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  1396 سال هیاروم دالشهدایس یدرمان یآموزش مرکز در وکاردیم
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 يدهچک

 است. توجهقابل زياز آن ن يو عواقب ناش يو بار اقتصاد شيدر حال افزا، رانيدر ا ازجملهجهان  يانفارکتوس در کشورها يماريب وعيش: هدف و زمينهپيش
 عنوانبهاز پرستاران ، اساس نيباشد. بر ا مؤثر مارانيدر بهبود حال ب توانديم ماريچون آموزش به ب يموارد، جيرا يدرمان يهاروشبر  علاوهکه  شدهمشخص

طالعه م نيبپردازند. ا مارانيدر ب يکارآمدخود  يبه ارتقا ماريآموزش به ب ازجملهمختلف  يهاروشبا استفاده از  روديمانتظار  يدرمان ميت گذارتأثيرمهم و  ياعضا
 ١٣٩٦ل سا هياروم دالشهدايس يدرمان يدر مرکز آموزش وکارديم ارکتوسمبتلا به انف يبستر مارانيب يبر خودکارآمد يآموزش خود مراقبت تأثير يبررس باهدف

  .اقدام نمود پرهزينهو  بارمرگ يماريب نياز ا يمشکلات ناش در کاهشحاصل از مطالعه بتوان  جيقرار گرفت تا بر اساس نتا موردنظر
. دادنديم ليسـال تشک ٧٥ ريز در سـنين وکاردينفر از بيمـاران زن و مـرد مبتلا به انفارکتوس م ٧٠حاضر را  يپژوهش شبه تجربجامعه آماري : کار روشمواد و 

 نيبه هم زين ينفر بعد ٣٥و  هدر گروه مداخل يتصادف صيتخص صورتبهانتخاب شدند و  موردنظردر دسترس از جامعه  گيرينمونه صورتبهنفر  ٣٥تعداد  نياز ا
  .مزمن بود مارانيب يو پرسشنامه خودکارآمد يکيدموگراف اتيخصوصبهشامل پرسشنامه مربوط  هاداده يصورت در گروه کنترل قرار گرفتند. ابزار گردآور

 ).p≥۰۰۰۱/۰است (متفاوت  مارانيب در يدو گروه مداخله و کنترل بعد از آموزش برنامه خودمراقبت نيب ينمرات خودکارآمد نيانگينشان داد که م جينتا: هاافتهي
 يبستر وکارديبه انفارکتوس م بتلام مارانيدر ب يقبل و بعد از آموزش برنامه خودمراقبت درون گروه مداخله ينمرات خودکارآمد نيانگيمشخص شد که م نيهمچن

بعد از آموزش نسبت به قبل از آموزش  يخودکارآمد نيانگيم کهيطوربه ).p≥ ۰۰۰۱/۰است (متفاوت  ١٣٩٦در سال  هياروم يدالشهدايس يدرمان يدر مرکز آموزش
  .کرده است دايارتقاء پ يتوجهقابل طوربه يخودمراقبت

ست بهتر ا رسديمبه نظر  وکارديمبتلا به انفارکتوس م مارانيدر ب يبعد از آموزش خودمراقبت يخودکارآمد زانيم شيبا توجه به افزاگيري: نتيجهو  بحث
  .ارائه گردد هامراقبت نيتداوم انجام ا تيمناسب در مورد رفتارهاي مراقبت از خود و اهم يهاآموزش

 وکارديم انفارکتوس، خودکارآمدي، آموزش، يخودمراقبت: هادواژهيکل
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  مقدمه

 يعارضه و يعروق – يقلب اختلال نيترمهم کرونر عروق يماريب
. است افتهي توسعه و توسعهدرحال يکشورها در يمهم يسلامت

 در، رانيا در ازجمله توسعهدرحال يکشورها در يماريب نيا وعيش
 زا يناش عواقب و يعروق يقلب يمارهايب از يناش بار و شيافزا حال
 يدرمان يهاروش بر علاوه که شده مشخص .است توجهقابل زين آن

                                                             
  ، اروميه، ايرانهياروم يدانشگاه علوم پزشک مار،يب يمنيقات ايمرکز تحق ار،ياستاد ١
 مسئول) يسنده(نو ، اروميه، ايرانيهاروم يعلوم پزشک دانشگاه ژه ،يو يمراقبت ها يارشد پرستار يکارشناس يدانشجو ٢
 ، اروميه، ايرانيهاروم يعلوم پزشک دانشگاه متخصص قلب و عروق، ار،يدانش ٣
  ، ايران نت مدرس، تهراي، دانشگاه تربيستيآمار ز يدکتر يدانشجو ٤

 مارانيب حال بهبود در توانديم ماريب به آموزش چون يموارد، جيرا
 و مهم ياعضا عنوانبه پرستاران از، اساس نيا بر و باشد مؤثر
 لفمخت يهاروش از استفاده با روديم انتظار يدرمان ميت گذارتأثير

  .دبپردازن مارانيب در يکارآمد خود يارتقا به ماريب به آموزش ازجمله
 ميرومرگ زانيم و وعيش شيافزا با، يقلب کيسکميا يهايماريب

 و بهداشت طهيح در مهم يهاموضوع از يکي صورتبه، آن از يناش



 ۱۳۹۶ سال اروميه سيدالشهدا درماني آموزشي مرکز در ميوکارد انفارکتوس به مبتلا بستري بيماران خودکارآمدي بر مراقبتي خود آموزش تأثير بررسي
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 اختلال نيترمهم کرونر عروق يهايماريب ).١است ( درآمده درمان
 يکشورها در يمهم يسلامت يعارضه و يعروق – يقلب

 يماريب نيا، ستميب قرن شروع در. است افتهي توسعه و توسعهدرحال
 يحال در نيا، شديم شامل را جهان ميرومرگ کل درصد ١٠ از ترکم

 لک از يمين به کينزد يقلب يهايماريب رياخ يهاسال در که است
 ميرومرگ درصد ٢٥ حدود و شرفتهيپ يکشورها ميرومرگ

 سازمان گزارش طبق. )٢( شوديم شامل را توسعهدرحال يکشورها
 يهايماريب از يناش مرگ ونيليم ٧/١ حدود سالانه، بهداشت يجهان

 نيا ٢٠٢٠ سال در که شوديم بينيپيش و دهديم رخ کرونر عروق
 سال تا نيهمچن و ).٣يابد ( شيافزا مورد ونيليم ١/١١ به زانيم

 فهرست در، يناتوان علت نياول يعروق – يقلب يهايماريب ٢٠٢٠
 در زين رانيا در يماريب نيا .)٤بود ( خواهد کنندهناتوان يهايماريب

