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Abstract 
Background and Purpose: Coronary artery disease accompanied by various physical 
and psychological consequences for patients. One of the key factors in managing this 
disease is patients’ proper understanding of the illness and their adherence to 
treatment. In this regard, utilizing effective educational models such as Leventhal’s 
Model can be a promising approach to improving treatment adherence in these 
patients. Therefore, the present study was conducted to investigate the effect of 
education based on this model on illness perception and treatment adherence among 
Individuals with coronary artery disease hospitalized. 

Materials and Methods: In this quasi-experimental study, 80 patients with coronary 
artery disease were selected using a convenience sampling method based on inclusion 
criteria and were randomly assigned to intervention and control groups. Data 
collection tools included a demographic information form, the Brief Illness Perception 
Questionnaire (Brief IPQ), and the Seyed Fatemi Treatment Adherence Questionnaire. 
The intervention group received four educational sessions based on Leventhal’s Self-
Regulation Model. Data were analyzed using chi-square, independent t-test, paired t-
test, and Fisher’s exact test in SPSS software version 27. 

Results: The mean changes in illness perception scores in the intervention and control 
groups were 6.57 ± 1.272 and 0.07 ± 0.034, respectively, and the mean changes in 
treatment adherence scores were 5.82 ± 0.074 and 0.05 ± 0.267 for the intervention 
and control groups, respectively. These changes were statistically significant in the 
intervention group (P < 0.001), and education based on Leventhal’s model led to 
improvements in all dimensions of These two variables in the intervention group (P < 
0.05). 

Conclusion: Individual education based on Leventhal’s model is an effective method 
for improving illness perception and treatment adherence in patients with coronary 
artery disease, and it is recommended that this approach be used to design targeted 
individual education programs for these patients. 
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 از تیو تبع یماریلونتال بر درک ب یمیبر مدل خودتنظ یآموزش مبتن ریتأث

عروق کرونر یماریدرمان افراد مبتلا به ب  
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 چکیده
همراه به یمارانب یبرا یمتعدد یو روان یجسم یامدهایعروق کرونر پ یماریب زمینه و هدف:

 یبندیو پا یماریاز ب یمارانب یحدرک صح یماری،ب ینا یریتاز عوامل مؤثر در مد یکیدارد. 

چون مدل مؤثر هم یآموزش یهااز مدل یریگراستا، بهره ینها به درمان است. در همآن

منظور پژوهش  ینباشد به هم یمارانب یندر ا یدرمان یتتبع ارتقای یراهگشا تواندیلونتال، م

از درمان  یتو تبع یماریمدل بر درک از ب ینبر ا یآموزش مبتن یرتأث یحاضر با هدف بررس

 .عروق کرونر انجام شد یماریافراد مبتلا به ب

 

عروق کرونر با روش  یماریمبتلا به ب یمارب 80 تجربی،یمهمطالعه ن یندر ا:  ها: روشمواد و 

در دو گروه مداخله و  یتصادف یصورود انتخاب و با تخص یاردر دسترس و طبق مع یریگنمونه

درک  یپرسشنامه یک،اطلاعات از فرم اطلاعات دموگراف یآورجمع یکنترل قرار گرفتند. برا

گروه  یمارانب یاز درمان استفاده شد. برا یتتبع ی( و پرسشنامهBrief IPQ) یماریاز ب

ها با استفاده از داده وتحلیلیهبر مدل لونتال اجرا شد. تجز یمبتن یجلسه آموزش 4مداخله 

 .انجام شد 27 ینسخه spssافزار در نرم یشرو ف زوجییت مستقل،یت دو،یآزمون کا

 

 272/1 یبترتدر گروه مداخله و کنترل به یماریدرک از ب ینمره یانگینم ییراتتغ ها: یافته

گروه  یبرا یزاز درمان ن یتتبع ینمره یانگینم تغییرات و بود07/0 ± 034/0 و 57/6 ±

گروه مداخله  یبرا ییراتتغ این. بود 05/0 ± 267/0 و 82/5 ± 074/0مداخله و کنترل 

در  یردو متغ ینا یشدل لونتال منجر به افزابر م یمبتن آموزش( و p<001/0معنادار بوده )

 (.p<05/0) یددر گروه مداخله گرد هایطهتمام ح

 

و  یماریدرک از ب یمؤثر در ارتقا یبر مدل لونتال روش یمبتن یآموزش فرد گیری: نتیجه 

 یروش برا یناز ا شودیم یشنهادعروق کرونر است و پ یماریاز درمان افراد مبتلا به ب یتتبع

 .استفاده شود یمارانب ینهدفمند در ا یفرد یآموزش یهابرنامه یطراح

 

 .عروق کرونر یماریاز درمان، ب یتتبع یماری،آموزش سلامت، درک از ب ها:کلیدواژه

 

بر  یآموزش ارگونوم یاثربخش یبررس .یوسفی م، سرحدی م، نویدیان ع استناد:    

. تجربییمهمطالعه ن یکدرباره مراقبت از ستون فقرات: ساله  10تا  7دختران  یآگاه

 .42 -30(: 2)14;1405 بهار .آموزش بهداشت و ارتقا سلامت ی فصلنامه
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 مقدمه
در  ریومعلل مرگ نیتراز مهم عروقی -یقلب یهایماریب

که سالانه حدود  یطور به روند،یشمار م سطح جهان به

جان خود را از  هایماریب نینفر در اثر ا ونیلیم 17

درصد از کل  31رقم معادل  نیو ا دهندیدست م

 نیا زین رانی. در ا(2, 1) است یجهان یرهایوممرگ

سالانه  ریومدرصد از مرگ 40حدود  لعام هایماریب

به  زانیم نیا 2030تا سال  شودیم ینیبشیهستند و پ

-کرونر به انیشر یماری. ب(3) درصد برسد 50از  شیب

در بزرگسالان،  یقلب یمارینوع ب نیترعیعنوان شا

-یقلب یهایماریاز ب یناش یهااز مرگ سومکیمسئول 

 ای یاز تنگ یکه ناش یماریب نی. ا(4) است یعروق

 یهاپلاک لیتشک لیدل کرونر به یهاانیانسداد شر

 نیآنژ ،یسکمیمنجر به ا تواندیاست، م کیآترواسکلروت

 شود یمرگ ناگهان یو حت وکاردیانفارکتوس م ،یصدر

(5 ,6). 

