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چکیده
مهمترین وظایف شود و بهبود میزان تبعیت از برنامه ورزشی یکی از افتادگی محسوب مییکی از مهمترین عوامل از کاریهاي قلببیماري:زمینه و هدف

باي بیماران تحت جراحی دراین پژوهش به منظور بررسی تاثیر روش آموزش خانواده محور بر میزان تبعیت از برنامه ورزشی. رودشمار میه پرستاران ب
. م گرفتانجاتهران ) ره(در بیمارستان امام خمینی 1390در سال پس کرونر

است کهنفر از بیماران جراحی قلب باز112شامل هانمونه.با گروه کنترل استنیمه تجربی از نوعبالینیکارآزمایییکحاضر پژوهش:بررسیروش
محور در مورد ش خانواده زمداخله شامل استفاده از روش آمو. و به شکل تصادفی به دو گروه تخصیص داده شدانتخابآسانروش نمونه گیريبه

و چک لیست تبعیت پرسشنامهابزار گرد آوري داده .مراقبت رایج در بخش را دریافت کردندبوده گروه کنترلدر گروه آزمون تبعیت از برنامه ورزشی
هفته بعد از 8جراحی تا از روز دوم بعد ازچک لیست به صورت روزانه توسط بیمار و یا خانوادهوروز قبل جراحیپرسشنامه. ازبرنامه ورزشی بود

. ستفاده شدا18نسخه SPSSنرم افزارو تی مستقل وآزمون آماري کاي دو، فیشر تجزیه و تحلیل داده ها ازجهت. شدتکمیلترخیص 
تبعیت از تی مستقلمون همسان و بعد از مداخله با آزو برنامه ورزشی قبل از مداخله دو گروه تجربه و کنترل از نظر متغیرهاي دموگرافیک :هایافته

.)p>05/0(داري مشاهده گردیدتفاوت معنیمقایسه و بین دو گروهبرنامه ورزشی 
بابوده وموثرباي پس کرونرجراحی تحت بیمارانبرايروش آموزش خانواده محوررسدبه نظر میپژوهش اینهايیافتهبهتوجهبا:گیرينتیجه
.استهمراهیمارانورزشی بتبعیت از برنامه بهبود

ورزشیه برنام، باي پس کرونرجراحی محور،خانوادهآموزش: واژگان کلیدي

مقدمه
جراحی باي پس کرونر به دلایل متعددي از جمله 

یکی از شایعترین گیرد که انجام میشریان کرونر آترواسکلروز
با کاهش شود وهاي مزمن قلبی عروقی محسوب میبیماري

متناوبري و محدودیت در افزایش ـرونـاي کـهقطـر شـریان

رسانی میوکارد به هنگام افزایش تقاضا براي جریان خون خون
). 1(شود خص میبخصوص در طی فعالیت و هیجان مش

امل ناتوانی و از ویکی از مهمترین عي عروق کرونر هابیماري
بزرگترین علت مرگ و میر و )2(رود افتادگی بشمار میکار

این در حال حاضر)3(خواهد بود 2020سال تایادر دن
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کل موارد فوتی مهمترین علت درصد34بیماري با اختصاص 
هاي عروق در آمریکا بیماري). 4(میر در دنیا است مرگ و

سال 65مرگ و میر افراد بالاي از درصد86کرونر مسئول 
صاص با اختنیز هاي قلبی عروقی در ایران بیماري). 5(است

شود یک سوم کل مرگ و میر را شامل می، بیش ازدرصد46
حذفصورتکه درکندمیبیانامریکاقلبانجمن).6(

هفتبه میزانزندگیبهامیدعروقی،وقلبیهايبیماريشدن
).7(یافت افزایش خواهدکشورایندرسال

جراحی باي پس عروق کرونر در بسیاري از بیماران تنها 
اتی در ـی و حیـاسـک روش اسـو یت ـابی اسـانتخان ـدرم

عروقی است و هدف اصلی از انجام این –هاي قلبیدرمان
بهبود و تسکین آنژین و قضاوت در مورد بهبود ،پروسیجر

