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 مقاله پژوهشی

  بر اساس  شدهيطراح يمتحرک گراف  افزارنرم  با ستون فقرات يجراحپس از  يهامراقبتآموزش  ري تأث
  ماراني ب  يبر اضطراب و اعتقاد بهداشت يمدل اعتقاد بهداشت

  
  ٥* انين صلواتي، آرم٤ي لوفر حاجتي، ن٣پوري ارج ي، مهد٢ي ، فرشته جلالوند١ي ن لارتينگ

  
  1403/ 26/02 پذیرش تاریخ 01/1403/ 29 دریافت  تاریخ

  
 ده يچک

  يک ي دارند. ياز به خود مراقبتيکاهش عوارض و غلبه بر اضطراب پس از عمل ن  يبرا  ،رنديگي مستون فقرات قرار  يکه تحت جراح يمارانيب  :هدف و نه يزمشيپ 
پس   يهامراقبت آموزش  ريتأثن يين مطالعه تعي هدف ا است. يآموزش يهاافزار نرم   يطراح  يفنّاورپس از عمل، استفاده از  يهامراقبت ن آموزش ي نو يهاروش از 

  .استماران يب  يبر اضطراب و اعتقاد بهداشت يمدل اعتقاد بهداشت  بر اساس  شدهي طراح  يمتحرک گراف افزار نرم ستون فقرات با   ياز جراح 
ماران تحت  يب  هيکلشامل    ي آمار  جامعه.  انجام شد   همدان  شهر  در  ۱۳۹۹-۱۴۰۰  يهاسال   يط   بود که  آزمونپس   از نوع  يمه تجربيمطالعه حاضر ن  :هاروش مواد و  

قرار   کنترل و آزمون  دو گروهدر  يتصادف صورتبه   آسان انتخاب و يريگنمونه با نفر    ۱۲۲ ان ين مياز ا که  بود ) يه گردنيناح جزبه ستون فقرات ( يهاي جراحانواع 
آنان    هوشمند  يگوش  يبر روکه    ياعتقاد بهداشتمدل    بر اساس   شدهي طراح  يهاي گرافمتحرک    لهيوسبه بعد از عمل را    يهامراقبت گروه آزمون،    يهانمونه   گرفتند.

  يهاپرسشنامه محقق ساخته سنجش سازه و «»  لبرگريپرسشنامه «اضطراب اسپ  قي از طر  از مداخلهپس    ماه  ٢پژوهش    يهاداده   دند.ينصب شده بود، آموزش د
اعتقاد بهداشت  P  > ٠٥/٠  .شد انجام    ۲۵نسخه    SPSS افزارها در نرم داده   ليوتحله يتجزشد.    ي آورجمع ،  قرار گرفت  دييتأ آن مورد    ييايو پا  يي روا   » کهيمدل 

  در نظر گرفته شد.  داريمعن
پس    دو گروهن نمرات اضطراب در يانگين مي)، اما بP > ٠٥/٠شتر از گروه کنترل بود (يب  ي معنادار طور به آزمون   در گروه ي ن نمرات اعتقاد بهداشتيانگيم :هاافتهي

  .)=٩٥٨/٠P( وجود نداشت  ياز مداخله تفاوت معنادار
  ي ارتقابر    يمثبت  ريتأث  تواندي م  ي مانند متحرک گراف  ين ينو  يهاروش ماران با استفاده از  يپس از عمل به ب  يهامراقبت آموزش    رسدي م  به نظر:  يريگجه ينتو  بحث  

نمرات اضطراب پس   نشدن  داري معنبه  با توجه   قرار دهد. ريتأثماران را تحت يب ي و بهبود ي ج اعمال جراحيداشته باشد و نتا يپس از جراح  ي سطح اعتقاد بهداشت
  از است. يستون فقرات موردن يهاي جراحماران پس از يکاهش اضطراب ب يهاروش  يجهت بررس  ي شتري، مطالعات باز مداخله

  ، اضطراب، ستون فقرات ي، مدل اعتقاد بهداشتيآموزش، متحرک گراف :هاه واژديکل
  

 ١٣٥-١٤٥ص  ، ١٤٠٣ ارديبهشت، ١٧٥درپي  پي، دومشماره ، دوره بيست و دوم، مجله پرستاري و مامايي

  
    ۰۹۱۰۸۰۰۰۳۶۹ تلفن:، نيقزو يدانشگاه علوم پزشک يراپزشکيدانشکده پن، يقزو: آدرس مکاتبه

Email: arminsalavatian@gmail.com 

 
  مقدمه

بهداشت اعتقاد  الگويمدل  و  يب   رابطهاست که    يي،  اعتقادات  ن 
ا ينشان م سلامت را    يکه رفتارها  گرفتهشکلن اساس  يدهد و بر 

  رديگيم نشاءتافراد   يد شخصيمرتبط با سلامت، از عقا رانهيشگ يپ
 

   راني البرز، کرج، ا ي، دانشگاه علوم پزشکيراپزشکي کارشناس ارشد اتاق عمل، گروه اتاق عمل، دانشکده پ ١
 ران يکرمانشاه، کرمانشاه، ا ي ، دانشگاه علوم پزشکيراپزشکي پ، گروه اتاق عمل، دانشکده يجراح-يداخل يکارشناس ارشد پرستار ٢
   رانيهمدان، همدان، ا ي ، دانشگاه علوم پزشکي، دانشکده پزشکمغز و اعصاب  يجراح ، گروه اعصابو مغز  ي جراح ار ي استاد ٣
  ران ي تهران، ا  ،يدانشگاه آزاد اسلام ،تهران ي علوم پزشک،  يراپزشکي کارشناس ارشد اتاق عمل، گروه اتاق عمل، دانشکده پ ٤
    سنده مسئول) ي(نو ران ين، اين، قزويقزو ي، دانشگاه علوم پزشکيراپزشکي کارشناس ارشد اتاق عمل، گروه اتاق عمل، دانشکده پ ٥

6 Sharma 
7 Rosenstock, Kegels & Hochbaum 

توسط    ١٩٥٠  دههدر    يمدل اعتقاد بهداشت  ٦به نقل از شارما ).  ٢  ,١(
ک هوچباوم يروسنستاک،  و  و    ي گذارهيپا  ٧گلز  جهت    عمدتاًشد 

  ي ر رفتارهايي و تغ  هاي ماريباز    ي ري شگيپ  منظور به  ييهابرنامه   يطراح
ن مدل که جزو  ي). ا ٣شد (ي استفاده م  مدتکوتاه افراد در    يبهداشت
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ا يتحل  ي هامدل  بر  است  رفتار  باورها  سؤالن  يل  که  دارد   ياشاره 
زم  يشخص در  از  ي افراد  ترس   يهاروشو    هاي ماريبنه 

