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Abstract 

Introduction: Patients after a heart surgery and spending a recovery period at home need to have 

an early cardiac rehabilitation program. The first phase of cardiac rehabilitation program is well 

known for improving long-term health of patients with heart surgery. The aim of this study was to 

compare the effect of the first phase of cardiac rehabilitation education on self- efficacy of men and 

women after the heart surgery. 

Methods: This clinical trial study was conducted on 30 patients (14 females and 16 males) 

underwent the coronary artery bypass surgery. The patients were selected and randomly divided 

into two groups of men and women. Theoretical education and exercises of the first phase of 

rehabilitation were performed step by step under the supervision of a trained person using the 

pamphlets and educational booklets. Then, the self-efficacy questionnaire was completed in three 

stages before the intervention, at discharge time and one month after discharge by men and women. 

Data were analyzed using analysis of variance with repeated measures by the SPSS 16 software. 

Results: Results of the analysis of variance showed that the total score of self-efficacy significantly 

increased in the two groups (men and women) compared to before the intervention (P < 0.001). 

However, no significant difference was found in the total score of self-efficacy between the two 

groups (P = 0.482). 

Conclusions: The implementation of the first phase of cardiac rehabilitation improves the self-

efficacy of men and women undergoing coronary artery bypass graft surgery. This study reveals the 

individual capabilities of male and female patients in recovery period after the surgery. Also the 

findings show that their intensive participation in physical activity can increase self-efficacy and 

reduce the need for help. 
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مقدمه

علت مرگ در بیشترکشورها و ایران  نیترعیقلبی شا یهایماریب

در جهان به علت  ریغیر واگ یهایماری. بیشتر مرگ و میر ب(1) باشدیم

 11از  هاینیو بر اساس پیش ب باشدیقلبی و عروقی م یهایماریب

افزایش خواهد یافت  5636میلیون درسال  52به  5662میلیون درسال 

 چکیده

 کیفاز  یقلب یدارند برنامه باز توان هیاول یبه برنامه بازتوان ازیدرمنزل ن یکاوریقلب و گذراندن دوره ر یپس از جراح مارانیب مقدمه:

 قیتحق نیاست. هدف ا تیاهم یشناخته شده است و در زنان و مردان دارا یبه خوب یقلب مارانیمدت ب یدر بهبود سلامت طولان

 .باشدیپس عروق کرونر م یبا یمردان و زنان تحت جراح یبر خودکارامد کیفاز  یقلب یآموزش بازتوان ریتأث سهیمقا

پس  یبا یمرد( پس از عمل جراح 10زن و  14) ماریب 36 یاست که بر رو ینیبال ییمطالعه کارآزما کیپژوهش حاضر  روش کار:

مرحله به مرحله و تحت نظارت با استفاده از پمفلت وکتابچه  یفاز اول بازتوان یو حرکات ورزش یعروق کرونر انجام شد. آموزش تئور

ط توس صیماه بعد از ترخ کیو  صیدرسه مرحله قبل از مداخله، زمان ترخ یخودکارآمد مهانجام شد. پرسشنا مارانیتوسط ب یآموزش

با  انسیوار زیآنال یو آزمون امار SPSSنرم افزار  10شده با استفاده از نسخه  یجمع آور یهاشد. داده لیهر دو گروه زن و مرد تکم

 قرار گرفت. لیو تحل هیمکرر مورد تجز یهایریاندازه گ

در دو گروه مرد و زن در دو  ینمره کل خودکارآمد نیانگیم ،یقلب یفاز اول بازتوان یمطالعه نشان دادکه پس از اجرا جینتا ها:یافته

 < 661/6داشته است ) یدار یمعن شی( نسبت به قبل از مداخله افزاصیماه پس از ترخ کی) یریگیو دوره پ صیمرحله هنگام ترخ

Pگریکدیدو گروه مردان و زنان با  سهیدر مقا یدار ی( اما اختلاف معن ( 425/6مشاهده نشد  =P.) 

