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  چكيده

ن ي ـا. دي ـ گرد ي پاس طراح  ي با يماران با عمل جراح   ي ب يت زندگ يفي و ک  ي بر افسردگ  ير مداخله آموزش  ي تأث ين مطالعه به منظور بررس    يا
ز  در دو گروه آزمون و شاهد قرار گرفتند، در مرک ـ          ي پاس که به طور تصادف     ي با ي با عمل جراح   يمار قلب ي ب ۵۴ ي بر رو  يمه تجرب يپژوهش ن 

ن ي ـ در ا  ي سـنجش افـسردگ    برايابتدا  .  سه پرسشنامه بود   ،ن مطالعه يها در ا     داده يابزار جمع آور  . قات قلب و عروق اصفهان انجام شد      يتحق
  ي ســـپس از پرســـشنامه خودســـاخته آموزشـــ،)Cardiac Depression Scale (يمـــاران قلبـــي بياس افـــسردگيـــمـــاران از مقيب
 Predisposing, Reinforcing, Enabling Causes in Educational Diagnosis and Evaluation (PRECEDE)ان از پرسـشنامه  ي ـ و در پا

 يقه بر اسـاس اجـزا  ي دق۶۰-۹۰ک بار در هفته به مدت   ي،  ي جلسه آموزش  ۹مداخله به صورت    . دي استفاده گرد  SF-36 يالملل  نياستاندارد ب 
 t زوج، t يها  و آزمونSPSSافزار  ج از نرمي به نتايابيبه منظور دست.  شدنديريگ يماران به مدت دو ماه پ   ي انجام شد و ب    PRECEDE يالگو

 در گـروه آزمـون نـسبت بـه گـروه شـاهد       ي که پس از مداخله آموزشندج نشان دادينتا. ديـ دو استفاده گرد  ي و کايتنيمستقل و مان ـ و 
دار  يش معن ـي افـزا ياري ـ خـود  يت کننـده و رفتارهـا  ي ـمـل تقو ، عوامل قادر کننـده، عوا   )P>۰۰۰۱/۰(ن نمره عوامل مستعد کننده      يانگيم
بعد از  ). P>۰۰۱/۰( مشاهده شد  ين دو گروه بعد از مداخله آموزش      ي ب ين نمرات افسردگ  يانگي در م  يدار  ياختلاف معن ). P>۰۰۱/۰(اند  افتهي

سـلامت  خلاصـه سـنجش     ر کـل در      و د  يت زنـدگ  يفيمربوط به ک  ) >۰۱/۰P (ي، مشکلات روح  )>۰۴/۰P (يمداخله در ابعاد عملکرد جسم    
  . به دست آمديدار ي تفاوت معن،ن دو گروهيب) >۰۴/۰P (يروان
ت ي ـعوامل مستعد کننده، عوامل قادر کننده و عوامـل تقو    ( آن   ي و اجزا  PRECEDE ي آموزش ير الگو ي و تأث  يي کارا ين بررس ي ا يها  افتهي

 يت زنـدگ ي ـفيش کي افـزا ،تي ـ و در نها يماران و بهبـود افـسردگ     ين ب ي ا يروانت  يتر وضع   عين الگو را در بهبود سر     ي ا يو عوامل رفتار  ) کننده
  .کند يد مي عروق کرونر مشخص و تأيتعويض يماران با عمل جراحيب

  
  PRECEDE ،SF-36 ي، الگويت زندگيفي، کي، افسردگيمداخله آموزش :ها واژه كليد

                                                            
 قزوين، دانشگاه علوم پزشكي، دانشكده بهداشت، گروه بهداشت عمومي: پاسخگو نويسنده ∗

  ٠٢٨١- ٣٣٣٦٠٠١-٥: تلفن
E-mail: sabzmakan@yahoo.com  
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  ٧٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه
ک ي ـ و ي ـ عروق ـ ين اختلال قلبيتر  عروق کرونر، مهميها يماريب

شـود کـه در       ي م ـ ين ـيش ب يپ. ا است ي در سراسر دن   يمشکل بهداشت 
ــال  ــ نزد۲۰۲۰س ــه ي ــلي م۲۵ک ب ــرگ ناشـ ـي ــتلال يون م    از اخ

 از هر سه مورد مرگ، ،ن اساسيبر ا.  در سال رخ دهدي ـ عروق يقلب
. ]۱[ خواهـد بـود  ي ـ عروق ـ يک مـورد آن بـه علـت اخـتلال قلب ـ    ي ـ
ران شـناخته  ي ـت مرگ در ان عليتر ، مهمي ـ عروق ي قلبيها يماريب

دهد که    ي استان کشور نشان م    ۱۸ مرگ در    يماي س ي و حت  شوند  مي
 از دسـت رفتـه   يهـا   درصد از سال   ۲/۲۷ها و      کل مرگ   از  درصد ۴۶

 يک جراحيامروزه استفاده از تکن . ]۲[ است يمارين ب ي از ا  يعمر ناش 
 يهـا  يمـار ي مؤثر و بـا ارزش در درمـان ب       يها   از روش  يکيقلب باز،   

 درصـد از کـل   ۶۰ ،راني ـدر ا. ]۳[رود ي بـه شـمار م ـ  ي ـ عروق يبقل
. ]۴[ پاس عروق کرونر اسـت     ي با ي قلب باز، جراح   ي جراح يها  عمل

د بـه   ي ـش ام ين و افـزا   ين آنـژ  ي پـاس، تـسک    ي با ي جراح يهدف اصل 
 يها   پاس، شاخص  ي با يها، عمل جراح    افتهيبر اساس   .  است يزندگ

در ساختمان . ]۵[دهد يش ميماران افزاي را در ب  يت زندگ يفيعمده ک 
گر يکـد ين بعـد وجـود دارد کـه وابـسته بـه             ي چنـد  ،يت زندگ يفيک

، ي بعـد جـسم    عبـارت از   يت زندگ يفيطه مهم در ک   يسه ح . هستند
 يجـان ي و ه  يم رفاه روان  ي با مفاه  يبعد روان . هستند ي و اجتماع  يروان

، تـرس، خـشم، سـعادت و    ي چـون افـسردگ    يهمراه اسـت و مـسائل     
ت يفي از ابعاد ک   يکي. ]۶[شود  يراب در آن مطرح م     و اضط  يخونسرد

 ـي پـاس، وضـع    ي بـا  ي پس از جراح   ي در دوره بهبود   يزندگ  يت روان
گـر از جملـه     ي در ابعـاد د    يرقابـل انکـار   يماران است کـه نقـش غ      يب

 از  يافـسردگ . هـا دارد    تي ـ کار و فعال   يري و از سرگ   يعملکرد اجتماع 
 ـ يامـدها ين پ يتـر   عين و شا  يتر  مهم ن دوران اسـت کـه      ي ـ در ا  ي روان

وع يش ـ. ]۷[ر قراردهـد  يمـاران را تحـت تـأث      ي ب ير بهبود يتواند س   يم
 ۶/۴۶ درصـد تـا      ۶/۱۱ن  ي پاس ب  ي با ي بعد از جراح   ياختلالات روان 

 شامل  ، قلب ي بعد از جراح   يمشکلات روان . درصد گزارش شده است   
ت به علت ي، وحشت و عصباني، زودرنجيقرار ي، بياضطراب، افسردگ 

ع ي، کنترل نداشتن و کاهش اعتماد بـه نفـس شـا           يزشار  ياحساس ب 
 ي جراح ـ يامدهاي از پ  يکي مثابهع به   ي، به طور شا   يافسردگ. هستند

 يامـدها يماران گزارش شـده اسـت و پ       ي درصد از ب   ۵۴ پاس در    يبا
 تواند  يهمچنين م .  دارد يماران قلب ي ب يت زندگ يفي بر ک  يريچشمگ

