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Abstract 

 
Coronary heart disease is one of the most common heart diseases and the leading cause 

of death in the world, and its effective management requires comprehensive approaches 

beyond drug treatment. Self-care, as one of the key components in controlling this 

disease, in the context of social support, especially family support, can help improve 

the quality of life of patients and reduce repeated hospitalizations. The present study 

was designed to investigate the effectiveness of a family-centered health program on 

self-care in patients with coronary heart disease. This quasi-experimental study with a 

pretest-posttest design and three-month follow-up included 30 men with coronary heart 

disease who were randomly divided into two intervention groups (n=15) and control 

groups (n=15). The intervention group participated in eight weekly 90-minute sessions 

of a family-centered educational-support program, while the control group did not 

receive any educational intervention. The results showed that the family-centered 

health program significantly increased self-care behaviors in the intervention group 

compared to the control group, and these changes were maintained for three months 

after the intervention. These findings emphasize the importance of family participation 

in improving self-care in heart patients and indicate that family-centered interventions 

can be effective as a complement to drug treatments in the management of heart disease. 

The results of the study suggest the need to integrate these approaches into the health 

system and recommend to policymakers to provide the basis for the systematic 

implementation of family-centered programs. 
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 واژگان کلیدی

عروق کرونر قلب،  یماریب

برنامه  ،یخودمراقبت

محور، سلامت خانواده

 یاجتماع تیحما

 کیدهچ

در جهان  ریوممرگ یو علت اصل یقلب یهایماریب نیترعیاز شا یکی بعروق کرونر قل یماریب

 ،یدمراقبتاست. خو ییجامع و فراتر از درمان دارو یکردهایرو ازمندیمؤثر آن ن تیریاست که مد

 ژهیو بهو  یاجتماع یهاتیدر بستر حما ،یماریب نیدر کنترل ا یدیکل یهااز مؤلفه یکیعنوان به

مکرر کمک  یهایو کاهش بستر مارانیب یزندگ تیفیبه بهبود ک تواندیخانواده م یهاتیحما

 مارانیب یمحور بر خودمراقبتبرنامه سلامت خانواده یاثربخش یکند. پژوهش حاضر با هدف بررس

–آزمونشیپبا طرح  یشیآزمامهیمطالعه ن نیشد. ا یعروق کرونر قلب طراح یماریمبتلا به ب

طور رونر قلب بود که بهکعروق  یماریمرد مبتلا به ب 30ماهه، شامل سه یریگیو پ آزمونپس

ر هشت دشدند. گروه مداخله  مینفر( تقس 1۵نفر( و کنترل ) 1۵در دو گروه مداخله ) یتصادف

که  یمحور شرکت کردند، در حالهخانواد یتیـ حما یبرنامه آموزش یاقهیدق 90 یجلسه هفتگ

سلامت  نشان داد که برنامه جینکرد. نتا افتیدر یمداخله آموزش گونهچیه ترلگروه کن

 سهیدر گروه مداخله در مقا یخودمراقبت یهارفتار شیموجب افزا یطور معنادارمحور بهخانواده

بر  دیتأک هاافتهی نی. ادیتا سه ماه پس از مداخله حفظ گرد راتییتغ نیبا گروه کنترل شد و ا

که مداخلات  دهدیدارد و نشان م یقلب مارانیب یمشارکت خانواده در بهبود خودمراقبت تیاهم

 یقلب یهایماریب تیریدر مد ییدارو یهادرمان یبرا یعنوان مکملبه توانندیمحور مخانواده

و به  سازدیدر نظام سلامت را مطرح م کردهایرو نیپژوهش، ضرورت ادغام ا جیموثر باشند. نتا

محور را فراهم خانواده یهامند برنامهنظام یاجرا یهانهیتا زم کندیم هیتوص گذاراناستیس

 کنند.
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 مقدمه

 ریومعلت مرگ نیترهمچنان مهم عروقی–یقلب یهایماریب

از بار  یو سهم قابل توجه شوندیدر سطح جهان محسوب م

و  میمستق یهانهیمزمن و هز یهایناتوان ،یماریب یجهان

اند سلامت را به خود اختصاص داده یهانظام میرمستقیغ

 یماریاختلالات، ب نیا انی(. در م202۵)فدله و همکاران، 

و احتمال مزمن  تیبالا، ماه وعیش لیعروق کرونر قلب به دل

که در اثر  یماریب نیدارد. ا یاژهیو گاهیبروز عوارض حاد، جا

 شود،یم جادیا یعروق کرونر شروندهیانسداد پ ای یتنگ

کاهش  وکارد،یانفارکتوس م نه،یبه بروز درد قفسه س تواندیم

 یزندگ تیفیو افت ک یعملکرد تیمحدود ت،یتحمل فعال

 شیروند رو به افزا (.202۵و همکاران،  یایمنجر شود )اوپاد

 یگسترش سبک زندگ ه،یتغذ یالگوها رییتغ ،یبه زندگ دیام

موجب شده است که  یعوامل خطر رفتار شیتحرک و افزاکم

داشته  یصعود یاز کشورها روند یاریدر بس یماریب نیبار ا

 دهدینشان م تیعوض نی(. ا202۵و همکاران،  ایباشد )موچ

فراتر  یکردینر مستلزم روعروق کرو یماریمؤثر ب تیریکه مد

 یبر راهبردها دیاست و با ییصرفاً دارو یهااز درمان

محور سلامت یرفتارها داریو اصلاح پا یبخشتوان رانه،یشگیپ

 تمرکز شود.