بیماری برگشت  رقابلیو اغلب غ شروندهیمزمن، پ تیماه

 کندیم جادیا مارانیب یبرا یمتعدد یهاچالشعروق کرونر، 

کاهش عملکرد  ،یخستگ نه،یکه شامل درد قفسه س

 از خود است یذهن ریختلال در تصوو ا یتنش روان ،یکیزیف

انجام  ازمندین یماریکنترل مؤثر ب ل،یدل نی. به هم(8, 7)

-هیتغذ ،یکیزیف تیازجمله فعال یو درمان رانهیشگیپاقدامات 

در  ماریمناسب، مصرف منظم داروها و مشارکت فعال ب ی

 تیراستا اهم نیکه در ا یمفهوم .(9) روند درمان است

تطابق  زانیکه به مباشد تبعیت از درمان می ابد،ییم

سبک های توصیهو  یبا دستورات درمان ماریب یرفتارها

اند که مطالعات نشان داده. (10) شودگفته میسالم  یزندگ

از  تیعروق کرونر، درصد تبع یماریمبتلا به ب مارانیدر ب

 30 نیطور متوسط ببه مارستانیاز ب صیدرمان پس از ترخ

پس از  یقلب مارانیاز ب یاریبسو  تاس ریدرصد متغ 70تا 

از  یرویدر مصرف داروها و پ مارستان،یاز ب صیترخ

عدم . (12, 11) شوندیبا چالش مواجه م یپزشک یهاهیتوص

ازجمله  یمختلف لیدلا به تواندیم یدستورات درمان تیرعا

عوارض  ،یدرمان میرژ یدگیچیمصرف دارو، پ یفراموش

 ینگرش منف ،یخانوادگ تیداروها، نداشتن حما یجانب

 یامدهایو پ یماریدرباره ب ینسبت به درمان و کمبود آگاه

 ینرخ مرگ و بستر شیافزاتواند منجر به که می آن رخ دهد

  .(14, 13) شود مارانیمجدد ب

 یسازچون ساده هم ییها، راهکارهاچالش نیرفع ا یبرا

مستمر، مشاوره و  یریگیپ مار،یآموزش ب ،یدستورات درمان

 نیاز مؤثرتر یکیشده است.  هیتوص یانوادگخ تیحما

درمان  یامدهایو پ یماریاز ب ماریدرک ب شیراهکارها افزا

ت یاز درمان تقو تیتبع یرا برا ماریب زهیانگ تواندیاست که م

 .(16, 15) به همراه داشته باشد یبهتر یدرمان جیکند و نتا

 یبرداشت ذهن شود،یسلامت مواجه م دیبا تهدفرد  یوقت

کنترل  تیعلت، عواقب، تداوم و قابل ت،یاز ماه یخاص

گفته  یماریکه به آن ادراک ب ردیگیشکل م یماریب

  یدر رفتارها یادراک نقش مؤثر نیا .(17) شودیم

 فرد در مراقبت  یدرمان و توانمند یبرا زهیمحور، انگ سلامت

 اساس،  نیبر هم. (19, 18, 16) کندیم فایاز خود ا

متمرکز هستند،  یماریکه بر بهبود درک ب ییهاآموزش

را بهبود  مارانیب یامدهایاز درمان و پ تیتبع توانندیم

 .(21, 20) ببخشند

مؤثر  یآموزش یهااز چارچوب یکلونتال ی یمیخودتنظ مدل

 داتیازش تهدپرد یاست که بر نحوه یماریدر ارتقاء درک ب

مدل شامل سه  نیتمرکز دارد. ا مارانیسلامت توسط ب

 ی( و شش مؤلفهیابی)تظاهرات، تطابق و ارز یاصل یمرحله

مدت زمان،  امد،یعلت، پ ت،ی)هو یماریادراک ب

 یمطالعات متعدد. (23, 22) انسجام( است ،یریپذکنترل

 تیفیو ک یدرمان تیرا در بهبود تبع این مدل یاثربخش

اند، مزمن نشان داده یهایماریمبتلا به ب مارانیب یزندگ

در یی قلبی. ، فشار خون، سرطان و نارسا2نوع  ابتیازجمله د

عمدتاً شامل جلسات  یآموزش یهاروش اتمطالع نیا

وگو و بر گفت یمبتن یهاآموزش ،یگروه ای یفرد یآموزش

و  یماریاز ب مارانیدرک ب شیافزا یبرا یتعامل یهانیتمر

و اقدامات  امدهایعلائم، پ ی اطلاعات درباره یدرمان، ارائه

 یدیکل یهاسازه یها روآموزش نیاست. بوده ا یخودمراقبت

 تیریدر مد یفرد یستگی، شااریمیمدل شامل ادراک ب

 جهیگذاشته و در نت ریتأث و نگرش نسبت به درمان یماریب

 انددهیرا بهبود بخش مارانیب یزندگ تیفیو ک یدرمان تیتبع

(24-26). 

با  یماریب تیریمد ی نهیبا وجود مطالعات گسترده در زم

 نیشیپ قاتیلونتال، اکثر تحق یمیاستفاده از مدل خودتنظ

محدود تمرکز  یسن یهاروهگ ایخاص  یهایماریعمدتاً بر ب

 ،یقلب مارانیمدل بر ب نیبر ا یاند و اثر آموزش مبتنداشته

 یبررس ترعروق کرونر، کم یماریمبتلا به ب مارانیازجمله ب

عروق کرونر  یماریب یبالا وعیبا توجه به ش. حال شده است
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از درمان در کاهش عوارض و بهبود  تیتبع یاتیو نقش ح