 درصد ٦/٢٥ با ١٣٨٨ سال در کهيطوربه است گسترش حال
 به انهيسال ميرومرگ زانيم )٥است ( بوده ميرومرگ علت نيترمهم
 هزار در ١٤، کشور سال ٤٠ يبالا تيجمع در هايماريب نيا علت
 ١٤٢٨٠ يقلب ژهيو مراقبت يهابخش در لازم يهاتخت تعداد، نفر

 يجراح اعمال از بعد مراقبت يبرا لازم يهاتخت تعداد و تخت
 دهديم نشان برآوردها نيهمچن. )١(است شده برآورد تخت ٨٢٤٠

 در يعروق – يقلب يمارهايب علت به سال کي در يماريب بار که
 ونيليم ٥/١ درمجموع يعني، است سال ونيليم ٥/١ بربالغ کشور
 علت به کشور در يزندگ يهاسال از) کل از درصد ٤/١٠( سال
 دست از يعروق-يقلب يهايماريب از حاصل يناتوان و ميرومرگ

 يروقع – يقلب يهايماريب که شوديم گيرينتيجه بنابراين. روديم
 درصد ٢٦ و هارگم درصد ٤٥ با را کشور در مرگ علت نياول

 خود به يماريب بار درصد ٤/١٠ و عمر رفتهازدست يهاسال
 ياديز يهانهيهز انهيسال ياقتصاد ازنظر ).۶( دهنديم اختصاص

 روقع يماريب به مبتلا مارانيب يبازتوان و يريشگيپ، درمان صرف
 نيترعيشا از يكي ميوكارد حاد انفاركتوس. )٣( شوديم کرونر

 يارميب نيا کهازآنجايي. باشديم قلبي ايسكمي بيماري يهافرم
، هستند مولد كه کنديم درگير زندگي از ييهاسال در را افراد

ايجاد  شديدي اقتصادي و اجتماعي- رواني مخرب اثرات توانديم
 انفارکتوس يقلب کيسکميا يهايماريب انيم در يطرف از .)٧( کند

 بالا اريبس آن ميرومرگ رايز است حالت نيترخطرناک وکارديم
 ازجمله توسعهدرحال يکشورها در هايماريب نيا وعيش). ۸( باشديم
 عواقب و يعروق يقلب يمارهايب از يناش بار و شيافزا حال در، رانيا

 يهادغدغه و هاينگران از يكي .)٩است ( توجهقابل آن از يناش
 رگم يا قلبي نارسايي يعني بيماري اين سرانجام، مبتلا بيماران

 اردميوك انفاركتوس را دنيا و ايران در ميرومرگ علت نيترمهم. است

                                                             
1 Self-care 

 سن برحسب استانداردشده ميرومرگ زانيم ).١٠( اندکرده گزارش
 سال در رانيا در زانيم نيا و است نفر هزار صد در ٤٠٠ از شيب

است  داشته شيافزا درصد ١٦٧ حدود ٢٠٠٦ سال به نسبت ٢٠١٥
ن علت ياول، عروق کرونر يهايماريبدر حال حاضر  ) همچنين١١(

  ).١٢( باشديمسال  ٣٥ يدر افراد بالا ميرومرگ
 ازين، يماريب از يناش يامدهايپ و ميرومرگ وعيش به توجه با

 بارز اريبس يمراقبت خود يبرا ييتوانا و مراقبت افتيدر به ماريب
 هب را فرد توانديم خودمراقبتى رفتارهاى يادگيرى رايز، باشديم

 با را فرد سازگارى و دهد سوق بودن خوب و سلامتى حفظ سمت
 موضوع ).١٣دهد ( افزايش فرد در را خود از مراقبت توان و بيمارى

 جهت مناسب يکردهايرو نيترمهم از يکي عنوانبه ١يمراقبت خود
 مبتلا افراد خصوصبه مارانيب از مراقبت و درمان يهانهيهز کاهش

 بر ياديز تأکيد سلامت گذارانسياست و است مزمن يهابيماري به
 از يخودمراقبت. دارند يخودمراقبت يهامهارت يارتقا و گسترش

 از درصد ٨٥ تا ٦٥ تقريباً و است هياول مراقبت اشکال نيترمهم
 مکک بدون و خانواده ياعضا اي فرد خود توسط يمراقبت يهافعاليت
 در مراقبتي خود رفتارهاي از تبعيت ).١٤( رديگيم انجام پزشک

 و است برخوردار سزايي به اهميت از مزمن يهايماريب به مبتلايان
 ،آسايش بر، خود از مراقبت يهامهارت کسب با تواننديم مارانيب

د باشن تأثيرگذار خود بيماري فرايندهاي و عملکردي يهاييتوانا
 و ادهاديرو با تطابق براي استراتژي کي عنوان، بهي). خودمراقبت١٣(

 عدم و روند شيافزا باعث که شوديم فيتعر يزندگ يهاتنش
 وسيلههب که است ياژهيو يهاتيفعال بر مشتمل و گردديم يوابستگ

 ييارسان به مبتلا مارانيب سلامت و ابدييم فيتخف مارييب علائم، آن
 هايرفتار و رييشگيپ اقدامات انجام با. دهديم ارتقا و حفظ را يقلب

 حدودي تا مارييب نيا شرفتيپ از توانيم، مناسب يخودمراقبت
 به مبتلا مارانيب يمراقبت خود يهاتيفعال). ١٥نمود ( رييجلوگ
 و تيمسئول رفتنيپذ به ماريب کردن متعهد شامل يقلب يينارسا
 مصرف يچگونگ ليقب از خود يسلامت با مرتبط يهافعاليت ميتنظ

 ديتشد هنگام يدرمان اقدامات انجام و ييدارو و ييغذا ميرژ، عاتيما
 بر يمبتن يهامراقبت که شده مشخص و )١٦است ( يماريب علائم

 يپ در يبقل يينارسا به مبتلا مارانيب در يمثبت جينتا، يخودمراقبت
، ظورمن نيبد ؛شوديم يمارستانيب مجدد بستري کاهش باعث و دارد

 آموزش و بوده يدرمان کرديرو نيبهتر، او خانواده و ماريب به آموزش
 )۱۷است ( مارانيب از مراقبت جامع طرح از يقسمت، ماريب به

، يکينيکل اعمال گريد با يسهيمقا در ماريب آموزش متأسفانه
 يبرا شده انجام يآموزش مداخلات و شوديم شمرده تراهميتکم

 )١٨( باشديم ياتفاق و ريزيبرنامه بدون موارد شتريب در مارانيب



 نژادعلي وحيد ،وطن خادم کمال ،محمديگل فريبا ،آقاخاني نادر
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 ارانميب قيعلا و تجارب، ازهاين با متناسب يآموزش يبرنامه تدارک
 يبهداشت يهامراقبت کارکنان يبرا بزرگ چالش کي عنوانبه هنوز