پس عروق کرونر  یبا یمردان و زنان تحت عمل جراح یباعث ارتقاء و بهبود خودکارامد یقلب یفاز اول بازتوان یاجرا نتیجه گیری:

را آشکارساخت و نشان داد که مشارکت  یبعد از جراح یکاوریمرد و زن در دوره ر مارانیب یفرد یهاییتوانا قیتحق نی. اگرددیم

 .شودیبه کمک آنان م ازیو کاهش ن یخودکارآمد شیسبب افزا یکیزیف تیبه صورت فعال در انجام فعال مارانیمشتاقانه خود ب

 ینیبال ییقلب، کارآزما ،یخودکارآمد ،یقلب یبازتوان ها:یدواژهکل
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قلبی و عروقی حدود یک سوم مرگ و میر در زنان را  یهایماریب .(5)

. درمان دارویی و اصلاح سبک زندگی بخش مهمی (3) شودیشامل م

، اما برای پیشگیری از عوارض باشدیاز درمان بیماری عروق کرونر م

بیماری و افزایش بقا نیاز به مداخلات بهتری مثل عمل جراحی بای 

. شروع زود هنگام فعالیت باعث (4) باشدیپس گرافت عروق کرونر م

بهبود وضعیت جسمی و روانی شده و هم چنین باعث کاهش شیوع 

که مربوط به اصلاح عوامل خطرزای  شودیقلبی و عروقی م یهایماریب

برمیزان تبعیت ازرژیم  ری. آموزش به بیماران علاوه بر تأث(2)قلب است 

تیم درمانی، همچنین به برقراری ارتباط  یهاهیدرمانی، توجه به توص

بل پیشگیری مثل عدم مصرف به موقع . عوامل قاکندیمناسب کمک م

داروها یا فقدان فعالیت کافی و رعایت رژیم غذایی مناسب که منجر به 

پرسنل درمان را در  فهی، وظشودیبستری شدن مجدد بیماران قلبی م

. بیشتر بیماران قلبی نیازمند مداخله کندیعرصه آموزش بیشتر م

 یهامی. برنامه بازتوانی قلبی با مشارکت ت(0)بازتوانی قلبی هستند 

و برای تدوین و اجرای آن در منزل، درمانگاه،  شودیزیادی انجام م

پرستاران  از آنجا که. (2, 1) باشدین نقش پرستاران پررنگ مبیمارستا

درمراکز بازتوانی قلبی بیشتردرتماس با بیماران هستند، و یکی از اهداف 

راحتی بیماران است. برای بهبود عملکرد بیماران  نیآنان تأم یاحرفه

مثل ترک سیگار، مشاوره تغذیه و فعالیت جسمانی  ییهادر ارائه برنامه

. اجزای برنامه بازتوانی قلبی شامل مداخلات (16, 1)نقش مفیدی دارند 

فیزیکی، روانی، تغذیه و اصلاح ریسک فاکتورهای قلبی و تغییر سبک 

که دارای فازهای متفاوتی است یکی از این فازها،  (11) باشدیزندگی م

. مرحله اول بازتوانی (15)فاز اول بازتوانی است که اهمیت زیادی دارد 

با بررسی نیازهای فیزیکی، روانی، اجتماعی و موانع شرکت دربازتوانی 

مجاز فیزیکی، جنسی،  یهاتیقلبی شروع و به بیماران درمورد فعال

. با (13) شودیرژیم غذایی، مصرف دارو وترک سیگار آموزش داده م

ر بهبود سلامت بیماران، وجود اهمیت برنامه بازتوانی قلبی فاز یک د

. زنان (14)درصدکمی از مراکز درمانی به این برنامه پایبند هستند 

نسبت به مردان بعد از بازتوانی قلبی از نظر فیزیکی و روانی پیش آگهی 

 یاهتیمحدود تواندیدارند که فاز یک باز توانی قلبی م یترفیضع

بیولوژیکی  یها. تفاوت(10, 12)فیزیکی و روانی رادراین افراد کم کند 

بین جنس مرد و زن منجر به تفاوت در بیماری زایی، واکنش به دارو، 

ن . زنان نسبت به مرداشودیعلائم بالینی واستفاده ازخدمات پزشکی م