هدفمند و  یمداخلات آموزش یطراحضرورت  ،ینیبال جینتا

مداخلات  نیا شود؛یروشن م مارانیگروه از ب نیا یمؤثر برا

او  یزهیانگ ،یماریاز ب ماریدرک ب شیعلاوه بر افزا توانندیم

را  یدرمان یامدهایکرده و پ تیاز درمان را تقو تیتبع یبرا

لونتال با تمرکز بر ادراک  یمیبهبود بخشند و مدل خودتنظ

 یمناسب یمرتبط با سلامت، چارچوب علم یو رفتارها رمایب

, 22, 16) کندیفراهم م ییهاآموزش نیچن یطراح یبرا

 و یعمل یآموزش یمداخله کیحاضر،  ی. در مطالعه(27

آموزش، ی  شد که ضمن ارائه یبر مدل طراح یمبتن یاملتع

مورد سنجش قرار  زیلونتال را ن یمیظچند سازه مدل خودتن

بر  یآموزش مبتن ریتأث یمطالعه با هدف بررس نیداد؛ لذا ا

 مارانیاز درمان در ب تیو تبع یماریمدل لونتال بر ادراک ب

 یهامارستانیدر ب یعروق کرونر بستر یماریمبتلا به ب

زاهدان در سال  یوابسته به دانشگاه علوم پزشک یآموزش

 . انجام شد 1403

 هامواد و روش
با طرح  یدوگروه یتجربمهیمطالعه از نوع ن نیا

 هکلی را پژوهش یجامعه. بود آزمونپس – آزمونشیپ

 دادندیم لیعروق کرونر تشک یماریمبتلا به ب مارانیب

 یقلب یهابه بخش 1403که در زمستان سال 

)ع( شهر  طالبیاببنایو عل ایالأنبخاتم یهامارستانیب

زاهدان مراجعه کرده بودند. حجم نمونه با در نظر 

درصد، بر  95 نانیگرفتن توان آزمون و سطح اطم

و با  (28) و همکاران  ریدل یرافیس یاساس مطالعه

نفر در هر گروه برآورد شد.  25، زیراستفاده از فرمول 

 یهاآزمون یو امکان اجرا شتریب نانیاطم یاما برا

در نظر گرفته  رنف 40حجم نمونه در هر گروه  ،یآمار

 شد

 

 
 

عروق کرونر با  یماریمبتلا به ب مارانینفر از ب 80مجموع  در

سترس وارد مطالعه شدند و سپس با در د یریگروش نمونه

صورت از داخل پاکت( به ی)برداشتن کارت رنگ یکشقرعه

نفر( قرار  40نفر( و کنترل ) 40در دو گروه مداخله ) یتصادف

 .گرفتند

 صیبود: تشخ ریورود به مطالعه شامل موارد ز یارهایمع

تا  30 نیتوسط متخصص قلب، سن ب ACS یماریب یقطع

تکلم و درک زبان  ییئم در زاهدان، تواناسال، سکونت دا 65

 یهایماریداشتن سواد خواندن و نوشتن، نداشتن ب ،یفارس

 یبرقرار ییتوانا ،یپزشکروان یو عدم مصرف داروها یروان

 ،یگفتار ای یینایب ،ییمؤثر، نداشتن نواقص شنوا تباطار

شرکت در مطالعه و نداشتن سابقه  یآگاهانه برا تیرضا

خروج شامل  یارهایمع .مشابه یآموزش یهامهشرکت در برنا

وخامت  ایفوت و  ای یجلسه آموزش کیاز  شیدر ب بتیغ

 .بود ماریحال ب

 یمطالعه شامل پرسشنامه نیها در اداده یگردآور ابزار

 یماریدرک از ب یپرسشنامه ،یشناختتیاطلاعات جمع

(B-IPQ)  از درمان در  تیتبع یو پرسشنامه

 .ن بودمزم یهایماریب

 یشامل سؤالات یشناختتیاطلاعات جمع یپرسشنامه

تأهل، اشتغال، سطح  تیدرباره سن، جنس، وضع

مدت ابتلا  ،یسابقه بستر ،یاقتصاد تیوضع لات،یتحص

 .بود یانهیزم یهایماریو ب

و همکاران  برادبنتتوسط  یماریدرک از ب یپرسشنامه

 هیگو 8و شامل  (29) شده است یابیو اعتبار یطراح

شامل  یماریاز درک ب یاست که ابعاد مختلف یاصل

کنترل درمان،  ،یکنترل شخص ،یماریمدت ب امدها،یپ

33 
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و علت  یشناخت، پاسخ عاطف ،ینگران ،یماریب تیماه

 اسیصورت مقبه 8 ات 1. سؤالات سنجدیرا م یماریب

صورت به 9و سؤال  شوندیم یگذارنمره 10تا  0 یعدد

 نینمرات ب ی. دامنهشودینم یگذارده و نمرهبازپاسخ بو

درک  ی دهندهنشان 20تا  0است؛ نمرات  80تا  0

 یدرک متوسط و نمرات بالا 60تا  21نمرات  ف،یضع

و همکاران  پورولیدرک بالا هستند.  یدهندهنشان 60

 رانیپرسشنامه را در ا نیا ییایو پا ییروا 1389 سالدر 

 یدرصد و آلفا 73 ییزمابازآ بیکردند؛ ضر یبررس

حاضر،  ی. در مطالعه(30) دست آمدبه 71/0کرونباخ 

کرونباخ برابر با  یابزار با استفاده از آلفا نیا ییایپا

 .دست آمدبه 84/0

مزمن توسط  یهایماریاز درمان در ب تیتبع یپرسشنامه

شده است.  یسنجو روا ی( طراح1397و همکاران )مدانلو 

سؤال در  9:است طهیح 7سؤال در  40ابزار شامل  نیا

به  لیتما یطهیسؤال در ح 7، م در درماناهتما یطهیح

تطابق با  ییتوانا یطهیسؤال در ح7 مشارکت در درمان،

سؤال  4 ،یدرمان با زندگ قیتلف یطهیسؤال در ح 5 درمان،

تعهد به  یطهیسؤال در ح 5 اصرار به درمان، یطهیدر ح

. درمان یدر اجرا دیترد یطهیسؤال در ح 3 و درمان

)از کاملاً موافق  یادرجه 6 کرتیل اسیقبر اساس م هاپاسخ

 ی. برخشوندیم یگذار( نمره0 =تا کاملاً مخالف  5 =

صورت معکوس ( به40تا  33 یهاسؤالات )شماره

شده، کسب ازی. بر اساس درصد امتشوندیم یگذارنمره

 100تا  75خوب ) اریاز درمان در چهار سطح بس تیتبع

درصد(  49تا  26توسط )درصد(، م 74تا  50درصد(، خوب )