است  مؤثر هاآن يبهداشت ي ، چگونه بر بروز رفتارهاکنندهي ريشگ يپ
بهداشت  گسترده  حوزه. سه  )٥  ,۴( اعتقاد  ز  يمدل  موارد  ر  يشامل 

رفتارها  سلامت   ي ا رانه يشگيپ  ي است:  سطح  ارتقاء  موجب  که 
قرار    هاي ماريب که افراد را در معرض خطر ابتلا به    ييشود، رفتارهايم
نقش فعال دارد    هاآن مار در  يکه خود ب   يبهداشت  ي رفتارهادهد و  يم
ماران در  ي، آموزش به بيمدل اعتقاد بهداشت  ي کاربردها  ازجمله).  ۶(

مراقبت  نه يزم نتا   يخود  همکاران   ١لئو  مطالعهج  ياست.    ) ۲۰۲۱(  و 
بر   آموزش  که  داد  بهداشت  هيپانشان  اعتقاد  عمل    يمدل  از  قبل 

را بهبود    يميبدخدر زنان سالمند مبتلا به    يتواند خود مراقبتيم
از عمل را کاهش دهد ( مقدم و    مطالعه).  ٧ببخشد و عوارض بعد 

) ن ۲۰۱۴همکاران  خصوص  ي)  در  که    يآموزش  ي هاامکيپ   ري تأثز 
بهداشت  شدهيطراح اعتقاد  مدل  اساس  رفتار    يبر  اتخاذ  بر 

ابت نوع دو بود نشان داد که پس از  يماران مبتلا به دي ب يخودمراقبت
آموزش  ي اجرا  رفتارها  نمره ،  يمداخله  به  و    يخودمراقبت  ي مربوط 

ن راستا،  يدر هم ). ۴افته است (يش يماران افزا يدر ب  ياعتقاد بهداشت
زم  توانيم در  آموزش  مراقبتيبه  از جراح  ينه خود  ستون    يپس 

کرد.   اشاره  جراحياخ  ي هادههدر  فقرات  جزء    ير  فقرات  ستون 
م  يک و نيک تا  يانه حدود  يبوده و سال   ياعمال جراح  نيترمعمول 

جراحيليم انجام    يون  جهان  سراسر  در  فقرات  ستون  و  اعصاب 
ف  ييهايجراح.  )٩  ,٨(  شوديم از  فقرات، جراحياعم    يوژن ستون 
فوز و  ي، اصلاح شکل ستون فقرات مانند کاي ا مهره ن  يب  ي هاسکيد

)  ۱۰(  باشندي مع ستون فقرات  يشا  ياعمال جراح  ازجملهوز  ياسکول
دلا به  شهرنشينظ  يليکه  زندگ  ينير  شينيماش  يو  چاقي ،  ،  يوع 

افزا   ت سالمندانيش جمعيافزا  ه  يل نقلياز وسا  يناش  ي ش ترومايو 
افزا   هاآن وع  يزان شي ، مي موتور  يها يجراح).  ۱۱ش است (يرو به 

ستون فقرات اگرچه منجر به کاهش درد، بازگرداندن عملکرد و بهبود  
ت  يعدم رعا در صورتاما  شود يمماران بعد از عمل ي ب يسبک زندگ

  ازجملهدارد که    به دنبالز  ي ن  يبعد از عمل، خطرات  ياصول خودمراقبت
، کاهش سطح يجاد عفونت بعد از عمل، ناتوان يا   احتمالبه  توانيم

نيفعال و  درد  جراحيت،  عمل  به  (  ياز  کرد  اشاره  لذا، ).  ۱۲مجدد 
پ يعل ب  يجراح  ي هاروش شرفت  يرغم  برخيهوشيو  ماران  ي ب  ي، 

  شوندي مدچار عوارض پس از عمل و اضطراب مرتبط با آن    همچنان
ازمند خود  ين عوارض و غلبه بر اضطراب، نيف ا يجهت تخفو    )۱۳(

و   يشفاه   ي هاآموزش  ازآنجاکه).  ۱۴هستند (  ي ا ژهيو  ي هاي مراقبت
است توسط   يخودمراقبت  در خصوص معمول   از عمل، ممکن  بعد 

 
1 Liu 

ماران با سطح دانش  يهمه ب  ي ا برا يده گرفته شود  ي ماران ناديب  يبرخ
به   اندازه  يمتفاوت،  بنابرا   فهمقابل ک  تلفينباشد،   يهامدل ق  ين 

ماران  ي ب  ي برا   توانديمد،  يجد  يآموزش  ي هاروشبا    يبهداشت  ي ارتقا
فناور  ي کيک متحرک  ي، گرافمثالعنوان به باشد.    ترجذاب  يهاي از 

که    ي نينو بخش   منظور بهاست  در  از    يمختلف  ي هاآموزش  اعم 
و   رديگيمقرار  مورداستفاده يو بهداشت ي، فرهنگي ، اقتصادياسيس
محبوبيدل توانايل  آن،  در  يو  ييت  هدا   توجهجلب ژه  ذهن  يو  ت 

هدف   به سمت  است    موردنظرمخاطب  گراف)١٦  ,١٥(طراح  ک  ي. 
به    ي عناصر بصر  يو طراح  يبيترک  ي هاروش متحرک با استفاده از  

ند درک  ي )، فرآي شکل هوشمند (مانند حرکت، صدا، رنگ و فضاساز
). مطالعه  ١٧(کند  يل ميو پردازش اطلاعات توسط مخاطب را تسه 

آموزش اصول    ر ي تأث  يبررس  باهدف)  ۲۰۲۳خرم مکان و همکاران (
د  يو ام  يت زندگيفيبر ک  يبا استفاده از متحرک گراف  يخودمراقبت

نه نشان داد که با توجه  يدر دوران قرنط  ۱۹- دي در افراد مبتلا به کوو
درمان مراکز  ازدحام  دوران    يبه  و کمبود    ۱۹- دي کوو  ي ريگهمه در 

برا  پرستاران  ب  ي خودمراقبت  ي هاآموزش ارائه    ي وقت  ماران،  ي به 
متوسط،    ي ماري ماران با شدت بي ب  ي برا   ين روش آموزشياستفاده از ا 

افزا   يت زندگيفيمناسب جهت بهبود ک  يروش اميو  د در آنان  يش 
  )۲۰۲۰ج مطالعه مختارزاده و همکاران (ي ن نتاي). همچن۱۸است (
  ييل کمک شنوا يوه استفاده از وسايآموزش ش   ر ي تأث  يبررس  باهدف

کودکان   شنوا   ي دارا   يدبستانش يپ به  متحرک    لهيوسبه  يي نقص 
کودکان بود    ي ن روش برا يمثبت استفاده از ا   ريتأثاز    ي، حاکيگراف

در    ي کين آموزش الکترونينو  ي هاروش  ي هات يقابلن از  ي). بنابرا ۱۹(
با  يترک آموزش    توانيم،  يبهداشت  ي ارتقا  ي هامدلب  جهت 