 هدف با رانيا در که يامطالعه در .)١٩( شوديم شناخته يدرمان_
 انجام وکارديم انفارکتوس به مبتلا مارانيب يآموزش يازهاين نييتع

 بيماري علائم كنترل دانستن به اولويت بيشترين که داد نشان شد؛
 سبك عوامل، دارويي اطلاعات به ترتيب سپس، بود شده داده ٤/٦٧

 رينتكم .بودند نموده بنديرتبه را فيزيولوژي و آناتومي، زندگي
  .)٢٠بود ( شده داده فيزيكي فعاليت به اهميت
 در آموزشي نيازهاي تعيين هدف با ايران در ديگر يامطالعه 

 ٨٥ ميزان به بيماران كه داد نشان قلب نارسايي به مبتلا بيماران
 رژيم زمينه درصد ٥/٩٢، بيماري ماهيت شناخت زمينه در درصد
 با رابطه در درصد ٥/٨٢، دارويي رژيم با رابطه در درصد ٩٥، غذايي

 درمان گيري پي زمينه در درصد ٨٥ و جنسي فعاليت و استراحت
 صحيح كنترل مورد در آنان از يکهيچ و داشتند آموزش به نياز

 تا كرد فراهم را شرايطي بايد روازاين ).٢١نداشتند ( آگاهي نبض
 تايجن اساس بر چراکه نمايند مراقبت از خودشان بتوانند بيماران اين

 بستري تا متوسط زمان، خودمراقبتي طرح يك اجراي با يامطالعه
 يهاهنيهز، يافتهيشافزا سالهيک بقاي ميزان، شده تريطولان مجدد

بود  يافته ارتقا هاآن زندگي كيفيت يتدرنها و يافتهکاهش درماني
 طوربه خود از مراقبت آموزش كه رسديم نظر به لذا )۲۲(

 ايجاد، مراقبت تداوممندي، رضايت افزايش باعث يتوجهقابل
 كاهش درنهايت و تنش كاهش، روزانه كارهاي انجام در استقلال

 مهم ). اصل۲۳( شوديم يقلب يهايماريب به مبتلا بيماران ناتواني
 با ات است ماريب طرف از تيمسئول قبول و مشارکت، يخودمراقبت در

 يماريب عوارض از ياريبس، آن به مربوط يرفتارها حيصح انجام
 جاديا يبرا فرد ييتوانا يمعنا به يخودکارآمد .)۲۴شود ( کنترل

ر د فرد قضاوت اي درك صورتبه و بوده مطلوب جهينت اي اثر کي
 کنترل با آميزموفقيت طوربه خاص عمل کي انجام ييتوانا مورد

 يعمل راهکار، يتوانمندساز و شوديم فيتعر خود رامونيپ عوامل
 اساس بر )۲۵( شوديم محسوب افراد در ييتوانا نيا جاديا جهت

 ييتوانا به فرد نانياطم و اعتماد شامل يخودکارآمد بندورا هينظر
 فرد کهيطوربه است مطلوب طوربه يخودمراقبت يکارها انجام در
  ).۲۶يابد ( دست مناسب جينتا به قيطر نيا از

 يخودمراقبت راه سر بر يترکم موانع بالاتر يخودکارآمد با افراد
د دارن هم يشتريب يخودمراقبت يهافعاليت لذا و کننديم احساس

 سخت فيوظا معمولاً، خودکارآمدي بالاي سطح داراي افراد. )۲۷(
 آمدهيشپ طيشرا بر افتني تسلط براي ييهاچالش عنوانبه را
 توان، يكارآمد خود )۲۸( کنندينم اجتناب آن از و شناسنديم

، ياجتماع، يشناخت يهامهارت، لهيوس بدان كه است ياسازنده
 ايگونه، بهمختلف اهداف تحقق يبرا انسان يرفتار و يعاطف

 يدستاوردها و هامهارت، دانش داشتن. شوديم يسامانده اثربخش
 افراد دهنيآ عملكرد يبرا يمناسب يهاکننده بينيپيش افراد يقبل

 رب هاآن انجام در خود يهايتوانائ درباره انسان باور بلكه، ستندين
 فمختل يهامهارت داشتن نيب. است مؤثر شيخو عملكرد يچگونگ

 در فيوظا انجام يبرا مناسب يهاروش به هاآن بيترك توان با
  .)۲۹دارد ( وجود آشكار تفاوت، گوناگون طيشرا

 در مؤثر عامل يك عنوانبه را خودكارآمدي، مطالعات برخي
 كرونر عروق بيماري خطر کنندهتعديل و خود از مراقبت بهبود

  .)۳۰( اندداده قرار يموردبررس
 قلبي وضعيت كنترل جهت خود يهاييتوانا به كه بيماراني

 ژيمر و جسماني فعاليت يهابرنامه بيشتري احتمال با دارند اعتقاد
 رفتارهاي تعديل به يجهدرنت كه )۳۱( کننديم دنبال را غذايي
 افتادن تعويق به موجب توانديم حتي و نموده كمك آنان پرخطر

  .)۳۲شود ( كرونر عروق پيوند جراحي عمل
 فمختل يهاروش از روديم انتظار پرستاران از نکهيا به توجه با 

 دبپردازن مارانيب در يکارآمد خود يارتقا به ماريب به آموزش ازجمله
 عمده سهم که است ييهايماريب از يکي وکارديم انفارکتوس نکهيا و

 تهوابس ماريب توسط يافتيدر يهاآموزش تيرعا به آن بعد مراقبت
 يبرا مؤثر يهاروش کارگيريبه و آموزش يچگونگ به توجه، است
 .رسديم نظر به يضرور خود از مراقبت نهيزم در مارانيب گونهاين
 خود يرفتارها کارگيريبه منظوربه مطالعه نيا راستا نيهم در

 در وکارديم انفارکتوس به مبتلا مارانيب يخودکارآمد بر يمراقبت
 شده انجام ١٣٩٦ سال در هياروم يدالشهدايس يدرمان يآموزش مرکز
 .است

  
  مواد و روش کار

 مطالعه نيا قيتحق روش، آن ماهيت و موضوع به توجه با
 اساس بر آن روش و يتجرب نوع از آن طرح و يکاربرد، هدف برحسب

 جامعه. است يداديرو پس نوع از و توصيفي، هاداده گردآوري نحوه
 به مبتلا مارانيب هيکل از است عبارت يبررس نيا در يآمار

 به ورود يارهايمع يدارا که هياروم شهر ساکن وکارديم انفارکتوس
 قلب يدرمان مرکز به يليدلا به بنا هرکدام و بودند مطالعه

 يآمار نمونه برآورد جهت. اندکرده مراجعه هياروم يدالشهدايس
 نمره يبرا اثر اندازه محاسبه منظوربه هياول اطلاعات، حاضر پژوهش

