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  مقدمه

در عـادات   رییو تغ يشهر یدنبال توسعه زندگ به یعروق یقلب يها يماریب

طبـق گـزارش اعـلام شـده توسـط       1انـد.  افتـه ی يا گسـترده  وعیانسان ش یزندگ

 يبـا  یبه جراح ازیبا ن یعروق یقلب يها يماریب وعیش ،بهداشت یسازمان جهان
و منـاطق در   افتـه یمنـاطق توسـعه    ا،ی ـدر کل دن 2020تا سال  )CABGپس (

آمار  رانیا در 2.دیدرصد خواهد رس 8/13و  42، 7/14به  بیحال توسعه به ترت

تـا   50رسد کـه حـدود    یهزار نفر م 40تا  30سالانه به  ،قلب باز یجراحاعمال 
 3باشد. یمپس کرونر  يبا یدرصد آن، جراح 60

بـا   یاز طرف ـ 4دارنـد.  يتـر  قی ـدق شیبه پا ازین مارانیب این جراحیدنبال  به

ه ی ـو بهبـود سـطح ارا   بی ـترک نو يداروها ،یجراح دیجد يها کیوجود تکن
پـس کرونـر    يبـا  یپس از جراح ـ مارانیب يمدت زمان بستر ،یخدمات مراقبت

اسـت.   افتهی لیتقل زرو 7تا حداکثر  5روز به  12تا  10و از حدود کوتاه شده، 

بـدون مراقبـت مسـتمر     مارانیب ياز دوره بهبود يا قابل ملاحظه بخش نیبنابرا

 ،یبه سـلامت  مارانیو نگرش ب یلذا آگاه 5شود. یم يدرمان، در منزل سپر میت
 مشـارکت دادن و  گیـرد  قرار مـی خانواده  ریتحت تاث يا تا حدود قابل ملاحظه

و  يرونـد بهبـود   عیتسـر  مـار، یاز ب تی ـخانواده سبب فراهم شدن حما اعضاي

بـر   يدی ـاثـرات مف  بنـابراین  6.شود یمدر خانواده  يتمندیاحساس رضا شیافزا
 7خواهد داشت. ماریه مراقبت به بیارا تیکمو تیفیک يرو

 مارانیب يبرا یآموزش يها اهداف برنامه نیتر از مهم یکیکه یی از آنجا

پرستاران  ؛رفتار است رییتغ يبرا ماریجهت کمک به ب خانواده ياریبر  دیتاک

 چکیده 
 یخانوادگ نیمراقب يبرا يادیز يها ی) نگرانCABGپس کرونر ( يبا یتحت جراح مارانیمراقبت از بزمینه و هدف: 

است. مطالعه حاضر با هدف  يضرور يامر مار،یب یشگیعنوان همراهان هم مراقبت کنندگان به  ییتوانا . ارتقاکند یم جادیا
پس عروق  يتحت با مارانیب یخانوادگ نیمراقب يخودباورو  يبر خودکارآمد یمشارکت کردیآموزش با رو ریتاث نییتع

 کرونر انجام گرفت.

از  یکیقلب  یدر بخش جراح يبستر مارانیمراقبت کننده از ب 102حاضر،  یدر کارآزمایی بالینها:  مواد و روش
نفره مداخله  51در دو گروه  یبه صورت تصادف ، به روش در دسترس انتخاب و1390شهر تهران در سال  يها مارستانیب

هفته پس از  8اجرا گردید. قبل و  یشارکتم کردیبا رو یجلسه برنامه آموزش 5گروه مداخله  يو کنترل قرار گرفتند. برا
ها با  گیري شد. داده پژوهشگر ساخته اندازه يها با استفاده از پرسشنامه نیمراقب يو خودباور يمداخله، خودکارآمد ياجرا

و  زیهمورد تج PASW 18تحت نرم افزار  شریف قیدو و آزمون دق يکا زوج، یت مستقل، یت يآمار يها استفاده از آزمون
 تحلیل قرار گرفتند.

 43/47 ± 93/1به  49/29 ± 89/3پس از مداخله از  نیمراقب ينمرات خودکارآمد نیانگیدر گروه مداخله مها:  یافته
 جینتا نیهمچن .)P > 001/0کرد ( دایپ شافزای 13/126 ± 52/18 به 49/93 ± 03/6از  ينمرات خودباور نیانگمی و

دو گروه مداخله  نیب نی) مراقبP=  002/0( يودباور) و خP > 001/0( يمستقل نشان داد خودکارآمد یت يآزمون آمار
 داشته است. يدار یمعن يو کنترل تفاوت آمار

منجر به  تواند یم یمشارکت کردیپس کرونر با رو يبا یتحت جراح مارانیب یخانوادگ نیآموزش مراقب :گیري نتیجه
روش  نیا يریکارگ  همراقبت کارآمد شود. ب هیها در ارا مشارکت آن شیافزا جهیو در نت يو خودباور يخودکارآمد يارتقا