).8(عملکرد بطن چپ جهت حفظ پرفیوژن کرونر است 
میزان نیازهاي ،ارتباط تنگاتنگ وضعیت قلب با حیات بیمار

بیماران تحت باي پس کرونر را به مراتب از روانی و جسمی
کند لذا ایجاد هاي مزمن دیگر بیشتر میز بیماريبسیاري ا

ها در این براي افزایش کمیت و کیفیت مراقبتشرایط مناسب 
هاي جسمی و روانی بررسی. )4(شود زمینه بسیار احساس می

یتتبعجراحی و مار قبل از جراحی، درك بیمار از فرآینداز بی
اساسی از جمله برنامه ورزشی از محورهاياز برنامه درمانی 

).9(شود د توجه براي تیم درمانی محسوب میمور
هاي مورد نیاز بعد از جراحی قلب یکی از مهمترین مراقبت

ارائه برنامه آموزشی تدوین شده در زمینه تبعیت از برنامه 
د مددجو ورزشی روزانه بوده که تاثیر بسیار مهمی جهت بهبو

با توجه به اهمیت کاهش و کنترل فاکتورهاي خطر ). 10(دارد 
ت متعددي در تبدیل که در طولانی مدت اثراتعدیلقابل 

لزوم ،صحیح بهداشتی دارندبه رفتارهايرفتارهاي غلط 
فعالیت ). 11(شود هاي آموزشی بسیار احساس میبرنامه

بی و کاهش ورزشی منظم باعث بهبود آستانه ایجاد آنژین قل
هاي ین و کم شدن خطر ایجاد آریتمیتعداد دفعات وقوع آنژ

شود و همچنین به بهبود خونرسانی از طریق عروق قلبی می

کرونر و جریان خون فرعی به قلب کمک کرده و فرد را براي 
نقش ). 12(دهد به وضعیت قبل از بیماري یاري میبرگشت

ورزشی شامل کمک تیم بهداشت و درمان در تبعیت از برنامه
به بیمار براي آغاز فعالیت فیزیکی، کمک به افزایش فعالیت 
فیزیکی منظم، برگشت به سطح فعالیتی قبل از جراحی، 

ی و تداوم تعدیل فعالیت فیزیکی بعد از یک دوره بی تحرک
جه داشت که باید تو). 13(باشد یک شیوه زندگی فعال می

برنامه ورزشی در میان گیري و انصراف از ادامهمیزان کناره
40بر اساس نتایج یک مطالعه نزدیک به . افراد بسیار بالاست

قلب ماه بعد از جراحی 3تا 2از افراد پس از گذشت درصد
) Aggarwal(آگراوال ).14(اند از برنامه حرکتی انصراف داده

در مطالعه خود از حضور فعال خانواده به عنوان یک پایگاه 
براي بهبود تبعیت از برنامه غذایی استفاده اجتماعی مناسب 

ت ـهش جـارانـو همک) Chan(ان ـالعه چـدر مط). 15(رد ـک
ي برنامه حرکتی بعد از رسیدن به تبعیت مطلوب در حیطه

تفاده شده جراحی از روشی با نام رفتارهاي مستقل حمایتی اس
هاي ساده و قابل فهم به بیماران و بود تا با ارائه آموزش

هاي جدید ، بیماران را تشویق به تعریف روشنواده آنهاخا
مطالعه کرد و نتایج هاي حرکتی مناسب براي خود میبرنامه

نشان داد که میزان تبعیت از برنامه درمانی توسط گروهی که 
اري بیشتر از دش استفاده کرده بودند بصورت معنیاز این رو
راحی را طبق هاي بازتوانی بعد از جکه برنامهبودگروهی 

مراقبت و آموزش خانواده ). 16(روتین دریافت کرده بودند 
و هدف است محور به عنوان یکی از مفاهیم اصلی پرستاري 

ت آن حفظ تمامیت و یکپارچگی خانواده بیمار و ارائه مراقب
، در روش آموزش باشدمنحصر به فرد براي هر بیمار می