 یهامبتنی بر شواهد و روش یهایل کمتری به دریافت درمانتما

تهاجمی و خدمات بازتوانی قلبی دارند که منجر به پیش آگهی ضعیف 

. خودکارآمدی متغیر مهمی در تغییر رفتار و (11) شودیدراین افراد م

. (12) کنندینگرش بیمارانی است که در برنامه بازتوانی شرکت م

خودکارامدی بعنوان یک مفهوم اساسی است که باور و اطمینان شخص 

و به عنوان قدرتمندترین  (11)را برای انجام رفتارخاص به دنبال دارد  

وسیله برای انجام فعالیت فیزیکی دربیماران قلبی است 

.خودکارآمدی با فعالیت فیزیکی در دو جنس ارتباط دارد و نمره (56)

. تغییر در رفتار و (51) باشدیخودکارآمدی مردان بیشتر از زنان م

ی نیازمند روشهایی برای اصلاح عوامل خطرزای قلبی و داروی تیتبع

. لذا پژوهش (55)که مستلزم بهبود خودکارآمدی است  باشدیعروقی م

آموزش فاز اول بازتوانی قلبی  ریتأث سهیحاضر با هدف مقا

برخودکارآمدی مردان و زنان تحت عمل جراحی بای پس عروق کرونری 

 . باشدیم

 روش کار

این تحقیق یک مطالعه کارآزمایی بالینی است. جامعه پژوهش شامل 

بیمارانی بستری در بخش آی سی یو بیمارستان قلب فرشچیان  هیکل

حت عمل جراحی بای پس گرفت بود، که ت 12شهرستان همدان درسال 

برای بدست آوردن حجم نمونه در مطالعه  عروق کرونر قرارگرفتند.

حاضر انحراف معیار اختلاف نمره خودمراقبتی قبل و بعد حدود دو و 

درصد و  16درصد و توان آزمون  2هفت دهم، سطح خطای نوع اول 

یمار ب 36درنظر گرفته شد و حجم نمونه حدود  1اختلاف معنی داری 

 یارهاینفر مرد بودند. مع 10نفر زن و  14تعیین گردید. که از این تعداد 

 فارسی، زبان تکلم به و ورود شامل آگاهی به زمان و مکان، توانایی فهم

قلب،  سابقه جراحی و نوشتن، نداشتن خواندن حداقل سواد داشتن

ه و داشتن برون د %36بالاتر از  یاهیحرکتی، کسر تخل مشکل نداشتن

 بیماران خروج نیز شامل بیماران دارای آریتمی، یارهایکافی قلب و مع

 درجمع بیمار همکاری و عدم مداوم و شدید قفسه سینه درد دچار

اطلاعات بود. انتخاب بیماران پس از ثابت شدن وضعیت بیمار و  آوری

ابزار جمع  ورود به بخش بستری شروع و تا زمان ترخیص ادامه داشت.

. بخش اول پرسشنامه اطلاعات شدیها از دو بخش تشکیل مدادهآوری 

دموگرافیک و بخش دوم پرسشنامه خودکارآمدی بیماران قلبی بود. 

پرسشنامه خودکارآمدی قلبی شامل سه خرده مقیاس خودکارامدی 

 35و از  باشدیعمومی، خودکارامدی ورزشی و احساس خودکارامدی م

مه از پرسشنامه خودکارامدی بیماران . این پرسشناشدیسؤال تشکیل م

ساخته شده  15انفارکتوس قلبی که توسط ثنایی و همکارانش در سال 

اره شم یهااقتباس گردید. در این پرسشنامه به ترتیب سؤال (53)بود

 51-35خودکارامدی فعالیتی و  11-56خودکارامدی عمومی،  16-1

ی عمومی . خودکارامددادیاحساس خودکارامدی را مورد ارزیابی قرار م

سؤال بودند که آزمودنی پاسخ خود را بر  16و فعالیتی هر کدام دارای 

( مشخص 1( تا هرگز )2روی یک مقیاس پنج ارزشی لیکرت از همیشه )

سئوال است که  15. خرده مقیاس احساس خودکارامدی دارای کردیم

 (1ارزشی از کاملاً مخالفم ) 2پاسخ خود را بر روی یک ابزار  هایآزمودن

 35. این پرسشنامه دارای حداقل کندی( مشخص م2تا کاملاً موافقم )