و   ٢ساه يز بهره برد. در مطالعه ا ي ماران نيبه ب  يخودمراقبت  ي هاروش
بر   يآموزش ييانمايپودئو ياستفاده از و باهدف) که ۲۰۲۲همکاران (

بهداشتيپا اعتقاد  مدل  خصوص   يه  در    يخونکماز    ي ري شگيپ  در 
نه   ازجملهن ابزار دانش افراد يدختران نوجوان انجام شد، نشان داد ا 

بهداشت اعتقاد  مدل    يخونکماز    ي ريشگ يپ   منظوربه را    يشاخص 
  ). ۲۰ش داد (يافزا  يتوجهقابل  طوربه

توجهلذا   ا   با  در  يبه  توسط    ي هايبررسنکه  گرفته  صورت 
  لهيوسبه  يخودمراقبت  ي هاروشکه به آموزش    ي ا مطالعهپژوهشگر،  

افت نشد  يستون فقرات پرداخته باشد    ي هايجراحدر    يمتحرک گراف
جهت  ي ا ژه يو ي هامراقبت ازمند ين يعمل جراح نيازا پس ماران يو ب
نتايرس به  جراحيدن  مطلوب  حاضر    يج  پژوهش    باهدف هستند، 
  يپس از عمل توسط متحرک گراف ي هامراقبت آموزش  ري تأثن ييتع

بهداشت  شدهيطراح اعتقاد  مدل  اساس  اعتقاد    يبر  و  اضطراب  بر 

2 Aisah 
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در  يب  يبهداشت کمر  ي هاي جراحماران  فقرات  مرکز    ي ستون  در 
  انجام شد.  ۱۳۹۹- ۱۴۰۰بعثت شهر همدان در سال    يدرمان  يآموزش
  

  مواد و روش کار
(آزمون و کنترل)    ي دوگروه  يمه تجربي پژوهش حاضر از نوع ن

 يهايجراحماران تحت انواع  ي ب  هيکلشامل    موردمطالعه  جامعهاست.  
  ليبه دل   يگردن  ي هامهره   ي رو  يجراح  جزبه ستون فقرات و نخاع (

بود که در سال  پس از عمل)    ي خودمراقبت  ي هاروش متفاوت بودن  
آموزش  ۱۳۹۹  - ۱۴۰۰ به دانشگاه    يدرمان  يبه مرکز  وابسته  بعثت 

فرمول    بر اساس  هانمونه تعداد  همدان مراجعه کردند.    يعلوم پزشک
نفر در گروه    ٦١نفر در گروه آزمون و    ٦١نفر (  ١٢٢ر،  يحجم نمونه ز

  کنترل) در نظر گرفته شد. 
  

n =((ଵିఈ/ଶାଵିఉ)మ×౦
మ )  

ௗమ   نفر در هر گروه  ۶۱ ≅۶۶/۶۰ =
دار  رابطهدر   ଵିഀܼم: يفوق 

మ
اساسو    ٨٤/٠=  Zଵିஒو   ۹۶/۱=     بر 

  ):٥ن (يشيمطالعه پ ي هاافتهي
۸/۲۹  =p σ 

d ۷/۱۰  =  
  

که    صورت ن يبد   ن پژوهش به روش آسان بوديدر ا   ي ريگنمونه 
د  يماران کانديورود به مطالعه شامل: ب  ي ارهايمع  بر اساس  هانمونه 
کمر  يجراح فقرات  برخورداري ستون  روان  ي ،  سلامت    ي برا   ياز 

نداشتن  يخودمراقبت فقرات،    ي رو  يقبل  يجراح  سابقه،  ستون 
هوشمند    ينترنت و گوشيبه ا   ي ک ويان نزديا اطرافيمار  ي ب  يدسترس

از   استفاده  توانا  شدهيطراح  افزارنرم جهت  اطرافيمار  يب  ييو  ان  يا 
 يارها يوارد مطالعه شدند. مع  افزارنرم جهت استفاده از    ي ک وينزد

مداخله،    يمار در طينکردن ب  ي ا همکاريز شامل: انصراف  ي خروج ن
مار در مراحل پژوهش،  ي ه، فوت بيثانو  يا جراحيمجدد    ي از به بسترين

معمول   روند  به  نسبت  مراقبت  بودن  از    ي هامراقبت متفاوت  پس 
ب  يجراح در  فقرات  با صلاحدي ستون  از  ي ماران خاص  د جراح پس 

 ها نمونه ، پژوهشگر پس از انتخاب  ي کارنوبت هر    ي عمل، بود. در ابتدا 
نظربا   مع  در  ب  ي ارهايگرفتن  تخصي ورود،  روش  به  را  ص  يماران 

، هاآن ا فرد بودن رقم آخر شماره پرونده  يزوج    بر اساسو    يتصادف
(  ي هاگروه در   (  ي هاشماره کنترل  آزمون  و  زوج)    ي هاشماره فرد) 
  . کرديمم يتقس

ن شرح بود که پژوهشگر ابتدا  يبد  يمداخله آموزش  يروش طراح
تنظ به  محتوا ياقدام  مراقبت  يآموزش  ي م  خود  از    يمراحل  پس 

کمر  ي هايجراح فقرات  اساس،  ي ستون  بهداشت  بر  اعتقاد    يمدل 

از محتوا   افزار نرم   يطراح  ي ، برا شدهي گردآور  يعلم  ي کرد. سپس 
گراف تنظ  يمتحرک  کرد. جهت  خودمراقبتياستفاده  برنامه  از  ،  يم 

اتاق عمل، پرستارياسات  نظرات ، بهداشت، جراحان مغز و  ي د گروه 
زم  در  و کتب مرجع  فقرات    يجراح  ي هامراقبت نه  ياعصاب  ستون 

مدل اعتقاد    ي هاسازه  بر اساس  يآموزش  ي استفاده شد. سپس محتوا 
، يشامل: آگاه  يمدل اعتقاد بهداشت ي هاسازهم شد. يتنظ يبهداشت
ت درک شده، منافع درک شده،  يت درک شده، شدت و جديحساس

  ي محتوا   ت يدرنهادرک شده است.    ي موانع درک شده و خود کارآمد
متحرک    شدهي گردآور  يعلم قالب  با  يچندقسمت  ي هايگرافدر   ،
 يا نمونه   شد.  يجذاب طراح  يطيآسان در مح   ي ساده و کاربرد  يزبان

  ۱ر شماره  ي، در تصو يمتحرک گراف  صورتبه   شدهيطراحاز صفحات  
  آمده است.