 ير سـبک زنـدگ    يي ـغز شـده و ت    ي تجو ي داروها يماران برا يرش ب يپذ
ن با خطر بزرگ مـرگ      ير قرار دهد و همچن    يه شده را تحت تأث    يتوص

 و کـاهش عملکـرد      ي پزشـک  يهـا   ش مراقبـت  ي، افـزا  ير، نـاتوان  يم و

 لازم يآموزش بهداشت، ابـزار . ]۸[شود ي روزانه مرتبط م يها  تيفعال
 و کاسـتن    ي سـطح سـلامت    ي است و هـدف آن ارتقـا       ي سلامت يبرا

 سلامت و   ،گري د يد، از سو  نکن  ي م يماريجاد ب ي است که ا   ييرفتارها
 ي آموزش ـ يهـا   ، برنامه اند   دو طرفه  اي   رابطه يز دارا ي ن يت زندگ يفيک

ک عامل مداخله کننـده در برطـرف        ي مثابهتوانند به     ين م ين ب يدر ا 
 ي نقـش مهم ـ   يت زنـدگ  يفير ک يي و تغ  حوزه سلامت کردن مشکلات   

 آموزش بهداشـت،    يطقجه و هدف من   ي نت ،گريبه عبارت د  . فا کنند يا
 افراد است و آموزش بهداشت      يت زندگ يفي سلامت و ک   ي سطح ارتقا

 سـلامت، بلکـه در      يهـا   شرفتي ـبموقع و مؤثر نه تنها در بهبـود و پ         
 توانـد مـؤثر     ي م ـ  نيـز  يت زنـدگ  ي ـفي و ک  يگر اجتماع ي د يها  طهيح

د در  ي ـ با ير سبک زندگ  يي آموزش بهداشت با تغ    يها  برنامه. ]۹[باشد
 در  ، پـاس  ي بـا  يمـاران بـا جراح ـ    ي از جملـه ب    ،يران قلب مايدرمان ب 

 ين امر که اکثر عوامل خطر     يرند و با در نظر گرفتن ا      يت قرار گ  ياولو
 فـرد در    ي هـستند، بـا رفتـار و آگـاه         ي قلب يماري ب باعث وسعت که  

شرفته نـشان داده اسـت کـه        ي ـ پ ي کـشورها  جارب، ت هستندارتباط  
ل ير قادر هستند در تعـد     ر رفتا يي معطوف به تغ   ي آموزش يها  مداخله

 آموزش  يها   برنامه ،انين م ي در ا  .كنندفا  ي ا يعوامل خطر نقش مؤثر   
ن يزان تمک ي در م  ي با در نظر گرفتن نقش عوامل روان       يبهداشت روان 

ت ي ـه شـده و اهم    ي توص ي، سبک زندگ  ي درمان يها  هيماران از توص  يب
 يرمـا ي در بهبود ب   يار مهم ي نقش بس  ،ي و افسردگ  فشار رواني کنترل  
 خواهنـد  يعروق ـ ـ   يمـاران قلب ـ ي بيت زنـدگ ي ـفي کي سطحو ارتقا
  . ]۱۰[داشت

ها   ن برنامه ي ا يزان اثربخش ي آموزش بهداشت به م    يها  ارزش برنامه 
 آمـوزش بهداشـت بـه مقـدار         يهـا    برنامـه  ي دارد و اثر بخش    يبستگ

 مـورد  يهـا  هـا و مـدل    نظريـه ح از ي به اسـتفاده صـح   ي بستگ ياديز
مـدل  ن يگـر  ،۱۹۷۹ در سال .]۱۱[هداشت دارداستفاده در آموزش ب  

PRECEDE  ي و طراح ـ  ي بردن به علل مشکلات رفتـار      ي پ ي را برا ،
ن ي ـا. كردن  ي آموزش سلامت تدو   يها   برنامه يابي و ارزش  يزيبرنامه ر 

 و  ي مرحله متوال  ۷ ي و ط  شود  ميشروع  ) ها  علت (ييج نها يالگو از نتا  
ن الگـو نـشان     يا. رود يش م ي پ يابي، اجرا و ارزش   يمستمر، در طراح  

 و رفتارها منجـر    يولوژيدمي، اپ يص اجتماع يدهد که چگونه تشخ     يم
گـردد    يلات افراد جامعه م   يازها، مشکلات و تما   ي از ن  يبه درک روشن  

 تنگاتنـگ بـا     ي کـه ارتبـاط     را نيـز   يو علل آن دسته از عوامل رفتار      
 ي الگـو  يدي ـ کل يهـا    از جنبـه   يک ـي. کند  ي م ي بررس ،سلامت دارند 
PRECEDE  يت بنـد ي و اولويي شناساي ساده و مؤثر برا    ي ارائه راه 

. ]۱۲[ اسـت يت زنـدگ ي ـفي سـلامت و ک   سطح يعوامل مؤثر بر ارتقا   
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  ٧٧

     همكاران و ليلا سبزمكان                                                                                ...        افسردگي برPRECEDEتأثير مداخله آموزشي بر اساس الگوي 

 همچنـين  و   ي بهداشـت  يهـا   ت مراقبـت  ي ـفي نشانه ک  ،يت زندگ يفيک
 يهـا   يمـار يب. شود  ي محسوب م  يماري کنترل ب  يها   از برنامه  يبخش

 از يري بـه کـارگ    يا مناسـب بـر    يهـا   يمـار يعروق کرونر از جملـه ب     
  . ]۱۳[ استيت زندگيفي کيارهايمع

 بر اساس مدل    ،ير مداخله آموزش  ي تأث ين مطالعه، بررس  يهدف از ا  
PRECEDE،  ماران ي در ب  يت زندگ يفي و ک  ي از افسردگ  يريشگي بر پ

د ما را در بـه      نتوان  ي م به دست آمده  ج  ينتا.  پاس است  ي با يبا جراح 
 کننـده در    يريشگي ـرائه خدمات پ   ا ي مؤثرتر برا  يها   برنامه يريکارگ
  .دي نماياري قلب يماران بعد از جراحي بيت زندگيفيش کيافزا
  

   كار مواد و روش
ت مورد مطالعـه را     يجمع.  است يمه تجرب ين مطالعه به صورت ن    يا
 پـاس انجـام   ي بـا ين بار عمل جراحي که اولي ـ عروق  يماران قلبيب

 ۴ سـال،    ۷۰ تا   ۳۵ يماران با محدوده سن   يب. دهند  يل م يداده، تشک 
 نامه از جـراح     يافت معرف ي با در  ي هفته بعد از بهبود عمل جراح      ۸تا  

 بـه   ۱۳۸۵ور سـال    ي از شهر  ي آموزش يها   شرکت در برنامه   يقلب برا 
 يمـار ي ب ۸۰از  . قات قلب و عروق اصفهان مراجعه کردنـد       يمرکز تحق 

مـار  ي ب ۶۲ مـشاوره شـده بودنـد،        ي شرکت در برنامه آموزش    يکه برا 
 ـ       (يعه کردند که به صورت تصادف     مراج  و  يبا استفاده از دو مهـره آب
ن کار  يمار در ح  ي ب ۴ .م شدند يبه دو گروه آزمون و شاهد تقس      ) قرمز

ل به برنامه، شاغل بـودن، نداشـتن        ي مثل عدم تما   ،ل مختلف يبه دلا 
ماران ي از ب  يکيز  ي ن يريگ  ي در مدت پ   . از مطالعه خارج شدند    ،همراه

 سرد  ي حاضر نشدند به علت برخورد با هوا       آنهاز  فوت کرد و دو نفر ا     
 يمـار بـاق   ي ب ۲۷ در هـر گـروه       ،تي ـبه برنامه ادامه دهند کـه در نها       

قابــل ذکــر اســت بــا بــه کــار بــردن فرمــول حجــم نمونــه . نــدماند

2
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n

σβα +
، α ،۲/۰=β =۰۵/۰ و در نظـــر گـــرفتن  =

۲۶=σ   ۱۵ و=d  ،  در  (نده شـد   هر گـروه محاسـب     يمار برا ي ب ۲۴تعداد
 گـزارش   ۱۵۶،  يرات نمـره افـسردگ    يي دامنه تغ  ،]۱۴[د  يويق د يتحق