بررسی و تشخیص مرخانواده محور حضور فعال خانواده در ا
این است که ها وجود دارد، زیرا اعتقاد برنیازها و آموزش

ء وقوع بیماري در یک فرد منجر به ورود تک تک اعضا
و از آنجا که ).17(شود خانواده در چرخه سیر بیماري می

هاي یماران نیاز به پایش دقیق در بخشجراحی قلب، ببدنبال
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حیاتی ترین ،انوادهار و خمراقبت ویژه دارند لذا آموزش بیم
دانش ). 18(شودهاي پرستاري محسوب میبخش از مراقبت

اي در طی بطور گستردهقلبیهايبیماريمورددرپرستاران
بیمار به علت بهرساندنو کمکدهه اخیر تغییر کرده است
کارآمدي و عزت نفس و خود عدم تقویت احساس خود

ندارد و مثبتینتایجشههمیکنترلی بر شرایط ایجاد شده،
حضور فعال خانواده در این پروسه اقدام موثري جهت ایجاد 

از آنجا که ).19(رود گیزه پیگیري در بیمار به شمار میان
نر، بهبود شیوه زندگی هاي عروق کرومعیار درمان بیماري

ست به این گروه از بیماران باشد لذا لازم ابیماران می
ل، هت حفظ زندگی بعد از عمهاي مورد نیاز جآموزش

داده شود تا در ورزشیهاي پیگیري منظم و تبعیت از توصیه
مراقبت نهایت بدانند چگونه و با رعایت چه مواردي از خود 

هاي آموزشی قبل از ترخیص باید بر اطلاعات و برنامه. نمایند
خواهد بداند استوار باشد اساس نیاز بیمار و چیزي که او می

ه اینکه در حال حاضر بیشتر با توجنهایتو در). 18(
ها در کشور مبتنی بر آموزش به بیمار است و نقش پژوهش

خانواده به عنوان یک منبع مشارکتی مهم در پیشبرد اهداف 
شیوعبهعنایتدرمانی کمتر مورد توجه قرار داده شده و با

گسترده جراحی باي پس کرونر، تبعیت از برنامه ورزشی
امریکهاي کرونرري از عود مجدد گرفتگیجهت پیشگی

بوده و با توجه به اینکه ضرورت ایجاد حیاتیوضروري
ه ورزشی به شرایط مناسب براي پذیرش و تبعیت از برنام

هاي مزمن ها بخصوص بیماريعنوان ارزش در بیماري
شود و در کنار تمام موارد ذکر شده با توجه به احساس می

رسد این روش آموزش کشور ما بنظر میار خانواده در ساخت
چنین موثر باشد ضمن اینکه با توجه به دلایل فوق الذکر و هم

هاي آموزشی در کشور با تجارب پژوهشگر، اکثر برنامه
رویکرد مددجو محور بوده و یا آموزش به خانواده به عنوان 

گرفته یک پروسه مستقل از بیمار و متمرکز بر بیماري در نظر
و نقش جهت آموزش براي تغییر رفتار کمتر مورد شود می

با ضرورت انجام تحقیقات بیشتر توجه قرار گرفته است، لذا 
لذا این .موزش خانواده محور احساس می شودرویکرد آ

خانواده روش آموزش لعه به منظور بررسی تاثیر کاربرد مطا
ران تحت باي پس بیمابرنامه ورزشیمحور بر تبعیت از 

. ام شدکرونر انج

روش بررسی
که . مطالعه حاضر یک کارآزمایی بالینی با گروه کنترل است

جامعه پژوهش آن را بیماران تحت عمل جراحی باي پس 
عروق کرونر غیر اورژانسی بستري در بیمارستان امام خمینی 

نمونه در هر 51حجم نمونه با تعداد . دادندتهران تشکیل )ره(
10نه تعیین شد که با احتساب نمو102گروه و در مجموع 

نفر و در 56براي هر گروه ،امکان ریزش نمونهدرصد
گیري مبتنی بر وش نمونهنمونه واجد شرایط به ر112مجموع 