عنوان به یمزمن، خودمراقبت یهایماریب تیریدر چارچوب مد

. شودیشناخته م یماریکنترل ب نیادیبن یهااز مؤلفه یکی

آگاهانه و هدفمند  یاز رفتارها یابه مجموعه یتخودمراقب

سلامت،  تیحفظ ثبات وضع یکه فرد برا شودیاطلاق م

 ستنا)استا دهدیاز عوارض انجام م یریشگیکنترل علائم و پ

رفتارها شامل مصرف منظم داروها،  نی(. ا202۵و همکاران، 

 شیمنظم، پا یبدن تیمناسب، انجام فعال ییغذا میرژ تیرعا

است. شواهد  یروان یفشارها تیریو مد یجسمان یهاهنشان

 یهایبستر شیبا افزا یاند که ضعف در خودمراقبتنشان داده

 تیفیک کاهشو  یعلائم، افت عملکرد جسمان دیمکرر، تشد

(. با وجود 202۵همراه است )کواک و همکاران،  یزندگ

 مداوم به یبندیدر پا مارانیاز ب یاریرفتارها، بس نیا تیاهم

سبک  رییتغ رایاند، زمواجه یبا دشوار یدرمان یهاهیتوص

 طیو متأثر از شرا یچندعامل ده،یچیپ یندیفرآ یزندگ

و همکاران،  یاست )کوکور یطیو مح یاجتماع ،یشناختروان

202۵.) 

 یکردهایرفتار سلامت و رو یهامدل ،یاز منظر نظر

 یقبتخودمرا یکه رفتارها کنندیم دیسلامت تأک یشناسروان

 تیو تثب رندیگیشکل م یاجتماع یتیحما یهادر بستر شبکه

 زش،یانگ شیافزا قیاز طر تواندیم یاجتماع تی. حماشوندیم

 اکادر یکاهش اضطراب و ارتقا ،یاحساس خودکارآمد تیتقو

منجر شود  یدرمان یبندیبه بهبود پا ،یماریکنترل فرد بر ب

عنوان خانواده به ان،یم نی(. در ا202۵و همکاران،  ینی)بگ

 ت،یمنبع حما نیترو در دسترس نیدارتریپا ن،یترکینزد

عروق کرونر  یماریمبتلا به ب مارانیب یدر زندگ یمحور ینقش

 میغذا، تنظ یسازهخانواده در آماد ی. اعضاکندیم فایقلب ا

و  یبدن تیبه فعال قینظارت بر مصرف دارو، تشو ،ییغذا میرژ

رکت دارند و تعامل مستمر آنان با مشا یجانیه تیارائه حما

محور سلامت یفراهم آورد که رفتارها یطیشرا تواندیم ماریب

و  ینیگردند )لونگ تیتنها آغاز شوند بلکه در طول زمان تثبنه

 (.202۵همکاران، 

اصل  نیمحور بر اسلامت خانواده یکردهایاساس، رو نیبر ا

 یزندگ ینظام تعامل کیدر چارچوب  ماریاستوارند که ب

. ردیدربرگ زینظام را ن نیا دیو هرگونه مداخله مؤثر با کندیم

بلکه  ست،ین ماریها صرفاً متوجه بها، آموزشبرنامه نیدر ا

 ،یماریب ناختش نهیدر زم ییهامهارت زیخانواده ن یاعضا

 یجانیه تیو ارائه حما یعلائم، اصلاح سبک زندگ تیریمد

 یکردیرو نی(. چن202۵و همکاران،  وی)ن کنندیکسب م

خانه، از بروز  طیدر مح یرفتار یهماهنگ جادیبا ا تواندیم

 نهیکند و زم یریناخواسته جلوگ یهایتوجهیب ایها تعارض

و  یایسازد )اوپاد همرا فرا یدرمان یهاهیمنسجم توص یاجرا

مشارکت فعال خانواده در  ن،ی(. افزون بر ا202۵همکاران، 

مشترک  تیاحساس مسئول تواندیم یدرمان یهایریگمیتصم

دهد  شیرا افزا یرفتار راتییتغ یداریکرده و پا تیرا تقو

 (.202۵و همکاران،  سوزای)د
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در حوزه  یاجتماعو روان یبا وجود گسترش مداخلات آموزش