 با آمد؛ دست به )٣٣همکاران ( و ينجف مطالعه از کل يکارآمدخود
 گرفتن نظر در با و %٨٠ آزمون توان، %٩٥ نانياطم گرفتن نظر در
 از استفاده با و (١µ ،51/75=0µ ،355/12=sd=٥٨/٦٦( يارهايمع

 با. شد برآورد مورد ٣١، گروه هر در نمونه حجم حداقل فرمول
 شيافزا گروه هر در مورد ٣٥ به نمونه حجم، زشير %١٥ احتساب
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 انتخاب هانمونه دسترس در گيرينمونه روش با و است کرده دايپ
  .اندشده

 اطلاعات يبرخ به مربوط پرسشنامه، هاداده يآورجمع ابزار
 که بود مزمن يهايماريب يخودکارآمد پرسشنامه و کيدموگراف

 است سؤال ١٤ يحاو کيدموگراف مشخصات به مربوط پرسشنامه
، ندانفرز تعداد، تأهل تيوضع، تيجنس، سن با رابطه در ياطلاعات که

 در يدانشگاه مدرک با کردهتحصيل فرد وجود، لاتيتحص سطح
 يمشکلات وجود، انهيماه درآمد يبيتقر زانيم، يزندگ نحوه، خانواده

 و وکارديم انفارکتوس نوع، BMI، قد، وزن رينظ يسؤالات و حاد
 شامل دوم پرسشنامه و باشديم يرفتار عادات و خطر عوامل

 است سؤال ٣٣ يحاو که مزمن يهايماريب يخودکارآمد پرسشنامه
. دهديم قرار يموردبررس طهيح ١٠ در را مارانيب يخودکارآمد که
 در اطلاعات به مربوط ٤ سؤال، منظم ورزش به مربوط اول سؤال ٣
 و خانواده، اجتماع از کمک به مربوط ٨ تا ٥ سؤال، يماريب نهيزم

 تا ١٢ سؤالات، پزشک با ارتباط به مربوط ١١ تا ٩ سؤال، دوستان
 انجام به مربوط ١٩ تا ١٧ سؤالات، يماريب کردن اداره به مربوط ١٦
 يهاتيفعال به مربوط ٢١ تا ٢٠ سؤالات، معمول يهاتيفعال

 کردن اداره طهيح به مربوط ٢٦ تا ٢٢ سؤالات، يحيتفر و ياجتماع
 سؤال ٦ و نفس يتنگ کردن اداره طهيح به مربوط ٢٧ سؤال، علائم
 هر پاسخ. باشديم يافسردگ اداره و کنترل طهيح به مربوط آخر
 يبرا که باشديم يانهيگز ١٠ کرتيل فيط کي يرو بر هيگو

 يراب نهيگز تا کي= ازيامت" ستمين مطمئن من" نهيگز گذارينمره
 رنشانگ شتريب نمره و رديگيم تعلق ده=ازيامت" مطمئنم کاملاً"

 يهانمره جمع باکه  .است شده گرفته نظر در بالاتر يخودکارآمد
 نمره سؤالات تعداد بر آن ميتقس و وهيش هر به مربوط يهاسؤال
  .ديآيم دستبه مجزا

) ١٣٩٣( همکاران و ياکبر مطالعه در قيتحق نيا ابزار ييروا
 درجنيب ييماما و يپرستار دانشکده استادان از نفر ١٠ دييتأ مورد
 ابليتق گيرياندازه منظوربه مطالعه نيا در نيهمچن است گرفته قرار

 نآ مقدار که است شده استفاده کرونباخ آلفاي روش از، ابزار اعتماد
 يامهپرسشن قبول قابل ييايپا نشانگر که شد برآورد ٩٩٦/٠ با برابر

  .باشديم مذکور
 از پس پژوهشگر که بود صورتبدين پژوهش نيا در اجرا روش

 مرکز به هياروم يپزشک علوم دانشگاه اخلاق يتهيکم از مجوز اخذ
 به مبتلا مارانيب که هياروم يدالشهدايس يدرمان و يآموزش

 ادتعد و نموده مراجعه، هستند يبستر آنجا در وکارديم انفارکتوس
 در روش قيطر از وکارديم انفارکتوس به مبتلا مارانيب از نمونه ٧٠

 ادهاستف با گيرينمونه. است کرده مطالعه وارد و انتخاب را دسترس
 ورود يارهايمع يدارا يبستر مارانيب انيم از دسترس در روش از
  .شد انجام محقق توسط مطالعه به

 داشتن، سال ٧٥ از كمتر سن شامل مطالعه به ورود معيارهاي
 ماه ٣-٦ ميوكارد انفاركتوس تشخيص، ابتدايي درمقطع سواد حداقل

 كننده محدود بيماري وجود عدم، قلب جراحي عمل انجام عدم، قبل
 بتمراق اختلال باعث كه بيماري و آريتمي يا قلب نارسايي، حرکات

  .بود خواهد، دهد قرار تأثير تحت را پذيري آموزش و شود خود از
 جلسات در شركت عدم شامل نيز مطالعه از خروج معيارهاي

 اب بيماركه براي آمده پيش شرايط يا وضعيت گونه هر و آموزشي
، شود قلب جراحي عمل( باشد تناقض در مطالعه به ورود معيارهاي

) رددگ مجدد ميوكارد انفاركتوس دچار يا و گردد قلبي نارسايي دچار
  .باشديم

 ياربردک نوع از يتجرب ينيبال ييکارآزما مطالعه کي مطالعه نيا
، دالشهدايس مارستانيب يبستر يهابخش در ماريب يبستر از بعد. بود

 رودو يارهايمع گرفتن نظر در با و نموده ييشناسا را مارانيب محقق
 اي کنترل گروه در را مارانيب يتصادف صيتخص اساس بر، خروج و

 حيتوض و ماريب به خود يمعرف از بعد محقق سپس. داد قرار مداخله
 هنامرضايت ماريب از و داده حيتوض را طرح ياجرا يايمزا، کار نديفرا
 ققمح آگاهانه يکتب نامهرضايت اخذ بعداز. نمود اخذ آگاهانه يکتب
 يبستر از بعد ساعت ٢٤ مداخله و کنترل دو گروههر در
 رمف اساس بر آزمونپيش ماريب تيوضع بودن ثابت و مارستانيدرب

. داد انجام مزمن مارانيب يخودکارآمد پرسشنامه و کيدموگراف
 تافيدر را بخش نيروت يهامراقبت کنترل گروه در مارانيب سپس

 هک گونهاين به. نمود مداخله انجام به شروع آزمون گروه در و نمودند
 سه در ياقهيدق ٣٠ ياختصاص جلسه ٣ مداخله گروه در ماريب هر با