. هدف انتخاب شدند
داشتن حداقل سواد : معیارهاي ورود به مطالعه عبارت بود از

که او را درنوشتن بیمار یا عضو خانواده، براي خواندن و 
دي و ارتقاء سطح سلامت فرآیند درمان به منظور کسب بهبو

نس قرار نداشتن بیمار تحت جراحی اورژاکند،همراهی می
ي بستري بیمار جهت جراحی باي پس قلب، نداشتن سابقه

روانی، وجود امکان برقراري -کرونر، نداشتن بیماري روحی
.تماس تلفنی با بیمار بعد از ترخیص

عدم امکان تبعیت از : شاملنیز ز مطالعه معیارهاي خروج ا
ي ورزشی پیش بینی شده به علت وجود نیاز به بستري برنامه

و یا مداخله اورژانس مجدد، پیشرفت بیماري در طول مطالعه 
و فوت بیمار، ایجاد محدودیت شدید حرکتی در طول مطالعه 

ایر ـاده از سـی، استفـت فیزیکـیام فعالـان انجـدم امکـو ع
. هاي آموزشی بازتوانی قلبی در طول مطالعه بودسکلا

عبارت بودند ازابزارهاي مورد استفاده در این پژوهش
، جنس، نـار شامل سـوگرافیک بیمـلاعات دمـشنامه اطـپرس
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در ارتبـاط بـا سؤالاتیوضعیت تاهل، سطح تحصیلات و 
ت، هایپرلپیدمی وـدیابلاء به ـي ابتبیمـاري شامـل سـابقـه

. شدبود، که توسط محقق تکمیل افزایش فشار خون
گویه انجام 5شامل کهچک لیست تبعیت از برنامه ورزشی

یا عدم انجام منظم پیاده روي روزانه، مدت زمان انجام پیاده 
روي، بروز یا عدم بروز علائم خطر در حین پیاده روي، نیاز 

ایجاد یا طع پیاده روي و استراحت و نهایتاًیا عدم نیاز به ق
عدم ایجاد بهبودي علائم بعد از استراحت بود که توسط بیمار 

. یا یکی از اعضاي خانواده وي تکمیل شد
از روایی صوري و چک لیستبراي تعیین روایی علمی 

چک لیستروایی محتوا استفاده شد بدین صورت که 
گردآوري اطلاعات پس از مطالعه منابع و کتب مرتبط با 

تهیه گردید و سپس با استفاده از نظرات علمی موضوع تحقیق
ده نفر از اعضاي هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران و 

آلفاي کرونباخ . تربیت مدرس اصلاحات لازم انجام گرفت
محـاسبه شـد همچنین ضـریب ) α<71/0(چـک لیست 

.بدست آمد74/0اي چک لیست معادل همبستگی درون طبقه
، )ره(ز مسئولان بیمارستان امام خمینی پس از کسب اجازه ا

نها توضیحات لازم به بیمار و خانواده داده شد و رضایت آ
،پس از انتخاب بیماران. جهت شرکت در پژوهش اخذ گردید

و تکمیل شد ) قبل از اجراي مداخله(پرسشنامه نوبت اول 
ها به دو گروه آزمون و کنترل به سپس تخصیص نمونه
واحدهاي بدین صورت که یافت، صورت تصادفی انجام

ب ـاران منتخـپژوهش با روش نمونه گیري آسان، از بیم
که شانپـس کـرونـر و عضـو فعال خانوادهاي ـی بـراحـج

جهت . شدندمعیارهاي ورود به مطالعه را داشتند، انتخاب 
گیري به هاي تجربه و کنترل، نمونهجلوگیري از تداخل گروه
یري براي بر این اساس، نمونه گروش بلوکی انجام شد و

کنترل در هاي فرد و براي گروهگروه تجربه در طول هفته
؛ لازم به ذکر است که شروع هاي زوج انجام گرفتطول هفته

گیري در آغاز هر هفته منوط به ترخیص تمام واحدهاي نمونه

صورت عدم ترخیص مورد پژوهش در هفته گذشته بود و در
گیري تا زمان ترخیص او انجام نمونه ها،حتی یکی از واحد