  
  شامل چهار بخش بود:  يمتحرک گراف افزارنرم 
 افزار نرم مار با نحوه کار با يب  ييکه جهت آشنا بخش راهنما . ١
  شده بود.  يطراح

د نام و مشخصات  يمار باين قسمت ب يکه در ا  نامثبتبخش . ٢
  شود.  ي تا بتواند وارد مرحله بعد کردي مخود را وارد  ي فرد

  ي بنددستهن بخش مخاطب با  يکه در ا   افزارنرم   يبخش اصل.  ٣
و با وارد شدن به   شديممواجه    ي پس از جراح  ي هامراقبت روزانه  

  صورت به و    يلازم را در قالب متحرک گراف  ي هاآموزش هر بخش،  
  .کرديمافت يروزانه در

پژوهش،    يماران که در طي ب  سؤالاتبه  ييبخش پاسخگو.  ۴
ن بخش با پژوهشگر در ارتباط بودند تا هرگونه  يق ا يماران از طر يب

ماران از  يه بياست اطلاعات کل  يبرطرف شود. گفتن  يا ابهامي  سؤال
  ي صور  ييروا   ضمناً.  شدي مپژوهشگر ارسال    ي مادر برا   افزارنرم ق  يطر

محتوا  مراقبت  يي و  خود  محتوا   يبرنامه  متحرک    افزارنرم   ي و  و 
، بهداشت،  ي د گروه اتاق عمل، پرستارينفر از اسات  ۱۰توسط    هايگراف

 يا چندرسانه  ي محتوا   يک متخصص طراحيجراحان مغز و اعصاب و  
  شد. د ييتأ

از کسب مجوزها برا   ي پژوهشگر پس  و    ي لازم  پژوهش  انجام 
به  يدر اخلاق  کد  به  IR.KUMS.REC.1399.1155شماره  افت   ،

همدان مراجعه و    ي بعثت وابسته به دانشگاه علوم پزشک  مارستان يب
به   گفتن  ي ريگنمونهاقدام  کنترل    ي اعضا است    يکرد.    صرفاًگروه 

از  يرا   ي هاآموزش  بعد  جراح    يشگيرا مطابق دستور هم  يجراحج 
رعايدر است که جهت  ذکر  به  اخلاقيافت کردند. لازم  اصول  ،  يت 

معمول    ي هامراقبت و    هاآموزش از    کيچ يهگروه کنترل از    ي هانمونه 
ستون فقرات در بخش    يماران بعد از اعمال جراحيکه ب  يو متداول
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در پرستاران  و  جراح  و    کردنديمافت  يتوسط  نشدند    صرفاًمحروم 
بر مدل اعتقاد    يمبتن  ين پژوهش (متحرک گرافيمداخله مربوط به ا 

  انجام نشد. هاآن ي ) برا يبهداشت
ماران در  ين بيبر بال  يدر گروه مداخله، پژوهشگر پس از جراح

 ها آنرا به    موردپژوهش حات لازم در  يحاضر شد و توض   ي بخش بستر
از اخذ رضا از    يت کتبيداد. پس  آموزش    افزارنرم،  هانمونه آگاهانه 

از    ي هامراقبت  رو  ي هايجراحپس  بر  فقرات،    يگوش  ي ستون 
ا همراهان آنان نصب شد و روش استفاده از آن  يماران  يهوشمند ب 

محرمانه ماندن    در خصوص ماران  يح داده شد. به بيماران توض يب  ي برا 
  حات داده شد. يبودن شرکت در پژوهش توض   ي ارياطلاعاتشان و اخت

  
  :ها داده يآور جمع ابزار 
دموگراف١ اطلاعات  به  مربوط  پرسشنامه  شامل:   هانمونه ک  ي. 

  ي ماريلات، شغل، سابقه بي، سطح تحصتأهلت  يت، وضعيسن، جنس
 ، محل سکونت.ي ا نه يزم

حالت ٢ اضطراب  استاندارد  پرسشنامه  اسپ - .  ا يصفت  ن  يلبرگر: 
لبرگر و همکاران به  يتوسط اسپ  ١٩٧٠ن بار در سال يپرسشنامه اول

در سال  يارائه گرد  STAI-Y نام و  قرار    دنظريتجدمورد    ١٩٨٣د 
  ١  سؤالات است که    سؤال   ٤٠شامل  شده آن    دنظر ي تجدگرفت. فرم  

اضطراب صفت    ٤٠تا    ٢١  سؤالاتاضطراب حالت (آشکار) و    ٢٠تا  
است و نمرات    ٤تا    ١ن  يب  سؤال هر    ي گذارنمره .  سنجديم(پنهان) را  

  ٢٠ن  ياس اضطراب آشکار و پنهان در دامنه بياز دو مق هرکدامکل 
و   ٩٢/٠اس اضطراب آشکار معادل يمق ي ب آلفا برا ياست. ضر ٨٠تا 
  ضمناً).  ۲۱د (يگزارش گرد  ٩٠/٠اس اضطراب پنهان معادل  يمق  ي برا 

  ٢٠  ي ز برا ي ن پرسشنامه در مطالعه حاضر نيکرونباخ ا   ي ب آلفايضر
مقدار   نمونه  و    ي برا   ٩/٠نفر  آشکار  اضطراب    ي برا   ٠/ ٨٨اضطراب 

  آمد.  به دست پنهان 
اعتقاد    ي هاسازه سنجش    ساختهمحقق    پرسشنامه.  ٣ مدل 
ن پرسشنامه متناسب با  ي: ا ياعتقاد بهداشت  يجهت بررس  يبهداشت
اعمال جراح  ي هامراقبت  از  از    يستون فقرات طراح  يپس  شد که 

)،  ٨- ٢٤با محدوده نمره   سؤال  ٨( يآگاه سؤالاتشش بخش شامل 
ت درک شده، منافع درک شده  يت درک شده، شدت و جد يحساس

  سؤال  ٥)، موانع درک شده (٤- ٢٠با محدوده نمره  سؤال ٤ک ي(هر
نمره   محدوده  خودکارآمد٥- ٢٥با  و  (درک    ي )  با    سؤال  ٦شده 

نمره   تشک٦- ٢٤محدوده  مق ي)  بود.  شده  سنجش  يل    يآگاهاس 

اس  ير صفر نمره)، مق ي، خ١  دانمينم،  ٢(بله    ييتاسه کرت  يل  صورت به
ت درک شده، منافع درک شده  يت درک شده، شدت و جد يحساس

تا   ٥موافق    کاملاً (از    ييتاپنج کرت  يل  صورتبه و موانع درک شده  
مق  ١مخالف    کاملاً  و    صورت به   شدهدرک   ي خودکارآمداس  ينمره) 

نمره)    ٤تا    ١از    ب يبه ترت اد  ي(هرگز، کم، متوسط، ز  ييکرت چهارتايل
 ينفر از اعضا  ١٠ن پرسشنامه توسط  يا   ييو محتوا   ي صور  ييبود. روا 

ز، پرسشنامه توسط  ي ابزار ن  يياين پاييشد. جهت تع  د ييتأ  يعلمئت يه
کرونباخ   ي ب آلفايل شد که ضريتکم  شدهيجراحماران ي نفر از ب ٢٠
از  يب  هاسازهتمام    ي برا  برا   ٧/٠ش  مق  ي و  محاسبه    ٨/٠اس  يکل 

، در مطالعه  ييايپا  ديي تأجهت    مورداستفاده   ي هاداده   ضمناً د.  يگرد
  وارد نشد.