 تيوضع بودن ثابت صورت در يبستر از بعد ساعت ٢٤، يزمان فاصله
 مارستانيب از صيازترخ قبل و يبستر از بعد ساعت ٧٢ و ماريب

 ماريب اب ارتباط جاديا، معارفه تيمحور با ييابتدا جلسه. ديگرد برگزار
 روند و مطالعه از هدف ييبازگو و بخش نانياطم جو کي جاديا و

 کي و شد ارائه کتابچه صورتبه يآموزش بسته. بود، جلسات ياجرا
 است شده ريزيبرنامه اول جلسه يبرا که يآموزش موارد از مبحث
 هماهنگ ماريب با يبعد جلسات ليتشک زمان و شد داده آموزش

 مورد در يمطالب هاپرسشنامه ليتکم از پس اول جلسه يط. شد
، يماريب علائم، وکارديم انفارکتوس فيتعر، قلب يآناتوم و يولوژيزيف

  .شد داده آموزش علائم نيا دهنده نيتسک و کننده ديتشد عوامل
 جلسه در شده داده آموزش موارد مرور موضوع با دوم جلسه

 يآموزش موارد از مبحث کي و ماريب سؤالات به ييگو پاسخ و قبل
 نيا در. شد داده آموزش، است شده ريزيبرنامه دوم جلسه يبرا که

 و لازم مراقبت و داروها مصرف اصول و ييغذا ميرژ مورد در جلسه
، اتيدخان استعمال عدم، ورزش تياهم، داروها مصرف عوارض
 يهاآموزش يريگيپ لزوم و يجنس مسائل تيرعا، استرس کنترل

  .شد مطرح شده داده
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 و آموزش تيمحور با قبل جلسات همانند يانيپا و سوم جلسه
 و شده مطرح يهاآموزش مورد در مارانيب سؤالات به ييگو پاسخ
 داده آموزش موارد بنديجمع و يآموزش کتابچه در مندرج نکات
  .بود ياتيح و مهم موارد بر تأکيد و شده

 به چهره آموزش روش به ياطلاعات محقق که صورت نيا به
 طرح نيا مهيضم که يآموزش کتابچه يمحتوا اساس بر و چهره

 البمط نيا. شد داده حيتوض فهم قابل و ساده زبان به است قيتحق
 خانواده سواد با افراد از يکي يبرا ماريب بر علاوه شده ذکر

  .شد داده حيتوض زين يشفاه صورتبه) نوشتن و سوادخواندن(
 اهم دو تا مارستانيب از صيترخ از بعد مداخله گروه در بيماران

 يريگيپ، مزمن مارانيب يخودکارآمد پرسشنامه مجدد ليتکم از بعد
 اي يحضور صورتبه ماريب خانواده اي ماريب ازين و درخواست برحسب

 در ياحتمال سؤالات جهت گر پژوهش تلفن شماره. شد انجام يتلفن
 اهم دو که است ذکرقابل. شد داده قرار خانواده ياعضا و ماريب ارياخت

 طورهب. شد ليتکم گروه دو هر توسط پرسشنامه مجدد صيترخ بعداز
 يماريب به ابتلا از بعد ساعت ٢٤: نوبت دو در پرسشنامه ليتکم يکل

 و آزمون گروه دو هر در صيترخ از بعد دوماه و مداخله انجام قبل
  .شد انجام کنترل
کد  با پژوهش اين اخلاقي ملاحظات رعايت منظوربه

IR.UMSU.REC.1396.32 علوم دانشگاه اخلاق کميته در 

کامل  صحت و دقت با هاداده. گرفت قرار تأييد مورد اروميه پزشکي
 اطلاعات که شد داده اطمينان پاسخگويان به. شدند يآورجمع

  .ماند خواهد محرمانهآنها
، گيرينتيجه و هاداده تحليلوتجزيه و پزوهش کار اتمام از بعد

 کنترل و شيآزما دو گروههر ارياخت در پژوهش از حاصل جينتا
 دش داده کنترل گروه مارانيب ليتحو آموزش کتابچه و شد قرارداده

 تابچهک نيا از استفاده پژوهش جينتا به توجه با شد خواسته هاآن از و
 طيشرا با زين هاآن خانواده نيهمچن و باشد ديمف هاآن يبرا توانديم

 خود ماريب از تيحما جهت ياجتماع تيحما آموزش تحت مذکور
 با سؤال گونه هر صورت در که شد خواسته هاآن از و گرفتند قرار
  .دنينما مطرح را خود سؤال پژوهشگر تلفن شماره داشتن ارياخت در

  
  نمونه يت شناختيجمع يفيتوص يج بررسينتا : )۱جدول (

    کنترل  مداخله  طبقات  ريمتغ

نس
ج

  تي

 ٠/٦٥٠=X2  درصد  تعداد  درصد  تعداد  
DF=١ 

p= ٤٢٠/٠  

  ٦/٦٨  ٢٤  ١/٧٧ ٢٧  مرد
  ٤/٣١  ١١  ٩/٢٢  ٨  زن

هل
تأ

  
  ٠  ٠  ٠  ٠  مجرد

- 
  ١٠٠  ٣٥  ١٠٠  ٣٥  متأهل

  سن

  ٠  ٠ ٧/٥  ٢  ٣٩تا  ٣٢

X2=٧/٠٤ 
DF=٥ 

p= ٢١٧/٠  

  ١/١٧  ٦ ٤/١١ ٤  ٤٦تا  ١/٣٩
  ٩/٢٢  ٨ ١/١٧ ٦  ٥٣تا  ١/٤٦
  ٩/٤٢  ١٥ ٦/٢٨ ١٠  ٦٠تا  ١/٥٣
  ٣/١٤  ٥ ٩/٢٢ ٨  ٦٧تا  ١/٦٠
  ٩/٢  ١  ٣/١٤  ٥  ٧٣تا  ١/٦٧

حص
ت

ي
  لات

  ٣/٥٤  ١٩ ٣/٧٤ ٢٦  پلمير ديز
X2=٣/٨٨٩ 

DF=٣ 
p= ٢٧٤/٠  

  ٦/٢٨  ١٠ ١/١٧ ٦  پلميد
  ٤/١١  ٤ ٩/٢ ١  ديپلمفوق

  بالاتر سانس ويل
  

٧/٥  ٢ ٧/٥ ٢  

رد 
د ف

جو
و

يل
حص

ت
رده

ک
 

گاه
انش

د
 ي

اده
انو

 خ
در

  

 ١/٦١٩=X2  ٣/٧٤  ٢٦ ٦٠  ٢١  يبل
DF=١ 

p= ٢٠٣/٠  
 

  ٧/٢٥  ٩ ٤٠ ١٤  ندارد
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    کنترل  مداخله  طبقات  ريمتغ