ن مطالعـه دامنـه     ي ـار در ا  ي ـ از انحـراف مع    ي برآورد يبرا. شده است 
ن يانگي ـ م ،در همـان مطالعـه    . م شده اسـت   ي تقس ۶رات بر عدد    ييتغ

ق، حـداکثر   ي ـن تحق ي ـدر ا .  گـزارش شـده اسـت      ۸۰ ينمره افسردگ 
 ي نـسب  ين کـه خطـا    ي ـ ا يعني ؛ته شد  در نظر گرف   ۱۵ مطلق   يخطا
ن مطالعـه سـه     ي ـها در ا     داده يابزار جمع آور  ).  درصد است  ۱۶برابر  

 مـاران از  ين ب ي ـ در ا  ي سـنجش افـسردگ    براي، ابتدا   ندپرسشنامه بود 
) Cardiac Depression Scale (يمـاران قلب ـ ي بياس افسردگيمق

  سؤال جمعيت شـناختي و     ۶ن پرسشنامه مشتمل بر     ي ا .استفاده شد 
از کاملاً موافق تا کاملاً     (کرت  ي درجه ل  ۷اس  ي سؤال به صورت مق    ۲۶

نش، ي ـعدم لـذت بـردن، خـواب، قـضاوت و ب          (در هفت بعد    ) مخالف
ن نمـره   يکمتر. دي گرد يبند  طبقه) يدي، حافظه، خلق و ناام    يخستگ
 است ۱۸۲  ن نمرهيشتري و ب۲۶د يآ ين پرسشنامه به دست م   يکه از ا  

 محاسـبه   ۸۰ ،يمـاران قلب ـ  ي پرسـشنامه ب   ين نمره افسردگ  يانگيو م 
ز بـر اسـاس     ي ـن پـژوهش ن   ي ـ نمـرات در ا    يبنـد   طبقـه . ]۱۴[ديگرد

  . پرسشنامه استاندارد بک صورت گرفت
ــسردگ۱۰ -۱۹در پرســشنامه بــک نمــره  ــ خفي اف  ۲۰ -۲۵ف، ي

 انـد   د در نظر گرفتـه شـده      ي شد يافسردگ< ۲۵ متوسط و    يافسردگ
ا توجه به مطالعات انجام شـده        ب ،ن مطالعه يز در ا  ي پژوهشگر ن  .]۱۵[

، ۱۴[ محاسبه کردند ۸۰ را ين نمره افسردگيانگينه که مين زميدر ا
ف، ي ـ خف ي را افـسردگ   ۸۰ -۹۹ و به کمک متخصص آمار، نمره        ]۱۵

د ي شـد  يرا افسردگ < ۱۱۰ متوسط و    ي را افسردگ  ۱۰۰ -۱۱۰نمره  
ن ي ـ پرسـشنامه در ا    يياي ـنـان از پا   ي حصول اطم  يبرا. در نظر گرفت  

.  به دست آمـد    ۹۰/۰ کرونباخ محاسبه شد که      يب آلفا يالعه، ضر مط
نــه آمــوزش ي متخــصص در زمتاداناعتبــار پرســشنامه توســط اســ

 روان ترجمـه    يبهداشت، قلب و عروق، اعصاب و روان به زبان فارس ـ         
  . د قرار گرفتييد و مورد تأيگرد

ــپرســشنامه دوم در ا ــژوهشي ــر اســاس الگــو،ن پ  ي آموزشــي ب
PRECEDE،   عوامـل مـستعد کننـده، قـادر        (ه  ي ـ پا يهـا   داده شامل

 بود که براسـاس پرسـشنامه       يو عوامل رفتار  ) ت کننده يکننده، تقو 
 برنامه قلب   ي و عروق  ي قلب يها  يماري و کنترل ب   يريشگي پ يطرح مل 

ن ي ـ کرونبـاخ آن در ا     يب آلفـا  ي و ضـر   ]۱۶[دي ـ گرد ياصفهان طراح 
 يوضوع اصـل   م ۱۱ن پرسشنامه شامل    يا.  به دست آمد   ۸۱/۰مطالعه  

 بـه تناسـب، چنـد سـؤال         ،در هر موضـوع   .  است ي با آگاه  ارتباطدر  
از ي ـ امت۲ (ينه به صورت بلي چهار گز  يهر سؤال دارا  . شود  يمطرح م 
و ) از مثبـت  ي ـک امت ي(، ممکن است    )ياز منف يک امت ي(ر  ي، خ )مثبت

 بـاره  سـؤال در   ۸ن پرسشنامه شـامل     يا. است) ازيصفر امت (دانم    ينم
از کـاملاً موافـق تـا کـاملاً         (کـرت   ي ل ي درجـه ا   ۵اس  ي ـنگرش با مق  

 سؤال در رابطه بـا      ۱۰ن پرسشنامه شامل    ين ا يهمچن. است) مخالف
قـسمت اول کـه مربـوط بـه         . داردمهارت است که خود دو قـسمت        

و ) از مثبـت  يک امت ي (ي بل يها   سؤال با پاسخ   ۵ است   يمنابع آموزش 
هـا   ط بـه مهـارت  قسمت دوم که مربـو . در بر دارد  ) ازيصفر امت (ر  يخ

ک ي ـ(، متوسـط    )از مثبت يدو امت (ح  ي صح يها   سؤال با پاسخ   ۵است  
ن ي ـا. گـردد   را شـامل مـي    ) ياز منف ـ ي ـک امت ي(و غلط   ) از مثبت يامت
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  ٧٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

     عوامــــــل مــــــورد ســــــؤال در ۴پرســــــشنامه شــــــامل 
صـفر  (ر  ي ـو خ ) از مثبـت  ي ـک امت ي ـ (ي بل يها  ت کننده با پاسخ   يتقو
 سؤال در رابطه بـا      ۵شامل  قسمت آخر پرسشنامه دوم     . است) ازيامت

از ي ـ امت۲(، اغلـب  )از مثبـت ي ـ امت۳(شه ي ـ هم يهـا   ها با پاسـخ     رفتار
. اسـت ) ازي ـصـفر امت  (و هرگـز    ) از مثبـت  ي ـک امت ي ـ (ي، گاه )مثبت

 ـ      يپرسشنامه سوم در ا     يالملل ـ  نين پژوهش، پرسـشنامه اسـتاندارد ب
SF-36 يت جـسم  ي، محدود ياس عملکرد جسم  ي و هشت مق   است ،

، مـشکلات   ي، نشاط، عملکـرد اجتمـاع     يمت عموم ، سلا يدرد جسم 
هـا بـه    اسي، سلامت روان و دو سنجش خلاصه که از ادغام مق يروح

 يسـلامت جـسم   : گـردد   نـد را شـامل مـي      يآ  ير به دست م ـ   يشرح ز 
) ي، سلامت عمـوم ي، درد جسميت جسمي، محدود يعملکرد جسم (

، سـلامت   ي، مشکلات روح  ينشاط، عملکرد اجتماع   (يو سلامت روان  
 است که صـفر     در تغيير  ۱۰۰اس از صفر تا     ي هر مق  يازهايامت). انرو

اس مـورد نظـر گـزارش       ي ـت را در مق   ين وضـع  ي بهتـر  ۱۰۰ن و يبدتر
-SF پرسـشنامه    يياي ـن پا يي که به منظور تع    يا  در مطالعه . دنکن  يم

 يب آلفـا  ي سال به بالا انجام شد ضـر       ۱۵ در شهر تهران در افراد       36
 در  ي دهدار ران پرسشنامه   ي ا يياي پا .]۱۷[ به دست آمد   ۷/۰کرونباخ  