کل جراح،  نظر  از    ۲مذکور    ي هاپرسشنامهه  يطبق  پس  ماه 
 يماران به مطب پزشک برا يو در زمان مراجعه ب  يمداخله آموزش

  ل شد.يتکم هانمونه ، توسط يج جراحينتا ي ريگ يپ
 توانستيمکه    ي مخدوشگر  ي رهايمتغ  ازجملهاست    يگفتن

بود که ممکن بود    ييهاآموزش قرار دهد    ر يتأث ج پژوهش را تحت  ينتا
ق  يدوران نقاهت بعد از عمل از طر  يدر ط  ياتفاق  صورتبهماران  يب

تلو  ي گريد  ي هارسانه  يهاشبکه و    هارسانام يپ ون، کتاب،  ي زي چون 
اطرافي  ياجتماع در يا  توجهافت کنند که  يان خود  ا   با  ا يبه  ن  ينکه 

تا   ي ساز  يشد با تصادف  يموارد از کنترل پژوهشگر خارج بود، سع
قرار    ريتأثاز تحت    ي ريجهت جلوگ  ضمناًامکان کنترل شود.    حد

گروه آزمون در زمان    ي هاآموزش گروه کنترل با    ي هانمونه   گرفتن
  . گروه کنترل انجام شد ي برا ابتدا  ي ريگنمونهدر بخش،  ي بستر

  
  
  :  يل آماريتحل

دموگرافييتع  منظوربه مشخصات  ن،  يانگيماز    هانمونه ک  ين 
فراوانيانحراف مع درصد  يار،  مقا  و  ارتباط  ياستفاده شد. جهت  سه 

ت  يت، وضعيک دو گروه (شامل شغل، جنسين مشخصات دموگرافيب
و محل سکونت) از   ي ا نه ي زم  ي ماري لات، سابقه بيزان تحصيتأهل، م
ر سن در دو گروه  ي ن متغيسه ارتباط ب يمقا منظور بهو  دوي کاآزمون 

ت آزمون  استفاده شد. همچن   ياز  مقايمستقل  ارتباط  ين جهت  سه 
آن) در دو گروه   ي هاه ي(و گو ين نمرات اضطراب و اعتقاد بهداشتيب
تين از آزمون  استفاده گرد  يز  در    هاداده   ليوتحله يتجزد.  ي مستقل 

  انجام شد.  ۲۵نسخه  SPSS افزارنرم و با  ٠/ ٠٥ ي داريمعنسطح 
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  يمتحرک گراف افزارنرم از صفحات  ي ا نمونه  :)۱(ر ي تصو
  

  هاافتهي
(  ۱۲۲پژوهش حاضر    در دو گروه کنترل  و    ۶۱نمونه در  نفر) 

در    هاآن ک  ينفر) شرکت داشتند که مشخصات دموگراف  ۶۱آزمون (
  آمده است.  ۱جدول شماره 

کنترل    سهيمقابا   و  آزمون  گروه  ،  دوي کاآزمون    لهيوسبه دو 
  )= P  ٠٢٢/٠(د  يمشاهده گرد  يشغل  ي هارده ن  يب  داريمعنارتباط  

لات، سابقه  يزان تحص يت تأهل، م يت، وضعيجنس  ي رهاي در متغ  يول
ن دو گروه  يب  ي داري معنو محل سکونت اختلاف    ي ا نه ي زم  ي ماريب

  ).< P ٠٥/٠(مشاهده نشد 
ميهمچن سنيانگ ين  (يب   ين  کنترل  گروه  در  )  ۵۸/۱۲ماران 

  بر اساسسال بود که    ۵۰/ ۱۰)  ۱۱/ ۸۱سال و در گروه آزمون (  ۷۷/۴۷
 يداري معندو گروه اختلاف    ي ن سنيانگ ين ميمستقل، ب  يآزمون ت

  ).= t ٠/ ٤٤٧و  = P ٣/٠(مشاهده نشد 

  ين نمرات اضطراب و اعتقاد بهداشتيانگيمربوط به م  ي هاافتهي
  يآزمون ت  بر اساسآمده است که    ۲در دو گروه در جدول شماره  

در دو گروه کنترل و آزمون اختلاف    ن نمرات اضطرابيمستقل، ب
ن نمرات اعتقاد  ي، اما اختلاف ب)= P  ٩٥٨/٠(  مشاهده نشد  ي داريمعن

شتر از گروه کنترل بود  يب  ي داري معن  طوربه در گروه آزمون    يبهداشت
)٠/ ٠٤٨ P =(   جدول شماره)۲.(  

مختلف پرسشنامه    ي هاگويه ن نمرات حاصل از  يانگين م يهمچن
نشان داده شده است    ٣در دو گروه در جدول شماره    ياعتقاد بهداشت

)،  =P  ٠٠٠/٠(  ين نمرات آگاهيانگيمستقل م  يآزمون ت  بر اساسکه  
جد  و  (يشدت  شده  درک  شده  = P  ٠/ ٠٤١ت  درک  موانع  و   (

)٠/ ٠٠٠P =  ن  يانگين ميداشت، اما ب  ي داري معن) در دو گروه اختلاف
امد  ين  به دست   ي داري معندر دو گروه اختلاف    هاگويه ر  ينمرات سا

)٠٥/٠ P > .(  
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  در دو گروه آزمون و کنترل  هانمونهک يمشخصات دموگراف ):۱جدول (