 یکه اثربخش دهدیها نشان مپژوهش جینتا ،یقلب یهایماریب

نواده، ساختار خا ،یو عوامل فرهنگ ستین کسانیها برنامه نیا

ه مداخل یامدهایبر پ توانندیم یو بافت اجتماع یماریشدت ب

 ی(. در برخ202۵و همکاران،  ایباشند )موچ رگذاریتأث

بوده و نقش  ماریب یبر آموزش فرد یمطالعات، تمرکز اصل

ه لحاظ نشده مداخل یدر طراح افتهیصورت ساختارخانواده به

 یریگیپ یهاها دورهشاز پژوه یدر تعداد نیاست. همچن

 ایاثرات مداخله وجود نداشته  یداریسنجش پا یبرا یکاف

و همکاران،  یلپژوهش فاقد گروه کنترل بوده است ) یطراح

 یبا طراح یضرورت انجام مطالعات هاتیمحدود نی(. ا202۵

 .سازدیمشخص را برجسته م یریگیشده و دوره پکنترل

 یهایماریب یبالا وعیشبا توجه به  ران،یدر نظام سلامت ا

توجه به مداخلات  ،یمنابع تخصص تیو محدود عروقی–یقلب

 تیخانواده اهم یهاتیبر ظرف یقابل اجرا و مبتن نه،یهزکم

محور خانواده یتیـ حما یآموزش یهابرنامه .دارد  یاژهیو

 یهایاز بار بستر ،یپزشک یهادرمان لعنوان مکمبه توانندیم

 نیا با .را بهبود بخشند  مارانیب یزندگ تیفیمکرر بکاهند و ک

 یکه اثربخش یشیآزما یهابر طرح یمبتن یحال، شواهد بوم

 یخودمراقبت یتارهامحور را بر رفبرنامه سلامت خانواده

 یابیعروق کرونر قلب، همراه با ارز یماریمبتلا به ب مارانیب

 ،یخلأ پژوهش نیا .کرده باشند محدود است  یبررس ،یریگیپ

اثرات مداخله در بافت  یداریسنجش پا نهیدر زم ژهیوبه

 .کندیم هیضرورت انجام پژوهش حاضر را توج ران،یا یفرهنگ

برنامه  یاثربخش نییاساس، پژوهش حاضر با هدف تع نیبر ا

مبتلا  مارانیب یخودمراقبت یمحور بر رفتارهاسلامت خانواده

مطالعه با  نیو اجرا شد. ا یعروق کرونر قلب طراح یماریبه ب

گروه کنترل و دوره  یدارا یشیآزمامهیاز طرح ن یریگبهره

 ایپردازد که آیموضوع م نیا یماهه، به بررسسه یریگیپ

ـ  یبرنامه آموزش کیخانواده در قالب  افتهیمشارکت ساختار

 یرفتارها داریمعنادار و پا شیموجب افزا تواندیم یتیحما

معمول شود. انتظار  یهاتبا مراقب سهیدر مقا یخودمراقبت

 یلازم را برا یپژوهش بتواند شواهد علم نیا جینتا رودیم

در نظام مراقبت از  محورنوادهخا یهاتوسعه و ادغام برنامه

 یکردهایرو یارتقا نهیفراهم آورد و زم یقلب مارانیب

مزمن را  یهایماریب تیریدر مد یـ اجتماع یشناختروان

  .کند تیتقو

 روش 

–آزمونآزمایشی با طرح پیشصورت نیمهحاضر به پژوهش

. شد انجام ماههسه پیگیری و کنترل گروه با همراه آزمونپس

سال مبتلا به بیماری  6۵تا  40 مردان شامل آماری جامعه

عروق کرونر قلب بود که در بازه زمانی اجرای پژوهش به 

به  گیریبیمارستان امام حسین )ع( مراجعه کرده بودند. نمونه

های ورود و روش هدفمند انجام شد و پس از بررسی ملاک

نفر واجد شرایط انتخاب شدند. سپس  30خروج، 

 1۵صورت تصادفی در دو گروه مداخله )کنندگان بهشرکت

های ورود شامل ملاک.دهی شدندنفر( جای 1۵نفر( و کنترل )

تشخیص قطعی بیماری عروق کرونر قلب توسط متخصص 

حضور در جلسات گروهی، تمایل بیمار و یکی از قلب، توانایی 

اعضای خانواده برای مشارکت در جلسات، نداشتن اختلالات 

زمان و عدم کننده همهای ناتوانپزشکی یا بیماریشدید روان

های رسمی بازتوانی قلبی در زمان اجرای شرکت در برنامه

های خروج شامل غیبت بیش از دو جلسه پژوهش بود. ملاک

زشی، عدم تمایل به ادامه همکاری و بروز عوارض حاد قلبی آمو

گروه مداخله در برنامه سلامت .در طول اجرای مطالعه بود

محور شرکت کردند که در قالب هشت جلسه هفتگی خانواده

صورت گروهی برگزار شد. جلسات توسط ای بهدقیقه 90

 دیده در حوزه سلامت و با همکاریشناس بالینی آموزشروان

های آموزش پرستار بخش قلب اجرا شد. در هر جلسه از روش

های عملی و تکالیف خانگی تعاملی، بحث گروهی، تمرین

مشترک برای بیمار و عضو خانواده استفاده گردید. گروه 

گونه مداخله آموزشی کنترل در طول اجرای پژوهش هیچ

 .رسمی دریافت نکرد و در فهرست انتظار قرار داشت

 

