هب؛و دوران بستري بوده است
تهمكاران ثير آموزش قبل از عمل بر روند بهبوديأبه بررسي

و نشان دادند بيماران پس از جراحي باي پاس قلب پرداختند
،داري بين ميانگين نمره اضطراب، درد تفاوت معنيكه

و افسردگي از ماهشش شاهد،و رفاه بيماران گروه آزمون پس
با يافته.)31(مداخله آموزشي وجود ندارد  هاي اين پژوهش
براي از چارچوب الگوي پرسيد ساير مطالعاتي كه در آنها

هبهمخواني دارد؛،ستااستفاده شده ريزي آموزشي برنامه
يها عنوان تلفيق تئوريبا پژوهشيدر لسان،عنوان مثال

و كاربرد اين الگو در كاهش ميزان آموزشي در الگوي پرسيد
م از موران آتشأاضطراب نشاني تهران، نشان داد كه پس

 مهارت،مديآ خودكار، نگرش،مداخله آموزشي ميانگين آگاهي
و رفتار، عوامل تقويت انجام آرام و قادركننده سازي كننده

پ افزايش معني و و ميانگين اضطراب آشكار نهان كاهش دار
.)P()32=00001/0(داري در گروه آزمون داشت معني

Yates بهبود مديريت درد بيماران به منظورو همكاران نيز
؛ انجام دادندمداخله آموزشي، سرطاني مطابق با مدل پرسيد

و نگرش بيماران گروه آزمون تفاوت معني داري در آگاهي
و كنترل درك شده درد به،نسبت به درد شاهد گروه نسبت

 Sunاي توسط در مطالعه.)33(پس از مداخله آموزشي داشتند 
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در- مدل پرسيديو همكاران مشخص شد كه اجزا  پروسيد
اي دانشجويان آموزش تغذيه در جهت تغيير رفتارهاي تغذيه

.)34(استمؤثر آمريكايي بسيار-چيني
دهد كه مداخله آموزشيميهاي مطالعه حاضر نشان يافته

و صفت بيمارانتوانديم  را به نحو ميزان اضطراب حالت
 در مطالعات مختلف نشان داده شده.داري كاهش دهد معني

ب  عنوان يك ويژگي شخصيتيه است كه اضطراب صفت
تكمتر،ثابت عنوانهب؛)35(گيردميثير مداخلات قرارأ تحت

دريافتند خود در مطالعات)37(شرفيو)36(محمديمثال 
ت را زدايي نمينشكه تواند ميزان اضطراب صفت بيماران قلبي

ت.كاهش دهد ثير برنامه حاضر بر كاهش ميزانأ علت
 شايد اين امر باشد كه در برنامه،اضطراب صفت بيماران

و محيطي و مؤثر آموزشي سعي شد كه عوامل فردي بر ايجاد
و  و متناسب با آن محتوا دوام اضطراب بيماران بررسي شود

شايد برگزاري جلسات بحث. آموزشي تهيه شودهبردهايرا
و يا افزايشميگروهي كه عامل تغيير نگرش بيماران باشد

 در بحثهاي. باشدحمايت خانواده عامل ايجاد اين كاهش
درميكننده براي افراد ايجاد حمايتگروهي جو و شركت شود

تاين كلاسها مزاياي روانشناختي براي افراد خواهد داش
كهمياين موضوع نشان). 39،38( و اجرايطراحيدهد

تواند ويژگيهايميريزيهاي آموزشي منسجم حتي برنامه
ت أثير قرار دهد؛ شخصيتي پايدار را نيز تا حدودي تحت

 زنان نمره،نتايج مطالعه نشان داد كه در دو گروههمچنين 

ا،ي كيفيت زندگي كمتري نسبت به مردانكلّ ز در مرحله قبل
از. مداخله داشتند كيفيت زندگي زنان در گروه آزمون، پس

اما،داري با مردان نداشت اجراي مداخله آموزشي تفاوت معني
 همچنان كيفيت زندگي زنان كمتر از مردان شاهددر گروه 

ت اين نتايج نشان؛بود برثيرات مثبت مداخله آموزشيأدهنده
بمعمول مراقبتهاي. باشدميزنان ازتواني باعث كلينيك

و متغيرهاي روانشناختي مردان شده  افزايش كيفيت زندگي
تبود و همكاران Ferrell؛ثيرات كمتري داشتأو بر زنان

و  ماهسهدريافتند كه زنان كيفيت زندگي كمتري در شروع
و بعد از اتمام يك برنامه بازتواني قلبي شامل ورزش درماني

).40(رنددا نسبت به مردان سبك زندگيآموزش

 گيري نتيجه
از آنجا كه آموزش از اركان اصلي مراقبتهاي بهداشتي

و جز در،رودمي حقوق بيماران به شمارودرماني  لازم است
و برنامه هاي ريزي كشور ما اهميت بيشتري به امر طراحي

و تئوري و علوم آموزشي بر مبناي الگوها هاي آموزشي
و اجتماعي براي بيماريه و موضوعات مختلف رفتاري ا

 جامع در امري مدل، پروسيد-الگوي پرسيد. گرددبهداشتي
و ارتقا ريزي برنامه  سلامت محسوبيهاي آموزش بهداشت

و مي وي مختلفيتتواند در موضوعات بهداشميشود مطرح
. مورد استفاده قرار گيرد
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Title: Planning and evaluation of an educational intervention programme to improve life quality in patients 
after coronary artery bypass graft-surgery according to PRECEDE-PROCEED model 
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Abstract: Quality of life remains low for many patients after coronary heart surgery. The purpose of this 
study was to design and evaluate an educational program in the improvement of life quality in patients after 
coronary artery bypass graft (CABG) surgery. 

Materials and methods: In this experimental clinical-trial 110 patients were randomly devided into case 
and control groups six weeks after coronary artery bypass surgery. Planning of the educational programme 
was done according to PRECEDE-PROCEED Model. Before implementing the programme, life-quality 
questionnaires (Sf-36), self-designed questionnaires, and standard questionnaires-according to PRECEDE-
PROCEED model- were filled out for both groups. The experimental group received the educational 
intervention, and the control group received only routine cardiac rehabilitation care. Both group members 
were followed up immediately and 4 weeks after intervention and the previous questionnaires were filled out 
for them again. Finally the obtained data was statistically analysed by means of SPSS using Chi-Square, t-
test, and variance analysis test at the significant level P≤0.05.

Results: Significant improvement was found in the following components of life quality in the cases after 
their participation in the educational program compared to the controls: physical functioning (P<0.001), 
physical role (P<0.05), bodily pain (P<0.01), general health (P<0.01), vitality (P<0.01), social functioning 
(P<0.05), mental role (P<0.01), and mental health (P<0.01). 

Conclusion: The findings suggest beneficial effects of educational intervention based on the 
PRECEDE-PROCEED Model on improving quality of life in patients after CABG.  
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