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Effect of Cognitive-Social Based Care Program on Patient’s 
Compliance in Heart Valve Surgery in Selected Military 
Hospital

Abstract

Introduction: Controlling chronic diseases, such as heart disease, depends on 
the extent of adherence to the treatment. This is only possible with cooperation of 
patients and implementation of medical recommendations. The training in heart 
disease cause in achieving empowerment and patient compliance with diet therapy 
is desirable.

Objective: The present study aimed to determine the effect of cognitive-social based 
care program on adherence to treatment in patients undergoing heart valve surgery 
in military hospitals.

Materials and Methods: It is a semi-experimental study done on control group 
in a military hospital in Tehran. In the present study, thirty patients referring to the 
military hospitals were selected by non-random sampling method and divided into 
intervention and control groups through pseudo-randomization method. Data were 
collected by valid tools for adherence to treatment in chronic disease. The control 
group received only the usual care and the intervention group received a cognitive-
social care program. Immediately after the intervention and twenty days later, data 
were recollected. Descriptive and inferential statistics were used to analyze the data 
using SPSS 16.

Results: In the present study, with regard to the adherence to treatment before 
the intervention in all areas of treatment, willingness to participate in treatment, 
compliance ability, combination of treatment with life, adherence to treatment, 
commitment to treatment and uncertainty about the treatment there was no significant 
difference between both groups based on independent t test(P>0/05). However, at the 
time of discharging and twenty days after that, differences in all areas were significant 
between the two groups (P<0/05). The results from the analysis of variance with 
repeated measures within the cases (F=(2.56) = 32.14 (P<0.001)) indicated that there 
was a significant difference in adherence to treatment with regard to time index at 
different stages. Analysis of variance with repeated measures between the cases with 
group index (F=(1.28) = 32.85 (P< 0.001)) showed that the effect of different times 
on treatment adherence in both groups was significantly different.

Discussion and Conclusion: The results of this study showed that the implementation 
of training based on cognitive-social theory of Bandura strain improves the treatment 
compliance in patients undergoing heart valve operation.
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مقاله پژوهشی

تأثیر برنامه مراقبتی مبتنی بر نظریه شناختی- اجتماعی بر تبعیت از درمان در بیماران تحت 
عمل جراحی دریچه قلب در بیمارستان منتخب نظامی

مهدیه محبوبی فر1، *آرمین زارعیان2، شهلا علیاری3

چكيده
مقدمه:کنترل بیماری های مزمن ازجمله بیماری های قلبی تا حد زیادی به میزان تبعیت از درمان بستگی دارد. این مهم 

تنها با مشارکت فعّال بیماران در امور درمان و اجرای توصیه های اعضای گروه درمان امکان پذیر است.
هدف:پژوهش حاضر با هدف تعیین تأثیر برنامه مراقبتی مبتنی بر نظریه شناختی- اجتماعی بر تبعیت از درمان در بیماران 

تحت عمل جراحی دریچه قلب در بیمارستان های نظامی انجام شد.
موادوروشها:این پژوهش از نوع نیمه تجربی به همراه گروه کنترل است که در بیمارستان نظامی منتخب شهر تهران انجام 
شد. نمونه های مورد مطالعه 30 نفر از بیماران مراجعه کننده به بیمارستان  منتخب نظامی بودند که به روش نمونه گیری 
غیرتصادفی انتخاب و به دو گروه مداخله و کنترل به  صورت شبه تصادفی تخصیص یافتند. جمع آوری داده ها در دو گروه 
با ابزار معتبر تبعیت از درمان در بیماری مزمن انجام گرفت. گروه کنترل صرفاً مراقبت های معمول مرکز را دریافت کردند 
و برای گروه مداخله برنامه مراقبتی مبتنی بر تئوری شناختی- اجتماعی اجرا گردید. بلافاصله بعد از مداخله و بیست روز 
بعد، جمع آوری مجدد داده ها صورت گرفت. جهت تحلیل داده ها از آزمون های آماری توصیفی و استنباطی متناسب با 

استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 16 استفاده شد. )P< 0/05( به عنوان سطح معنی داری در نظر گرفته شد.
یافتهها:در این مطالعه، تبعیت از درمان قبل از مداخله، در تمامی حیطه های اهتمام در درمان، تمایل به مشارکت در 
درمان، توانایی تطابق، تلفیق درمان با زندگی، چسبیدن به درمان، تعهد به درمان و تردید در اجرای درمان تفاوت بین 
دو گروه آزمون و کنترل بر اساس آزمون تی مستقل معنی دار نبود )P> 0/05(. ولی هنگام ترخیص و بیست روز پس از 
ترخیص تفاوت در تمامی حیطه ها بین دو گروه آزمون و کنترل معنی دار بود )P< 0/05(. نتایج آنالیز واریانس با اندازه های 
تکراری به صورت درون موردی با )F )2/56( = 32/14 P< 0/001( در مجموع نشانگر آن بود که تبعیت از درمان بر اساس 
شاخص زمان در مراحل مختلف دارای تفاوت معناداری است. آزمون آنالیز واریانس با اندازه های تکراری به صورت بین 
موردی بر اساس شاخص گروه با )F )1/ 28( =32/85,  P< 0/001( نیز نشان داد که عامل زمان های مختلف بر تبعیت از 