. این پرسشنامه در سه مرحله قبل باشدیامتیاز م 106امتیاز و حداکثر 

تکمیل  هایاز مداخله، هنگام ترخیص و یک ماه بعد توسط آزمودن

گردید. به منظور تعیین روایی پرسشنامه از روش اعتبار محتوی و 

نفر از اعضاء هیئت علمی  2ه شد در ابتدا پرسشنامه به صوری استفاد

نفرجراح قلب و عضو هیئت علمی  3دانشکده پرستاری و مامایی و 

ها در پرسشنامه دانشکده پزشکی داده شد وسپس نظرات اصلاحی آن

اعمال گردید. پایایی این پرسشنامه در مطالعه ثنایی با استفاده از ضریب 

قرار  دییمورد تأ 14/6ریب همبستگی معادل و ض 10/6آلفای کرونباخ 

 .(53)گرفته بود 

 36پژوهشگر پس از اخذ کد اخلاق با مراجعه به بیمارستان قلب، تعداد 

نفر از بیماران واجد شرایط بستری در بخش آی سی یو بیمارستان قلب 

فرشچیان شهرستان همدان که تحت عمل جراحی بای پس گرافت 

و گروه مرد و زن تقسیم نمود. در عروق کرونر قرارگرفته بودند را به د

ابتدا توضیحات لازم و واضح در خصوص نحوه انجام مطالعه و اهداف آن 

ها ارائه گردید و رضایت نامه آگاهانه از آن هایو حفظ بی نامی به آزمودن

دریافت شد و پرسشنامه خودکارآمدی بیماران قلبی در هر دو گروه 
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)برنامه باز توانی قلبی فاز( در هر دو تکمیل گردید و پس از آن مداخله 

بیماران مرد و زن در برنامه باز توانی قلبی فاز یک به  گروه اجرا شد.

متناسب به نیاز بیمار شرکت کردند.  یاقهیدق 42تعداد سه جلسه 

تئوری و اجرای حرکات بدنی بود  یهاجلسات شامل دو بخش آموزش

به بیماران ارائه شد و  که آموزش تئوری و حرکات بدنی توسط محقق

بیماران ملزم به اجرای مرحله به مرحله حرکات و ورزشهای فاز اول 

تئوری شامل آموزش درمورد اصلاح ریسک  یهابازتوانی بودند. آموزش

فاکتورهای قابل اصلاح بیماریهای عروق کرونر، رژیم دارویی و غذایی و 

رد رش آن و سکنترل درد قفسه سینه و روش گرفتن نبض و نحوه شما

وگرم کردن بدن بود. در بخش دوم که مربوط به انجام تمرینات بدنی 

ها در حالت به پشت خوابیده، تحت نظارت بود، حرکات فعال همه اندام

ورزش درحالت نیمه نشسته درتخت، نشسته، در حالت ایستاده و 

ها و بازو و راه رفتن و خم کردن مفصل زانو اجرا حرکات چرخشی شانه

دقیقه سه بار در روز انجام شد. کتابچه  12دید. هرحرکت به مدت گر

آموزشی نیز درجلسه اول برای آمادگی بیماران برای جلسات بعدی در 

ها وارد نرم پس از جمع آوری اطلاعات، داده اختیار بیماران قرارگرفت.

ها از آزمون گردید. جهت تجزیه و تحلیل داده 10نسخه  SPSSافزار 

 میانگین سهیمکرر برای مقا یهارهیلیز واریانس با اندازه گآماری آنا

مانند میانگین، انحراف  ییهامتغیرکمی دردو گروه زن و مرد و شاخص

جمع آوری شده  یهامعیار، جداول توزیع فراوانی برای توصیف داده

 استفاده شد.