دان
رزن

د ف
عدا

ت
  

  ٦/٨  ٣ ٤/١  ١  عدم وجود فرزند
X2=٣/٢٤٤ 

DF=٣ 
p= ٣٥٥/٠  

  ١/٣٧  ١٣ ١/٥٧ ٢٠  فرزند ٣-١
  ٤/٣١  ١١  ٩/٢٢  ٨  فرزند ٥-٤

  ٩/٢٢  ٨  ١/١٧  ٦  فرزند ٥ش از يب

دگ
ه زن

حو
ن

  ي

  ١/٧٧  ٢٧ ٤/٧١ ٢٥  با خانواده
X2=٠/٦١٠ 

DF=٣ 
p= ٨٩٤/٠  

  ٣/١٤  ٥ ٣/١٤ ٥  با همسر
  ٧/٥  ٢  ٦/٨  ٣  با فرزند

  ٩/٢  ١  ٧/٥  ٢  تنها

حوه
ن

 
رس

ست
د

 به ي
يب

ان
ست

مار
 

در  دثه
 حا

روز
ت ب

صور
  

 ٠/٤٨٤=X2  ٨٠  ٢٨ ٣/٧٤  ٢٦  يبه راحت
DF=٢ 

p= ٧٨٥/٠  

  ١/١٧  ٦ ٢٠ ٧  مشکل يبا کم
  ٩/٢  ١  ٧/٥  ٢  يبه سخت

مد 
درآ

يماه
  انه

 ٤/١٣٣=X2  ٢٠  ٧ ٤/١١  ٤ ش از خرجيدخل ب
DF=٢ 

p= ١٢٧/٠  

  ٧/٢٥  ٩ ٤/١١ ٤  دخل برابر خرج
  ٣/٥٤  ١٩  ١/٧٧  ٢٧  از خرج ترکمدخل 

س م
کتو

فار
ع ان

نو
ي

ارد
وک

  

  ٣/١٤  ٥ ٩/٢٢ ٨  يقدام

X2=٥/٧٩٣ 
DF=٤ 

p= ٢١٥/٠  

  ٦/٢٨  ١٠ ٧/٤٥ ١٦  يتحتان
  ٣/٣٤  ١٢  ٢٠  ٧  يخلف
  ١/١٧  ٦  ٤/١١  ٤  يا جانبيلنترال 

  ٧/٥  ٢  ٠  ٠  بطن راست

طر 
 خ

مل
عوا

تار
 رف

ات
عاد

و 
 ي

جو
دد

م
  

 ٠/٠٥٧=X2  ٧/٤٥  ١٦ ٦/٤٨  ١٧  فشارخون بالا
DF=١ 

p= ٨١١/٠  
  ٣/٥٤  ١٩ ٤/٥١ ١٨  گاريس

  
در مشخصات  يدارمعني يدو تفاوت آمار يکا يآزمون آمار

 در يدانشگاه کردهتحصيلوجود فرد ، لاتيتحص، سن، تيجنس
ا ي و مارستانيبه ب يدسترس، يزندگ نحوه، فرزندان تعداد، خانواده

انفارکتوس  نوع، انهيماه درآمد، در صورت بروز حادثه درمانگاه
در دو گروه کنترل و  ومددج يعادات رفتارو عوامل خطر و  وکارديم

  را نشان نداد. يدارمعنيتفاوت  گونههيچمداخله 
  

   يخودکارآمدر يانس تفاوت دو گروه کنترل و مداخله در متغيج آزمون کووارينتا : )۲جدول (
  
  راتييمنبع تغ

مجموع 
  مجذورات

درجه 
  يآزاد

ن يانگيم
  مجذورات

F   سطح
  يدارمعني

  مجذور اتا

  ٨٨٦/٠  ٠٠٠١/٠  ٩٤١/٥٢٠  ٠٧٨/٢٧٩  ١  ٠٧٨/٢٧٩ آزمونپيش يخودکارآمد
  ٦٧١/٠  ٠٠٠١/٠  ٨٠١/١٣٦  ٢٨٧/٧٣  ١  ٢٨٧/٧٣ گروه

        ٥٣٦/٠  ٦٧  ٨٩٣/٣٥ زان خطايم
          ٧٠  ٣٩٥/١٩٩٧ مجموع

 
 يخودکارآمد زانيم نيب، ٢ شماره جدول يهاافتهي اساس بر

 در يخودمراقبت برنامه آموزش از بعد کنترل و مداخله گروه دو در
 يآموزش مرکز در يبستر وکارديم انفارکتوس به مبتلا مارانيب

  است. شده مشاهده يدارمعني تفاوت هياروم يدالشهدايس يدرمان
  



 نژادعلي وحيد ،وطن خادم کمال ،محمديگل فريبا ،آقاخاني نادر
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  گيرينتيجهبحث و 
 ١کارانهم و اميس قاتيتحق جينتا با منطبق هيفرض نيا جينتا 

) ١٣٩٤( ٣همکاران و يبالجان، )١٣٨٩( ٢همکاران و انينادر، )١٣٩٠(
 تمثب تأثير از يحاک مذکور قاتيتحق يهمه جينتا رايز، باشديم

  .است بوده مارانيب يخودکارآمد شيفزا بر يخودمراقبت يهاآموزش
 آموزش تأثير عنوان با يقيتحق در) ١٣٩٠( همکاران و اميس

 از پس مارانيب در مقابله يهاروش کارگيريبه در يخودمراقبت
 در يخودمراقبت يهاآموزش از استفاده که داد نشان قلب يجراح

 از هاستفاد شيافزا باعث توانديم قلب يجراح از پس يقلب مارانيب
 يامقابله يهاروش از استفاده کاهش و مدار مشکل مقابله يهاروش

  .)٣شود ( آموزش تحت افراد در مدار جانيه
 تحت يتجرب مهين يامطالعه در) ١٣٩١( همکاران و يبالجان

" يعروق يقلب مارانيب يخودکارآمد يارتقا در آموزش تأثير" عنوان
 با يخودکارآمد زانيم، هياروم يطالقان مارستانيب ييسرپا درمانگاه
 از بعد ماه کي و آموزش از بعد، آموزش قبل پرسشنامه از استفاده
 در آموزش که دادند نشان و دادند قرار سنجش مورد را آموزش

است  مؤثر يعروق يقلب مارانيب يخودکارآمد يارتقا
)٠٥/٠<P()۳۴.(  

 ينيبال ييکارآزما مطالعه کي در زين) ١٣٩٤( همکاران و دستوم
 ماريب ١٠٠ در مجدد يبستر زانيم بر را يخودمراقبت آموزش تأثير
 يربست زانيم که دادند نشان و کردند يبررس يقلب يينارسا دچار