و  یفاطم دی. سگرددیم ریدرصد( تفس 25تا  0) فیو ضع

ابزار را  نیا ییمحتوا ییشاخص روا نیانگیهمکاران م

 یکرونباخ کل یآلفا نیچن اند. همگزارش کرده914/0

دو هفته  یبا فاصله ییبازآزما ییایو پا921/0پرسشنامه 

 ییایپا زیحاضر ن یعهمطال ر. د(31) گزارش شده است 92/0

محاسبه  94/0کرونباخ  یپرسشنامه با استفاده از آلفا نیا

 خوب ابزار است. اریبس ییایپا یدهندهشد که نشان

از   (IR.ZAUMS.REC.1403.330)از اخذ کد اخلاق پس

 ینامهیزاهدان، پژوهشگر با معرف یدانشگاه علوم پزشک

 یپژوهش حاضر شد. پس از ارائه طیدر مح یرسم

 یکتب نامهتیرضا طیواجد شرا مارانیلازم، از ب حاتیتوض

ان داده شد که اطلاعات آن نانیشد و اطم افتیآگاهانه در

و امکان انصراف در هر زمان وجود  ماندیم یمحرمانه باق

 یکارت رنگ یکنندگان با انتخاب تصادفدارد. سپس شرکت

  میکنترل( به دو گروه تقس یمداخله، سبز برا ی)زرد برا

 .شدند

 یهاهر دو گروه پرسشنامه آزمون،شیپ یمرحله در

ان را از درم تیو تبع یماریدرک از ب ک،یاطلاعات دموگراف

گروه مداخله،  یکردند. برا لیتکم یصورت خودگزارشبه

لونتال،  یمیمدل خودتنظ هیبر پا ی،آموزش ی چهار جلسه

اجرا شد. تمام جلسات  مارانیب تیوضع یداریپس از پا

در اتاق آموزش  یو انفراد یصورت حضوربه یآموزش

برگزار شد.  یآموزش یاستانداردها تیو با رعا مارستانیب

علل، علائم،  ت،ی)ماه یماریشش بعُد ب وزششامل آممحتوا 

نادرست  ی( و اصلاح باورهایماریو کنترل ب ریس امدها،یپ

نسبت به هر  ماریدر هر جلسه ابتدا درک ب. (1جدول ) بود

 یلیتکم حاتیتوض از،یو در صورت ن شدیم دهیبعد سنج

توسط پژوهشگر  یطور متوال. جلسات بهدیگردیارائه م

 .(قهیدق 60تا  45)مدت جلسات  برگزار شد

بر اساس  شدهنیتدو یآموزش یاجلسات، کتابچه انیپا در

مدت به نیچنقرار گرفت. هم مارانیب اریمنابع معتبر در اخت

 بیبا تمرکز بر ترغ یهفتگ یتلفن یریگیدو هفته، پ

 .انجام شد یرفتار راتییتغ یابیو ارز یبهداشت یرفتارها

تحت نظارت قرار داشتند و  زیترل نطول مطالعه، گروه کن در

 یصورت انفرادبه یاز تداخل، جلسات آموزش یریجلوگ یبرا

. دیدو گروه برقرار نگرد مارانیب انیم یبرگزار شد و ارتباط

هر دو  یآزمون براجلسات، پس انیهشت هفته پس از پا

به  هاامهپرسشن ماران،یگروه اجرا شد. در موارد عدم حضور ب

 .ن برده شددرب منزل آنا

 ،یملاحظات اخلاق تیپژوهش، جهت رعا انیپا در

برگزار و کتابچه  زیگروه کنترل ن یبرا یجلسات آموزش

 آنان قرار گرفت. اریدر اخت یآموزش
 

 شده یطراح یبرنامه آموزش یمحتوا. 1 جدول
 مدت زمان های مدل خودتنظیمی لونتالمطابقت با مؤلفه عناوین آموزشی جلسه

 اول

برنامه  میجلسات / تنظ ینحوه برگزار حی/ تشر ماریپژوهشگر و ب انیاعتماد م یارتباط مؤثر و فضا جادیا ه،یاول یمعرف

 یفرد دگاهیو عوامل مؤثر بر آن از د یماریبروز ب لیو دلا تینسبت به ماه ماریب یبرداشت ذهن ی/ بررس ندهیجلسات آ

 درستنا یها و اصلاح باورهابرداشتسوء ییشناسا /

)تظاهرات  یشناسو علت یماریب تیهو یهاؤلفهم

 (یشناخت

45–60 

 قهدقی

 60–45کنترل و درمان  ،یماریب ریس امد،یپ یهامؤلفه ییو توانا یماریب یمدت زمان احتمال ،یماریب یامدهاینسبت به پ مارینگرش ب یابی/ ارز نیشیمرور مطالب جلسه پ دوم
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 قهدقی (ی)تظاهرات شناخت هاحوزه نینادرست در ا یهادرمان / اصلاح برداشت ریتأث ای یماریکنترل ب یفرد برا

 سوم
مرتبط  یاقدامات مراقبت ح،یاز نقش داروها در درمان، نحوه مصرف صح ماریادراک ب ی/ بررس نیشیپ یهامرور آموخته

 ر خصوص داروهاد یلیتکم یهاییاطلاعات نادرست و ارائه راهنما حیداروها / تصح یاز عوارض احتمال یو آگاه
 (یمؤلفه درمان )تظاهرات شناخت

45–60 

 قهدقی

 چهارم

شناخت  ها،ینگران انیب یبرا ماری/ کمک به ب یماریب یو روان یاحساس یهامرور جلسه قبل / تمرکز بر جنبه

به  ماریب بیغبه درمان / تر یتوجهیب ای یماریمانند انکار ب یدرباره تبعات روان یسازخود و آگاه یجانیه یهاواکنش

 یها / ارائه کتابچه آموزشنسبت به آموزش ماری/ سنجش بازخورد ب یماریب طیدرباره شرا کانیبه نزد یرساناطلاع

 (یماریب یجانی)تظاهرات ه یجانیه یهامؤلفه
45–60 

 قهدقی

 