 به دسـت  ۸۲/۰ ي قلب باز با آزمون همبستگ   يماران با عمل جراح   يب
شتر ي ـ کرونباخ در مورد بيب آلفا يز ضر ي ن ،ن مطالعه يدر ا . ]۱۸[وردآ

ل ي ـش آزمـون شـامل تکم     يپ ـ.  به دست آمـد    ۷۰/۰باً  يها تقر   اسيمق
وه آزمـون و    هـر دو گـر    . ها در دو گروه پژوهش انجام شد        پرسشنامه

ز شـده توسـط متخـصص قلـب را          ي تجـو  ي معمول يها  شاهد مراقبت 
 ي آموزش يها   گروه آزمون، در برنامه    ،نيعلاوه بر ا  . کردند  يافت م يدر

ش ي، نمـا  ي، پرسش و پاسخ، بحـث گروه ـ      ي سخنران يها  که به روش  
 جلـسه   ۹، در   )۱جـدول شـماره     (شد    ي اجرا م  ي و گردش علم   يعمل

  . کت کردند به مدت دو ماه شريآموزش
 گروه آموزشي تقسيم    ۳به منظور حمايت گروهي، گروه آزمون به        

 ۶۰-۹۰شدند و هر هفته يک جلسه براي هر گروه آموزشي به مدت             
 در اکثر جلسات نيـز يکـي از اعـضاي خـانواده             .شد  دقيقه برگزار مي  

هاي آموزشي بر اسـاس چـارچوب الگـوي           برنامه. بيمار حضور داشت  
 ـPRECEDEآموزشي  ه يک رويکرد تشخيصي در برنامـه ريـزي    ک 

 طراحي   ـ)۱نمودار شماره ( مرحله است ۷آموزش بهداشت و داراي 
 تـداوم رفتارهـاي     بـراي اين بيمـاران بـه مـدت دو مـاه نيـز             . گرديد

 ،گيـري   گيري شدند كه در مدت پـي        بهداشتي آموزش داده شده پي    
  گـروه آموزشـي، سـرگروهي انتخـاب شـد کـه بـا              ۳براي هر يک از     

بيماران هر دو هفتـه بـراي انجـام رفتارهـاي           . بيماران در ارتباط بود   
هـاي مربـوط بـه        ورزشي و آرامسازي به مرکز مراجعه و چک ليست        

ها را که در منزل تکميل کرده بودند بـه محقـق              سازي و نرمش   آرام
 بعـد از    ،هـا   آزمون نهايي، شامل تکميل پرسـشنامه     . دادند  تحويل مي 

هاي   براي تجزيه و تحليل داده    . روه انجام شد  مداخله توسط هر دو گ    
   مـستقل و    t زوج،   tهـاي      و آزمـون   SPSSافـزار     اين پژوهش از نـرم    

   .مان ـ ويتني و کاي ـ دو استفاده گرديد
  

   گروه آزموني برنامه مداخله براي آموزشي محتوا-۱جدول شماره 

   آموزشيمحتوا  جلسه
 ونـد عـروق کرونـر    ي پي، روش جراح ـيمـار ين بي ـ آترواسـکلروز و عوامـل خطـر آن، علائـم ا    يمـار ي با ساختمان قلب و عملکـرد آن، ب       ييآشنا  ۱

  )عوامل مستعد کننده(
  )ت کنندهيعوامل مستعد کننده، تقو(هستند ) وند عروق کرونري پيجراح(ک مشکل مشترک ي ي که مثل هم دارايماراني با بييآشنا  ۲
  )عوامل مستعد کننده (ي ـ عروقي قلبيماري در عود مجدد بي، ارتباط افسردگيافسردگ، علائم اضطراب و Aپي با رفتار تييآشنا  ۳
عوامـل  (ن مهـارت و انجـام آن در برنامـه روزانـه             ي ا يريادگيد آن در بهبود سلامت جسم و روح و          ي و فوا  يساز ، آرام ي با رفتار بهداشت   ييآشنا  ۴

  )مستعد کننده و قادر کننده
عوامل مستعد کننـده  (ن مهارت و انجام آن    ي ا يريادگي و نقش آن در بهبود سلامت جسم و روح و            ي تنفس يها  رزشق، و ي با تنفس عم   ييآشنا  ۵

  )و قادر کننده
  )عوامل مستعد کننده و قادر کننده( و انجام آنها يريادگي قلب وي خاص بعد از جراحيها  با نرمشييآشنا  ۶
  )عوامل مستعد کننده و قادر کننده( و نقش آن در بهبود سلامت جسم و روان ي قلبيت شرکت در برنامه بازتواني با اهمييآشنا  ۷
عوامـل مـستعد کننـده ، قـادر      (ي گروهياده روي پي با دوستان انجمن قلب و شرکت در برنامه هايي، آشنا حي صحياده روي با برنامه پ   ييآشنا  ۸

  )ت کنندهيکننده و تقو
ن ي ضربان نبض در ح ـيريادگيه خون از قلب، يا همان درصد تخلي EFن، فشار خون، کنترل وزن،     خون، قند خو   يکنترل چرب  (يخود مراقبت   ۹

  )عوامل مستعد کننده و قادر کننده) ( ي قلبيماري علائم خطر بيريادگيورزش و 
  )ت کنندهيعوامل تقو (ي آموزش داده شده به صورت بحث گروهير رفتارهاييند تغي موانع و مشکلات در فراييشناسا
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  ٧٩

     همكاران و ليلا سبزمكان                                                                                ...        افسردگي برPRECEDEتأثير مداخله آموزشي بر اساس الگوي 

  پاس ي بايماران بعد از جراحي بيت زندگيفي بر کPRECEDE ي کاربرد الگو-۱نمودار شماره 
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ها يافته
 در دو گـروه آزمـون و   يمار به طـور تـصادف     ي ب ۵۴ ،ن مطالعه يدر ا 

درصـد زن   ۲/۲۲ درصد مرد و     ۸/۷۷ ، در هر گروه   .شاهد قرار گرفتند  
 ۸۵/۵۶±۲۱/۷ ،ار سن در گـروه آزمـون   ين و انحراف مع   يانگيم. ندبود

 درصــد از ۸/۴۰.  ســال بــود۵۶/۵۶±۵۶/۷، ســال و در گــروه شــاهد
 درصـد  ۱/۲۴پلم، ي ـ درصـد د   ۷/۱۶ن،  ييلات پـا  يماران سطح تحص  يب

  . سواد بودند يماران بي درصد ب۵/۱۸ و فقط يلات عاليتحص
 ۳/۳۳نشـسته،   مـاران باز  ي درصـد ب   ۳/۳۳ ،يت شـغل  ياز نظر وضـع   
 ـ ي ـدار و بق     درصد خانه  ۴/۲۰درصد شاغل،    اخـتلاف  . کـار بودنـد     يه ب

 يت شـغل  ين سن، جنس، سطح سـواد و وضـع        يانگي در م  يدار  يمعن
، بـه   ي قلب ـ يمـار ير از ب  ي ـدو گروه بـه غ    . ن دو گروه وجود نداشت    يب
 مشکل  ي و روان  يت روح ي مبتلا نبودند و از نظر وضع      يگري د يماريب

  . نداشتند

هـا و     ، نگـرش، مهـارت    ين نمـرات آگـاه    يانگي ـ م ۲اره  جدول شـم  
 را قبــل و بعــد از ين نمــره افــسردگيانگيــ و مياريــ خوديرفتارهــا

شـود قبـل از مداخلـه،         ي که ملاحظه م   چنان. دهد  يمداخله نشان م  
، امـا   ردن دو گروه وجود ندا    ير ب ين پنج متغ  ي در ا  يدار  ياختلاف معن 

ن نمـرات   يانگي ـم.  هـستند  دار  ي اختلافات معن ـ  يبعد از مداخله تمام   
 قلـب،   ي آترواسکلروز، جراح ـ  يماري و نگرش به عوامل خطر ب      يآگاه