 ر يمتغ
  کل آزمون کنترل   گروه

P-value 
  تعداد   درصد) تعداد (  درصد) تعداد (  

 ت يجنس
  ۶۸  ۳۶) ۵۹(  ۳۲) ۵۲.۵( زن 

۰.۲۹۲  
  ۵۴  ۲۵) ۴۱(  ۲۹) ۴۷.۵( مرد

 تأهل 
  ۱۲  ۵) ۸.۲(  ۷) ۱۱.۵(  مجرد 

۰.۳۸۱  
  ۱۱۰  ۵۶) ۹۱.۸(  ۵۴) ۸۸.۵( متأهل 

 لات يتحص

  ۳۵  ۱۸) ۲۹.۵(  ۱۷) ۲۷.۹( سوادي ب

۰.۶۱۶  

 ۲۴  ۱۵)  ۲۴.۶(  ۹) ۱۴.۷( يي ابتدا

 ۳۱  ۱۴) ۲۳(  ۱۷) ۲۷.۹( يي راهنما

 ۱۸  ۸) ۱۳.۱(  ۱۰)  ۱۶.۴( پلميد

 ۱۲  ۶) ۹.۸(  ۶) ۹.۸( سانس يل

 ۲  صفر   ۲) ۳.۳( بالاتر و سانسيلفوق 

 شغل

  ۲۰  ۱۲) ۱۹.۷(  ۸) ۱۳.۱( کارمند 

*۰.۰۲۲ 
 ۳۵  ۱۲) ۱۹.۷(  ۲۳) ۳۷.۷( آزاد 

  ۵  ۵) ۸.۲( صفر  کارگر 
  ۶۲  ۳۲) ۵۲.۴(  ۳۰) ۴۹.۲( دارخانه 

 ي انه يزم  يماريسابقه ب
  ۹۳  ۴۶) ۷۵.۴(  ۴۷) ۷۷( ريخ

۰.۸۳۲  
 ۲۹ ۱۵)  ۲۴.۶(  ۱۴) ۲۳( ي بل

 محل سکونت 

 ۶۵  ۳۲) ۵۲.۵(  ۳۳) ۵۴.۱( شهر همدان 

  ۴۴  ۲۶)  ۴۲.۶(  ۱۸) ۲۹.۵( همدان   يهاشهرستان  ۰.۰۶۸
  ۱۳  ۳) ۴.۹(  ۱۰)  ۱۶.۴( ر شهرها يسا

  
    بعد از مداخله در دو گروه آزمون و کنترل ان  ين نمرات اضطراب و اعتقاد بهداشتيانگيم ):۲جدول (

 t  P-value  ي ن کليانگيم ار) ين (انحراف مع يانگيم تعداد  گروه

 اضطراب 
  ۱۰۴.۵۶)  ۱۲.۶۰۹( ۶۱ کنترل 

۱۰۴.۵  ۰.۰۵۳ ۰.۹۵۸ 
  ۱۰۴.۴۴) ۱۱.۳۳۴( ۶۱ آزمون 

 ي اعتقاد بهداشت
  ۱۲۸.۸۳)  ۸.۷۸۸( ۶۱ کنترل 

۱۳۰.۱۷  ۲.۷۸۱ *۰.۰۴۸ 

  ۱۳۲.۰۱)  ۱۳.۶۳۵( ۶۱ آزمون 
  

 ي اعتقاد بهداشت مختلف پرسشنامه ي هاگويهن نمرات يانگ يم ): ٣( جدول

  ي اعتقاد بهداشت

 t  P-value ار) ين (انحراف مع يانگيم تعداد  گروه ها گويه

 ي آگاه
  ۱۰.۱۵)  ۱.۹۳۱(  ۶۱ کنترل 

۴.۴۴۶ - *۰.۰۰۰ 

  ۱۱.۵۷) ۱.۵۹۶( ۶۱ آزمون 

 ت درک شده يحساس
  ۱۶.۴۹) ۱.۸۷۶( ۶۱ کنترل 

۱.۱۴۵ - ۰.۲۴۵ 
  ۱۶.۹۵) ۲.۵۰۶( ۶۱ آزمون 

 ت درک شده يشدت و جد 
  ۱۴.۲۱)  ۲.۷۸۲( ۶۱ کنترل 

۲.۶۵۱ *۰.۰۴۱ 

  ۱۳.۵۹)  ۲.۰۱۱( ۶۱ آزمون 
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 منافع درک شده 
  ۱۳.۴۴)  ۱.۵۳۳( ۶۱ کنترل 

۰.۵۹۱ ۰.۵۵۶ 
  ۱۳.۲۶)  ۱.۸۲۵( ۶۱ آزمون 

 موانع درک شده 
  ۱۵.۷۹)  ۲.۵۳۱( ۶۱ کنترل 

۳.۴۸۲ *۰.۰۰۰ 

  ۱۳.۶۱) ۳.۶۳۹( ۶۱ آزمون 

 درک شده  ي خودکارآمد
  ۱۸.۴۱) ۲.۱۶۳( ۶۱ کنترل 

۰.۴۴۹ ۰.۱۵۰ 
  ۱۹.۰۸) ۲.۹۰۶( ۶۱ آزمون 

  
  ي ريگ جهيبحث و نت

در    يجراح فقرات  مطلوب  مدتکوتاه ستون  بهبود    ياثرات  بر 
،  درازمدتنشان داده که در    هاافته يماران دارد اما  يب   يت زندگيفيک
از  يب و کاهش   يهمچون درد، ضعف عضلان  يعلائمماران همچنان 

فعال شکايسطح  ف يت  دارند.  تمر   يدرمانورزش ،  يوتراپيز يت  نات  يو 
عوامليحرکت بهبود  ياتيح  ي،  (  ي در  هستند  عمل  از  ).  ۱۲بعد 

خود   يکه افراد نسبت به مفهوم سلامت يبهداشت ي ، باورهاحالنيباا 
  ي بنديکه همه افراد پا  شوديمگر متفاوت است و موجب  يکديدارد با  

پس از عمل نداشته    يو خودمراقبت  يت اصول بهداشتيبه رعا  يکساني
بنابرا  ا يباشند.  مستمر  آموزش  ب  توانديم  هامراقبت ن  ين  ماران  ي به 

).  ۶ن اصول داشته باشند (يت ا يبه رعا  ي شتريل ب يکمک کند تا تما
الکترون آموزش  ي کيآموزش  طر  ي ديجد  ي روش  از  آن،  ياست که  ق 

  ابدييمجذاب به مخاطب انتقال    ي وهاي دير و ويتصاو  در قالب م  يمفاه
امر منجر به ترغيو هم ا ي ب بين  از  استفاده   يهاروش ن  يماران در 

و  ينو دور  از راه  و هز  ييجوصرفهن  و    يستم درمانينه سي در وقت 
نتاگردديمماران  يب مطالعهي.  (  ١دبونو   ج  همکاران  نشان ٢٠١٦و   (
از    دهديم برا يموبا  ي رو  شدهنصب   يآموزش  افزارنرم استفاده    ي ل 
ش  يمنجر به افزا   ي کمر  يسککتوميد  يماران پس از جراحيش بيپا

به مطب جراح شد که   هاآن ماران و کاهش مراجعات ي ب ي تمنديرضا
  ترآسان آموزش    ي برا   ي ابزار  عنوان به ن روش  ياز ا   توانندي مپزشکان  
  ). ۲۲رند (يبعد از عمل کمک بگ  ي هامراقبت 

پس از   ي هامراقبت آموزش    ري تأث  يبررس  باهدفپژوهش حاضر  
گراف متحرک  توسط  اعتقاد    شدهيطراح  يعمل  مدل  اساس  بر 

بهداشت  يبهداشت اعتقاد  و  اضطراب  در  يب  يبر   يهايجراحماران 
  ،آمده  به دست   ي هاافتهي  بر اساسانجام شد که    ي ستون فقرات کمر