 27نسخه  SPSSها با استفاده از داده تحلیلویهتجز

از آمار  یفیتوص یهاداده یلانجام شد. جهت تحل

استفاده  معیار انحراف یانگین،م ی،شامل فراوان یفیتوص

 از استفاده با بودن ها از نظر نرمالداده ینچنشد. هم

شدند. در  یبررس یرنفاسم -کولموگروف  آماری آزمون

مانند  یکپارامتر یهاها از آزمونداده دنصورت نرمال بو

و در صورت عدم  یشرف دو، یکا زوجی، یت مستقل، یت

ها در سطح آن یکناپارامتر یهااز معادل یتینرمال

  .استفاده شد 05/0کمتر از  دارییمعن
 

 ها یافته
نفر در  40نفر در مطالعه شرکت کردند ) 80در مجموع، 

 ینترل(. در ابتدانفر در گروه ک 40گروه مداخله و 

شامل سن،  یفرد یهایژگیپژوهش، دو گروه از نظر و

 لات،یتأهل، اشتغال، سطح تحص تیوضع ت،یجنس

و  یانهیزم یماریب ،یسابقه بستر ،یاقتصاد تیوضع

 یعنادارتفاوت م ،یماریمدت ابتلا به ب

 جیهمگن بودند. نتا یاز نظر آمار( و p>05/0)نداشتند

کنندگان متأهل بوده و سابقه شرکت شترینشان داد که ب

 .(2 جدول)داشتند  یبستر

نشان داد که پس از کنترل  انسیکووار لیتحل جینتا

 یآموزش مبتن ،یانهیزم یماریکننده بمخدوش ریمتغ

 امدیبر بهبود هر دو پ یداریمعن ریبر مدل لونتال تأث

 شیمداخله موجب افزا کهیطورپژوهش داشت. به

، =p ،85/24F<001/0) شد یرمایمعنادار درک از ب

244/0 η²=) طور درمان را به از تیتبع نیو همچن

 005/0p= ،6/28F=، 271/0) ارتقا داد یداریمعن

η²= .)نینشان داد ا زین یانهیزم یماریاثر ب یبررس 

( و =069/0p) یماریبر درک از ب یداریمعن ریتأث ریمتغ

 ریتأث ن،ی( نداشت. بنابرا=784/0pاز درمان ) تیتبع

 یانهیزم یهایماریشده مداخله مستقل از بمشاهده

در بهبود  ینقش اصل یبوده و مداخله آموزش مارانیب

رابطه  یبررسچنین  هم کرده است. فایرا ا امدهایپ

کل درک از  ی با نمرهدیگر،  کیدموگراف یرهایمتغ

ارتباط  گونهچیاز درمان نشان داد که ه تیو تبع یماریب

وجود نداشت  رهایمتغ نیا نیب یردایمعن یآمار

(05/0<pا .)یرهایکه متغ دهدینشان م جینتا نی 

مطالعه  یامدهایدر پ یاکنندهنقش مخدوش کیدموگراف

در گروه مداخله را  شدهمشاهده راتیینداشتند و تغ

بر  یبه اثر آموزش مبتن یشتریب نانیبا اطم توانیم

 مدل لونتال نسبت داد.

و  یمارینمرات درک از ب عیوزبودن تنرمال یبررس

ها، نشان داد که آن یهااسیرمقیاز درمان و ز تیتبع

 سهیمقا نیچنهم.  (p>05/0)ها نرمال بود داده عیتوز

از مداخله با استفاده از  شینمرات دو گروه پ نیانگیم

از ابعاد  کیچیمستقل نشان داد که در ه یآزمون ت

 یوت معناداراز درمان تفا تیعو تب یماریدرک از ب

از  شیدو گروه پ نی؛ بنابراp)>05/0)وجود نداشت

 .همگن بودند زین رهایمتغ نیمداخله از نظر ا

 یمیبر مدل خودتنظ ینشان داد آموزش مبتن جینتا

لونتال در گروه مداخله منجر به بهبود معنادار در نمرات 

که  یطوراز درمان شد، به تیو تبع یماریدرک از ب

نمرات قبل و دو ماه پس از مداخله در  نیانگیاختلاف م

در (. p<001/0د )معنادار بو یگروه از نظر آمار نیا

مشاهده نشد  یمعنادار رییتغ کنترلمقابل، در گروه 

(05/0<(p ( 4و3جدول). 

دو گروه در تمام ابعاد  انیآزمون، مپس ی مرحله در

طول مدت، کنترل  امدها،ی)شامل پ یماریدرک از ب

و پاسخ  یماریشناخت ب ،یلائم، نگرانشناخت ع ،یشخص

از درمان )ازجمله اهتمام به  تی( و ابعاد تبعیعاطف

درمان  قیتطابق، تلف ییبه مشارکت، توانا لیدرمان، تما

در  دیتعهد به درمان و ترد درمان،اصرار به  ،یبا زندگ

( p<05/0وجود داشت ) یدرمان( تفاوت معنادار یاجرا

ها نسبت به گروه خصشا یو گروه مداخله در تمام

 .(4 و 3جدول کسب کرد ) یکنترل نمرات بالاتر
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 عروق کرونر در دو گروه مداخله و کنترل یماریمبتلا به ب یمارانب شناختی یتجمع هاییژگیو .2جدول

 متغیرها
 گروه کنترل گروه مداخله

P-value 
 درصد تعداد درصد تعداد

 جنسیت
 5/47 19 5/62 25 زن

261/0P= 
 5/52 21 5/37 15 مرد

 وضعیت تأهل
 10 4 5/17 7 مجرد، همسرفوت شده، مطلقه

244/0P= 
 90 36 5/82 33 متأهل

 وضعیت اشتغال
 35 14 5/17 7 شاغل

126/0P= 
 65 26 5/82 33 غیرشاغل

 سطح تحصیلات
 65 26 5/77 31 زیردیپلم

347/0p= 
 35 14 5/22 9 دیپلم، دانشگاهی

وضعیت 

 یاقتصاد

 35 14 30 12 پایین

677/0p= 5/52 21 5/62 25 متوسط 

 5/12 5 5/7 3 بالا

 سابقه بستری
 5/92 37 80 32 دارد

193/0p= 
 5/7 3 20 8 ندارد

 ایبیماری زمینه
 5/77 31 5/87 35 دارد

378/0p= 
 5/22 9 5/12 5 ندارد

 =179/0p 08/54 ± 79/8 3/51 ± 33/9 سن )بر حسب سال(

 =0p/ 471 10/2 ± 48/1 35/2 ± 60/1 ت زمان ابتلا )برحسب سال(مد

 