 هاافتهی

 نتایج نفر زن شرکت داشتند. بر اساس 14نفر مرد و  10در این مطالعه 

 21/03±  55/16به دست آمده میانگین سن و انحراف معیار در مردان 

سال و میانگین وزن در مردان و زنان  61/21±  12/13سال و در زنان 

کیلوگرم بود. همچنین  66/04±  01/13و  21/11±  13/15 به ترتیب

 12/2و در زنان  15/52±  26/5میانگین شاخص توده بدنی درمردان 

بین  یاهیکیلوگرم بر مجذور قد بود. بیشترین میزان کسر تخل ±10/50 

درصد بود.  2/02±  11و در مردان  26±  1درصد که در زنان  42 -46

مشخصات توصیفی دو گروه درجدول یک نشان داده شده است. پس از 

همگن سازی متغیرهای وضعیت تأهل، سطح تحصیلات و سابقه بیماری 

ون در دو گروه زن و مرد مورد مقایسه قرار با استفاده از آزمون پیرس

 (.1جدول گرفتند )

 یتینرمال یبررس یشغل دو گروه همگن نبودند. برا ریاز نظر متغ

از آزمون کولموگروف  یخودکارآمد یها اسینمره خرده مق نیانگیم

مکرر  یها یریبا اندازه گ انسیوار زیآنال جیاستفاده شد. نتا رنوفیاسم

قبل از  یخودکارآمد یها اسیخرده مق ی­نمره نیانگینشان داد که م

ماه بعد در دو گروه زن و مرد  کیو  صیمداخله نسبت به زمان ترخ

 یآموزش و بازتوان ینداشتند اما پس از انجام مداخله و اجرا یتفاوت

ماه بعد نسبت به قبل از  کیو  صیدر زمان ترخ یتفاوت معنادار یقلب

همچنین نتایج (. P < 661/6شد ) دهیدر دو گروه مرد و زن د مداخله

خودکارآمدی تفاوتی بین دو  یهااسیبیانگر آن بود که در خرده مق

گروه دیده نشد و به عبارتی مرد و زن به یک میزان از برنامه بازتوانی 

از آزمون (. برای همگن سازی متغیر شغل 5جدول برند )یقلبی سود م

 تکراری استفاده شد. یهاواریانس داده

نتایج نشان داد میانگین نمره کل خودکارآمدی در دو گروه زن و مرد 

اما تفاوتی  (P < 661/6)داشت  یاپس از مداخله تفاوت قابل ملاحظه

 (.425/6از نظر جنسیت در نمره خودکارآمدی دیده نشد )

 

 : توزیع فراوانی و درصد فراوانی و احدهای مورد پژوهش در دو گروه زن و مرد1جدول 

 P- value زن مرد ریمتغ

 514/6   تأهل تیوضع

  1(1/1) 6 مجرد

  15(1/22) 10(166) متأهل

  1(1/1) 6 مطلقه

 115/6   لاتیتحص

  1(3/04) 16(2/05) ییابتدا

  4(0/52) 1(3/0) پلمیردیز

  6 5(2/15) پلمید

  1(1/1) 3(2/12) یدانشگاه

 661/6   شغل

  5(3/14) 0(2/31) کارمند

  1(1/1) 16(2/05) آزاد

  11(0/12) 6 دار خانه

 122/6   یماریب سابقه

  3(4/51) 3(2/12) خون یپرفشار

  5(3/14) 5(2/15) خون یچرب

  3(4/51) 5(2/15) ابتید

  4(0/52) 2(3/31) یوعروق یقلب
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قبل، هنگام ترخیص و یک ماه بعد از  خودکارآمدی بیماران جراحی بای پس عروق کرونری یهااسیمقایسه میانگین و انحراف معیار خرده مق :2جدول 

 ترخیص در دو گروه زن و مرد
 رجنسیتاث عامل ریتأث ماه بعد از مداخله کی صیزمان ترخ قبل از مداخله /گروهریمتغ