بهداشتيانگيم اعتقاد  نمرات  آزمون    ين  گروه    ي معنادار  طور به در 
در  پژوهش حاضر و  ي هاافتهي ي راستا در .شتر از گروه کنترل بوديب

آموزشيجد  ي هاروش   ري تأث  خصوص  تلف  يد  اعتقاد  يدر  مدل  با  ق 
همکاران  مطالعه،  يبهداشت و    ر يتأث  يبررس  باهدف  )٢٠١٤(  مقدم 

بر    يبر اساس مدل اعتقاد بهداشت  شدهيطراح  يآموزش  ي هاامکيپ
پس از ابت نشان داد که  يماران مبتلا به د ي ب  ياتخاذ رفتار خودمراقبت

 
1 Debono 

آموزش  ي اجرا  بهداشت  نمره   ،يمداخله    ي رفتارهاو    ياعتقاد 
ن مطالعه عباس  ي). همچن٤(  افت يش  يماران افزا ي در ب  يخودمراقبت

  يمبتن  ييدئويآموزش و  ري تأث  يبررس  باهدف)  ٢٠١۱زاده و همکاران (
بهداشت اعتقاد  مدل  ب   يبر  ريبه  درباره  فاکتورهايماران    ي سک 

ش  يرا افزا   شاني ماريب درباره    هاآن وکارد توانست دانش  يانفارکتوس م 
ن و  يمت ).٢٣شود ( هاآن در    يدهد و مانع از بروز مجدد حملات قلب

) مقا۲۰۲۰همکاران  با  اپلي)  از  استفاده  روش  دو  تلفن  شن  يک يسه 
اعتقاد بهداشت  ي ريکارگبه با    يو آموزش گروه  ههمرا    ر يتأث ،  يمدل 

ارز را  باردار  زنان  به  نتا  يابيآموزش ورزش  از   يج حاکيکردند که 
بهداشتيافزا  اعتقاد  نمرات  م   يش  بود  يو  باردار  زنان  در  زان ورزش 

)۲۴.(  
  ين نمرات برخيانگيج مطالعه حاضر نشان داد که مين نتايهمچن

بهداشت  ي هاشاخص اعتقاد  آگاه  يمدل  ت ي، شدت و جدي(شامل 
مداخله   گروه  در  شده)  درک  موانع  شده،   يداري معن  طوربهدرک 

)  ٢٠١٢مطالعه نامدار و همکاران (  بر اساسشتر از گروه کنترل بود.  يب
  ي در اتخاذ رفتارها  يمدل اعتقاد بهداشت  ي هاسازهسنجش    باهدف

از  ياز سرطان دهانه رحم، موانع درک شده و آگاه کنندهي ريشگ يپ
بنابرا   ي هاکننده يي شگويپ  ن يتري قو بودند.  بر    ي زيربرنامهن  يرفتار 

بهداشت  اساس اعتقاد  افزا   ي ستيبا  يمدل  بر  تمرکز  آگاهيبا  و    يش 
ج  يبا نتا راستاهم رد که ي بهبود رفتار صورت گ منظوربهکاهش موانع 

ن  به دست  پژوهش حاضر  در  آموزشي آمده  افزا   يز روش  ش  يسبب 
آزمون شد    يآگاه  ي هاگويه  داريمعن در گروه  موانع درک شده  و 

همچن ٢٥( نتاي).  مطالعه  ي ن،  (  ي آبادخرمج  همکاران  با  ٢٠١٦و   (
الگو  ر يتأث عنوان   اساس  بر  بهداشت  ي آموزش  رفتارها  ياعتقاد    ي بر 

بر    يمبتن  ينشان داد که مداخلات آموزش  يرانيزنان باردار ا   ييغذا 
افزا   توانديمسلامت    ي ارتقا  ي الگوها آگاهيدر  بهتر  يش  درک   ،

 يا ه يتغذبهبود سلامت و عملکرد    ت يدرنهاخطرات، کاهش موانع و  
و همکاران   يسي). مطالعه خداو۱باشد ( مؤثر  ي زنان در دوران باردار

بر مدل اعتقاد    يآموزش مبتن  ري تأثن  ييز که با عنوان تعي ) ن٢٠٢٣(
رفتارها  يبهداشت کوو  کنندهي ري شگيپ   ي بر  پرستاران    ۱۹د  ياز  در 

در   که    ي هابخش شاغل  داد  نشان  شد  انجام  همدان  در  کرونا 
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افزا   ي داريمعن  طور به صورت گرفته،    ي هاآموزش  نمرات  يسبب  ش 
در گروه آزمون نسبت به گروه کنترل    يمدل اعتقاد بهداشت  ي هاگويه

د  يرانه پرستاران نسبت به کوويشگ ين بهبود دانش و رفتار پيو بنابرا 
)  ٢٠٢١مطالعه زحمتکش و همکاران (ج  ينتا  ).۲٦شده است (  ۱۹

مبتن آموزش  داد  بهداشت  ينشان  اعتقاد  رفتار    يبر مدل  بر کاهش 
مشهد   يان دختر دانشگاه علوم پزشکيدر دانشجو يتحرککمپرخطر 

  ). 27بوده است ( مؤثر
ماران گروه مداخله  ي ن نمرات اضطراب بيانگيدر مطالعه حاضر م 

اما    ي داريمعنتفاوت   نداشت  و   يدر مطالعه شعبانبا گروه کنترل 
بر کاهش  يمتحرک گراف ري تأث يبررس باهدف) که ۲۰۲۳همکاران (

انجام شد،  يش تراپيتحت درمان با وارن سالهشش اضطراب کودکان 
از  ينتا اضطراب کودکان  داد سطح  نشان  افت  يکاهش    ۲.۲به    ۸ج 
نتايا   ) که۲۸( با  ين  البته  ست ين مطالعه حاضر همسو    ي هاافته يج   .