نشان داد که قبل از مداخله، در  یجنتا یلو تحل یهتجز

و  یفضع یماریدرک از ب بیماران از ٪60گروه مداخله 

در گروه کنترل  که حالی در داشتند، متوسط درک 40٪

. داشتند متوسط درک ٪52٫5و  ضعیف درک 47٫5٪

در گروه مداخله بهبود  بیماری از درک له،مداخ از پس

درک  بیماران ٪2٫5که تنها  یطوربه یافت؛ یریچشمگ

 .داشتند متوسط درک ٪97٫5و  یفضع

کنندگان گروه مداخله قبل و بعد از مداخله در شرکت یتمام

از درمان قرار داشتند. یتسطح متوسط تبع

 

 

 عروق کرونر یماریمبتلا به ب یمارانقبل و بعد از مداخله در دو گروه کنترل و مداخله در ب یماریبابعاد درک از  ی نمره یانگینم ی یسهمقا. 3 جدول

ابعاد درک از 

 بیماری

قبل از مداخله/بعد از مداخله / تغییرات 

 زوجینتیجه آزمون تی
 انحراف معیار±کنترل میانگین  انحراف معیار ±مداخله میانگین

نتیجه آزمون تی 

 مستقل

 یماریدرک از ب

 P =087/0 45/21 ± 793/4 63/19 ± 617/4 قبل از مداخله

 P<001/0 38/21 ± 829/4 20/26 ± 345/3 بعد از مداخله

 p<001/0 07/0 ± 034/0 57/6 ± 272/1 تغییرات

  =P 083/0P<001/0 زوجینتیجه آزمون تی

 پیامدها

 =468/0P 40/3 ± 795/1 13/3 ± 572/1 قبل مداخله

 =044/0P 40/3 ± 795/1 10/4 ± 194/1 لهبعد مداخ

 p<001/0 0 975/0 ± 378/0 تغییرات

  =P 1P<001/0 زوجینتیجه آزمون تی

 طول مدت

 =597/0P 65/2 ± 406/1 83/2 ± 551/1 قبل مداخله

 =003/0P 65/2 ± 406/1 55/3 ± 197/1 بعد مداخله

 p<001/0 0 725/0 ± 354/0 تغییرات

  =P 1P <001/0 زوجییآزمون ت جهینت

 کنترل شخصی

 =1P 58/2 ± 035/1 58/2 ± 178/1 قبل مداخله

 =009/0P 58/2 ± 035/1 18/3 ± 951/0 بعد مداخله

 p<001/0 0 6/0 ± 227/0 تغییرات

  =P 1P <001/0 زوجیآزمون تی جهینت

 شناخت علائم
 =195/0P 53/2 ± 132/1 20/2 ± 091/1 قبل مداخله

 P =025/0 53/2 ± 132/1 05/3 ± 904/0 خلهبعد مدا
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 p<001/0 0 850/0 ± 187/0 تغییرات

  =P 1P<001/0 زوجیآزمون تی جهینت

 کنترل درمان

 =131/0P 35/2 ± 122/1 98/1 ± 078/1 قبل مداخله

 =02/0P 30/2 ± 091/1 83/2 ± 874/0 بعد مداخله

 p<001/0 050/0 ± 031/0 850/0 ± 204/0 تغییرات

  =P 160/0P <001/0 زوجیآزمون تی جهینت

 نگرانی

 =595/0P 53/2 ± 219/1 38/2 ± 295/1 قبل مداخله

 =022/0P 50/2 ± 240/1 13/3 ± 159/1 بعد مداخله

 p<001/0 025/0 ± 158/0 87/0 ± 136/0 تغییرات

  =P 323/0P<001/0 زوجیآزمون تی جهینت

 شناخت بیماری

 =118/0P 45/2 ± 061/1 05/2 ± 197/1 قبل مداخله

 P =038/0 45/2 ± 061/1 93/2 ± 944/0 بعد مداخله

 p<001/0 0 875/0 ± 253/0 تغییرات

  =P 1P<001/0 زوجیآزمون تی جهینت

 پاسخ عاطفی

 P =071/0 98/2 ± 121/1 50/2 ± 198/1 قبل مداخله

 =045/0P 98/2 ± 121/1 45/3 ± 959/0 بعد مداخله

 p<001/0 0 950/0 ± 239/0 یراتتغی

  =P 1P <001/0 زوجیآزمون تی جهینت

 
 عروق کرونر یماریمبتلا به ب یماراناز درمان قبل و بعد از مداخله در دو گروه کنترل و مداخله در ب یتابعاد تبع ی نمره یانگینم ی یسهمقا. 4 جدول