  .)٣٥( است افتهي کاهش درصد ٢/٥٦ مداخله گروه در مجدد
 که يامهنگ است مهم نکته نيا انگريب زين قيتحق ينظر يمبان

 دشونيم موفق خود يهايماريب به مربوط مشکلات رفع در مارانيب
 ازنظر که يافراد رايز. ابدييم شيافزا آنان يخودکارآمد
 ندتوانيم که باورند نيا بر دارند قرار ييبالا سطح در يخودکارآمد

 خود يزندگ مهم حوادث و دادهايرو کنترل عهده از يمؤثر طوربه
 يدگاهيد هاآن به يادهيعق و نشيب نيچن بودن دارا چراکه، نديبرآ

  .هستند فيضع يخودکارآمد ازنظر که دهديم يکسان از متفاوت
 دارد يخودکارآمد مفهوم با يکينزد ونديپ، خود از مراقبت

 ييتوانا و استقلال سمت به فرد شرفتيپ مستلزم که است ينديفرآ
  .است امکان حد تا روزانه يهاتيفعال انجام يبرا او

 قيتشو و بيترغ راه از تواننديم افراد که ن استياعتقد بر ا
 يبرا لازم يهاتيقابل و هامهارت يدارا که شوند متقاعد گرانيد

 به انگريد يکلام قيتشو. باشنديم) يخودکارآمد شيافزا( تيموفق
 کنار ار خود يهايتوانائ به نسبت ديترد و شک که کنديم کمک فرد

 معطوف موردنظر کار انجام جهت تلاش بر را خود تمرکز و بگذارد

                                                             
1.seyam & et al 
2.naderian & et al 

 پرورش و زهيانگ جاديا در توانديم مدون کرديرو با آموزش و دينما
  .باشد داشته ييبسزا تأثير مارانيب در استعدادها و هامهارت نيا

 که بود آن از يحاک زين) ٢٠١٢( همکاران و يتيس قيتحق جينتا
 ارتباط شده افتيدر آموزش زانيم با مارانيب يخودکارآمد سطح
 ار مارانيب ييتوانا توانديم يآگاه سطح ارتقاء لذا، دارد يدارمعني

 برنامه آموزش اهداف از يکي که دهد شيافزا يماريب تيريمد در
 اشغال کاهش باعث خود نوبه به که است نيهم زين يخودمراقبت

 درنهايت و مارستانيب و ماريب يبرا نهيهز کاهش، يبستر تخت
  .باشديم جامعه سلامت سطح نيبالاتر به دنيرس

 راتنم نيانگيم" بر يمبن پژوهش دو هيفرض جهينت خصوص در
 برنامه آموزش از بعد و قبل مداخله گروه درون يخودکارآمد
 مرکز در يبستر وکارديم انفارکتوس به مبتلا مارانيب در يخودمراقبت

." است متفاوت ١٣٩٥ سال در هياروم يدالشهدايس يدرمان يآموزش
 نمرات نيانگيم که داد نشان همبسه يت يآمار آزمون جينتا

 برنامه آموزش از بعد و قبل مداخله گروه درون يخودکارآمد
 فاوتمت وکارديم انفارکتوس به مبتلا مارانيب در مدون يخودمراقبت

 آموزش از بعد يخودکارآمد نيانگيم که يبطور، )P ≥٠٠٠١/۰است (
 نيا. است کرده دايپ ارتقاء يخودمراقبت آموزش از قبل به نسبت

 هب خود از مراقبت آموزش با که است مهم مطلب نيا انگريب جهينت
 يهامراقبت تيفيک مفهوم به نسبت يو يآگاه و درک، ماريب

 يبهداشت خدمات ارزش با جهينت در و ابدييم شيافزا يبهداشت
  .شوديم آشناتر
 ٤همکاران و سول يهاپژوهش جينتا با پژوهش نيا جهينت

 همکاران و نژاد يمحمد، )١٣٩٠( همکاران و يبالجان، )٢٠١٠(
 نشان يگوناگون يهاپژوهش در هاآن رايز دارد خوانيهم) ١٣٩٣(

 و آموزش از قبل در مداخله گروه يخودکارآمد زانيم که اندداده
 است داشته يريچشمگ تفاوت، يخودمراقبت برنامه آموزش از پس

 محقق. دارد رتيمغا) ١٣٩٣( همکاران و يريم پژوهش جهينت با يول
 يريگاندازه يابزارها و اجرا يهاروش در تفاوت را رتيمغا عدم ليدل

  .باشد هداشت دنبال به را متفاوت جينتا است ممکن که دانديم قيتحق
 آماده در او مشارکت، ماريب يخودکارآمد در نکته نيترمهم
 مزمن مارانيب به اگر. باشديم خود از مراقبت يبرا شيخو ساختن
 دهند انجام مستقل طوربه را خود از مراقبت که شود داده آموزش
 شتريب، دهند انجام شانيبرا را هامراقبت نيا گرانيد نکهيا به نسبت
  .شد خواهد شانيبهبود شرفتيپ باعث

 و هادرمانگاه به مراجعه از پس يقلب مارانيب از ياريبس امروزه
 ثلم آن از يناش تبعات اي مناسب يبهبود عدم علت به هاکينيکل

 و اضطراب و روزانه يکارها انجام در نفس به اعتماد کاهش

3 .baljani & et al 
4 .soul & et al 
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، شونديم مواجه يزندگ تيفيک ديشد کاهش با، يافسردگ
 زين يعروق يقلب مارانيب يبهبود دوره گفت توانيم کهطوريبه

 يسپر خانه در يدرمان ميت مستمر مراقبت از يمند بهره بدون
 بحث يقلب يناراحت استرس علت به گريد طرف از و شوديم

 ياديز تياهم روزانه يهاتيفعال انجام جهت مارانيب يتوانمندساز
 دهه يط در يقلب يهابيماري نهيزم در يپرستار دانش. کنديم دايپ

 و يخودمراقبت بر آن ياصل تأکيد و افتهي رييتغ اريبس رياخ
 يارتقا در ياصل يعمل راهکار کي عنوانبه مارانيب يتوانمندساز

 در توانديم خود از مراقبت يهاروش آموزش رو، ازايناست يسلامت
 يسازتوانمند راکهيز، باشد داشته ييبسزا تأثير آنان يتوانمندساز

 .گردديم محسوب سلامت ارتقاء در يعملکرد ياستراتژ کي
دانشگاه علوم ته اخلاق ين پژوهش بعد از کسب مجوز از کميا
و کسب مجوز از  IR.UMSU.REC ۱۳۹۶,۳۲کد ه با ياروم يپشک

ه شروع به کار يدالشهدا اروميس ي_ درمان ين مرکز آموزشيمسئول
شد. قبل از شروع پژوهش در هر دو گروه کنترل و مداخله 