ارائه آموزش خانواده محور سپس مداخله اصلی .گرفتنمی
هاي رایج بخش را مراقبتگروه کنترل تنها انجام گرفت و 

3طی در خانواده محور روش آموزشاز . کردنددریافت 
یک (اي به بیمار و خانوادهدقیقه30تا 20جلسه آموزشی 

جلسه 2دقیقه قبل از جراحی و 30مدت به انفراديجلسه 
منظور. )اش تشکیل شدو خانوادهبراي بیمارگروهیآموزش

دختر، همسر و یا یکی از بستگان ، از اعضاي خانواده بیمار
که او را در فرآیند درمان به منظور کسب بودنسبی یا سببی

ن فرد ـو ایکرددي و ارتقاء سطح سلامت همراهی مـیبهبو
گیري و اهمیت ی، قـدرت تصمیمت از نظر همراهبایسمی

.ار نسبت به دیگران توانمندتر بوددادن و شناخت وضعیت بیم
و بودبعد از جراحیاز بیماراننفر6تا 4ها شامل گروه

:مراحل آموزش خانواده محور به شرح زیر انجام گرفت
از یک بیمار و خانوادهارتقاء و بهبود سطح دانشجهت ابتدا

ساعت قبل از زمان جراحی 24لسه آموزشی انفراديج
ار و خانواده وي تا به کمک افزایش آگاهی بیماستفاده شد 

کتابچه و که در آن ازها کاهش پیدا کند میزان اضطراب آن
وزش ـه اول آمـدر جلس. دـاده شـی استفـاي آموزشـهارتـک

، تغییرات و شرایط لی در مورد بیماري، جراحیتوضیحات ک
بعد از جراحی و اهمیت شروع زود هنگام برنامه ورزشی 

48جلسه دوم بصورت جلسه بحث گروهی و . صحبت شد
دقیقه براي بیماران30تا 20ساعت پس از جراحی به مدت 

ساعت 24بیماران حداکثر .تشکیل شدICUدر بخش پست 
،طی این جلسهبستري بودند به همین جهتICUدر بخش 

وبر اساس نیازهاي بیماران از جراحیبعدمباحث آموزشی
بیماري، در پنج بخش شامل فیزیولوژي، علائم، عوارض

در طول زمان برنامه ورزشیاقدامات درمانی قبل از جراحی،
خیص و بعد از ترخیص، شرایط روحی بعد از تروبستري 

که سومدر جلسه.ارائه شدتغییرات جسمی بعد از جراحی



5ا ثنایی و همکاران         دن

91پاییز و زمستان،2يارهـمـش،2يدورهیی،هاي پرستاري و ماماي مراقبتمجله

تشکیل ICUجراحی در بخش پست در روز چهارم بعد از
انتخاب برنامه پیاده روي مطمئن، مدت زمان پیاده درباره شد، 
روي و نحوه مدیریت علائم خطر احتمالی در حین پیادهروي،

شرایط مذکور براي بیمار و خانواده صحبت شد و بیماران و 
خانواده در کنار هم و مقابل پژوهشگر مطالب آموزشی را 
تکرار و توضیح داده و چک لیست برنامه ورزشی توسط بیمار 

. شدیا خانواده تکمیل 
به صورت بود کهبه صورت روزانهروند تکمیل چک لیست 

شد تا انتهاي توسط بیمار یا خانواده تکمیل وغیر حضوري
ادامه داشت و در نهایت چک هفته هشتم بعد از ترخیص

.هاي نهایی جمع آوري شدلیست
18نسخه SPPSها از نرم افزارجهت تجزیه و تحلیل داده

ها از ور دسته بندي و خلاصه کردن یافتهبه منظ. استفاده شد

و و دقیق فیشر ري مجذور کايهاي آماو آزمونآمار توصیفی 
.استفاده شدتی مستقل 

افته های
میانگین سن بیماران در گروه آزمون نتایج مطالعه نشان داد که 

3/755/6064/6سال و در گروه کنترل9/57 بود و سال
وشغل، وضعیت تاهل و گروه از نظر متغییرهاي جنسدو