درمان در دو گروه آزمون و کنترل دارای تفاوت معناداری است.
بحثونتيجهگيری:نتایج مطالعه حاضر نشان داد که به نظر می رسد اجرای آموزش بر اساس تئوری شناختی- اجتماعی 

بندورا سبب بهبود تبعیت از درمان در بیماران تحت عمل دریچه قلب می گردد.
کلماتکليدی:برنامه مراقبتی، تبعیت از درمان، تعویض دریچه.
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مقدمه
جهان  در  میر  مرگ  و  عامل  مهم ترین  عروقی  و  قلبی  بیماری 
امروز به شمار می آید )1(. طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت 

پیش بینی شده است که تا سال 2020، بیماری های مزمن تقریباً 
را تشکیل خواهد  تمام مرگ  و میر در سراسر جهان  سه چهارم 
داد و در کشورهای در حال  توسعه 71 درصد مرگ  و میر ناشی 
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از بیماری های قلبی ایسکمیک، 75 درصد ناشی از سکته مغزی 
و 70 درصد ناشی از دیابت است )2(. در ایران نیز بیماری قلبی 
عروقی مهم ترین علل مرگ  و میر را به خود اختصاص داده است، به  
طوری  که 46 درصد از کل مرگ ومیرها در کشور را شامل می شود 
)3(. از مجموع اختلالات قلبی حدود 10 تا 30 درصد مربوط به 
جراحی دریچه قلب می باشد )4(. سالانه بیش از 79000 عمل 
جراحی تعویض دریچه قلب در آمریکا انجام می شود و هر سال 
بر تعداد افرادی که جهت انجام عمل جراحی تعویض دریچه قلب 
مراجعه می کنند، افزوده می شود )5(. بیماری های دریچه ای قلب با 
درمان دارویی یا روش های جراحی یا هر دو درمان می شود، درمان 
(Inotropes) و دیورتیک بوده و درمان  اینوتروپ  دارویی شامل 
جراحی شامل: ترمیم دریچه و یا درنهایت تعویض دریچه است 
)4(. بیماران پس از جراحی دریچه قلب در معرض مشکلات متعدد 
از قبیل فیبریلاسیون دهلیزی (Atrial Fibrillation) خونریزی، 
ترومبوز، عوارض خونی و عوارض گوارشی قرار دارند که منجر به 
به  توجه  با   .)6( بالقوه خطرناک می شود  و عوارض  و میر  مرگ  
پایین بودن سطح تبعیت از درمان در بیماری های مزمن، چالش 
مهم قرن حاضر اجرای مؤثر خودکنترلی و تبعیت از توصیه های 
درمانی در بیماری های مزمن خصوصاً دیابت نوع 2 و اختلالات 
قلبی است )7(. مطالعات نشان می دهند که 84 درصد از بیماران 
انتظار دارند پس از انجام جراحی قلب پیامدهایی نظیر افزایش 
میزان بقا، بهبود کیفیت زندگی، افزایش توانایی فعالیت فیزیکی و 
کاهش درد در ایشان حاصل شود )8(. کنترل بیماری های مزمن 
از جمله بیماری های قلبی تا حد زیادی به میزان تبعیت از درمان 
بستگی دارد تا حدی که اگر بیماران توصیه های درمانی را به کار 
می گردد.  بی ارزش  نیز  درمانی  رژیم های  بهترین  گاهی  نبندند، 
تبعیت از درمان به این معنی است که کلیّه رفتارهای بیمار در جهت 
توصیه های ارائه شده از سوی مراقبین سلامت باشد )8(. به نظر 
می رسد غالب بیماران اهمیت این کسب توانایی ها ، تغییر رفتارها 
بازگشت  از  پیشگیری  برای  عملکرد لازم  و  زندگی  و شیوه های 
نشانه های بیماری را چندان جدی نمی گیرند )9(. نکته مهم این 
است که برخلاف سایر بیماری های مزمن و یا خاص، این بیماران 
فاقد انجمن یا مرکز پیگیری مشخصی بوده و تبعاً پایش ایشان 
در بسیاری از موارد به فراموشی سپرده می شود. همچنین سامانه 

کنترلی قابل دسترس برای این بیماران جهت آموزش و پیگیری 
ندارد  وجود  مربوطه  پزشک  به  مراجعه  از  غیر  به  درمانی  رژیم 
)10(. عدم تبعیت از درمان توصیه شده، یکی از دلایل شکست در 
درمان، عود بیماری، افزایش عوارض بیماری، طولانی شدن مدت 
درمان و افزایش هزینه های حوزه مراقبت سلامتی است. عوامل 
بسیاری در این امر دخالت دارند که شناخت این عوامل توسط 
گروه درمان و برنامه ریزان نظام ارائه خدمات بهداشتی- درمانی از 
ضرورت های حیاتی است، زیرا تبعیت از رژیم  درمانی، می تواند به 
ارتقاء کیفیت زندگی این مددجویان منجر گردد )11(. در واقع 
نظام سلامت، مشکلات  کارکنان  نگرانی های  اصلی ترین  از  یکی 
مربوط به عدم تبعیت بیماران از رژیم درمانی تجویز شده است. 
تبعیت از درمان در بیماری های مزمن، ازجمله بیماری های قلبی 
تجویز شده  از درمان  به مدت طولانی  باید  آن  به  مبتلایان  که 