ابعاد تبعیت از 

 درمان

یجه آزمون قبل از مداخله/بعد از مداخله نت

 زوجیتی
 انحراف معیار ±مداخله میانگین

انحراف ±کنترل میانگین 

 معیار

-نتیجه آزمون تی

 مستقل

 تبعیت از درمان

 =053/0p 55/67 ± 507/7 88/70 ± 626/7 قبل از مداخله

 P<001/0 50/67 ± 500/7 70/76 ± 552/7 بعد از مداخله

 P<001/0 05/0 ± 267/0 82/5 ± 074/0 تغییرات

  =P 323/0p<001/0 زوجینتیجه آزمون تی

 اهتمام در درمان

 =131/0p 93/12 ± 693/2 88/13 ± 875/2 قبل مداخله

 =p.002/0 90/12 ± 697/2 78/14 ± 636/2 بعد مداخله

 p <001/0 025/0 ± 158/0 9/0 ± 496/0 تغییرات

  =p 323/0p <001/0 زوجینتیجه آزمون تی

تمایل به مشارکت در 

 درمان

 =151/0p 78/11 ± 076/3 78/12 ± 092/3 قبل مداخله

 =044/0p 80/11 ± 057/3 20/13 ± 048/3 بعد مداخله

 p <001/0 02/0 ± 019/0 075/0 ± 267/0 تغییرات

  =004/0p= 323/0p زوجیآزمون تی جهینت

 توانایی تطابق

 =106/0p 48/13 ± 105/3 68/14 ± 452/3 قبل مداخله

 =008/0p 48/13 ± 105/3 45/15 ± 366/3 بعد مداخله

 p <001/0 0 775/0 ± 423/0 تغییرات

  =p 1p <001/0 زوجیآزمون تی جهینت

 تلفیق درمان با زندگی

 =747/0p 35/9 ± 248/2 20/9 ± 870/1 قبل مداخله

 =049/0P 32/9 ± 303/2 25/10 ± 808/1 بعد مداخله

 p <001/0 025/0 ± 158/0 050/1 ± 504/0 تغییرات

  =p 323/0p <001/0 زوجیآزمون تی جهینت

 چسبیدن به درمان

 =612/0p 25/7 ± 971/1 50/7 ± 397/2 قبل مداخله

 =012/0p 23/7 ± 915/1 40/8 ± 182/2 بعد مداخله

 p <001/0 025/0 ± 158/0 9/0 ± 441/0 تغییرات

  =p 323/0p <001/0 زوجیآزمون تی جهینت

 تعهد به درمان

 =p 872/0 30/7 ± 139/2 23/7 ± 019/2 قبل مداخله

 =p 037/0 30/7 ± 139/2 28/8 ± 947/1 بعد مداخله

 p <001/0 0 050/1 ± 552/0 تغییرات

  =p 1p <001/0 زوجیآزمون تی جهینت

 تردید در اجرای درمان

 =663/0p 48/5 ± 519/1 63/5 ± 547/1 قبل مداخله

 =010/0p 48/5 ± 519/1 35/6 ± 460/1 بعد مداخله

 p <001/0 0 725/0 ± 554/0 تغییرات

  =p 1p <001/0 زوجیآزمون تی جهینت
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 بحث

بر  یآموزش مبتن یاثربخش یپژوهش حاضر با هدف بررس

از  تیو تبع یماریلونتال بر درک از ب یمیمدل خودتنظ

 جیعروق کرونر انجام شد. نتا یارمیمبتلا به ب مارانیدرمان ب

آموزش موجب بهبود معنادار در هر دو  نینشان داد که ا

که به طوری دیدر گروه مداخله گرد یمورد بررس ریمتغ

 617/4ی کل درک از بیماری قبل از مداخله میانگین نمره

 20/26 ± 345/3و دو ماه بعد از مداخله به  63/19 ±

ی کل  تغییرات میانگین نمرهچنین  افزایش یافته بود، هم

 گروهدر  کهیحالبود در 82/5 ± 074/0تبعیت از درمان نیز 

 .مشاهده نشد ات معناداریرییکنترل تغ

ابعاد مختلف نشان داد  یبررس ،یماریدرک از ب ی حوزه در

 داشته است. هم امدهایرا در بعد پ ریتأث نیشتریکه آموزش ب

آن  انگریمداخله باز  شیپ ماریسطوح درک ب عیتوز ن،یچن

درصد در  40و  فیدر سطح ضع مارانیدرصد از ب 60بود که 

 هالگو ب نیسطح متوسط قرار داشتند، اما پس از مداخله ا

 مارانیدرصد از ب 5/2و تنها  افتهیبهبود  یتوجهشکل قابل

 ی دکنندهییتأ راتییتغ نیماندند. ا یباق فیدر سطح ضع

درک از  یدیابعاد کل در بهبود شدهیآموزش طراح یاثربخش

نشان داد  هاافتهی زیاز درمان ن تیتبع نهیزم در .است یماریب

 اثر را بر بعد تعهد به درمان داشته است نیشتریکه آموزش ب

از درمان،  تینمرات تبع یدرصد یبندبر اساس دسته و

کنندگان گروه مداخله قبل و بعد از مداخله در شرکت یتمام

 یآمار لیحال، تحل نی. با اسطح متوسط قرار داشتند

از درمان نشان داد که بهبود  تینمرات تبع نیانگیم راتییتغ

 نی(. اp<05/0نمرات پس از مداخله معنادار بوده است )

ماندن افراد در همان  یکه با وجود باق دهدینشان م جیتان

صورت  ها به از درمان آن تیسطح تبع ،یکل یبنددسته

 .است افتهی شیافزا یقابل توجه

و همکاران  ینیپژوهش حس جیمطالعه با نتا نیا یهاافتهی

مبتلا به  مارانیبر ب یاها در مطالعهراستاست. آن( هم2023)

بر مدل  یمبتن یهاکه آموزش افتندیفشار خون در

و ارتقاء  یماریلونتال باعث بهبود درک از ب یمیخودتنظ

رجبلو و همکاران  ن،یچن هم. (32) شد یسبک زندگ

و  یزشجلسات آمو یگزارش کردند که اجرا زین( 2021)

به  یبندیمدل توانست پا نیبراساس هم یتلفن یریگیپ

. (25) دهد شیمبتلا به فشار خون افزا مارانیدرمان را در ب

 ( بر 2021و همکاران ) فال در مطالعه زین یمشابه جینتا

که  افتندیمشاهده شد؛ آنان در 2نوع  ابتیمبتلا به د مارانیب

نسبت  ماریب یبر مدل لونتال با اصلاح باورها یآموزش مبتن

منجر  یزندگ تیفیاز درمان و ک تیبه بهبود تبع ،یماریبه ب

 .(24) شد

علل  نیترعیاز شا یکیعروق کرونر  یماریجا که ب آن از

، درک (1) رودیشمار م در سراسر جهان به ریمومرگ

از درمان،  تیو لزوم تبع یماریب تیاز ماه مارانیب حیصح

 فایاز عوارض آن ا یریشگیدر کنترل و پ یدینقش کل

 هیلونتال با تک یمیمدل خودتنظ ان،یم نیدر ا. (9) کندیم

 ،یماریدرباره ب مارینادرست ب یو اصلاح باورها ییسابر شنا

 .(33) آوردیفراهم م یمداخلات آموزش یمؤثر برا یچارچوب

  جیبا نتا گرید یهادر پژوهش هاافتهی یل، برخحا نیا با

و  واس ی نمونه، مطالعه یاند. برامطالعه حاضر همسو نبوده

 2نوع  ابتیمبتلا به د مارانیب یبر روکه ( 2018همکاران )