همچنین مشخصات بیماري شامل سابقه ابتلاء به پرفشاري 
اختلاف و علائم منجر به بستري خون، دیابت و هایپرلیپیدمی 

د ـودنـان بـروه همسـداشتند و دو گـداري نیـاري معنـآم
)05/0>p()1جدول.(

هاي تجربه و کنترل بر اساس اطلاعات دموگرافیک بیمارانمقایسه گروه: 1جدول 
گروه

تست آماريp-valueکنترلآزمونمشخصات

تعداد) درصد(تعداد) درصد(

مردجنس 
زن

)6/70(368/64(33 )
672/0p=دقیق فیشر )4/29(15)2/35(18

وضعیت اشتغال 

کارمند و آزاد
دارخانه 

بازنشسته
کارگر

ازکارافتاده

)4/35(18)6/21(11

128/0p=کاي دو
)4/29(15)4/27(14
)6/15(8)4/27(14
)8/13(7)6/23(12
)8/5(3)0(0

متاهلوضعیت تاهل 
شدههمسر فوت

)2/92(47)98(50362/0p=دقیق فیشر )8/7(4)1(2
کاي دو=40802/0p)4/78(42)4/82(سابقه فشار خون بالا 
کاي دو=17141/0p)4/33(26)51(سابقه چربی خون بالا

کاي دو=13696/0p)6/25(13)6/25(سابقه دیابت

علائم منجر به بستري
34)6/66(33)8/64(درد قفسه سینه

973/0p=کاي دو 12)6/23(13)4/25(تنگی نفس
5)8/9(5)8/9(درد کتف و شانه
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اي دهد که اکثر واحدهنتایج حاصل از مطالعه نشان می
) درصد4/76(پژوهش قبل از مداخله در گروه تجربه و کنترل 

دادند و با توجه به آزمون آماري کاي دو ورزش انجام می
و دو گروه ) =593/0p(تفاوت آماري معنی داري نداشتند 

همسان بودند، اما بعد از مداخله تمام واحدهاي پژوهش در 
وهش در و اکثر واحدهاي مورد پژ) درصد100(گروه تجربه 
دادند که با توجه ورزش انجام می) درصد4/84(گروه کنترل 

). =003/0p(داري یافت شد به آزمون آماري تفاوت معنی
در ارتباط با انجام ورزش منظم اکثر واحدهاي پژوهش قبل از 

) درصد4/76(و کنترل ) درصد70(مداخله در گروه تجربه 
با توجه به آزمون دادند و ورزش را به طور منظم انجام نمی
، )=135/0p(داري نداشتند آماري کاي دو تفاوت آماري معنی

ورزش ) درصد2/92(اما بعد از مداخله اکثر افراد گروه تجربه 
، ورزش منظـم )درصد49(منظم داشتند و در گروه کنترل 

دار بین دو گروه مـلاحظه دادند که تفاوت معنیانجام مـی
).=000/0p(شود می

)درصد65(نجام ورزش قبل از مداخله در گروه تجربه زمان ا
دقیقه بوده است، 15، کمتر از )درصد5/61(و در گروه کنترل 

و همسان ) =29/0p(داري نداشتند که تفاوت آماري معنی
44درصد افراد گروه تجربه و55بودند، اما بعد از مداخله 

بودند دقیقه ورزش کرده15درصد افراد گروه کنترل کمتر از 
دار ملاحظه که با توجه به آزمون آماري کاي دو تفاوت معنی

).2جدول ) (=004/0p(بین دو گروه می شود 

برنامه ورزشی بیماران قبل و بعد از مداخلهچک لیستابعادو انحراف معیارمیانگین: 2جدول
در گروه تجربه و کنترل) پایان هفته هشتم(