پیروی نمایند، اهمیت بیشتری پیدا می کند )12(.
این  اثربخشی  به میزان  ارتقاء سلامت  برنامه های آموزش  ارزش 
برنامه ها بستگی دارد که به  نوبه خود به استفاده صحیح از تئوری ها 
و مدل ها در آموزش بهداشت مربوط هست. به  عبارت  دیگر وجود 
بهداشتی،  اساسی  نیازهای  همراه  به  مناسب  تئوری  پشتوانه 
اثربخشی برنامه های آموزش بهداشت و تبعیت از درمان را بیشتر 
 (Banduras در نظریه شناختی - اجتماعی بندورا .)خواهد کرد )13
(Cognitive Social Theory یادگیری، تعامل پویایی بین شخص، 

محیط و رفتار است که باعث تولید رفتار می شود )14(. از منظر 
یادگیری شناختی - اجتماعی انسان موجودی فعال و اجتماعی 
است و در مورد یادگیری رفتار و بروز آن، رویکردهای شناختی 
و خودگردانی به جای کنترل بیرونی در رفتار فرد حاکم است. در 
این دیدگاه انگیزش درونی حاصل از خودارزیابی اثربخشی بیشتری 
از انگیزش بیرونی در تقویت و نگهداری رفتار فرد دارد. )15(. در 
یادگیری از راه مشاهده چهار فرآیند وجود دارند )1(. توجه، که در 
آن یادگیرنده یا مشاهده کننده به الگو یا سرمشق که معمولاً یک 
انسان زنده در حال انجام عمل است توجه می کند )2(. به یادسپاری، 
که در آن یادگیرنده رفتار مورد مشاهده را به طور شناختی بازنمایی 
می کند، یعنی آن را به حافظه می سپارد. )3( بازآفرینی، یعنی اینکه 
اگر یادگیرنده توانایی های لازم را داشته باشد رفتار مورد مشاهده 
را تولید و اصلاح می کند. )4( انگیزش، یعنی در شرایط مناسب 
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انگیزشی و تشویقی )تقویت مورد پیش بینی( یادگیرنده رفتاری را 
که مشاهده کرده است به عملکرد تبدیل می کند. در برنامه آموزشی 
خود نظم دهی وابسته به تغییر شناختی-رفتاری، به  منظور ایجاد 
توانایی پذیرش مسئولیت یادگیری در یادگیرنده به او مهارت های 
چهارگانه: تعیین هدف، نظارت بر رفتار خود، سنجش رفتار خود 
و اعمال پاداش شخصی آموزش داده است )16(. اصل یادگیری 
خودتنظیمی بندورا، بر فعال بودن انسان و نقش مؤثر او در کنترل، 
تنظیم و مدیریت خود و محیط پیرامونش تأکید می کند )14(. در 
این راستا،  وشانی و همکاران از تئوری شناختی- اجتماعی بندورا 
در آموزش کودکان مبتلا به تالاسمی و امینی مریدانی و همکاران 
در آموزش سالمندان دیابتی بهره گرفته اند )17، 18(. در هر دو 
مطالعه آموزش مددجویان با استفاده از این مدل تأثیرات مثبتی 
را نشان داده است. ارزیابی مقالات موجود بالأخص در ایران نشان 
فرایند  از عدم پیگیری  ناشی  تبعات منفی  می دهد که علی رغم 
مراقبت و درمان در بیماران تحت جراحی دریچه قلبی، این دسته 
از بیماران کمتر در معرض مداخلات مؤثر جهت آگاهی بخشی و 
ارتقاء خودکارآمدی پس از ترخیص قرار گرفته اند. از دیگر سو با 
توجه به نقش مهم پرستاران در پیگیری بیماران پس از ترخیص 
به جهت اطمینان از تبعیت رژیم های درمانی توصیه شده، ضروری 
است برنامه ای مراقبتی مشخصی مبتنی بر یک پشتوانه نظری به 
کار گرفته شود تا از مراجعات مجدد به بیمارستان کاسته شود و 
در عین حال کیفیت زندگی بیماران بهبود یابد )4، 8، 9، 13(. 
از این رو در این مطالعه محققان بر آن شدند تا با تنظیم برنامه 
مراقبتی مبتنی بر تئوری شناختی اجتماعی و اجرای آن بر بیماران 
مذکور، تأثیر برنامه بر تبعیت از درمان بیماران تحت عمل جراحی 

دریچه قلب را مورد ارزیابی قرار دهند.

موادوروشها
این پژوهش یک مطالعه نیمه تجربی همراه با گروه کنترل است 
که در یکی از بیمارستان های نظامی شهر تهران انجام شده است. 
واحدهای پژوهش مورد مطالعه، 30 نفر از بیماران مراجعه کننده 
حجم  تعیین  از  پس  که  بودند  نظامی  منتخب  بیمارستان   یک 
نمونه و بر اساس معیارهای ورود به روش نمونه گیری غیرتصادفی 
انتخاب و سپس به صورت شبه تصادفی و به  صورت طولی افراد 