 گردد. یم شنهادیآموزش پ ندیدر فرا

 پس عروق کرونر يبا گرافت ،يباورخود ،يآموزش خانواده محور، خودکارآمد ها: کلیدواژه
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 مار،یب يازهایخانواده در شناخت خطرات و ن و حمایت با مشارکت دادن
 8.کمک نمایندخانواده  هايییعملکرد و توانا بهبودبه توانند  یم

توانند به  یمطمئن شوند که م نیمشارکت مستلزم آن است که مراقب نیا

د (باور افرا يبه خودکارآمد نیکمک کنند. اگر مراقب نهیزم نیخود در ا ماریب
هاي  (صلاحیت سازگار شدن با درگیري يو خودباور 9)شانییدر مورد توانا

 دنیاعتقاد نداشته باشند، رس يبهبود هتج ماریخود در کمک به ب 10زندگی)

 سطح بالاي که داراي يا خانوادهچرا که  11؛نخواهد بود یمهم عمل نیبه ا
هایی  عنوان چالش وظایف سخت را به، دباش يخودباور و خودکارآمدي

 12ند.ک د و از آن اجتناب نمیشناسیآمده م شیپ طیبراي تسلط یافتن بر شرا

 شیافزا ،، کاهش استرسچنین دیدگاه مؤثري موجب دستیابی به اهداف
 یاجتماع یو اثرات روان یسمج يامدهایدرمان، پ ،يماریب يها کنترل نشانه

اتفاق  یدر زندگبر آنچه که لازم کنترل شود تا  سبب می عبارتی به 9شود. یم

 هاي ها و توانایی بر اساس تلاش و وضعیت زندگی صورت گیرد ،می افتد
بین دانش و  ي واسطه يو خودباور يمدآخودکاردر واقع 13د.یاب رییتغ خانواده

افراد جهت  ییتوانا زانیتوان م یها م که با استفاده از آن عمل به آن هستند

 14.دیرا سنج یگزند ریشده در مس جادیا يها چالش تیریمد
 يادیتنش ز ،یجراح عمل پس از ،ماریب با مواجههدر خانواده  یاز طرف

در  يبستر مارانیخانواده ب ،. طبق مطالعات انجام شدهشود را متحمل می

 تیاز وضع یاطلاعات کاف افتیدر رابطه با عدم در ژهیمراقبت و يها بخش
اظهار  مارشانیب يه براگرفت انجام ینوع اقدامات درمان و ینوع جراح مار،یب

در رابطه  یموثر، عدم اطلاع رسان یآموزش يها و فقدان برنامه کردند ینگران

 میت نیارتباط موثر ب عدمو  یقلب یبازتوان يها به برنامه یدسترس یبا چگونگ
 دادندمطالعات مختلف نشان  15، 16پر تنش دانستند. يدرمان و خانواده را امر

و  يخودکارآمد زانیبر م اثرات سو توانند یا مه کمبودها و تنش نیا هک

 17 -19.داشته باشند نیمراقب يخودباور
) و 2013( و همکاران Sykesمطالعات انجام شده توسط  جیبر اساس نتا

Jones  ) ــل تــوجه   ،)2014و همکــاران ــد یکــاهش قابـ و  ياز خودکارآمـ

امکان وقوع را ترس از   که علت آن داردوجود  مارانیب نیدر مراقب يخودباور
 يهـا  با نقش یاروییاز رو ینگران ،یبالقوه بعد از جراح یجسم يها تیمحدود

تـرس   ،شـود  یم جادیخانواده ا ياز اعضا یکی يماریب ي واسطه که به يدیجد

 يازهایاز ن یو عدم آگاه دیجد يها تیولوبرخورد با مس يبرا ییاز عدم توانا
 17، 18اند. دانسته ماریب دیجد

Clary )2009(عنـوان   را بـه  يو خودبـاور  يخودکارآمد زانی، کاهش م

مـزمن و   يهـا  يمـار یمبـتلا بـه ب   مـاران یب يدو مشکل مهـم در سـطح توانمنـد   
 يو خودباور يکه خودکارآمد ییاز آنجا 20.کند مطرح میها  آن يها خانواده

 لیدر تعد صدو شاخ نیا میروند و تنظ یشمار م  به یسلامت يارتقا ملاز عوا

ه ی ـلـذا ارا  19،مـوثر اسـت   یمـرتبط بـا سـلامت    يرفتارهـا  زمینه د درقدرت افرا
 تی ـاهم حـایز  ماریب نیدو فاکتور در مراقب نیبهبود ا يمناسب برا يراهکارها

 .باشد یم

در آموزش به  نیکردن مراقب کیشر که دهند یمطالعات مختلف نشان م
 نیه ببرند و اها بهر از آموزش يبه طور موثرتر مارانیشود تا ب یسبب م مارانیب