حاد عروق کرونر را تجربه کرده بودند  دادیرو کی راًیکه اخ

بتنی ی مآموزشی  مداخله ریتأث یانجام شد و هدف آن بررس

بود،  یماریبر ابعاد مختلف ادراک ب بر مدل خودتنظیمی

 بر. نشان دادپژوهش حاضر  جیمتفاوت با نتا ییهاافتهی

پژوهش، مداخله تنها موجب بهبود دو بعُد  نیا جیاساس نتا

شد،  کنترل درمانو  شناخت بیماریشامل  یماریاز ادراک ب

 ت،یوه ،یماریب یامدهایابعاد مانند پ ریسا کهیدرحال

نشان  یمعنادار رییتغ یجانیو بعُد ه یکنترل شخص ،ینگران

 تیبا وضع یماریاگرچه بهبود فهم ب ن،یندادند. افزون بر ا

در ادراک  جادشدهیا راتییسلامت بهتر مرتبط بود، اما تغ

مداخله و  نیب یقو یانجیم کیعنوان نتوانستند به یماریب

 رسدی. به نظر م(34) عمل کنند مارانیسلامت ب تیوضع

مورد مطالعه، محتوا و مدت  تیجمع یهایژگیتفاوت در و

 نیب یو اجتماع یفرهنگ یهاتفاوت نیچنمداخله، و هم

 .ها باشدتفاوت نیامع، از عوامل مؤثر در اجو

 

از  :یشنهاداتپ ها،یتنقاط قوت، محدود

 یبرا یبه روش خودگزارش توانیپژوهش م هاییتمحدود

محدود  یپرسشنامه، حجم نمونه یقها از طرداده یآورجمع

اشاره کرد:  یاییجغراف یمنطقه یکو انجام پژوهش در 

عروق  یماریافراد مبتلا به ب یامتم یمقابل تعم یجنتا ینبنابرا

لازم است تا مطالعات با حجم نمونه  رو یناز ا یست،کرونر ن

 یناز ا یشتریبه گروه ب یمبزرگتر انجام شود که قابل تعم

آموزش  یلازم است در مطالعات آت چنین باشد. هم یمارانب

 ) مانند  یمداخلات آموزش یربر مدل لونتال با سا یمبتن
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آموزش فردمحور، آموزش  ی،بر خودکارآمد یآموزش مبتن

 یبرا یاستراتژ ینشود تا بهتر یسهبر پروژه( مقا یمبتن

 آموزش مشخص شود.

 گیری نتیجه
بر  یمبتن یپژوهش حاضر نشان داد که آموزش فرد جینتا

 یلونتال و با استفاده از کتابچه آموزش یمیمدل خودتنظ

 طول، امدهایپ)شامل  یماریتوانست تمام ابعاد درک از ب

، درمان کنترل، علائم شناختی، شخص کنترل، مدت

ابعاد  نیچن و همی( عاطف پاسخو  یماریب شناختی، نگران

به  لیتما، اهتمام در درمان)از درمان شامل  تیتبع

 ی، درمان با زندگ قیتلف، طابقت ییتوانا، مشارکت در درمان

 یدر اجرا دیترد، به درمان تعهد، به درمان دنیچسب

نشان  هاافتهی نیا( p<05/0)را بهبود دهد  (درمان

همراه با  یفرد افتهیکه استفاده از آموزش ساختار دهدیم

از ادراک  یاز ابعاد مشخص کیهر  تواندیکتابچه راهنما م

 .دهد رییطور مؤثر تغ هرا ب مارانیب یو رفتار درمان

 ژهیوبه ،یدرمان یهامیدر عمل، به ت هاافتهی نیا کاربرد

 مار،یآموزش به ب انیپرستاران، روانشناسان سلامت و مرب

که از چارچوب مدل لونتال در  دهدیامکان را م نیا

هدفمند استفاده کنند.  یآموزش یهابرنامه یطراح

از  مارانیب تیاء تبعدر ارتق تواندیمدل م نیاستفاده از ا

کاهش نرخ  ،یماریاز ب یکاهش عوارض ناش مان،در

 مارانیب یزندگ تیفیبهبود ک ت،یمجدد و در نها یبستر

 .داشته باشد ینقش مؤثر

 تیو اهم یعروق-یقلب یهایماریب یبالا وعیتوجه به ش با

 شودیم هیها، توصدر کنترل آن ییداروریمداخلات غ

از  یعنوان بخشمدل را به نینظام سلامت، ا رانیمد

و  یدر مراکز درمان مارانیب یآموزش یهابرنامه

قلب مورد استفاده قرار دهند.  یتخصص یهاکینیکل

و  یآموزش یهاکارگاه ها،بروشور یطراح ن،یچنهم

 ،یمیجلسات مشاوره بر اساس اصول مدل خودتنظ

 تیریو مؤثر در مد نهیهزکم یکردیعنوان روبه تواندیم

 .ابدیمزمن گسترش  یهایماریب

و  شتریبا حجم نمونه ب نگرندهیانجام مطالعات آ ت،ینها در

در مورد  یترقیشواهد دق تواندیبلندمدت م یهایریگیپ

فراهم آورد و به  یآموزش ینوع مداخله نیاثرات ا یداریپا

ارتقاء سلامت  ینهیدر زم گذاراناستیس یریگمیتصم

 کمک کند. یعموم

 نامه یانمطالعه حاصل پا ینا :دانیتشکر و قدر

بوده است که  یجراح یداخل یپرستار ارشد یکارشناس

( آن را 11408زاهدان )کدطرح:  یدانشگاه علوم پزشک

 یاز معاونت محترم پژوهش وسیلهینکرده است. بد یبتصو

 ییماما یزاهدان و دانشکده پرستار یدانشگاه علوم پزشک

 .شودیم یزاهدان تشکر و قدردان

در  یتضاد منافع گونه یچه یسندگاننو تعارض منافع:

 .مقاله ندارند ینارتباط با ا

به  یحاضر حاصل طرح پژوهش یمطالعه حمایت مالی:

 .زاهدان است یدر دانشگاه علوم پزشک 11408 یشماره
 

 یتهکم ییدحاضر به تا یمطالعه ملاحظات اخلاقی:

زاهدان با کد  یاخلاق دانشگاه علوم پزشک

IR.Zaums.REC.1403.330 و از  یدهرس

 ینامهیتشرکت در مطالعه، رضا یکنندگان براشرکت

 اخذ شده است. یکتب یآگاهانه

تمام نویسندگان در نگارش مقاله  سهم نویسندگان:

 .سهیم بودند
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