گروه  يهانمونهق به يد. اطلاعات دقياخذ گرد يکتب نامهرضايت
 يهانمونهبه  يبسته آموزش، مداخله داده شد و بعد از اتمام مداخله

  ز داده شد.يگروه کنترل ن
افراد  يبه عدم همکار توانيمطرح  ين اجراياز مشکلات ح

ر با شتيارتباط ب ين مشکل با برقراريمورد پژوهش اشاره کرد که ا
آموزش  يت و سودمندينان به محرمانه بودن و اهميماران و اطميب

  د.يد واقع گردياطلاعات تا حد امکان مف
 ييهاتيمحدود با ديگري پژوهش هر مانند نيز پژوهش اين

 خشب به محدود صرفاً يمکان ازنظر حاضر پژوهش كهيبطور بود همراه
 انماريب يخودکارآمد زانيم، که است آشکار ؛باشديم رانيا از يخاص

 ندهيمان تواندينم هياروم يدالشهدايس مارستانيب در يبستر يقلب
 کل يهامارستانيب در يقلب مارانيب يخودکارآمد سطح از يکامل

  باشد؛ کشور
ت توان مراقبت از يتقو، ن پژوهشيج حاصل از ايبا توجه به نتا

 يريشگيپ، يماريکنترل ب، حيه صحيهمچون تغذ ييهانهيزمخود در 
و درمان و بهبود  يبستر يهانهيهزو کاهش  ياز عوارض احتمال

آموزش  يهادورهل يدارد. تشک يمؤثرنقش ، افراد يت زندگيفيک
 ينه انجام رفتارهايق در زمياطلاعات جامع و دق ارائهضمن خدمت و 

ت يفيمار موجب ارتقا کين بيدر بال توانديم، مراقبت از خود
  را موجب شود. يپرستار يهامراقبت
  : گردديم ارائه ريز شنهاداتيپ حاصله يهاافتهي يراستا در

 وهگر دو نيب که داد نشان مطالعه نيا از حاصل يهاافتهي -
 داشت وجود يخودمراقبت رفتارهاي زانيم در ياملاحظه قابل تفاوت

 يهادوره برقراري، هاخانواده و مددجو آموزش ليدل نيهم به
 و درمانگران نيب ارتباط تيفيک ارتقاي و پرستاران براي يآموزش

  .رسديم نظر به ضروري مارانيب
 شيافزا و مارانيب مجدد بستري زانيم کاهش جهت -

 شنهاديپ، آنان يزندگ تيفيک و عمر طول، يسلامت و بهبودي
 به مبتلا مارانيب در صيترخ از پس يآموزش يهاتيحما شوديم

  .گردد ارائه وکارديم انفارکتوس
 يآموزش يهابرنامه، هامارستانيب در شوديم شنهاديپ -
 حيصح استفاده مورد در. گردد نيتدو هاآن خانواده و مارانيب براي

 عوارض از اطلاع، داروها نيا از استفاده اييمزا، يقلب داروهاي از
 نيا ديشد عوارض بروز از موقع به رييشگيپ و يقلب داروهاي يجانب

 اييمزا و يقلب مارانيب مخصوص آل دهيا ييغذا ميرژ تيرعا، داروها
 يکيزيف تيفعال داشتن، تازه جاتيسبز و وهيم، يماه از استفاده

 نيح در آن کنترل و نبض شمارش رييادگي، آن اييمزا و منظم
 يجيتدر شيافزا و ورزش يهادوره رييادگي، تيفعال و ورزش

 ادهد آموزش، دنيکش گاريس عوارض مورد در يآگاه تيتقو، تيفعال
  .رددگ رييشگيپ مجدد بستري و يقلب عروق مارييب عود از تا، شود

 نيب هک آنست انگريب انسيکوووار ليتحل آزمون از حاصل جينتا
 بعد مداخله و کنترل گروه دو در مارانيب يخودکارآمد نمرات زانيم
 انفارکتوس به مبتلا مارانيب در يخودمراقبت برنامه آموزش از
 نمرات کهطوريبه است شده مشاهده يدارمعني تفاوت وکارديم
مداخله  گروه مارانيب در يخودکارآمد زانيم شده ليتعد نيانگيم
 )٨١/٣کنترل ( گروه مارانيب در يخودکارآمد زانيم از بالاتر) ٨٧/٥(

 رب يخودمراقبت برنامه آموزش گريد يانيب به. است آمده دستبه
 وکارديم انفارکتوس به مبتلا مارانيب در يخودکارآمد شيافزا

 تهداش تأثير هياروم يدالشهدايس يدرمان يآموزش مرکز در يبستر
  .است

  
  يتشکر و قدردان

 يهامراقبتارشد  يان نامه کارشناسيمطالعه حاضر برگرفته از پا
 زحمات از وسيلهبدين. لذا باشديم A-10-2485-1ژه با کد يو

 انکارکن، آنان يهاخانواده کننده وماران مشارکت يب، گرامي اساتيد
 را ام که دالشهدايمارستان سيب نيمسئول و ژهيو مراقبت يهابخش

 انيقدرد و تشکر، کردند ياري مطالعه اين نگارش ق ويتحق در انجام
  .شوديم
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Abstract 
Background & Aims: The prevalence of myocardial infarction in the countries of the world, including 
Iran, is increasing, and the economic burden and consequences of it are also significant. It has been 
pointed out that in addition to common therapies, some methods such as patient education can be 
effective in improving patients' health. Accordingly, it is expected from the nurses as important and 
influential members of the treatment team to use a variety of methods, including patient education to 
improve self-efficacy in patients. The aim of this study was to determine the effect of self-care education 
on the self efficacy in myocardial infarction hospitalized patients in Seyeid Al-Shohada educational & 
treatment center, Urmia, 2017, in order to reduce the problems caused by this lethal and costly disease. 
Materials & Methods: In this quasi-experimental study, the statistical population of was consisted of 
70 myocardial infarction patients admitted to the educational and treatment center of the city of Urmia 
by a random sampling from the target population and randomly assigned to the intervention and control 
group. Self-care education was done in intervention group during three 30-minute sessions by presenting 
a self-care educational booklet by face to face educational method. Two months after discharge, the self-
efficacy questionnaire was completed again for both groups by telephone contact. Chi-square and 
independent t-test were used to analyze the data by using SPSS-21 software. 
Results: The results showed that the mean scores of self-efficacy between intervention and control 
groups after self-care education program was increased in myocardial infarction patients (P <0.05). It 
was also found that the mean of self-efficacy scores within the intervention group before and after the 
self-care program was increased in myocardial infarction patients in intervention group (P <0.05). 
Conclusion: The findings of the study indicated that self-care education program is effective in 
increasing the self-efficacy of patients with myocardial infarction admitted to Sayed al-Shohada 
Hospital 
Key words: self-care, education, self efficacy, myocardial infarction 
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