مراقبـت از   ،يخودبـاور  ،يخودکارآمـد  رینظ یمهم يرهایتواند متغ یروش م

ــود و ک ــفیخ ــدگ تی ــاریب یزن ــزا را م ــد شیاف ــابرا12، 13، 18؛ده ــتقو نیبن  تی
کـه اسـترس و    مـار یب یشـگ یعنـوان همـراه هم   مراقبت کنندگان بـه  يها ییتوانا

 ــ ــ ياریاضـطراب بس ــر 15، 19،شـوند  یرا متحمــل م ــود.  يضــرور يام خواهــد ب

ــاث نیـی حاضــر بـا هــدف تع  ي مطالعـه  ــا رو  ریت ــر  یمشــارکت کـرد یآمـوزش ب ب
پس عـروق   يتحت با مارانیب یخانوادگ نیمراقب يو خودباور يخودکارآمد

 کرونر صورت گرفت.
 

 ها روش مواد و
با گروه کنترل است. جامعه پژوهش  ینیبال ییکارآزما کیمطالعه حاضر 

در  يپـس عـروق کرونـر بسـتر     يتحت عمـل بـا   مارانیب یخانوادگ نیرا مراقب
 دادند. لیتشک 1390تهران در سال شهر  مارستانیاز ب یکیقلب  یبخش جراح

و فرمول  15)1392و همکاران ( بانیحجم نمونه با استفاده از مطالعه خط

) α/1Ζ ، 84/0 = -β1Ζ ،733/0 =1P ،467/0 =2P-2 = = 96/1حجم نمونه (
که با در نظر گرفتن  دینفر محاسبه گرد 102موع نفر و در مج 51در هر گروه 

 انمراقب وارد مطالعه شدند. شرکت کنندگ 112در مجموع  زش،یاحتمال ر
 یدر دسترس انتخاب و با استفاده از جدول اعداد تصادف يریگ نمونهبه روش 

 شدند. میبه دو گروه مداخله و کنترل تقس

بودند که رابطه  ماریبخانواده  ينفر از اعضا کیانتخاب شده  نیمراقب
 یعنوان فرد مراقبت کننده معرف هب يداشتند و از طرف و ماریبا ب يتر کینزد
شامل، داشتن حداقل سواد خواندن و  نیمراقب يورود برا يارهای. معندشد

حضور در  ص،یپس از ترخ ماریجهت مراقبت از ب ماریبا ب ینوشتن، زندگ
حضور در تمام جلسات  ییناتوا مار،یب يدر طول مدت بستر مارستانیب

بعد از ترخیص  يو امکان برقراري تماس تلفنی با و بتیبدون غ یآموزش
عدم امکان شرکت فعال و منظم در  زیبود. معیارهاي خروج از مطالعه ن ماریب

 ایو  تفو ص،یدر طول مطالعه، ترخ ماریپیشرفت بیماري ب ،یبرنامه آموزش
مراقب از گروه  5 در نظر گرفته شد.انتقال بیمار از بخش در طول مطالعه 

مراقب  5و  یو عدم شرکت منظم در برنامه آموزش ماریمداخله به علت فوت ب

از  گریو انتقال به بخش د ماریدر ب تینیاستیاز گروه کنترل به علت بروز مد
 .افتیادامه  ماریب 102مطالعه خارج شدند و مطالعه با 

مراقبت کننده و  يفرد يها یژگیو يآور اطلاعات با استفاده از فرم جمع

 يو خودباور يپژوهشگر ساخته سنجش خودکارآمد يها پرسشنامه
 شدند. يآور جمع

نسبت  اطلاعاتی نظیر شامل نیمراقب يفرد يها یژگیو يآور فرم جمع

 .بود تاهل تیو وضع لاتیسن، جنس، سطح تحص ن،یمراقب یخانوادگ
ا اقتباس از پرسشنامه ب يپرسشنامه پژوهشگر ساخته سنجش خودکارآمد

و  یمیعظ انیشده توسط واحد یطراح یقلب مارانیب يسنجش خودکارآمد

مورد انتظار  يخودکارآمد يارهایبر اساس مع نیو همچن 21)2010همکاران (
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 تیتهران، ترب یشکدانشگاه علوم پز ییو ماما يدانشکده پرستار دیاز نظر اسات
 بود نیپرسشنامه بر ا يمبنا شد. هیمنتخب ته مارستانیقلب ب انمدرس و جراح

 و ییغذا میرژ تیخود در رعا ماریبه ب تواند یتا چه حد م ماریکه مراقب ب

مناسب در طول روز  یحرکت يها تینحوه انتخاب و انجام فعال ،ییدارو
 5 اسیمق يکه بر مبنا باشد می تمیآ 10 يپرسشنامه دارا نیکمک کند. ا

شده است. نمرات  يگذار ) نمرهشهیهم -5هرگز تا  -1( کرتیل يا درجه

 ییاز روا ییروا نییتع يبرا د.نده یبهتر را نشان م يبالاتر، خودکارآمد
 تایه يده نفر از اعضا یو محتوا استفاده شد و بر اساس نظرات علم يصور