 محورپروتکل مداخله سلامت خانواده. 1جدول 
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 اهداف جلسه محتوای جلسه هاها و فعالیتروش
شماره 

 جلسه

آموزش تعاملی، معرفی اعضا، بحث 

 گروهی

عروق  آشنایی اعضا، معرفی ساختار برنامه، تبیین ماهیت بیماری

 کرونر قلب

افزایش آگاهی اولیه و ایجاد انگیزه 

 مشارکت
 جلسه اول

پرسش و پاسخ، تکلیف ارائه آموزشی، 

 خانگی
 تحرکی(بررسی عوامل خطر )فشار خون، چربی خون، سیگار، کم

شناسایی عوامل خطر فردی و 

 خانوادگی
 جلسه دوم

 اصلاح رژیم غذایی سالم قلبی آموزش عملی، بحث گروهی
ارتقای الگوهای تغذیه سالم در 

 خانواده
 جلسه سوم

 افزایش فعالیت بدنی ایمن و تدریجی متناسب با وضعیت قلبی فعالیت بدنی ایمن و آموزش و تمرین عملی
جلسه 

 چهارم

 بهبود تبعیت درمانی و نظم دارویی پایبندی دارویی و پیگیری درمان وگوی گروهیآموزش و گفت
جلسه 

 پنجم

 تنظیم هیجان های کاهش تنش وآموزش مهارت سازی، مدیریت استرسهای آرامتمرین
نظیم کاهش استرس و بهبود ت

 هیجانی

جلسه 

 ششم

 حمایت خانوادگی وهای ارتباطی آموزش مهارت ایفای نقش، تمرین ارتباطی
تقویت حمایت اجتماعی و ارتباط 

 مؤثر

جلسه 

 هفتم

ریزی رفتاری، تعیین بندی، برنامهجمع

 اهداف
 مرور مطالب، حل مسئله و تدوین برنامه تداوم تغییرات

از تثبیت تغییرات رفتاری و پیشگیری 

 عود

جلسه 

 هشتم

 پژوهش ابزارهای

 شناختیپرسشنامه اطلاعات جمعیت

ای ای، پرسشنامههای زمینهمنظور گردآوری دادهبه

ساخته شامل متغیرهای سن، سطح تحصیلات، وضعیت محقق

های اقتصادی، سابقه مصرف دخانیات، نوع و مدت درمان

مدت  پزشکی وهای جسمانی و روانپیشین، سابقه بیماری

زمان ابتلا به بیماری عروق کرونر قلب مورد استفاده قرار 

های نمونه و بررسی گرفت. این اطلاعات برای توصیف ویژگی

                                                           
1 Self-Care of Coronary Heart Disease Inventory – 
Patient Version 3 (SC-CHDI v3) 

آزمون های مداخله و کنترل در مرحله پیشهمگنی اولیه گروه

 .گردآوری شد

عروق کرونر  یماریمبتلا به ب مارانیب یپرسشنامه خودمراقبت

 1نسخه سوم قلب 

جش میزان پایبندی بیماران مبتلا به بیماری عروق برای سن

کرونر قلب به رفتارهای خودمراقبتی، از پرسشنامه 

خودمراقبتی بیماران مبتلا به بیماری عروق کرونر قلب نسخه 

سؤال است که سه  22سوم استفاده شد. این ابزار شامل 
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خودمراقبتی »، «خودمراقبتی نگهداری»مقیاس اصلی خرده

ها دهد. پاسخرا پوشش می« ودمراقبتی مدیریتخ»و « پایش

 ۵احتمال بسیار کم( تا ) 1ای از درجهبر اساس مقیاس پنج

طوری که نمره شوند، بهگذاری میاحتمال بسیار زیاد( نمره)