به دو گروه کنترل و سپس مداخله تخصیص یافتند. بدین ترتیب 
که ابتدا 15 نفر از بیماران تحت جراحی به عنوان گروه کنترل 
انتخاب شده و جمع آوری داده ها در سه مرحله قبل، هنگام ترخیص 
و بیست روز پس از ترخیص بدون اجرای برنامه مراقبتی تدوین 
شده صورت گرفت. این دسته از بیماران صرفاً مراقبت های معمول 
بیمارستان را دریافت نمودند. در مرحله دوم و پس از ترخیص 
بیماران گروه کنترل، بیماران گروه آزمون انتخاب شده و جهت 
ایشان نیز جمع آوری اطلاعات در همان فواصل زمانی به مانند گروه 
کنترل انجام گرفت با این تفاوت که این گروه مداخله مراقبتی 
تنظیم شده را دریافت نمودند. به جهت احتمال تبادل اطلاعات 
توسط کادر مراقبتی ابتدا گروه کنترل انتخاب و سپس گروه آزمون 
انتخاب شدند. معیارهای ورود به مطالعه شامل: داشتن حداقل 
یک دریچه مصنوعی قلب، تعبیه دریچه مصنوعی قلبی برای اولین 
بار، قرارگیری در بازه سنی 16-85 سال، لحاظ گذر زمانی حداقل 
48-72 ساعت بعد از جراحی قلب و معیارهای خروج این مطالعه 
شامل: انصراف از ادامه مشارکت و در دسترس نبودن بیمار پس 
از ترخیص بود. حجم نمونه به استناد مطالعه بالاجانی و همکاران 

با استفاده از فرمول زیر محاسبه گردید )19(.
( ) / / /

/
Mean Meand

Standard Deviation
− −

= = =1 2 4 06 3 35 1 61
0 44  

سپس با استفاده از فرمول و جدول شماره 1 و با احتساب سطح 
اطمینان 99% و قدرت آزمون 95% حجم نمونه محاسبه گردید:

 
,P Powern C

d
= ×2

2
 

, /( )/ / / /n C= × = × =21 612 0 01 %95 0 77 17 8 13 7   
بدین ترتیب حجم نمونه در هر گروه با احتمال ریزش جهت هر 

گروه 15 نفر و در کل 30 نفر محاسبه گردید.
پرسشنامه  شامل  داده ها  جمع آوری  ابزار  پژوهش  این  در 

 )Power P,C( آزمون قدرت و نانياطم سطح برحسب ژهيو ريمقاد

  نانياطم سطح
(P) 

 ) (%)Powerقدرت (

50 80 90 95 
05/0 8/3 7/9 5/10 13 
01/0 6/6 7/11 9/14 8/17 

 

جدول1-جدولمعيارتعيينحجمنمونهبرحسبشاخصآلفاوبتا



مهدیه محبوبی فر و همکارانتأثیر برنامه مراقبتی مبتنی بر نظریه شناختی- اجتماعی بر تبعیت از درمان در بیماران تحت عمل جراحی ...

85

و  اساس خصوصیات جمعیت شناختی  بر  اطلاعات دموگرافیک 
ابزار روان سنجی شده تبعیت از درمان در بیماری مزمن مدانلو 
می باشد. این ابزار شامل 40 گویه در حیطه های اهتمام در درمان 
)9 گویه(، تمایل به مشارکت در درمان )7 گویه(، توانایی تطابق 
)7 گویه(، تلفیق درمان با زندگی )5 گویه(، چسبیدن به درمان 
)4 گویه(، تعهّد به درمان )5 گویه( و تدبیر در اجرای درمان )3 
گویه( می باشد. حداقل و حداکثر امتیاز در حیطه های اهتمام در 
درمان )45- 0(، تمایل به مشارکت در درمان )35-0(، توانایی 
به  چسبیدن   ،)0-25( زندگی  با  درمان  تلفیق   ،)0-35( تطابق 
درمان )20-0(، تعهد به درمان )25-0( و تدبیر در اجرای درمان 
)15-0( می باشد. در مطالعه مدانلو متوسط شاخص روایی محتوایی 
پرسشنامه 0/914، همسانی درونی پرسشنامه با محاسبه آلفای 
کرونباخ 0/921 و پایایی ثبات پرسشنامه با اجرای آزمون مجدد با 
فاصله زمانی دو هفته 0/875 محاسبه گردیده است )20(. دیاگرام 

روش اجرا به شرح ذیل است.
پژوهشگر پس از اخذ مجوزهای لازم با ارائه معرفی نامه کتبی در 
بخش مورد نظر حضور یافت. در صورت دارا بودن معیارهای ورود

از  پس  و  معرفی  پژوهش  مورد  واحدهای  به  را  خود  پژوهشگر 
انجام پژوهش،  آنان جهت  اخذ رضایت آگاهانه و جلب موافقت 
هدف از انجام پژوهش و مراحل کار به  صورت دقیق به واحدهای 
پژوهش توضیح داد. گروه کنترل صرفاً مراقبت های معمول مرکز 
را دریافت کردند و برای گروه مداخله برنامه مراقبتی مبتنی بر 
تئوری شناختی- اجتماعی اجرا گردید. با توجه به محدود بودن 
تعداد نمونه ها، نمونه گیری حدود شش ماه به طول انجامید. داده ها 
بر اساس ابزار تبعیت درمان جهت هر دو گروه کنترل و آزمون در 
سه مرحله جمع آوری گردید. پس از انتخاب گروه آزمون تحلیل 
آماری متغیرهای زمینه ای هر دو گروه به لحاظ اطمینان از همسانی 
صورت گرفت. در گروه آزمون با توجه به تحلیل یافته های مربوط به 
ویژگی های تبعیت از درمان، نیازهای مراقبتی مددجویان شناسایی 
 شده و اهداف مراقبتی با نظر تیم تحقیق طراحی گردید. مداخله 
به مدت چهار جلسه انجام گرفت و مجدداً بلافاصله بعد از مداخله 
و 20 روز بعد، ابزار تکمیل گردید. در گروه مداخله، مراحل اجرای 