مدرس اصلاحات لازم  تیتهران و دانشگاه ترب یدانشگاه علوم پزشک یعلم

دست ه ب 73/0کرونباخ  يآلفا بیضر قیاز طرپرسشنامه  ییایانجام گرفت. پا
 يابزار سنجش خودکارآمد يا درون طبقه یهمبستگ بیضر نیآمد. همچن

 .محاسبه شد 81/0

از با استفاده  مار،یمراقب ب يِپرسشنامه پژوهشگر ساخته سنجش خودباور
 22.طراحی گردید کوپر اسمیتبزرگسالان  يابزار استاندارد سنجش خودباور

 4 اسیمق يباشد که بر مبنا یسوال م 35 يحاو ينجش خودباورپرسشنامه س

 4تا کاملاٌ موافقم با  ازیامت 1 باکاملاٌ مخالفم  يها نهی(گز کرتیل يا درجه
را نشان  شتریب يشده است و نمرات بالاتر، خودباور يگذار ) نمرهازیامت

 نیبه ا ؛و محتوا استفاده شد يصور ییاز روا ییروا نییتع يبرا دهد. یم

ده نفر از  یصورت که پس از مطالعه منابع و کتب مرتبط از نظرات علم
مدرس استفاده شد  تیتهران و ترب یدانشگاه علوم پزشک یعلم تایه ياعضا

 و77/0کرونباخ  يآلفا بیضرهمچنین و اصلاحات لازم انجام گرفت. 

 دست آمد.ه ب 81/0 يابزار سنجش خودباور يا درون طبقه یهمبستگ بیضر

 تیو اخذ رضا نیو مراقب ماریب ياز شرح اهداف پژوهش براپس 
و  يخودکارآمد زانیآگاهانه جهت شرکت در پژوهش، پرسشنامه سنجش م

به صورت  (زمان بستري در بخش) مداخلهآغاز از  قبل نیمراقب يخودباور

برنامه  يشد. سپس محتوا لیهر دو گروه مداخله و کنترل تکم يبراانفرادي 
و  ماریب همرتبط با آموزش ب یمنابع علم نیاساس آخرکه بر  یآموزش

قرار  يمورد بازنگر نیمراقب يازهایبر اساس ن ،شده بود یطراح 23 -25خانواده

 گرفت.
-Postمستقر در بخش  جلسه در کلاس 5در قالب آموزشی برنامه 

ICU ساعت قبل از  24 یجلسه آموزش نیاول گروه مداخله اجرا شد. يبرا

و  يبه صورت انفراد يو مراقب و ماریب يبرا قهیدق 20به مدت  یجراح
و  يماریدر رابطه با نوع ب یحاتیجلسه توض نیجداگانه برگزار شد. در ا

و زمان جلسات  دیه گردیها ارا آن یرفع نگران يدر راستا یمداخله جراح

 شتریب یو اثربخش ییآکار شیجهت افزا اعلام شد. نیبه مراقب يبعد
نفره متشکل از  6تا  4 هاي در گروه یسه جلسه آموزش ،یآموزش يها کلاس

بعد از  5و  4، 3 يدر روزها قهیدق 40تا  30به مدت  مارانیب نیمجموع مراقب

 ،ییرژیم غذا ،یم، عوارض و پیش آگهی جراحیعلا يبا محتو ،یجراح
 صیو پس از ترخ يدر طول زمان بستر مارانیو دارویی ب یبرنامه ورزش

در  یبا استفاده از جدول اعداد تصادف زیمرحله ن نیدر ا نیبرگزار شد. مراقب

ها پس از شرح کامل  مهارت هیجلسات کل نیدر طول ا ها قرار گرفتند. گروه
که شرکت کننده خواسته شد  نیو از تک تک مراقب گذاشته شدند شیبه نما

 يرا بر رو از صحت عملکرد آن نانیمهارت را شرح داده و جهت اطم تیاهم

 ورند.آبه اجرا در نیمراقب از یکی
هر  يبه صورت چهره به چهره برا يجلسه آموزش فرد کی، پایاندر 

در حضور  ماریجلسه، مراقب هر ب نیدر طول ا گردید.برگزار مارانیاز ب کی

داده و برنامه  حیخود توض ماریب يبرا نیز پژوهشگر، مطالب آموخته شده را
صحت کامل مطالب  داد تا یجام مان ماریب يآموزش داده شده را برا یحرکت

ه اطلاعات از یدر طول مدت ارا. در صورتی که شود یپژوهشگر بررس سطتو

شد، پژوهشگر موظف به  یمطرح م یابهام ایسوال  مار،یمراقب به ب قیطر
 برطرف ساختن آن بود.