 ي قلب يد آن، برنامه بازتوان   ي، ورزش و فوا   يساز ، آرام يعلائم افسردگ 
 ـ  يت روح ي بهبود وضع  يها  و راه   بـه عنـوان عوامـل مـستعد         ي و روان

 ،وهن دو گر  ي ب يکننده در نظر گرفته شدند که قبل از مداخله آموزش         
د، اما بعد از مداخلـه      ي مشاهده نگرد  نهين زم يدر ا  ،دار  ي معن ياختلاف

  ). >۰۰۰۱/۰P(دار بود  ين تفاوت معنيا
، آمـوزش دهنـده، روان شـناس،        يجزوات آموزش ـ  (يمنابع آموزش 
   ي، نـوار آموزش ـ   ي آموزش ـ يهـا   ، وجـود کـلاس    يبخـش  پرستار تـوان  

کيفيـــــت 
  :زندگي

افـــــزايش 
ــره  نمـــــ
کيفيـــــت 
ــدگي  زنـــ

ــ ود بهبــــ
ــلامت  ســ

جــسمی و 
روانی

  :مشکلات بهداشتی
وجود افـسردگی بعـد از      

 جراحی بای پاس

  :عوامل رفتاري
هـاي مناسـب       عدم انجـام ورزش    -۱
  )پياده روي، نرمش(
   عدم انجام تمرينات تنفسي -۲
  سازي  عدم انجام آرام-۳
ــه  -۴ ــرکت در برنام ــدم ش ــاي   ع ه

  بازتواني قلبي
  حمايتينظام عدم ايجاد -۵

  :عوامل مستعد کننده
  دانش، نگرش در رابطه با عوامل خطر

 ي بـا  ي ،عوارض جراح ـ  ي عروق -ي قلب يماريب
 بعـد از    ي بـا علائـم افـسردگ      ييپاس و آشـنا   

 ي از افسردگيريشگي پيها  و راهيجراح

  :عوامل قادر کننده
   مراقبت از قلبي آموزشيها  عدم وجود کلاس-
 يهـا  ، ورزش ي نداشتن مهارت ا نجام آرامـساز      -

ــب، تمر ــس يمناس ــات تنف ــاد سي ،اين ــج ستم ي
 علائـم   يريادگي ـ، گرفتن ضربان نـبض،      يتيحما

   برخورد با آني و چگونگي قلبيماريخطر ب
ماران جهت وجود   ي لازم به ب   ي عدم اطلاع رسان   -

  ي قلبيبرنامه بازتوان
   ي نبود جزوات و مطالب آموزش-
   ي آرامسازيلم آموزشي نبود نوار وف-
 قلـب   يماران بعد از عمل جراح ـ    ي عدم ارجاع ب   -

 ـشناس   به روان   يپزشـک جهـت بررس ـ     ا روان ي
  ت بهداشت روانيوضع

 ياد برنامه بازتوانينه زي هز-

  :ت کنندهيعوامل تقو
 بعـد از    ي ونگـرش خـانواده بـه علائـم افـسردگ          ي آگاه -۱

   از آنيريپشگي ي و راه هايجراح
م ان بـه انجـا  يت خانواده و اطراف   يق وحما يه و تشو  ي توص -۲

   ياري خوديرفتارها
   ياري خوديق پزشک به انجام رفتارهايه و تشوي توص-۳
  ياري خوديماران از انجام رفتارهاي احساس مثبت ب-۴

 آموزش بهداشت

 تیيريص مدي تشخ-۶مرحله  ص آموزشیي تشخ-۵ و ۴مرحله   تشخيص رفتاری-۳مرحله  تشخيص اجتماعی و اپيدميولوژيک-۲ و ۱مرحله

 ابیي ارزش-۷مرحله 
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  ٨٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

 ياسـب بـرا    من يهـا    در ارتباط بـا نـرمش      يلم آموزش ي، ف يساز آرام
ق ي ـ در مورد تنفس عمي آموزش يدهايها و اسلا    ، عکس يماران قلب يب

و ) رهي ـ و غي قلب ـي بـازتوان يها ، وجود برنامهيح بعد از جراح يو صح 
، نـرمش،  يرو ادهي پيها شامل مهارت(ده شده ي آموزش د يها  مهارت
 ي با گروه  يتي حما نظامل  يح، تشک ي صح ينات تنفس ي، تمر يآرامساز

اد گـرفتن   ي ـ که در برنامه حـضور داشـتند، مهـارت           يبماران قل ياز ب 
بــه عنــوان عوامــل ) رهيــ و غيت بــدنيــن فعاليضــربان نــبض در حــ

  . قادرکننده در نظر گرفته شدند
 ـ يدار  ي، اخـتلاف معن ـ   يدر ارتباط با وجود منابع آموزش ـ      ن دو  ي ب

، يده نشد، اما بعد از مداخله آموزش      ي د يگروه  قبل از مداخله آموزش     
افـت، امـا    يش  ي در گروه آزمون افزا    يتفاده از منابع آموزش    اس يفراوان

ز بود و آزمون يا مقدار آن ناچي صورت نگرفت يرييدر گروه شاهد تغ
نـه عوامـل قـادر      ين دو گروه در زم    ي را ب  يدار  ي دو، اختلاف معن   يکا

 ي بعد از مداخله آموزش    يکننده در ارتباط با استفاده از منابع آموزش       
) اني ـق اطراف يتـشو (ت کننـده    ي ـعوامل تقو . )P>۰۰۰۱/۰(نشان داد 

 در گـروه    ي قبل از مداخلـه آموزش ـ     ياري خود يپس از انجام رفتارها   
ا اصـلاً وجـود نداشـت و آزمـون          يز بود   يآزمون و شاهد به مقدار ناچ     

 ينه قبل از مداخله آموزش    ين زم ي را در ا   يدار  ي دو اختلاف معن   يکا
 ، در گروه آزمـون    ي آموزش ن دو گروه نشان نداد، اما بعد از مداخله        يب

 ياري ـ خود ي انجـام رفتارهـا    بـراي ان  ي ـق اطراف ي تـشو  يع فراوان يتوز
نـه  ين زم ي ـ را در ا   يدار  ي دو اختلاف معن   يافت و آزمون کا   يش  يافزا

  ). >۰۰۱/۰P(نشان داد
ــ پيرفتارهــا ــرمش، آرامياده روي ، ينــات تنفــسي، تمريســاز ، ن

 مفهـوم  بـه    يلب ـ ق ي، شرکت در برنامـه بـازتوان      يتي حما نظامل  يتشک

 ي در نظر گرفته شدند که قبل از مداخله آموزش ـ      ياري خود يرفتارها
د، امـا بعـد    شدار مشاهده ن    ي معن ينه اختلاف ين زم ين دو گروه در ا    يب

 مستقل در   tآزمون  ). >۰۰۱/۰P(دار بود     ين تفاوت معن  ياز مداخله ا  
ــا نمــره افــسردگ ــاي بعــد از جراحــيارتبــاط ب  اخــتلاف ، پــاسي ب

 نشان نداد، اما بعـد      ين دو گروه قبل از مداخله آموزش      ي ب يدار  يمعن
 ـ ين زم ي در ا  يدار  ي، اختلاف معن  ياز مداخله آموزش   ن دو گـروه    ينه ب

  ). P>۰۰۱/۰ (شدمشاهده 
ت ي در بعـد محـدود  ،ن دو گروه آزمـون و شـاهد  يقبل از مداخله ب 

 در ادامه مطالعـه از      ،نيبنابرا. دار وجود داشت    ي اختلاف معن  ،يجسم
امـا بعـد از مداخلـه در        . بعد صرف نظر شد چون فاقد ارزش بود       ن  يا

ن دو گــروه اخــتلاف ي بــي، مــشکلات روحــيابعــاد عملکــرد جــسم
  .  به دست آمديدار يمعن