برنامه مراقبتی مشتمل بر چهار گام بود )21، 22(:
گاماول:از هر بیمار به طور فردی نیازسنجی صورت گرفت و از 

ایشان خواسته شد تا بر اساس نیازهای آموزشی خود در تعیین 
و  نیازسنجی  نمایند. همچنین جدول  آموزشی مشارکت  اهداف 
تعیین هدف توسط بیماران تکمیل گردید. در این جلسه به طور 
خصوصی از همراهان درخواست شد تا در تمامی جلسات حضور 
آنان را  باشند و در صورت مشارکت مطلوب مددجویان،  داشته 

تشویق نموده و مورد حمایت عاطفی قرار دهند.
گامدوم:بر اساس نیازهای آموزشی بیماران و اهداف تعیین  شده 
طرح درس تنظیم و آموزش های لازم مراقبتی طی چهار جلسه 

به صورت تعاملی به بیماران ارائه گردید.
گامسوم:خودارزیابی بیماران بررسی گردید و بر اساس نتایج آن 
در خصوص موانع عدم اجرای برنامه و برطرف نمودن آن بحث و 

تبادل نظر با هدف اصلاح صورت گرفت.
گامچهارم:به جهت حمایت اجتماعی از بیمار مقرر شد با موافقت 
ایشان، همراه بیماران بدون شرکت در مباحث، در جلسات شرکت 
نموده و در صورت تبعیت صحیح از درمان حمایت عاطفی لازم 
را از آنان به عمل آورد. با موافقت افراد، از طریق ایجاد گروهی در 
فضای مجازی و به  منظور پیگیری درمان های بعد از ترخیص از 
بیماران درخواست شد تا وضعیت خود را در اجرای آموزش ها و 
رعایت موارد مراقبتی- آموزشی اعلام نمایند. در مجموع در طول 
بیست روز، 16 پیام آموزشی در گروه مجازی ارائه گردید. علاوه 
بر ارسال پیام از طرف پژوهشگر، مددجو در طول روز از طریق 
پرسیدن سؤالات خود پیرامون بیماری، دارو و اطلاع دادن میزان 
INR (International Normalized Ratio) چک شده خود، جهت 

اطمینان از قرار گرفتن در محدوده درمانی و تنظیم دارو در ارتباط 
با پژوهشگر بود.

داده های توسط نرم افزار SPSS نسخه 16 مورد تجزیه  و تحلیل 
قرار گرفت. جهت تحلیل داده ها از آزمون های آماری توصیفی و 
استنباطی متناسب با نوع متغیر و توزیع طبیعی داده ها استفاده 

شد. در این مطالعه سطح معناداری 95 درصد لحاظ گردید.
با کد  آجا  پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق  پژوهش در کمیته  این 
قرارگرفته  تصویب  مورد   IR.AJAUMS.REC.1396.94 اخلاق 
 (Helsinki است. در این مطالعه، نکات اخلاقی بیانیه هلسینکی
(Declaration )23(، از جمله توضیح اهداف به واحدهای پژوهش و 

کسب رضایت کتبی آگاهانه از آنان جهت شرکت در تحقیق، دادن 
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حق انتخاب به واحدهای پژوهش برای ورود به پژوهش و خروج از 
آن در هر زمان، محرمانه ماندن اطلاعات، رعایت صداقت در انتخاب 

واحدهای مورد پژوهش و جمع آوری و تجزیه  و تحلیل داده ها،

ارائه نتایج پژوهش به واحدهای مورد پژوهش و مسئولین محیط 
پژوهش در صورت درخواست و قدردانی از کلیه واحدهای مورد 
پژوهش و کلیه مسئولین ذی ربط که همکاری داشته اند، رعایت شد.

دیاگرامروشاجرایمطالعه    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  بيماران ثبت نام

معيارهاي ورودبيماران مبتني بر ارزيابي   
)32(تعداد =   

)2خارج شده از مطالعه (تعداد =  
  2(تعداد= تطابق با معيار هاي ورودعدم( 
 = صفر) عدم قبول شركت (تعداد 
 صفر(تعداد =  ديگر دلايل( 

)30(تعداد = افراد واجد شرايط  

 انتخاب گروه كنترل

)15تعداد =كنترل (درگروه بيماران تخصيص   
)صفر(تعداد = دريافت مداخله   

)صفر عدم پيگيري (تعداد =  
)صفر(تعداد =  تمايل به ادامه حضور در مطالعهعدم   

 هاآوري دادهجمع

  )15 (تعداد = آناليز شده
 صفر)ها (تعداد =خروج از آناليز داده

 تحليل و تفسير داده ها

 بيماران انتخاب گروه آزمون پس از ترخيص گروه كنترل

)15 تعداد =كنترل (درگروه بيماران تخصيص   
)15(تعداد = دريافت مداخله   

  )صفر عدم پيگيري (تعداد =
 )صفر(تعداد =  در مطالعهتمايل به ادامه حضور عدم 

  )15 (تعداد = آناليز شده
 صفر)ها (تعداد =خروج از آناليز داده

 روز پس از ترخيص 20پيگيري بيماران تا  هاآوري دادهجمع
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یافتهها
در این پژوهش یافته ها حاکی از آن بود که بین دو گروه تفاوت 
آماری معناداری )P> 0/05( از نظر خصوصیات فردی از قبیل سن، 
جنسیت، محل اقامت، تحصیلات، میزان درآمد، وضعیت خانواده، 
وجود سابقه خانوادگی جراحی قلب، موقعیت دریچه قلب، همراه 
بودن عمل دریچه با جراحی عروق وجود نداشت و هر دو گروه از 