 P value آماره آزمون P value آماره آزمون    

 P 32/52 51/6 < 661/6 32/52    یعموم یخودکارآمد

     21/45 ± 43/4 43/45 ± 62/3 20/32 ± 64/2 مرد

     21/41 ± 35/0 52/46 ± 40/4 52/34 ± 0 زن

 P 01 514/6 < 661/6 25/162    یورزش یخودکارآمد

     43/42 ± 62/2 52/43 ± 63/1 12/36 ± 32/2 مرد

     32/43 ± 45/2 12/45 ± 50/4 14/52 ± 02/4 زن

 P 01/6 213/6 < 661/6 54/23    یخودکارآمد احساس

     05/21 ± 21/2 12/41 ± 61/1 15/46 ± 11/2 مرد

     51/41 ± 12/2 52/40 ± 11/4 21/31 ± 21/3 زن

 P 14/6 425/6 < 661/6 23/111    کل یخودکارآمد

     21/131 ± 11/11 21/134 ± 31/16 43/161 ± 34/10 مرد

     14/134 ± 42/11 32/151 ± 03/1 20/11 ± 21/1 زن

 

بحث

نتایج حاصل ازاین مطالعه نشان داد که آموزش و اجرای فاز یک بازتوانی 

افزایش معنی دار خودکارآمدی مردان و زنان پس ازجراحی  قلبی موجب

بای پس عروق کرونری شده است. از نظرجنس تفاوت معنی داری در 

میزان خودکارآمدی دو گروه دیده نشد، بدین معنی که مردان و زنان 

ش ما . نتایج پژوهبرندیبه طور یکسان از برنامه بازتوانی فاز یک سود م

نفر  56ه شعبانی و همکاران بود. در پژوهش فوق همسو با نتایج مطالع

نفر زن( درفاز دوم بازتوانی قلبی شرکت کردند نتایج  16نفر مرد و  16)