 ابعـاد عملکـرد     ،يدر گروه شـاهد قبـل و بعـد از مداخلـه آموزش ـ            
، سـلامت  يروح ـ ، مـشکلات ي، عملکرد اجتماعي، درد جسميجسم

، يت جـسم ي، اما در ابعـاد محـدود    ندار بود د  ي تفاوت معن  يروان دارا 
در گـروه   . دار وجـود نداشـت      ي تفاوت معن ـ  ، و نشاط  يسلامت عموم 

 بجز بعد سـلامت  ، در تمام ابعاديآزمون قبل و بعد از مداخله آموزش     
  . دار وجود داشت ي تفاوت معن،يعموم

 ـي و روانيقبل از مداخله، سلامت جسم  کـه تحـت دو سـنجش     
 ـنديآ ي به دست ميت زندگيفي کيها اسيخلاصه از ادغام مق  ـ  ن ي ب

بعد از مداخله در سـلامت      .  را نشان نداد   يدار  يدو گروه، تفاوت معن   
داري بين دو گروه مـشاهده نگرديـد، امـا در             اختلاف معني  ،يجسم

جـدول  (داري بين دو گروه مشاهده شـد          سلامت رواني تفاوت معني   
  ).۳شماره 

  
 ي قبل و بعد از مداخله آموزشيها، رفتارها و افسردگ ، نگرش، مهارتي نمرات آگاهنيانگيسه مي مقا-۲جدول شماره 

  
  
  

  بعد از مداخله  قبل از مداخله
  گروه شاهد  گروه آزمون   گروه شاهد  گروه آزمون

   مورد نظريرهايمتغ

  اريانحراف مع  نيانگيم  اريانحراف مع  نيانگيم
P  

  اريانحراف مع  نيانگيم  اريانحراف مع  نيانگيم
P   

  ۰۰/۰  ۵/۱۸  ۲/۶۹  ۴۵/۲  ۴/۱۴۷  ۰۶/۰  ۱/۱۵  ۸/۷۳  ۳/۱۱  ۸/۶۶  يآگاه
  ۰۰/۰  ۰۱/۳  ۲/۲۴  ۶/۲  ۲/۳۸  ۲۲/۰  ۹/۱  ۲/۲۵  ۰۴/۲  ۶/۲۴  نگرش
  ۰۰/۰  ۹/۰  ۷/۱  ۲/۱  ۹  ۶۶/۰  ۶/۰  ۲۹/۱  ۶/۰  ۲۲/۱  ها مهارت
  ۰۰/۰  ۴/۲  ۵/۳  ۴/۳  ۵/۱۲  ۲۹/۰  ۲/۱  ۰۳/۲  ۲/۱  ۶/۱  رفتارها
  ۰۰۱/۰  ۸/۲۷  ۲/۸۹  ۲۲  ۲/۶۶  ۲۵/۰  ۴/۳۰  ۵/۱۰۴  ۹/۲۱  ۸/۱۱۲  يافسردگ
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  ٨١

     همكاران و ليلا سبزمكان                                                                                ...        افسردگي برPRECEDEتأثير مداخله آموزشي بر اساس الگوي 

  ن دو گروه آزمون و شاهدي قبل و بعد از آموزش بيت زندگيفين ابعاد کيانگيسه مي مقا-۳جدول شماره 

  
  بحث و نتيجه گيري

  كـه  شـود   ي مشاهده م ـ  ،وهشج به دست آمده از پژ     يبا توجه به نتا   
گروه آزمون نسبت به گـروه شـاهد در بعـد عوامـل مـستعد کننـده                 

هـا نـشان      افتـه ي.  را کـسب کردنـد     بيـشتري نمره  )  و نگرش  يآگاه(
 در گروه آزمون نسبت بـه گـروه   ي بعد از مداخله آموزش   كه دنده  يم

 ذکـر   يهـا   ن نمرات مهارت  يانگيم(شاهد، در بعد عوامل قادر کننده       
 کـسب   يـشتري از آن   نمـره ب  ) ي منـابع آموزش ـ   يع فراوان يوزشده و ت  
 بعد از آموزش در گروه    يدر ارتباط با استفاده از منابع آموزش      . کردند

، يسـاز   آرام ي، نـوار آموزش ـ   يآزمون، آموزش دهنده، جزوات آموزش    
ن منـابع   يشتري ـ ب  از  درصد ۱۰۰ ي نسب ي با فراوان  ي گروه يها  تيفعال

بعـد از مداخلـه     . ر محقـق بـوده اسـت      جه کا ي که نت  استفاده گرديده 
   نــسبت بــه گــروه شــاهد، در بعــد عوامــل ، گــروه آزمــون،يآموزشــ

ق ي تـشو  ،ن پـژوهش  يدر ا .  را کسب کرد   يشتريت کننده نمره ب   يتقو
 مثابـه  به   ياري خود يان و احساس مثبت پس از انجام رفتارها       ياطراف

ن کـه   ي ـبـا توجـه بـه ا      . ت کننده در نظـر گرفتـه شـدند        يعوامل تقو 
 کننده در گروه آزمون قبل از مداخله و در گروه           يريشگي پ يفتارهار

ت کننـده   ي ـشـد، عوامـل تقو      يشاهد قبل و بعد از مداخله انجام نم ـ       
 ي گروه آزمون بعـد از مداخلـه آموزش ـ        يفقط برا ) انيق اطراف يتشو(

 ،ماران گروه آزمـون   ي درصد ب  ۱۰۰ زمينه،ن  يدر ا . وجود داشته است  
 توسط خانواده، آمـوزش دهنـده و        ،ياريود خ يپس از انجام رفتارها   

نـه  يدر زم. ق قرار گرفتند ي، پزشک مورد تشو   يماران قلب ي از ب  يگروه
ــ خوديتجربــه مثبــت پــس از انجــام رفتارهــا  کــاهش نمــره ،ياري

. ان شـدند  ي ـت کننـده ب   ي ـ عوامـل تقو   مثابه و شدت آن به      يافسردگ
 کمتـر   ،يش بعد از مداخله آموز    ،ن نمره رفتارها در گروه شاهد     يانگيم

 يجـه گرفـت عـدم آگـاه       يتوان نت   ي م  از اينجا  از گروه آزمون بود که    
ن ي ـدر ا .  اسـت  ياري خود يل عمده عدم استفاده از رفتارها     يافراد دل 
ن يي تعي بهداشتي مشکل، پاس ي با ي بعد از جراح   ي افسردگ ،پژوهش

 هـم در    ين نمره افـسردگ   يانگي م ،يبعد از مداخله آموزش   . شده است 
 ـ  يهم در گروه شاهد کاهش      گروه آزمون و      کـاهش نمـره     يافـت، ول

 ي نمره افسردگ  ، در گروه آزمون   .شتر بود ي در گروه آزمون ب    يافسردگ
 درصـد  ۱۴ در گـروه شـاهد حـدود    ي ول ، درصد ۴۱بعد از چهار ماه،     

 ييمـاران بـا نارسـا     ي ب يج مطالعات هولست بـرا    ينتا. اند  افتهيکاهش  
 ، مـاه  ۶ پـس از     ،يا   کـه جلـسات مـشاوره      نـد  قلب نشان داد   ياحتقان

. ]۱۹[نــد درصــد کــاهش داد۶/۷۶ بــه ۲/۹۲ را از يزان افــسردگيــم
 که توسط آلن و همکاران بـا هـدف اثـر مـداخلات کوتـاه                يا  مطالعه

 که برنامـه    ند انجام شد، نشان داد    ي عروق يماران قلب ي ب يمدت بر رو  
 مـؤثر بـود، امـا       Aپ  ي ـ کاهش خشم و رفتار ت     ي رو يمداخله آموزش 

ن مطالعـه در    ي ـ ا يها  افتهي .]۲۰[ نداشت يريچ تأث ي ه ي افسردگ يرو
 شـامل عوامــل مــستعد کننــده  PRECEDE ي الگــوينـه اجــزا يزم
، )هـا    و مهـارت   يمنابع آموزش (، عوامل قادر کننده     ) و نگرش  يآگاه(