این نظر همگن بودند. )جدول 2(
جدول شماره 3 نشان دهنده مقایسه میزان تبعیت درمان بر اساس 
میانگین و انحراف معیار نمره اخذ شده از ابزار تبعیت از درمان 
در سه زمان قبل، هنگام ترخیص و بیست روز پس از ترخیص در 
گروه های آزمون و کنترل است. با توجه به وجود توزیع نرمال در 
 (The Skewness Index) داده ها بر اساس شاخص های چولگی
و کشیدگی از آزمون پارامتریک (Parametric Test) تی مستقل 
جدول  در  شده  ارائه  نتایج  شد.  استفاده  داده ها  تحلیل  جهت 
مبین این امر است که تبعیت از درمان در مرحله قبل از مداخله 

تمایل  درمان،  در  اهتمام  حیطه های  تمامی  در  آزمون(  )پیش 
با زندگی،  تلفیق درمان  توانایی تطابق،  به مشارکت در درمان، 
چسبیدن به درمان، تعهد به درمان و تردید در اجرای درمان بر 
اساس آزمون تی مستقل (t-Test) در دو گروه آزمون و کنترل، 
واجد تفاوت معنادار آماری با )P> 0/05( نبود. لیکن نتایج نشان 
داد که میانگین نمرات کسب شده تبعیت درمان در حیطه های 
مربوطه در مرحله هنگام ترخیص و بیست روز پس از ترخیص 
آماره تی مستقل دارای  اساس  بر  آزمون و کنترل  در دو گروه 

تفاوت معنادار آماری است.
تبعیت  نمره کل  درمان  از  تبعیت  ثبات  روند  بررسی  منظور  به 
از درمان )مجموع نمرات کل حیطه ها( ملاک عمل قرار گرفت 
 (Analysis of تکراری  اندازه های  با  واریانس  آنالیز  آزمون  از  و 
ابتدا  در  شد.  استفاده   Variance With Repeated Measures)

جهت آزمون فرض کرویت (Assume Sphericity) داده ها خروجی 
آماره موچلی (Mauchly’s Test of Sphericity) مد نظر قرار گرفت 

 نتايج آزمون    كنترل  آزمون  گروه
  درصد  تعداد   انحراف معيار ميانگين تعداد  درصد انحراف معيار  ميانگين  شاخص متغير

    80/5  47/63    15/8  93/58  سن
  آزمون تي مستقل:

136/0 P= 
75/1T= 

    63/2  35/25    72/4  99/26  توده بدني
  آزمون تي مستقل:

013/0 P = 
72/4T= 

  جنس
  آزمون دقيق فيشر  3/73     11     3/73     11    مرد

659/0 P=  4/26      4      4/26      4    زن 

  ميزان تحصيلات
 4/46         7     3/53       8   زير ديپلم

آزمون پيرسون كاي 
  اسكوئر

519/0P= 
42/0K= 

 4/26         4     20          3    ديپلم
3/13         2     7/26       4   دانشگاهي 

 CABGسابقه خانوادگي 
  آزمون دقيق فيشر 4/33         5     6/66      10    دارد

14/0 P=  6/66       10     4/33       5    ندارد 

CABGجراحي دريچه به همراه 
  آزمون دقيق فيشر 40            6     4/33       5    دارد

00/1 P=  60           9     6/66      10    ندارد  
 

جدول2-اطلاعاتجمعيتشناختیافرادنمونهپژوهش



سال ششم  ■  شماره 2  ■  تابستان  1398  ■  شماره مسلسل 20علوم مراقبتی نظامی  ■  مجله د انشكد ه پرستاري ارتش جمهوري اسلامي ايران

88

که با توجه به معناداری آماره با )P> 0/05( فرض صفر آزمون تأیید 
گردید. لذا، جهت تفسیر و تحلیل داده ها آماره گرین هوس جیسر 

(Green House Jayser Test) ملاک عمل قرار گرفت.

درون  صورت  به   تکراری  اندازه های  با  واریانس  آنالیز  نتایج 
با )F )2/56( = 32/14 ،P< 0/001( در مجموع نشانگر  موردی 
مراحل  زمان در  اساس شاخص  بر  از درمان  تبعیت  بود که  آن 
با  واریانس  آنالیز  آزمون  است.  معناداری  تفاوت  دارای  مختلف 
اندازه های تکراری به  صورت بین موردی بر اساس شاخص گروه با 
)F )1/ 28( =32/85 ،P< 0/001( نیز نشان داد که عامل زمان های 

مختلف بر تبعیت از درمان در دو گروه آزمون و کنترل دارای تفاوت 
معناداری است. )نمودار 1(

در  درمان   از  تبعیت  زمان  بر  تأثیر  جفتی  مقایسه  آنالیز  جهت 
 (Bonferroni بونفرونی  آزمون  از  کنترل  و  آزمون  گروه  دو  هر 
(Test استفاده شد و نتایج نشان دهنده وجود تفاوت معنادار آماری 

)P< 0/001( بین زمان قبل از ترخیص و هنگام ترخیص و همچنین 
قبل از ترخیص و 20 روز پس از ترخیص )P< 0/001( بود و لیکن 
 )P> 0/05( بین زمان های هنگام ترخیص و 20 روز پس از ترخیص

تفاوت معنادار آماری مشاهده نگردید.