تر خودمراقبتی و پایبندی دهنده سطح مطلوبکل بالاتر نشان

بیماری های پیشگیرانه و مدیریت فعال بیشتر بیمار به توصیه

 .است

المللی، روایی محتوایی و ساختار عاملی در مطالعات بین

فای پرسشنامه تأیید شده و ضریب پایایی آن با استفاده از آل

و برای  0٫9۵تا  0٫۸3کرونباخ برای نمره کل بین 

ارش شده است، که گز 0٫92تا  0٫63ها بین مقیاسخرده

های مختلف مونهدهنده پایایی مناسب تا عالی ابزار در ننشان

های داخلی نیز، نسخه فارسی جمعیتی است. در پژوهش

پرسشنامه با روش ترجمه استاندارد و اعتبارسنجی کامل 

کل  بررسی شد و ضریب پایایی آن با آلفای کرونباخ برای نمره

گزارش  0٫۸6تا  0٫7۵ها در دامنه مقیاسو برای خرده 0٫۸۸

عاملی آن توسط شد؛ همچنین روایی محتوایی و ساختار 

 .متخصصان قلب و روانشناسی تأیید گردید

در پژوهش حاضر نیز، برای اطمینان از پایایی ابزار در نمونه 

و  0٫۸7مورد مطالعه، ضریب آلفای کرونباخ برای نمره کل 

محاسبه شد که  0٫۸6تا  0٫74ها در دامنه مقیاسبرای خرده

های دهنده قابلیت اطمینان مناسب برای تحلیلنشان

سنجی و ارزیابی تغییرات رفتاری ناشی از مداخله روان

 .محور استخانواده

با توجه به پوشش جامع ابعاد کلیدی خودمراقبتی، قابلیت 

های داخلی و اجرای آسان و پایایی و روایی مناسب در نمونه

عنوان ابزار اصلی پژوهش انتخاب خارجی، این پرسشنامه به

ییرات رفتاری ناشی از برنامه شد و امکان سنجش دقیق تغ

 .کندمحور را در طول زمان فراهم میسلامت خانواده

 پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش مرحله سه در هاداده

 هایویژگی توصیف برای. شدند آوریجمع ماههسه

 آمار هایشاخص از پژوهش متغیرهای و شناختیجمعیت

 درصد و نیفراوا معیار، انحراف میانگین، شامل توصیفی

 هایمفروضه اصلی، هایتحلیل انجام از پیش. شد استفاده

 هاواریانس همگنی و هاداده توزیع بودن نرمال شامل آماری

 تحلیل از پژوهش هایفرضیه آزمون جهت. گردید بررسی

 صورت در و شد استفاده مکرر هایگیریاندازه با واریانس

. رفت کار به ونیبونفر تعقیبی آزمون اثرات، بودن معنادار

 نسخه SPSS افزارنرم از استفاده با آماری هایتحلیل تمامی

 گرفته نظر در 0٫0۵ هاآزمون معناداری سطح و شد انجام 21

 .شد

 یافته ها 

 گروه، دو اولیه همگنی بررسی منظور به پژوهش، این در

 بیماری تشخیص سن سن، شامل شناختیجمعیت هایویژگی

 مرد کنندگانشرکت تمامی. شد سبهمحا تحصیلات سطح و

 49٫۸0 محورخانواده سلامت برنامه گروه سن میانگین. بودند

 با سال 4۸٫13 کنترل گروه و 4٫49 معیار انحراف با سال

 در بیماری تشخیص سن میانگین. بود 4٫۵9 معیار انحراف

 گروه در و 4٫40 معیار انحراف با سال 39٫42 مداخله گروه

. آمد دست به 3٫۵0 معیار انحراف با سال 3۸٫42 کنترل

 و( ٪60) بالاتر و دیپلم به مربوط تحصیلات سطح بیشترین

 تحلیل آزمون نتایج. بودند دیپلم زیر تحصیلات دارای 40٪

 تشخیص سن و سن نظر از گروه دو که داد نشان واریانس

 از پیش.ندارد وجود معناداری تفاوت و بوده همگن بیماری

 بودن نرمال شامل آماری هایمفروضه صلی،ا هایتحلیل انجام

 ویلک–شاپیرو آزمون. شد بررسی واریانس همگنی و هاداده

 مرحله سه هر در خودمراقبتی نمرات توزیع که داد نشان

. است نرمال گروه دو هر در پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش

  .کرد تأیید را هاواریانس برابری لون آزمون همچنین،

 

 
خودمراقبتی هایمقیاسخرده استاندارد انحراف و میانگین: 2 جدول  
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 مقیاسخرده گروه آزمونپیش آزمونپس پیگیری