 يجهت برقرار مارستان،یاز ب مارانیب صیپس از اتمام مداخله و ترخ

 26یتلفن يریگیها، برنامه پ نوبت دوم پرسشنامه لیتا تکم نیارتباط با مراقب

و  نیپاسخ به سوالات مراقب ماران،یب یو روان یجسم تیوضع شیجهت پا

از  بعدهفته  8 تیانجام گرفت و در نها یاز برنامه درمان مارانیب تیتبع

 ،مارستانیبه درمانگاه ب ها بخیهو کنترل  يریگیهنگام مراجعه جهت پ ص،یترخ
 لیدو گروه تکم نیتوسط مراقب اًمجدد يو خوباور ينامه خودکارآمدپرسش

قرار  یآموزش خاص چی. لازم به ذکر است که گروه کنترل تحت هدیگرد

 انیاما پس از پا ؛بخش بهره برده بودند نیروت يها نگرفتند و تنها از آموزش
 ییدارو يها و پمفلت یآموزش يها در قالب جزوه یاطلاعات آموزش ،مطالعه

 قرار گرفت. زیها ن آن اریدر اخت

 سهی(جهت مقا یزوج یت يها  ها با استفاده از آزمون داده لیو تحل هیتجز

قبل و بعد از مداخله)،  يو خودباور يخودکارآمد زانیم نیب نیانگیاختلاف م
 يو خودباور يخودکارآمد يها نیانگیاختلاف م سهیمستقل (جهت مقایت

دو  نیب تتفاو یدو (جهت بررس يل)، مجذور کادو گروه مداخله و کنتر نیب

) و لاتیو سطح تحص ماریب نیهمچون نسبت مراقب ییرهایگروه از نظر متغ
 رینظ ییرهایدو گروه از نظر متغ نیتفاوت ب ی(جهت بررس شریف قیآزمون دق

  18PASW ل مشارکت کنندگان) تحت نرم افزارتاه تیجنس و وضع

 .انجام شد
 

 ها یافته
 1شرکت کنندگان در جدول  يفرد يها یژگیربوط بـه واطلاعات م

 يجدول قبل از مداخله، تفاوت آمار نینشان داده شده است. بر اساس ا
دو گروه مداخله و شرکت کنندگان در  يفرد يها یژگیو نیب يدار یمعن

 کنترل مشاهده نشد.
نمرات  نیانگیزوج نشان داد که مینتایج حاصل از آزمون ت

 به 49/29 ± 89/3پس از مداخله از  ،در گروه مداخله نیاقبمر يخودکارآمد

بر اساس آزمون  .) > 001/0P( کرده است دایپ شافزای 43/47 ± 93/1
 .) > 001/0P(دار بود  یدو گروه معن نیتفاوت ب نیمستقل ایت يآمار

نمرات  نیانگیزوج نشان داد که میاز آزمون ت لنتایج حاص نیهمچن
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 به 49/93 ± 03/6در گروه مداخله، پس از مداخله از  زین نیمراقب يخودباور
دو  نیتفاوت ب نیو ا ) > 001/0P(است  افتهی شافزای 13/126 ± 52/18

 ).2(جدول ) P=  002/0دار گزارش شد ( یگروه معن

 کنندگان مشارکتفردي  هاي گییژو: 1جدول 
 گروه 

         
 هاي فردي ویژگی             

  کنترل مداخله
P 

 تعداد (درصد) تعداد (درصد)

 
 
 نسبت خانوادگی مراقبین 

  22 )2/43( 20 )2/39( دختر 
367/0** 

 7 )6/13( 10 )6/19( پسر 
 20 )2/39( 16 )4/31( همسر

 2 )4( 5 )8/9( سایر بستگان
  

 جنس
  42 )4/82( 41 )4/80( زن

 9 )6/17( 10 )6/19( مرد ***81/0

 
 سطح تحصیلات

  18 )2/35( 18 )2/35( ر دیپلمزی

 23)2/45( 23 )2/45( دیپلم **1
 10 )6/19( 10 )6/19( بالاتر از دیپلم

 5 )8/9( 4 )8/7( مجرد وضعیت تاهل
 

86/0*** 
 46 )2/90( 47 )2/92( متاهل

 *22/0 41 ± 41/10 39 ± 14/9 میانگین) ±(انحراف معیار سن

 شریف قی*** آزمون دقدو؛  ي** آزمون کا مستقل؛ ی*آزمون ت                                          

 

  مارانیب یخانوداگ نیمراقب يو خودباور ينمرات خودکارآمد نیانگیم سهی: مقا2جدول 

 پس کرونر در دو گروه مداخله و کنترل يبا یتحت جراح
 گروه

 متغیر        
  بعد مداخله قبل مداخله

P* 

 
 انحراف معیار ±میانگین  اف معیارانحر ±میانگین 

 

 خودکارآمدي
 >001/0 43/47 ± 93/1 49/29 ± 89/3 مداخله
 684/0 18/30 ± 96/4 25/30 ± 68/4 کنترل