گروه 

امهبرنابعاد 
ورزشی

قبل از مداخله
تجربه

میانگین
)انحراف معیار(

کنترل

میانگین
)انحراف معیار(

آزمون آماري
مستقلتی

بعد از مداخله
تجربه

میانگین
)انحراف معیار(

کنترل
میانگین

)انحراف معیار(

آزمون آماري
ستقلتی

انجام روزانه پیاده 
روي

70
)4/9(

4/76
)15/9(

135/0p=2/92
32/5

51
28/1

000/0=p

مدت زمان ورزش 
مناسب

5/61
)13/14(

65
46/16

29/0=p73/84
)4/8(

1/26
)65/16(

000/0=p

بروز علائم خطر در 
حین ورزش

45
)4/9(

40
)66/7(

68/0=p2
)4(

25
)6/3(

004/0=p

بحث و نتیجه گیري 
آموزش هاي پژوهش نشان داد که استفاده از روش یافته

اي در تبعیت از برنامه انواده محور تاثیرات قابل ملاحظهخ
ورزشی بعد از جراحی داشته است و نمرات کسب شده قبل 
و بعد از جراحی در گروه تجربه نشان دهنده تاثیر آموزش 

کیفیت تبعیت از برنامه ورزشی خانواده محور بر بهبود

2004ال و همکارانش در سLeongدر همین زمینه . باشدمی
هداشتی در مطالعه خود به بررسی استفاده از مدل باورهاي ب

هاي سلامت بعد از برنامه جهت بهبود تبعیت از توصیه
بازتوانی قلبی در بیماران پس از انفارکتوس میوکارد پرداختند، 
گروه آزمون بر اساس مراحل مدل باورهاي بهداشتی و مفاهیم 

آزمون میزان طالعه پیش الگو تحت آموزش قرار گرفتند، در م
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در هر دو گروه درصد4/65هاي فیزیکی تبعیت برنامه فعالیت
بین میزان تبعیت از برنامه فعالیت پس از اجراي مداخله. بود

، فیزیکی گروه آزمون و کنترل تفاوت معناداري مشاهده شد
سیدن بر اساس نتایج اعلام شده یکی از مهمترین موانع در ر

هاي درمانی در بیماران مبتلا به در برنامهبه تبعیت با ثبات
اختلالات مزمن بر اساس مفاهیم مدل باورهاي بهداشتی دو 

هاي اصلی ور خانواده به عنوان یکی از پایهعامل عدم حض
بحث تبعیت از برنامه درمانی و عدم خودکارآمدي بیماران در 

و Chanن ـچنیـهم. )20(د ـرفی شـاري معـت بیمـدیریـم
در پژوهش خود تحت عنوان انگیزه 2009انش در سال همکار

ي بازتوانی یت از پیشنهادات حرکتی در برنامهبیماران و تبع
بعد از جراحی به این نتیجه رسیدند که جهت ایجاد شرایط 

ي درمانی بخصوص برنامه تبعیت از برنامهمناسب براي
حرکتی بعد از جراحی، فراهم سازي شرایط مناسب براي 

فعال بیماران و خانواده آنها در روند درمان بیماري شرکت 
هت رسیدن به تبعیت مطلوب در این پژوهشگران ج. است
ي برنامه حرکتی بعد از جراحی از روشی با نام حیطه

هاي استفاده کردند تا با ارائه آموزشرفتارهاي مستقل حمایتی 
تشویق ، بیماران را ساده و قابل فهم به بیماران و خانواده آنها

هاي حرکتی مناسب براي هاي جدید برنامهبه تعریف روش
کردند و نتایج نهایی این پژوهش نشان داد که میزان خود می

ش ن روـه از ایـروهی کـتبعیت از برنامه درمانی توسط گ
اري بیشتر از گروهی داسـتفاده کـرده بودند بصـورت معنی

ا طبق روتین توانی بعد از جراحی رهاي بازشد که برنامه
در پژوهش حاضر نیز سعی شد تا با ، دریافت کرده بودند

هاي آموزشی که شارکت هر چه بیشتر بیمار در کلاسم
بصورت گروهی برگزار شدند، بیماران بعد از دریافت نکات 

ي حرکتی خود رعایت هابایست در مورد برنامهه میـمی کـمه
مناسب براي خود هاي حرکتی مهدر بیان برناکنند، مستقیماً