 خودمراقبتی نگهداری برنامه خانواده محور 1٫73 ± 12٫00 1٫64 ± 16٫23 1٫۸۵ ± 16٫76

 خودمراقبتی نگهداری کنترل 1٫۵7 ± 12٫6۸ 1٫43 ± 12٫2۵ 1٫۵3 ± 12٫31

 خودمراقبتی پایش برنامه خانواده محور 0٫۸9 ± 10٫94 0٫71 ± 14٫41 0٫7۵ ± 14٫23

 خودمراقبتی پایش کنترل 0٫۸9 ± 11٫00 0٫70 ± 11٫31 0٫۸3 ± 11٫1۸

 خودمراقبتی مدیریت برنامه خانواده محور 0٫۸4 ± 10٫29 0٫7۸ ± 14٫3۵ 0٫71 ± 14٫۵2

 مدیریت خودمراقبتی کنترل 0٫73 ± 11٫00 0٫63 ± 11٫۵0 0٫73 ± 11٫00

 آزمون،پیش مرحله در که دهدمی نشان تغییرات الگوی

 یکدیگر به نزدیک گروه دو در هامقیاسخرده نمرات میانگین

 نمرات میانگین پیگیری، و آزمونپس مراحل در اما است، بوده

 برنامه مداخله اثر و داشته معناداری افزایش مداخله گروه در

 تأیید را خودمراقبتی یرفتارها بر محورخانواده سلامت

.کندمی

 : بررسی نرمال بودن توزیع نمرات خودمراقبتی3جدول 

سطح 

 معناداری
ویلک–آماره شاپیرو گیریمرحله اندازه   گروه 

۵٫0  94٫0 آزمونپیش   برنامه سلامت خانواده محور 

136٫0  ۸9۵٫0 آزمونپیش   کنترل 

0۸۸٫0  ۸۸٫0 آزمونپس   برنامه سلامت خانواده محور 

6۵٫0  9۵1٫0 آزمونپس   کنترل 

196٫0  907٫0  برنامه سلامت خانواده محور پیگیری 

9۸2٫0  9۸٫0  کنترل پیگیری 

 

 تمامی در هاداده که داد نشان ویلک–شاپیرو آزمون نتایج

 نیز هاواریانس همگنی مفروضه و دارند نرمال توزیع مراحل

 مکرر هایگیریاندازه با واریانس تحلیل بنابراین است، برقرار

 .است معتبر

 ها: آزمون لون جهت بررسی همگنی واریانس4جدول 

2درجه آزادی  سطح معناداری 1درجه آزادی    مولفه حالت آماره لون 

۵۸1٫0  33 2 ۵۵2٫0 آزمونپیش   خودمراقبتی 

272٫0  33 2 3۵٫1 آزمونپس   خودمراقبتی 

103٫0  33 2 431٫2  خودمراقبتی پیگیری 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ys
te

m
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

20
 ]

 

                             7 / 11

https://system.khu.ac.ir/rph/article-1-4727-fa.html


  هش در سلامت روانشناختیپژوفصلنامۀ                                              2، شمارۀ 19 ۀ، دور1404تابستان  

 

 

8 
 

ــه ــان داد ک ــایج نش ــی واریانس نت ــرض همگن ــرار ف ــا برق ه

های گیریتــوان تحلیــل واریــانس بــا انــدازهاســت و می

 .مکرر را با اطمینان انجام داد

 باز توانی قلبی اثربخشی  یبررس جهت یریمتغ چند هایآزمون جینتا: ۵جدول

 اثر مقدار آزمون F درجه آزادی خطا سطح معناداری مجذور اتا

7۸٫0  001٫0  2 37٫32  7۸0٫0  زمان 

77٫0  003٫0  2 3۵٫9  774٫0 گروه× زمان    

 

گروه بر ×نشان داد که اثر عامل زمان و تعامل زمان جینتا

آن است که برنامه  انگریب افتهی نیمعنادار است. ا یخودمراقبت

 یرفتارها داریپا شیمحور موجب افزاسلامت خانواده

 رییدر گروه مداخله شده است و گروه کنترل تغ یخودمراقبت

نداشته است. یقابل توجه

 

 گروهیگروهی و بیناثرات درون: 6جدول 

 متغیر وابسته منبع تغییرات مجموع مجذورات df میانگین مجذور سطح معناداری مجذور اتا

61۸٫0  001٫0  1۵6٫2۸  2 312٫6۸ گروه× زمان    خودمراقبتی 

620٫0  001٫0  1۵۸٫12  2 316٫24  خودمراقبتی زمان 

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

ــاآزمون ــرات درون یه ــاث ــنیو ب یگروه ــان داد  یگروه نش

 شیبـر افـزا یمحور اثـر معنـادارکه برنامه سـلامت خـانواده

ــر زمــان  یخــودمراقبت یرفتارهــا ــه دارد. اث در گــروه مداخل

در  یرفتــار راتییــمعنــا کــه تغ نیــمعنــادار بــود، بــه ا زیــن

ــون و پپس آزمــون،شیطــول مراحــل پ ــگیآزم ــه یری طور ب

ـــمگ ـــ یریچش ـــ اهدهمش ـــد. همچن ـــل  نیش ـــر تعام اث

 راتییـتفـاوت رونـد تغ انگریـشـد، کـه ب دییـگـروه تأ×زمان

دو گروه است. نیب یخودمراقبت

 