P** 372/0  001/0<  
 

 خودباوري
 >001/0 13/126 ± 52/18 49/93 ± 03/6 مداخله
 837/0 16/94 ± 68/4 09/94 ± 51/7 کنترل

P** 653/0 002/0  

 مستقلیتآزمون **  ؛یزوجیتآزمون  *                                         

 
 بحث

 یتحـت جراح ـ  به بیمار آموزشمطالعه نشان داد که  نیاز احاصل  جینتا
 یخـانوادگ  نیعنـوان مـراقب   خـانواده بـه   ياعضـا   پس کرونر بـا مشـارکت   يبا
 .شـود  نیدر مـراقب  يورو خودبا يسطح خودکارآمد يتواند موجب ارتقا یم

ــبخـود   ي در مطالعــه ،)2010و همکــاران ( یمــیعظ انیواحـد  ــد کــه  انی کردن

ــا اســتفاده از روش  ــ يه ــوزش گروه ــرا یآم ــاریب يب ــانواده از طر م ــو خ  قی
و  يخودکارآمـد  زانیم شیخانواده محور باعث افزا يتوانمندساز يها يالگو

 سو ممطالعه حاضر ه جیکه با نتا شود یو عضو خانواده م ماریدر ب يخودباور

اسـتفاده   يتوانمندساز ياز الگو انیتفاوت که در مطالعه واحد نیبا ا باشد؛ می
 یاز طرف ـ .و تعداد جلسات متفاوت است یبرنامه آموزش يشده است و محتوا

در  ؛انجام شـده اسـت   یبه انفارکتوس قلب تلایم مارانیب يبر رو ها ي آن مطالعه
قـرار   یمورد بررس ، قلب باز یتحت جراح مارانیب ،در مطالعه حاضر که یحال

کردند که اسـتفاده   انیب ،)1391و همکاران ( یکاوه سواد کوه 21گرفته بودند.
 ،يمـار یب ي نهیدر زم يو مراقب و ماریه آموزش به بیو ارا یاز جلسات گروه

 يخودکارآمـد  يو ارتقـا  هبوددر ب ییو دارو ییغذا يها میدرمان، رژ تیاهم
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تفاوت که در  نیبا ا می باشد؛ راستا حاضر هم ي مطالعه جیکه با نتاموثر است، 
ساعته اسـتفاده شـده    4 یجلسه آموزش گروه کیذکر شده تنها از  ي مطالعه

بـر   یمبتن ـ ینیبا مضام یجلسه آموزش 5 ،در مطالعه حاضر کهی در حال 27،بود
 نیخود به ا ي در مطالعه ،)1390و همکاران ( ی. بالجانبرگزار شد  نیمراقب ازین

مشـارکت محـور، بـا تمرکـز بـر تکـرار        يکه مداخلات پرستار دندیرس جهینت
حضـور   و مـار یله، بازخوردن دادن بـه ب امدل حل مس ز،یآم تیموفق يرفتارها

 ماریب يسطح خودکارآمد يدر ارتقا ،در زمان آموزش ماریخانواده در کنار ب
خـانواده در زمـان    عضـو همچـون مطالعـه حاضـر    مطالعـه   نی ـدر ا .است موثر

مطالعـه   انی ـامـا در پا  ،بـود  مـار یدر کنار ب يه مداخلات پرستاریآموزش و ارا

در مطالعـه حاضـر    کـه  یدر حـال  11 ،سـنجش شـد   مـار یب يسطح خودکارآمـد 
 مـار یاز ب حیمراقب در جهت مراقبت صـح  يمدآسطح خودکار تیتقو ،هدف

 بود.
Zhang ) زانی ـم نیارتبـاط ب ـ  یبه بررس يا مطالعه رد ،)2014و همکاران 

مبـتلا   مـاران یب ي سلامت خانواده تیفیو ک یاجتماع تیبا حما يخودکارآمد

 ي واسـطه  بـه  مـاران یب ي که خانواده دندیرس جهینت نیبه دمانس پرداختند و به ا
ــان ب     ــرا ینییپـا  يخودکارآمـد  مارشـان، یعـدم حضـور فعـال در رونـد درم  يب

 .ندارنـد  یمطلـوب  یزنـدگ  تیفیک لیدل نیخود دارند و به هم ماریبا ب یهمراه
 درمان حضور و مشارکت خانواده در بخش لیه آموزش و تسهیبا ارا نیبنابرا

مطالعـه حاضـر    جـه یخانواده را ارتقا داد که بـا نت  يتوان خودکارآمد یم ماریب

خـانواده تنهـا در رونـد     Zhangتفاوت که در مطالعه  نیبا ا ؛دارد یخوان هم
ه ی ـارا ي آمـوزش نحـوه   وشـرکت فعـال داشـتند     ارم ـیب يها و درمان صیختش

 28نگرفت. ها صورت براي آن ینیبال يها مراقبت
Kamimura ) ــاران ــه بررســـــی   در مطالعـــــه  ،)2014و همکـــ اي بـــ