ها مه مشارکت خانواده در روند آموزشنظر دهند و در ادا
و.)16(را ادامه دهندخانواده آنها باعث شد بیماران و 

Stafford بررسی یکدر 2008در سال نیز و همکارانش
باورهاي بهداشتی و تاثیر آن بر تبعیت از برنامه کاربرد مدل

مطالعه آنها نتایج .اختندبعد از جراحی هاي قلبی پردحرکتی 
ه بدنی در گروه آزمون نشان داد که تغییرات شاخص تود

داري نسبت به گروه کنترل داشت، همچنین در تفاوت معنی
گروه آزمون میزان تبعیت از رژیم حرکتی بصورت معناداري 

ر نهایت به این نتیجه رسیدند که از گروه آزمون بالاتر بود و د
هاي افزایش تبعیت از رترین روشیکی از مهمترین و مؤث

ز جراحی اهاي درمانی از جمله برنامه حرکتی بعد برنامه
هاي آموزشی است که در هاي قلبی، استفاده از روشبیماري
و اهمیت اور بیمار نسبت به بیماري،ي اول بتواند بدرجه

در پژوهش حاضر از ).21(تبعیت از برنامه درمانی را بالا ببرد 
خانواده محور با هدف بالا بردن حساسیت روش آموزش

ي ورزشیو تبعیت از برنامهبیمار و خانواده نسبت به بیماري 
ت بکارگیري مداخلات خانواده با توجه به اهمی.استفاده شد

- خانوادهآموزششود که در پژوهشی تاثیر محور، پیشنهاد می
و همچنین محور بر رضایت و عملکرد پرستاران بررسی شود

- ایـن پژوهـش، تـاثیر آموزش خانوادهدر به اینکـهه ـا توجـب
محور بر تبعیت از برنامه ورزشی بیماران در انتظار جراحی 

ه در ـود کـشاد میـد، پیشنهـده شـس کرونر سنجیـپايـب
امه هاي بعدي اثر این نوع آموزش بر تبعیت از برنپژوهش

ر انتظار هاي داخلی که ددرمانی بیماران بستري در بخش
دودیت این پژوهش مهمترین مح. جراحی نیستند، انجام شود

خصوصیات متفاوت روانی و روحی، تفاوت این بود که اولاً
هاي یماران، تفاوت در انگیزه و تفاوتدر تعاملات بین فردي ب

ه ـد کـودنـی بـواملـش عـورد پژوهـي ماـدهـی واحـشخص
زتـعآمدي،ودکارتوانستند در میزان یادگیري، احساس خمی

نتیجه توانمند سازي و میزان تبعیت از برنامه در ونفس 
رایط از عهده ـرل این شـند و کنتـذار باشـاثیر گـتی ـورزش

. خارج بودانپژوهشگر
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Effect of a Family-Centered Educational Program on Compliance of Patients

Undergoing Coronary Bypass Graft Surgery
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Background and Objectives: Heart disease a major cause of disability. Adherence improvement is

considered as one of the most important tasks of nurses. This study was conducted to evaluate the effect of a

family-centered educational program on adherence to an exercise program among patients undergoing

coronary bypass surgery.

Material and Methods: In this clinical trial 112 patients were selected from the ICU open heart of an

educational hospital. The patients who had undergone elective heart surgery and had no mental illness were

randomly divided into two groups. A family–centered educational program was implemented in the

experimental group patients. Patients in the control group received routine care. Data were gathered using a

questionnaire including demographic and compliance of exercise program questions before and eight weeks

after the intervention in both groups. Data were analyzed in the SPSS 18. Using Chi squared and t-test

statistic tests.

Results: Data analysis revealed that there were no significant differences between the patients’ compliance

in both groups before the intervention (P>0.05). After the intervention, all dimensions of the compliance

differed significantly between both groups (P<0.001).

Conclusion: The family–centered educational program was practically feasible for patients undergoing

coronary artery bypass graft. It improved the compliance of exercise program in patients.
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