 گیرینتایج آزمون تعقیبی بنفرونی جهت مقایسه مراحل اندازه: 7جدول 

 متغیر مقایسه اختلاف میانگین خطای استاندارد سطح معناداری

001٫0  ۵7۵٫0  ۵۸٫4 آزمونپس –آزمون پیش   خودمراقبتی 

1 626٫0  2۸9٫0 پیگیری –آزمون پس -  خودمراقبتی 

001٫0  614٫0  29٫4 پیگیری –آزمون پیش   خودمراقبتی 

های زوجی با آزمون بنفرونی نشان داد که اجرای مقایسه

محور اثر معناداری بر افزایش برنامه سلامت خانواده

خودمراقبتی در گروه مداخله داشته است. افزایش رفتارهای 

خودمراقبتی پس از مداخله در مرحله پیگیری نیز حفظ شده 
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آزمون و پیگیری است. در مقابل، تفاوت میانگین بین پس

که بیانگر پایداری اثر مداخله در طول دوره  ،معنادار نبود

 .ماهه استپیگیری سه

 بحث و نتیجه گیری 

برنامه سلامت  یاثربخش یهدف پژوهش حاضر بررس

مبتلا به  مارانیب یخودمراقبت یمحور بر رفتارهاخانواده

 نیا ینشان داد که اجرا جیعروق کرونر قلب بود. نتا یماریب

در گروه  یمعنادار نمرات خودمراقبت شیبرنامه منجر به افزا

 اهاثر مثبت تا سه م نیمداخله نسبت به گروه کنترل شد و ا

 تیتثب انگریب هاافتهی نی. ادیدمداخله حفظ گر انیپس از پا

 تیو اهم مارانیروزمره ب یمحور در زندگسلامت یرفتارها

است،  یمزمن قلب یهایماریب تیریمشارکت خانواده در مد

همسو است )فدله و همکاران،  نیشیکه با مطالعات پ یموضوع

از  یاریبس که ی(. در حال202۵و همکاران،  یای؛ اوپاد202۵

 یابیارز ایمدت کوتاه یریگیمحدود به پ یقبل یهاپژوهش

از  یریگبودند، مطالعه حاضر با بهره یخودمراقبت یکل

جداگانه  لیکان و تحل یپرسشنامه معتبر خودمراقبت

 یابیامکان ارز ت،یریو مد شیپا ،ینگهدار یهااسیمقخرده

فراهم کرد و  ااثر مداخله ر یداریو پا یرفتار راتییتغ قیدق

 را پر نمود. یشکاف موجود در شواهد پژوهش

آن احتمالاً  یاثر برنامه نشان داد که اثربخش سمیمکان لیتحل

زمان مکمل حاصل شده است. آموزش هم ریچند مس قیاز طر

دانش و نگرش آنان  ییخانواده موجب همسو یو اعضا ماریب

 نیآن شد و ا تیریمد یو راهبردها یمارینسبت به ب

 طیدر مح یدرمان یهاهیتوص یاجرا ،یشناخت یماهنگه

(. مشارکت 202۵نمود )کواک و همکاران،  لیرا تسه یخانگ

 ،یخانگ فیو انجام تکال یفعال خانواده در جلسات آموزش

در  جیداد و موانع را شیرا افزا ماریاز ب یعمل تیسطح حما

و مصرف دارو را کاهش  یبدن تیفعال ،ییغذا میبه رژ یبندیپا

 یهاتعامل ن،ی(. علاوه بر ا202۵و همکاران،  یداد )کوکور

 زه،یکنندگان، انگشرکت انیو فرصت تبادل تجربه م یگروه

 ندیکرد و فرا تیرا تقو مارانیب یاحساس تعلق و خودکارآمد

 نی(. ا202۵و همکاران،  ینینمود )بگ لیرفتار را تسه رییتغ

که چرا بهبود  دهدیم حیتوض یروان و یعوامل شناخت بیترک

شد و اثر  فظدر طول زمان ح یشده در خودمراقبتمشاهده

سوزا و  ی؛ د202۵و همکاران،  ویماند )ن یباق داریبرنامه پا

 (.202۵همکاران، 

نشان داد که برنامه سلامت  هااسیمقخرده لیتحل

اثر مثبت و  یخودمراقبت یهامحور در همه حوزهخانواده

 مارانیب ،ینگهدار اسیمقمعنادار داشته است. در خرده

به  یبندیپا ،ییغذا میرژ تیمانند رعا رانهیشگیپ یرفتارها

. در دندیرا بهبود بخش منیا یبدن تیمصرف دارو و فعال

 شیو پا یماریرصد علائم ب ییتوانا ش،یپا اسیقمخرده

 اسیمقو در خرده افتی شیافزا یو رفتار یجسمان راتییتغ

حل مسئله و کنترل  ،یریگمیتصم یهامهارت ت،یریمد

که اثر برنامه  دهدینشان م جینتا نی. اافتیزا ارتقا عوامل تنش

 ده،نبو یدانش نظر شیافزا ایمدت تنها محدود به بهبود کوتاه