نوع ابزار سنجش    ازنظر و همکاران    يمطالعه حاضر با مطالعه شعبان
نوع   متفاوت    زمانمدت،  هانمونه اضطراب،  و هدف مطالعه  آموزش 

است.   عق  حالنيباا بوده  پژوهشگر  يبه  احتماليدلا  ازجملهده    يل 
نشدن نمرات اضطراب در گروه مداخله در مطالعه حاضر    داريمعن

جر  يستون فقرات پروس  ي رو ين باشد که عمل جراحيممکن است ا 
پس از   هامدتماران است که تا  يب  ي برا   يپراسترسده و  يچيمهم، پ

ازمند خود  يو ن   دهديمقرار    ريتأثرا تحت    هاآن   يعمل، سبک زندگ
مار است  يخانواده در مراقبت از ب   ي اعضا  ي ژه و همکاريو  ي هاي مراقبت

ماران فراهم نباشند. لذا يب  يتمام   ي ط ممکن است برا ين شرا يکه ا 
قبل    ي هاآموزش ژه و  يمداخلات و   احتمالاً ن اضطراب،  يجهت کاهش ا 
ن  يدر ا  ييتنهابه يمتحرک گراف افزارنرم از است که يو بعد از عمل ن

ماران  ينکه بيا   ليبه دلن ممکن است  يهمچن  نبوده است.  ينه کافيزم
در  شفاهاًرا    هامراقبت   اندکرده عادت    عمدتاً پزشک  کنند،  ياز  افت 

و با    ييانمايپو  صورتبهرا    هامراقبت که    افزارنرم ن  يبه ا   اندنتوانسته 
آموزش  يتصاو ساده  و  متحرک  کنند.    کاملاً ،  دهدي مر  لذا  اعتماد 

شتر استفاده  يب ي ن و مجازيآموزش نو ي هاروش از  شوديمشنهاد يپ
د آن آشکار شود  ي شتر و فوا يب  هاروش ن  يماران به ا يشود تا اعتماد ب 

ب مطالعات  بررس  ي شتريو  ب  يجهت  اضطراب  از  يسطح  ماران پس 
و    ي هايجراح فقرات  گ   ي هاروش ستون  صورت  آن    رد. يکاهش 

 يافزارهانرم   توسعه  ي تواند راهنماين مطالعه ميها و روش کار ا افتهي
ب  به  تول يآموزش  و  محتواهايمار  در  يج يد  ي د  کارآمدتر    نه يزمتال 

  يو آموزش بر اساس مدل اعتقاد بهداشت  يپس از جراح  ي هاآموزش 
، پژوهشگران در جهت  يشود در مطالعات آتي شنهاد مي. لذا پباشد

  بکوشند. يگرافمتحرک  ي افزارهاارتقا و بهبود نرم 
 توان يم  هاآن داشت که ازجمله    ييهات يمحدود پژوهش حاضر  

بررس عدم  بهداشت  يبه  اعتقاد  و  اضطراب  مرحله  ينمرات    در 
ن پژوهش در  يا   ي ريگنمونه را  ي، ز در دو گروه اشاره کرد  آزمون ش يپ

پژوهشگر جهت    ۱۹د  يکوو  ي ماري ب  ي ريگهمهدوران   و  شد  انجام 
قبل  هاآن  يسطح اعتقاد بهداشت يابيماران جهت ارزيبه ب يدسترس
  مواجه بود.  ييهات يمحدود مارستان با يو مراجعه مکرر به ب از عمل
افزار متحرک  ج پژوهش حاضر نشان داد که استفاده از نرم ينتا

ماران پس  ي در ب  يبر اساس مدل اعتقاد بهداشت  شدهيطراح  يگراف
جراح اعمال  افزا   ياز  بر  فقرات  معنيستون  اعتقاد  ي ش  سطح  دار 

آگاهيبهداشت و جدي،  شده  ي، شدت  درک  موانع  و  شده  درک  ت 
  ر يتأثستون فقرات مؤثر بوده است، اما    يجراحماران دو ماه پس از  يب

ماران نداشته است. با توجه به بالا  ي بر سطح اضطراب ب  ي داريمعن
لازم در    ي هاآموزش ت  يستون فقرات و اهم  ي هايجراحبودن آمار  

از عمل،    ي هامراقبت نه  يزم  يهاروش از    ي ريگبهره با    توانيمبعد 
طريجد  يآموزش از  در دسترس  و  و جذاب  ،  هوشمند  يگوشق  يد 

سطح مراقبت    ي ماران را در جهت ارتقايب   يباورها و اعتقادات بهداشت
  شود. ترمطلوب هايجراحج ياز خود بهبود داد تا نتا

  :  يتشکر و قدردان
ارشد مصوب   يمقطع کارشناس نامهان يپاحاصل  ،پژوهش حاضر 

پزشک علوم  به شماره    يدانشگاه  در    است   ۴۰۰۰۲۱۳کرمانشاه  که 
 يهات يحمااز    لهيوسن يبدمارستان بعثت همدان اجرا شده است.  يب

پزشک علوم  همکار  يدانشگاه  و  و   ي کرمانشاه  عمل  اتاق  کارکنان 
بعثت وابسته به دانشگاه    يدرمان  يمرکز آموزش  ي هابخش مسئولان  

  گردد. يم يهمدان قدردان يعلوم پزشک
  : قيتحق يت ماليحما
حمان  يا  با  ماليپژوهش  پزشک  يت  علوم  کرمانشاه    يدانشگاه 

  انجام شد.
  :  تضاد منافع

  سندگان گزارش نشده است.ينو ي از سو يتضاد منافع گونهچ يه
  :  يملاحظات اخلاق

اخلاق   کد  با  حاضر    IR.KUMS.REC.1399.1155پژوهش 
  ي ب شد. اهداف پژوهش برا يکرمانشاه تصو ي در دانشگاه علوم پزشک

از  ي توض  کنندگانشرکت  و  شد  داده   نامه ت يرضا  کنندگانشرکت ح 
شد که شرکت    دي تأک  کنندگانمشارکت آگاهانه اخذ شد. به    يکتب

  محرمانه خواهد ماند. هاآن است و اطلاعات  ي اريدر پژوهش اخت
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Abstract 
Background & Aims: Patients who undergo spine surgeries need self-care to reduce complications and 
overcome post-operative anxiety. One of the new methods of post-operative care training is educational 
software design technology. This study aimed to determine the effect of post-spinal surgery care 
education with motion pictures designed based on the health belief model on patients' anxiety and health 
belief. 
Materials & Methods: This study was quasi-experimental, with a post-test design conducted in 
Hamadan from 2021 to 2022. The statistical population included all patients undergoing spine surgery 
(except for the cervical area). A total of 122 patients were selected using convenience sampling and then 
randomly assigned to either the control or experimental group. The experimental group received post-
operative care training through motion pictures designed based on the health belief model installed on 
their smartphones. The data was collected two months after the intervention using the Spielberger 
Anxiety Questionnaire and a Researcher-Made Questionnaire to measure the constructs of the Health 
Belief Model, which were confirmed to be valid and reliable. Data analysis was done using SPSS 
software ver.25. A significance level of p<0.05 was used in this study. 
Results: The mean health belief scores in the experimental group were significantly higher than those 
in the control group (P < 0.05). However, there was no significant difference in the mean anxiety scores 
between the two groups after the intervention (P = 0.958). 
Conclusion: Teaching post-operative care to patients using new methods, such as motion pictures, can 
have a positive effect on increasing the patients' belief in their health after surgery. This can impact the 
results of surgery and the recovery of patients. Due to the lack of significant changes in anxiety scores 
after the intervention, further studies are necessary to explore methods for reducing patient anxiety 
following spinal surgeries. 
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