  هاطهيح
  گروه

  گروه كنترل  گروه مداخله  زمان  آزمون آماري تي مستقل
  انحراف معيار ±ميانگين  انحراف معيار±ميانگين

  درمان در اهتمام

=P=22/0=)2(t  26df ,825/0  67/40 ±53/3  33/40 ±57/4  قبل

  =P= 30/2-=)2(t  25 df ,029/0  87/41 ±29/3  27/45 ±68/4  صيترخ هنگام

  P= 70/3-= )2(t ,001/0  13/43 ±37/4  13/48 ±48/4  صيترخ از پس روز 20
27 df=

  

 مشاركت به ليتما
  درمان در

  =P= 06/0-= )2(t 28 df ,571/0  32/ 80 ±34/3  73/33±38/4  قبل
  =P= 91/2-= )2(t 28 df,007/0  70/35±79/1  60/37±84/4  هنگام ترخيص

 P=94/5-= )2(t ,001/0  70/34±31/2  67/39±82/2  روز پس از ترخيص 20
28 df=

  

  تطابق در ييتوانا

  =P=085/0-= )2(t  26 df ,933/0  80/32±75/4  93/32±78/3  قبل
  =P = 5/2= -)2(t  22 df ,016/0  70/32±15/2  93/34±69/3  هنگام ترخيص

  P= 3/2= -)2(t ,027/0  60/33±53/2  40/37±60/5  روز پس از ترخيص 20
19 df=

  

 با درمان قيتلف
  يزندگ

  =P=  33 / 0= -)2(t  27 df,738/0  27/25±5/3  73/25±4  قبل
  =P=19/3-= )2(t  27 df ,003/0  27/25±5/3  20/26±3  هنگام ترخيص

  =P=91/3-= )2(t  27 df ,001/0  27/21±6/2  13/25±7/2  روز پس از ترخيص 20

 درمان به دنيچسب
  =P= 12 / 1= -)2(t  27 df ,268/0  07/20±36/3  47/21±42/3  قبل

  =P=33/4-= )2(t  27 df ,001/0  27/19±15/2  47/22±88/1  هنگام ترخيص
  =P=29/6 -= )2(t  25 df ,001/0  20/17±54/2  33/22±87/1  روز پس از ترخيص 20

  درمان به تعهد
  =P = 66 /0=)2(t  27 df ,513/0  40/19±89/2  73/18±60/2  قبل

  =P=13/6 -= )2(t  26 df ,001/0  70/32±15/2  87/27±11/3  هنگام ترخيص
  =P=5/7-= )2(t  25 df ,001/0  20/20±57/3  73/28 ±57/2  روز پس از ترخيص 20

 ياجرا در ديترد
  درمان

  =P = 20 / 0= -)2(t  27 df ,841/0  40/10±72/1  53/10±88/1  قبل
  =P=9/3=)2(t  27 df ,001/0  07/14±43/1  20/16±52/1  هنگام ترخيص

  =P=8/5-=)2(t  23 df ,001/0  13/13±06/2  80/16±26/1  روز پس از ترخيص 20
 

جدول3-مقایسهحيطههایتبعيتازدرماندربيمارانتحتعملجراحیدریچهبستریقبل،هنگامترخيصوبيستروزپسازترخيص
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بحثونتيجهگيری
با هدف تعیین تأثیر تئوری شناختی- اجتماعی  پژوهش حاضر 
بندورا بر تبعیت از درمان بیماران تحت عمل جراحی دریچه قلب 
در بیمارستان های نیروهای مسلح انجام شده است. نتایج مطالعه 
تئوری شناختی-  اساس  بر  آموزش  اجرای  که  داد  نشان  حاضر 
اجتماعی بندورا سبب افزایش تبعیت از درمان در بیماران تحت 
عمل دریچه قلب می گردد؛ به عبارت دیگر، به نظر می رسد اجرای 
برنامه آموزشی بر اساس تئوری شناختی - اجتماعی بندورا با ارائه 
الگو و ایجاد انگیزه و پیگیری آموزش در تبعیت از درمان بیماران 
پیام  روش  دو  همکاران  و  مطالعات سدری  در  است.  بوده  مؤثر 
کوتاه )تعاملی و غیرتعاملی( بر تبعیت از رژیم درمانی ضد انعقاد 
در بیماران با دریچه مصنوعی قلب و در پژوهش پشت چمن و 
همکاران تأثیر دو روش پیگیری مراقبتی تلفنی و پیامکی بر تبعیت 
از درمان در بیماران جراحی بای پس شریان کرونر بررسی شد. 
در مطالعه گلشاهی و همکاران آموزش خود مراقبتی بر اصلاح 
سبک زندگی، تبعیت از رژیم دارویی و فشار خون در بالغین مبتلا 
به پرفشاری خون بررسی گردید. نتایج حاصل از مطالعه حاضر با 
مطالعات سدری و همکاران، پشت چمن و همکاران، گلشاهی و 
همکاران و پولسوک (Polsook) هم سو می باشد. )21، 26-24( 