 همـسو بـا     ي و مـشکل بهداشـت     يت کننده، عوامل رفتار   يعوامل تقو 
مـستعد کننـده،    ش عوامل   ي افزا بارهدر) Ruth( روت   قاتيج تحق ينتا

 ينه بهبود افسردگي در زميت کننده و عوامل رفتاريقادر کننده، تقو
ش عوامل مستعد کننده، عوامـل  ي افزازمينهو در يقات چي، تحق ]۲۱[

  بعد از مداخله  قبل از مداخله
 گروه شاهد  گروه آزمون گروه شاهد  گروه آزمون

  رهايمتغ

   P  اريانحراف مع  نيانگيم  اريانحراف مع  نيانگيم  P  اريانحراف مع  نيانگيم  اريانحراف مع  نيانگيم
  ۰۴/۰  ۱/۱۹  ۵۱/۷۳  ۶/۱۱  ۵۹/۸۲  ۵۷/۰  ۵/۲۰  ۶۲/۵۹  ۹/۱۷  ۶۶/۵۶  يعملکرد جسم

  ۶/۰  ۲/۳۶  ۹۶/۳۷  ۴/۲۸  ۵۹/۴۲  ۰۴/۰  ۳/۳۴  ۹۲/۲۵  ۶/۱۸  ۱۸/۱۰  يت جسميمحدود
  ۴۳/۰  ۰۱/۲۴  ۴۰/۶۴  ۴/۲۰  ۱۸/۶۹  ۳۳/۰  ۲/۲۴  ۴۰/۴۸  ۹/۲۵  ۷۴/۴۱  يدرد جسم

  ۲۶/۰  ۹/۲۴  ۱۴/۵۹  ۵/۲۱  ۳۳/۶۶  ۶۸/۰  ۹/۲۰  ۴۴/۵۹  ۶/۱۴  ۴۰/۵۷  يسلامت عموم
  ۰۹/۰  ۸/۱۸  ۵۵  ۴/۲۰  ۶۴  ۱۳/۰  ۱/۲۲  ۷۰/۴۸  ۵/۱۷  ۳۷/۴۰  نشاط

  ۵۳/۰  ۰۷/۲۹  ۲۲/۷۲  ۶/۲۴  ۸۵/۷۶  ۲۴/۰  ۳۰  ۰۹/۵۵  ۲/۲۷  ۸۳/۴۵  يعملکرد اجتماع
  ۰۱/۰  ۹/۳۹  ۷۲/۶۱  ۶/۲۶  ۱۸/۸۵  ۳۱/۰  ۵/۳۷  ۵۶/۳۴  ۳۴  ۶۹/۲۴  يمشکلات روح
  ۰۹/۰  ۰۳/۱۹  ۴۴/۶۴  ۴/۱۸  ۰۳/۷۳  ۲۹/۰  ۸/۱۸  ۵۲  ۳/۲۰  ۳۷/۴۶ سلامت روان
  ۱۸/۰  ۸/۱۹  ۷۵/۵۸  ۰۱/۱۵  ۱۷/۶۵  ۱۳/۰  ۹/۱۸  ۳۵/۴۸  ۱/۱۴  ۵۰/۴۱  يسلامت جسم

ــفيک ت ي
  يزندگ

SF-36  

  ۰۴/۰  ۷/۲۲  ۳۴/۶۳  ۰۵/۱۷  ۷۸/۷۴  ۱۶/۰  ۲/۲۲  ۵/۴۷  ۹/۲۰  ۳/۳۹  يسلامت روح
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  ٨٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

 کارکنـان   ي بهداشـت  يش رفتارهـا  يت کننده و افـزا    يقادر کننده، تقو  
 ارتباط در ي، خودکارآمدي ـ عروق ي قلبيها يماري در مورد بيشهر
 يهـا    سالم و ارزش   ي سالم و ورزش، حفظ سبک زندگ      ييم غذا يبا رژ 

ــت ــن در]۲۲[ يبهداش ــاره، آل ــزاب ــده،  ي اف ــستعد کنن ــل م   ش عوام
 متفـاوت  ينه شرکت زنان با نژادهايت کننده در زم يقادر کننده، تقو  

 يش آگاه ي افزا زمينهزاده در     ي، تق ]۲۳[ ي قلب ي بازتوان يها  در برنامه 
، يش از قاعدگ  ينه کنترل سندرم پ   يمان دختر در ز   يو نگرش دانشجو  

 انجـام   يت کننـده بـرا    ي ـش عوامـل قـادر کننـده و عوامـل تقو          يافزا
جهت کاهش  ) يا  هي، رفتار تغذ  يآرام  ورزش، تن  (ياري خود يها  روش

، لـسان  ]۲۴[يش از قاعـدگ ي ابتلا به سندرم پ    يشدت علائم و روزها   
 دمـور  در   ينـشان    و نگـرش مـاموران آتـش       يش آگـاه  ينه افزا يدر زم 

 انجـام   يت کننـده بـرا    ي ـش عوامل قـادر کننـده، تقو      ياضطراب، افزا 
جهـت کـاهش اضـطراب مـاموران        ) يساز آرام (ي بهداشت يرفتارها
ت ي ـفي، نمره ابعاد کيبعد از مداخله آموزش    .هستند ]۲۵[ ينشان  آتش
 بعد از   .افتيش  ي هم در گروه آزمون و هم در گروه شاهد افزا          يزندگ

 ۴۶  در گـروه آزمـون     ي عملکـرد جـسم     نمـره بعـد    ،يمداخله آموزش 
 در  يت جـسم  ي درصد، نمره بعد محـدود     ۲۳و در گروه شاهد      درصد

 درصد، نمـره بعـد درد       ۴۶ درصد و در گروه شاهد       ۳۱۸گروه آزمون   
 درصد، نمـره    ۳۳ درصد و در گروه شاهد       ۶۶ در گروه آزمون     يجسم

 ۵/۰ درصد و در گروه شاهد       ۱۵ در گروه آزمون     يبعد سلامت عموم  
 درصـد ودر گـروه شـاهد        ۵۹صد، نمره بعد نشاط در گروه آزمون        در
 درصـد و    ۶۸ در گروه آزمـون      ي درصد، نمره بعد عملکرد اجتماع     ۱۳

 در گروه آزمـون     ي درصد، نمره بعد مشکلات روح     ۳۱در گروه شاهد    
 درصد، نمره بعـد سـلامت روان در         ۷۸ درصد و در گروه شاهد       ۲۴۵

. نـد افتيش  ي درصد افـزا   ۲۳د   درصد و در گروه شاه     ۵۷گروه آزمون   
ت ي ـفيش نمرات در تمام ابعـاد ک      ي افزا ،شود  ي که ملاحظه م   چنانهم

شتر از گروه شـاهد     ي ب ، بعد از مدت چهار ماه     ، در گروه آزمون   يزندگ
 يت زندگ يفين در دو بعد سنجش خلاصه پرسشنامه ک       يهمچن. است

 درصـد و در     ۵۷ش نمره در گروه آزمون      ي افزا ،ي سلامت جسم  يعني
ش نمره در گـروه     ي افزا ،ي درصد، در بعد سلامت روان     ۲۱وه شاهد   گر

مطالعه . ند درصد مشاهده شد   ۳۳ درصد و در گروه شاهد       ۹۰آزمون  
 در ي ـ عروق يماران قلبيدر بSF-36 آندرس با استفاده از پرسشنامه

 بعد از مداخله در هفت بعـد سـلامت          يدار  ي بهبود معن  ،گروه آزمون 
، ي، عملکـرد اجتمـاع    يت جـسم  يدود، مح ـ ي، عملکرد جسم  يعموم