، ظرفیت ورزشی یاقهیها نشان داد که تست آزمون شش دقپژوهش آن

و ضربان قلب درهر دو گروه زن و مرد نسبت به قبل از برنامه بازتوانی 

و هر دو گروه مرد و زن به یک میزان از این بهبود معنی داری داشته 

و همکاران نیز از  Baladyالعه . نتایج مط(3)بازتوانی سود برده بودند 

نظر خودکارآمدی ورزشی همسو با پژوهش حاضر بود. در این مطالعه 

تمرینات بدنی برظرفیت جسمانی و تحمل نسبت به تمرینات  ریکه تأث

ورزشی را در مردان و زنان بررسی کردند نتایج نشان دهنده افزایش 

 یداریتفاوت معندرظرفیت ورزشی و تحمل به تمرینات ورزشی بود، اما 

.  اگرچه در پژوهش حاضر ظرفیت ورزشی (54)از نظر جنس دیده نشد

نشد اما خودکارآمدی  یریگو تحمل به تمرینات به صورت کمی اندازه

ورزشی  یهاهیورزشی نشان دهنده توان و ظرفیت فرد در عمل به توص

متفاوت مداخله در زنان و مردان  ریبود. مطالعات گوناگون تاکید بر تأث

 Edwardsدارد که همسو با مطالعه حاضر نبودند، نظیر مطالعه مروری 

و همکاران که با هدف بررسی مقایسه ارتباط متغیرهای روانی اجتماعی 

با فعالیت فیزیکی در زنان و مردان نشان داد که متغیرهای 

ارآمدی، حمایت اجتماعی و انگیزه درشرکت افراد در برنامه خودک

فعالیت فیزیکی تاثیرگذار است و علاوه براین نتایج نشان داد که مردان 

خودکارآمدی بیشتری نسبت به زنان دارند و درطول زندگی از فعالیت 

فیزیکی بیشتری برخوردار هستند؛ همچنین فعالیت فیزیکی کم در 

مزمن  یهایماریایجاد ب نهیو زم اندازدیبه خطر م زنان سلامت آنها را

. همسو نبودن نتایج مطالعه حاضر با (52)آوردیرا دراین افراد فراهم م

چنین بیان نمود که در پژوهش حاضر  توانیم Edwardsمطالعه 

مداخله آموزشی و جسمی صورت گرفت و نتایج خودکارآمدی بعد از 

فقط  Edwardsکرفته است؛ اما در مطالعه مداخله مورد مقایسه قرار 

به متغیرخودکارامدی در دو گروه مرد و زن مورد مقایسه قرار گرفته 

و همکاران  Feolaاست که ممکن است بر نتایج تاثیرگذار باشد مطالعه 

بهداشتی و درمانی بعلت  یهانیز نشان داد ارائه کنندگان مراقبت

 ییهاضعیف زنان باید برنامهوضعیت عملکرد فیزیکی و وضعیت روانی 

. (50)جهت بازتوانی و در نهایت بهبود عملکرد این افراد طراحی کنند 

Ericsson  و همکاران به این نتیجه رسیدند که بعد از عمل جراحی

ی زنان نسبت به مردان منیسک زانو نمره خودکارآمدی و کیفیت زندگ

. همسو نبودن نتیجه (51)تر، اما در فعالیت فیزیکی یکسان بودند. کم

بیان  به این دلیل توانیرا نیز م Ericssonپژوهش حاضر با پژوهش 

نمود که توانایی جسمی و عملکردی بیماران قلبی با بیماران دارای 

اوت است که در نتیجه روی نمره خودکارآمدی مشکلات ارتوپدی متف

گذاشته است. همچنین پرسشنامه خودکارآمدی  ریبیماران مرد و زن تأث

مختلف  یهااسیاستفاده شده در پژوهش حاضر شامل خرده مق

به  یاو همکاران اشاره Ericssonخودکارآمدی بود که در پژوهش 

 ها نشده است.آن

 Karalis  مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که از و همکاران نیز در

بین افراد در معرض خطر ریسک فاکتورهای قلبی و عروقی، زنان تبعیت 

کاهش دهنده چربی خون ندارند و آنها را قطع  یکافی از مصرف داروها

نیز نشان داد بیش   Chang& Pangمطالعه  (52) دهندییا تغییر م

درصد از بیمارانی که فشارخون بالا داشتند و بعد از مدتی، مصرف  26از 

دارو را قطع کرده بودند، متغیرخودکارآمدی آنان درتبعیت از رژیم 

 نیدر خاتمه با توجه به اینکه تأم (36, 51)درمانی نقش موثری داشت 

راحتی بیماران به عنوان یکی از مفاهیم اصلی پرستاری و از اهداف 

با آموزش کافی،  لذا شاید (31, 1)) شودیپرستاران محسوب م یاحرفه

بتوان خودکارآمدی و در نتیجه راحتی را در این بیماران فراهم نمود. از 

به کم بودن تعداد جلسات آموزشی،  توانیاین مطالعه م یهاتیمحدود

مورد مطالعه اشاره نمود  یهایسن آزمودن کم بودن حجم نمونه، افزایش
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فاز  شودیکه ممکن است بر نتایج مطالعه تاثیرگذار باشد. لذا پیشنهاد م

اول بازتوانی قلبی در تعداد جلسات بیشتر و با در نظر گرفتن گروه 

 شاهد انجام گیرد.

 یریگجهینت

وجب منتایج مطالعه نشان داد که آموزش و اجرای فاز یک بازتوانی قلبی 

افزایش معنی دار در خودکارآمدی مردان و زنان پس ازجراحی بای پس 

عروق کرونری شده است و پرستاران با آموزش به موقع فاز اول بازتوانی 

خودکارآمدی بیماران را ارتقا دهند. همچنین این تحقیق  توانندیقلبی م

احی را فردی بیماران مرد و زن در دوره ریکاوری بعد از جر یهاییتوانا

آشکارساخت و نشان داد که مشارکت مشتاقانه خود بیماران به صورت 

فعال در انجام فعالیت فیزیکی سبب افزایش خودکارآمدی و کاهش نیاز 

 .شودیبه کمک آنان م

 سپاس گزاری

این مطالعه بخشی ازپایان نامه دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری 

اخلاق دانشگاه  تهیه در دانشگاه علوم پزشکی همدان و در کماست ک

علوم پزشکی همدان به شماره نامه 

IR.UMSHA.REC.1394.430  و کد کارآزمایی بالینی

IRCT2016013126294N1  تصویب شده است. لذا از معاونت

پژوهشی دانشگاه، ریاست و معاونت آموزشی دانشکده پرستاری و 

محترم بخش آی سی یو و واحد تحقیقات  مامایی همدان، کارکنان

بالینی بیمارستان قلب فرشچیان همدان و بیماران تشکرو قدردانی به 

.دیآیعمل م
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