البته نوع مداخله در مطالعه حاضر با مطالعات یاد شده متفاوت 
است. در مطالعه حاضر پیگیری درمان، صرفاً یکی از بخش های 
برنامه مراقبتی بود که به طرق مختلف انجام شد. در این مطالعه، 
پیگیری درمان عبارت بودند از: 1- بررسی فرم خود ارزیابی بیماران 
و بحث در خصوص موانع عدم اجرای برنامه و برطرف نمودن و یا 
ضعیف نمودن موانع 2- شرکت همراه بیمار در صورت تمایل، در 
مباحث و در صورت تبعیت صحیح از درمان اعمال حمایت عاطفی 
لازم توسط همراه 3- درخواست از بیماران برای اعلام وضعیت خود 
را در اجرای آموزش ها و رعایت موارد مورد آموزش 4- ارسال 16 
پیام آموزشی در طول بیست روز 5- علاوه بر ارسال پیام از طرف 
پژوهشگر، مددجو در طول روز از طریق پرسیدن سؤالات خود 
پیرامون بیماری، دارو و اطلاع دادن میزان ای ان آر چک شده خود 
جهت اطمینان از قرار گرفتن در محدوده درمانی و تنظیم دارو در 
ارتباط با پژوهشگر باقی می ماند. پولسوک (Polsook) و همکاران 
مطالعه ای با عنوان تأثیر افزایش خودکارآمدی بر تبعیت بهتر رژیم 
دارویی در بیماران پس از انفارکتوس حاد قلبی انجام دادند. نمونه ها 
به طور تصادفی انتخاب  شده و در 4 بلوک قرار گرفتند. گروه کنترل 
مراقبت های معمول را دریافت نموده و گروه آزمون در طی 4 هفته 
علاوه بر مراقبت های معمول برنامه افزایش خودکارآمدی را نیز 

نمودار1-مقایسهنمرهکلیتبعيتازدرماندردوگروهآزمونوکنترلدرسهمرحلهزمانی
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دریافت نمودند. این برنامه شامل انگیزه، تمرین مهارت، نظارت 
بر مهارت بود. میانگین نمره دریافت دارو در گروه آزمون به طور 
 )t=- 2/77 ،df= 2/1 ،P= 0/01( معناداری بیش از گروه کنترل بود
در حالی که در مطالعه حاضر تأثیر برنامه مراقبتی مبتنی بر تئوری 
شناختی - اجتماعی بندورا بر تبعیت از درمان بیماران مبتلا به 
آموزش  برنامه های  ارزش  شد.  بررسی  قلب  دریچه ای  اختلالات 
بهداشت به میزان اثربخشی این برنامه ها بستگی دارد که به  نوبه 
خود به استفاده صحیح از تئوری ها و مدل ها در آموزش بهداشت 
بستگی دارد. به عبارت  دیگر وجود پشتوانه تئوری مناسب به همراه 
نیازهای اساسی بهداشتی، اثربخشی برنامه های آموزش بهداشت 
را بیشتر خواهد کرد )22(. به همین منظور در مطالعه حاضر از 
برنامه مراقبتی مبتنی بر تئوری شناختی - اجتماعی بند ورا جهت 
آموزش بیماران مبتلابه اختلالات دریچه ای قلب استفاده گردید. 
ازنظر بندورا یادگیری به میزان فراوان توسط مشاهده رفتار افراد 
دیگر و آنچه برای آن ها اتفاق می افتد، رخ می دهد )27(. بنابراین 
یادگیری اغلب یک فرایند اجتماعی است و افراد دیگر می توانند 
الگوهایی جهت چگونه فکر کردن و یا رفتار کردن فراهم آورند. 
یادگیری اجتماعی، بنا بر مشاهده و تقلید، به طور ناخودآگاه در 
بسیاری از افراد به  صورت مثبت و منفی انجام می گیرد و پیامدهای 
ثمربخش، یا زیان بار خود را به دنبال خواهد داشت )28(. در برنامه 
آموزشی ارائه  شده در این مطالعه، به منظور تبعیت بیشتر از درمان 
به نیازسنجی از بیماران و تعیین اهداف فردی، ارائه آموزش مبتنی 
بر نیازهای بیماران، استفاده از روش های مختلف انگیزشی، ارائه 

الگو به بیماران، خود ارزیابی و حمایت اجتماعی از بیماران توجه 
گردید. با توجه به نتایج حاصل از این پژوهش، پیشنهاد می شود 
مدیران پرستاری با تشویق پرستاران به اجرای برنامه آموزشی بر 
اقدام نموده و موجبات  اساس تئوری شناختی-اجتماعی بندورا 
ارتقاء کیفیت خدمات پرستاری را فراهم نمایند. از نقاط قوت این 
مطالعه تئوری محور بودن آن و به کارگیری مدلی است که فرآیند 
افراد مدنظر قرار می دهد. محدودیت های  شناخت و تفکر را در 
این پژوهش شامل تفاوت های فردی و وضعیت جسمی و روانی 
واحدهای پژوهش و امکان دریافت اطلاعات از منابع دیگر بوده 
است. لذا تا حد امکان سعی شد آموزش به صورت فردی و با در 

نظر گرفتن شرایط بیمار انجام گردد.
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