ماران ي که ب  ي نشان دادند، در حال    يسلامت روان، نشاط و درد جسم     
، ي را در چهـار بعـد سـلامت عمـوم          يدار  ي بهبـود معن ـ   ،گروه شاهد 

.  دادنـد  از خـود بـروز     ي، سلامت روان و درد جسم     يعملکرد اجتماع 
 گـروه آزمـون در هفـت بعـد از           ي بـرا  يت زندگ يفين بهبود ک  يانگيم
 ـ  شتر بود،ي بيت زندگيفيشت بعد پرسشنامه که ن ياگرچه تفـاوت ب

دار   ي معن ـ يدو گروه بعـد از مداخلـه فقـط در بعـد عملکـرد جـسم               
 ي بعـد جـسم    ي مجموع نمرات اجزا   ،ن نسبت يبه هم ). P=۰۴/۰(بود

، اضطراب،  يافسردگ). P=۰۴۵/۰(افتيش  يشتر افزا يدر گروه آزمون ب   
در . ]۲۶[افـت ي کـاهش   مـشابه هـم    ،ت و تـنش در دو گـروه       يعصبان
  ت و همکـاران انجـام شـد، از پرسـشنامه          ي که توسط اسم   يا  مطالعه
SF-36  ي پس از عمل با    ي بازتوان يها  ر برنامه ي سنجش تأث  به منظور 
ج مطالعه نـشان    ينتا.  دو گروه آزمون و شاهد استفاده شد       يپاس برا 

، عملکـرد   ي، سـلامت عمـوم    يطـه عملکـرد جـسم     ي کـه در ح    ندداد
ن دو گروه وجود    ي ب يدار  ي تفاوت معن  يت جسم يحدود و م  ياجتماع

 و همکاران انجام بابائي که توسط يا در مطالعه. ]P (]۲۷=۰۱/۰(دارد
 بعـد از عمـل   يت زنـدگ يفي کيابي ارزي براSF-36شد، از پرسشنامه  

گـروه  .  دو گروه آزمون و شاهد اسـتفاده شـد         ي پاس برا  ي با يجراح
 ميكو ي آموزش يبر اساس الگو   ي مداخله آموزش  يها  آزمون در برنامه  

 نـد كـه   ج نـشان داد   ي نتا يک ماه پس از عمل جراح     ي .شرکت کردند 
 ي، مشکلات روح  )=۰۰۰/۰P (ين دو گروه در ابعاد عملکرد جسم      يب
)۰۰۷/۰P=( يت جسم ي، محدود)۰۵/۰P=(  سلامت روان ،)۰۳/۰P= (

ن مطالعـه   ي ـج ا ينتـا . دار وجـود دارد     يارتباط معن ) =۰۲/۰P(و نشاط 
 يماران با عمل با   ي ب يت زندگ يفي که آموزش بهداشت ک    ندثابت کرد 

 بـا اسـتفاده از      يج مطالعـه دهـدار    ينتـا . ]۴[بخشد  يپاس را بهبود م   
ماران بـا   ي ب يت زندگ يفير آموزش بر ک   ي که به تأث   ،SF-36پرسشنامه  

 در ،يک مـاه بعـد از جراح ـ  ي ـ پاس پرداخت، نشان داد که     يعمل با 
، نـشاط،  ي، مـشکلات روح ـ يت جسمي، محدوديابعاد عملکرد جسم  

دار وجـود     ين دو گروه آزمون و شـاهد تفـاوت معن ـ         يسلامت روان ب  
 بعـد از مداخلـه      آنـدرس  مشابه با مطالعه     ،ن مطالعه يدر ا . ]۱۸[دارد

ن با مطالعـه    ي، همچن )P=۰۴/۰(ين دو گروه در بعد عملکرد جسم      يب
 ،ين دو گروه در بعد مشکلات روحي بعد از مداخله ب  ي و دهدار  بابائي

ن ي در ا  يت زندگ يفيبا توجه به ابعاد ک    . دار وجود داشت    يارتباط معن 
 ـ   ين هدف محقق مداخله بـر رو      يشتري ب ،مطالعه ت ي ـفي ک ي بعـد روان
 و نـرمش،    ياده رو ي ـپ(ياري خود ي بود که با توجه به رفتارها      يزندگ
، شـرکت در    يتي حمـا  نظـام ل  ي، تـشک  ينات تنفـس  ي، تمر يساز آرام

 پاس بعـد    ي با ي بعد از جراح   يل افسردگ مشک) ي قلب يبرنامه بازتوان 
ت يفي نمره ک  ،تياز چهار ماه مداخله در گروه آزمون کاهش و در نها          

  . افتيش يماران افزاي بيزندگ

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
87

.8
.1

.1
0.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
05

 ]
 

                             8 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1387.8.1.10.7
https://payeshjournal.ir/article-1-636-en.html


  

  ٨٣

     همكاران و ليلا سبزمكان                                                                                ...        افسردگي برPRECEDEتأثير مداخله آموزشي بر اساس الگوي 

ه مطالعه ما انجام نگرفتـه،      ي کاملاً شب  يا  از آنجا که تاکنون مطالعه    
ش ي و افـزا يت افـسردگ ي در وضعيد علت بهبودين شاابه نظر محقق 

ن مطالعه در گروه آزمون نسبت بـه گـروه          ي در ا  يندگت ز يفينمره ک 
 ي و اجزا  PRECEDE ي بر اساس الگو   يشاهد، کاربرد برنامه آموزش   

 يريت پذ يشتر بر مسؤول  يد ب ي تأک ين برنامه آموزش  يآن باشد که در ا    
. گـردد   ي محـسوب م ـ   يها اصل مهم    و مراقبت از خود در امر مراقبت      

 مربـوط بـه اسـتفاده از        توانـد   ين مطالعـه م ـ   ي ـگـر تفـاوت ا    يل د يدل
 کـه در مطالعـات ذکـر شـده ابـزار            يباشد، در حـال   CDSپرسشنامه  

 بک بـوده    ي پرسشنامه افسردگ  ي سنجش افسردگ  ياستفاده شده برا  
 ين بهداشت ي مسؤول يدوار هستند که با همکار    يپژوهشگران ام . است

 يهـا    برنامـه  يقـات يهـا و مراکـز تحق       مارسـتان يزان، ب ير  کشور، برنامه 
ع و گـسترده اجـرا   ي را در سـطح وس ـ ي ـ رفتـار  يمداخله ا يآموزش

 کـرده و    يريشگي ـمـاران پ  ين ب ي ـ در ا  يند، تـا از بـروز افـسردگ       ينما
 را  ير بهداشت ي غ ي عروق کرونر و رفتارها    يمارياحتمال عود مجدد ب   

ش ي و افـزا   ينه بهداشـت  يماران کاهش داده و در کاهش هز      ين ب يدر ا 
  . گرددماران مؤثر واقعين بي ايت زندگيفيک

  
  تشكر و قدرداني

قـات قلـب و عـروق اصـفهان بـه خـاطر             ي مرکـز تحق   يت ها ياز حما 
  . شود ي مي قدردانيهمکار
 ي منتظري دکتر علي از جناب آقاين مراتب سپاس و قدردان    يهمچن
 پرسـشنامه  يها ل دادهيو تحل هي در تجزشير محترم مجله پايسر دب

SF-36  يبخـش بـازتوان   س  يان رئ ي نجات ي دکتر مصطف  ي، جناب آقا 
امک امانـت،   ي دکتـر س ـ   يمارستان قلب تهـران، جنـاب آقـا       ي ب يقلب

مارستان ين محترم ب  يد اصفهان، مسؤول  يمارستان خورش يروانپزشک ب 
ن از تمـام    ي اصفهان و همچن   ينايمارستان س يد چمران و ب   يقلب شه 

 نمودنـد، اعـلام     ياري ـن پـژوهش    ي ـز که ما را در انجام ا      يماران عز يب
  .ميدار يم
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  ٨٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

the beck depression inventory II. Journal of 
Psychosomatic Research 2006; 60: 13-20 
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