 انهاي آنان پرداختند. نتایج نش یماران مبتلا به دیابت و خانوادهمدي بخودکارآ
مـدي کـافی   از خودکارآ هـا نیـز   هـاي آن  نه تنها بیماران بلکه خـانواده  داد که

سـازي  هـاي آموزشـی جهـت توانمند    ه برنامـه نیازمنـد ارای ـ  برخوردار نبودند و
اگر چه ماهیت این بیماري  29ر زمینه مراقبت و پیشگیري هستند.هرچه بیشتر د

مطالعـه  امـا هـر دو    متفـاوت اسـت،  با بیماري مورد بررسی در مطالعـه حاضـر   

 هستند.یماران مدي در خانواده بگویاي اهمیت خودکارآ

 Auمـدي مـراقبین   اي بـر روي خودکارآ  در مطالعـه  ،)2014( و همکاران
از طریق مدي مراقبین خودکارآ يارتقا که بیماران مبتلا به آلزایمر نشان دادند

تـاثیر بسـزایی بـر     ،مشارکت هر چه بیشتر در امور آموزشـی و مراقبتـی بیمـار   
بـا   ،تایج مطالعه حاضر اسـت سو با ن که هم 30دارد ويسلامت جسمی و روانی 

و  Chien .مطالعـه متفـاوت بـود   دو این تفاوت که جامعـه مـورد بررسـی در    
 يمحور بـرا ازی ـن يهـا  آموزشریتـاث  یبه بررس ـ يا در مطالعه ،)2006همکاران (

نشـان داد کـه    جینتـا  هـا پرداختنـد.   در بخش قلب و خانواده آن يبستر انماریب
 يازهـا یمربوط بـه ن  يها که در کنار خانواده و به همراه آنان آموزش یمارانیب

 یآگـاه  ،در سطح دانش یکردند، تفاوت قابل توجه افتیرا در يبعد از بستر

 نیآنان در پژوهش خود به ا .نسبت به گروه کنترل داشتند و خودباوري لازم
و  ماریبه ب یشجلسه آموز کیرسد تنها اکتفا به  ینظر م که بهنکته اشاره کردند

و خـانواده را فـراهم    مـار یب یسـطح دانـش و آگـاه    يارتقـا  ي نـه یزم ،خانواده
ها  رسد و بهتر است آموزش ینظر نم به یکافرفتار رییتغ جادیا ياما برا ،کند یم

تا بتواند  ردیو به مدت کوتاه انجام گ يبستر يصورت مستمر در تمام روزها به
مشترك  جیضمن نتا 31.واده موثر واقع شودهاي بیمار و خان در سطح توانمندي

 لیدو مطالعه در تعـداد جلسـات تشـک    نیتفاوت ب نیتربا پژوهش حاضر، مهم
و  Aggarwal مطالعه خانواده بود. یبحث مشارکت آموزش نیشده و همچن

 حضـور فعــال  کــه نشـان داد  ،)2011و همکــاران ( Choi) و 2010همکـاران ( 
 ریثأت مار،یدرمان و مراقبت ب ندیکت در فرآجهت مشار ماریخانواده در کنار ب

خـانواده و بـه تبـع آن     و خودبـاوري  يخودکارآمد زانیدر بهبود م يمعنادار

سـو   حاضـر هـم   ي مطالعـه  جیکه با نتا 32، 33دارد ماریمراقبت از ب تیفیبهبود ک
 است.  

Delamater )2006(، ــود تبع  ي در مطالعــه ــوان بهب ــخــود تحــت عن  تی
بـه   یگروه ـ يهـا  کـه اسـتفاده از مـدل آمـوزش     دندیرس ـ جهیتن نیبه ا مارانیب
و  مـار یدر ب یخـودمراقبت  يرفتن رفتارها بالا باعثآنان  يها و خانواده مارانیب

 یآموزش گروه ریثأکه از جهت ت 34شود، یدر خانواده م باوريخود شیافزا
 نی ـامـا در ا  ؛سـو بـود   خانواده با مطالعه حاضـر هـم   يبر احساس خودکارآمد

و خانواده در کنار هم استفاده شد و  مارانیب يبرا یعه از دو جلسه آموزشمطال
 يها ر داشتند و به صورت مستقل برنامهفقط در جلسات حضو وادهخان ياعضا

 نشد.ها انجام  آن يبرا یمشارکت کردیبا رو یآموزش

ــانیدر مطالعــه خط ــ ،)1392و همکــاران ( ب ــاه  آمــوزش ریثات ــر آگ و  یب
نشـان داد   جیشد و نتـا  یبررس يمبتلا به سکته مغز مارانیب نیمراقب يخودباور

 ياعضـا  يخودبـاور  يروش آموزش خـانواده محـور بـر ارتقـا    که استفاده از 
 نی ـبـا ا  مطابقـت دارد؛ حاضـر   مطالعـه  جیکه با نتـا  15تگذار اس ریثاخانواده ت