حاصل  زیدر طول زمان ن یخودمراقبت یرفتارها تیبلکه تثب

و کاهش  یقلب مارانیب یدر بازتوان یاتیح یامر که شده است

 میباشد.  یماریاحتمال عود ب

پژوهش حاضر با تمرکز بر مردان مبتلا به  ،یاز منظر کاربرد

با  یشیآزمامهیعروق کرونر قلب و استفاده از طرح ن یماریب

درباره  یقو یماهه، شواهد تجربسه یریگیگروه کنترل و پ

از  یاری. بسدهدیمحور ارائه ماثر مداخلات خانواده یداریپا

خانواده، به  ردنک ریمدت بدون درگکوتاه یمداخلات آموزش

کاهش  یکه پس از مدت شوندیموقت منجر م یبهبودها

مشارکت  دهدیمطالعه نشان م نیا جیکه نتا یدر حال ابد،ییم

و اثر مداخله را  تیرا تثب یرفتار راتییتغ تواندیخانواده م

شده مشاهده یبالا یاندازه اثرها نیسازد. همچن مدتیطولان

و  یواقع ینیبال یهاطیدر مح هبرنام یدهنده قدرت عملنشان

 .معنادار آن است یرگذاریتأث تیقابل

 دیدارد که با ییهاتیمثبت، مطالعه محدود یهاافتهیبا وجود 

. حجم نمونه محدود و انتخاب ردیمدنظر قرار گ جینتا ریدر تفس

به  جینتا میامکان تعم ،یمرکز درمان کیکنندگان از شرکت

. کوتاه بودن کندیرا محدود م یو مراکز درمان هاتیجمع ریسا
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مداخله را محدود  لندمدتاثرات ب یامکان بررس ،یریگیدوره پ

را  هاافتهیو تمرکز صرف بر مردان دامنه کاربرد  سازدیم

 یخودگزارش یاستفاده از ابزارها ن،ی. علاوه بر ادهدیکاهش م

 یریسوگ ریممکن است تحت تأث یخودمراقبت یابیارز یبرا

 .ردیقرار گ یاجتماع یدهپاسخ

 ندهیآ یهاپژوهش شودیم هیتوص ها،تیمحدود نیبا توجه به ا

متنوع  یسن یهاتر و شامل زنان و گروهبزرگ یهابا نمونه

محور، به خانواده یهابرنامه مدتیانجام شوند و اثرات طولان

 نی. همچنردیر گقرا یاز شش ماه، مورد بررس شیب ژهیو

و  یندگز تیفیک ،ینیبال یهاهمزمان شاخص یابیارز

تر برنامه را روشن یاثرگذار یرهایمس تواندیم یخودمراقبت

 .دیکمک نما یقلب یجامع بازتوان یهاساخته و به توسعه مدل

پژوهش حاضر نشان داد که برنامه سلامت  یهاافتهی ت،یدر نها

 یرفتارها یارتقا یبرا داریمؤثر و پا یکردیمحور روخانواده

عروق کرونر قلب است.  یماریمبتلا به ب مارانیب یخودمراقبت

 تیو حما افتهیمشارکت فعال خانواده، آموزش ساختار

هستند که  امهبرن نیا یدیمستمر، سه مؤلفه کل یاجتماعروان

 مارانیب ینیبال یامدهایپ ،ییدارو یهادر کنار درمان توانندیم

 جینتا نیآنان را ارتقا دهند. ا یزندگ تیفیو ک دهیرا بهبود بخش

جامع  یهامحور در مراقبتبر ضرورت ادغام مداخلات خانواده

 رانیو مد گذاراناستیس دهدیو نشان م کندیم دیتأک یقلب

را فراهم  کردیرو نیمند انظام یاجرا نهیزم دیاب یمراکز درمان

 کنند.

 اخلاقی ملاحظات

اخلاق دانشگاه انجام  تهیپژوهش حاضر پس از اخذ مجوز از کم

کامل  حاتیتوض افتیکنندگان پس از درشرکت یشد. تمام

اطلاعات و حق  یدرباره اهداف پژوهش، روش اجرا، محرمانگ

ارائه کردند.  یآگاهانه کتب نامهتیانصراف در هر مرحله، رضا

تنها  هادادهشد و  یرت محرمانه نگهدارصواطلاعات افراد به

 مورد استفاده قرار گرفت. یاهداف پژوهش یبرا

 قدردانی

خانواده  یو اعضا مارانیب یاز تمام یشگر ضمن قدردانپژوه

مطالعه  نیفعال خود، امکان انجام ا یو همکار زهیآنان که با انگ

 می)ع( و ت نیامام حس مارستانیرا فراهم آوردند، از پرسنل ب

آنان در  غیدریب تی. حماکندیتشکر م زیبخش قلب ن یدرمان

جلسات  یاجرا یمناسب برا طیفراهم کردن شرا نهیزم

کنندگان، نقش شرکت یریگیها و پداده یآورجمع ،یآموزش

 .پژوهش داشته است نیا تیدر موفق یاتیح
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