 دیسع تی. بپژوهش و نوع آموزش در دو مطالعه متفاوت بود جامعهتفاوت که 
 نیمـراقب  يتوانمندسـاز  یبخش ـ اثر یبه بررس يا مطالعه در ،)1392اران (و همک

استفاده که نشان داد  جینتا .پرداختند ییایمیش نیخانواده مصدوم يبر خودباور
هـا   آن يخودبـاور  يبه خانواده در ارتقـا  یو گروه ياز جلسات آموزش فرد

 35 .استموثر  ماریاز ب تیجهت حما

 يسـاز  کسـان یتـوان بـه عـدم     یم ـ حاضـر  عـه مطال يها تیمحدود از جمله
 نیتعـاملات ب ـ  تی ـفیک ،و روانـی  يفرد يها از نظر تفاوت یآموزش يها گروه

اظهار نظر هـر فـرد از   درك و  زانیحضور در جلسات و م يبرا زهیانگ ،يفرد
علاوه بر این، مطالعه حاضـر تنهـا در    اشاره کرد. يو خودباور يخودکارآمد

ري گیري در دسترس انجام شد که تعمیم پـذی  ونهنمیک بیمارستان و به روش 

 نماید.   هاي مطالعه را محدود می یافته
 

 گیري نتیجه
 کردیآموزش با رو يها دوره يمطالعه حاضر، برگزار جیبا توجه به نتا

 ،پس کرونر يبا یتحت جراح مارانیب گیداخانو نیمراقب يبرا یمشارکت
ها داشته است. لذا  آن يو خودباور يخودکارآمد يدر ارتقا ينقش موثر

 .ردیمورد استفاده قرار گ مارانیروش، در آموزش به ب نیشود، ا یم شنهادیپ
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در  يباورو خود يمدآعلاوه بر سنجش خودکار یدر مطالعات آت نیهمچن
مداخله مورد سنجش قرار  يپس از اجرا زین مارانیدر ب رهایمتغ نیا ،نیمراقب

 .ردیگ

 تعارض منافع
 نویسندگان بیان نشده است.از سوي منافع گونه تعارض  هیچ

 
 سهم نویسندگان

 .است کسانیمقاله  نیدر تدو سندگانینو یسهم تمام

 سپاسگزاري
است که با  يارشد رشته پرستار یکارشناس نامه  انیمقاله حاضر حاصل پا

ــکی تهــران و بــا کــد       یمــال  تیـ ـحما ــماره  436دانشــگاه علــوم پزشـ و شـ
IRCT201104276314N1  وزارت بهداشــت  ینیبـال  ییکارآزمـا  در مرکـز

 ــ  ــرم  تهــران ی. از دانشــگاه علـوم پزشـک  ه اسـت دیبـه ثبـت رس ، مسـوولین محت
 ژهی ـو یتشـکر و قـدردان  ، هـا  خـانواده آن  يو اعضـا  مـاران یب یتمام بیمارستان،

 .دیآ یعمل م به
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Original Article 

ABSTRACT 
 
Background and Objective: Care of patients undergoing coronary artery bypass graft 

(CABG) creates some concerns for family caregivers. Increasing the ability of caregivers as 
accompanies the patient is essential.The purpose of current study was to determine the effect 
of education with the partnership approach on the self-efficacy and self-esteem of family 
caregivers of patients undergoing coronary artery bypass graft. 
Materials and Method: In this clinical trial study 102 caregivers of the hospitalized patients 

in cardiac surgery ward in one Hospital in Tehran, 2011 were selected through convenience 
sampling and randomly allocated into two intervention and control groups of 51 people. For 
intervention group, 5 sessions educational program with partnership approach were 
conducted. Self-efficacy and self-esteem of caregivers were measured before and 8 weeks 
after intervention through using the researcher-made questionnaires. Data analysis was done 
through PASW 18 Statistics and using independent and paired t-test, chi-square and Fisher 
exact test. 
Results: In intervention group, the mean score of caregiver’s self-efficacy was significantly 

increased from (29.49 ± 3.89) to (47.43 ± 1.93) (p < 0.001). As well as the mean score of 
caregiver’s self-esteem was increased from (93.49 ± 6.03) to (126.13 ± 18.52) (p < 0.001). 
Also, the results of independent t-test showed the significant difference concerning the self-
efficacy (p < 0.001) and self-esteem (p < 0.002) between two groups. 
Conclusion: Education of family caregivers of patients undergoing coronary artery bypass 

graft with a partnership approach can lead to improvement the caregivers’ self-efficacy and 
self-esteem and thus the increasing of their participation in efficient care. Therefore, 
application of this method is recommended in the educational process. 
 
Keywords: Family-based Education, Self –efficacy, Self- esteem, Coronary Artery Bypass 

Graft 
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