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چکیده 

زمینه و هدف: باتوجه به سیر صعودی پژوهش  های انجام شده، پژوهش حاضر با هدف تببین روند اثربخشی این آموزش و عوامل 
موثر بر آن انجام گرفت.

اثربخشی  تبیینی است. در مرحله  ی اول برای به  دست آوردن میزان  از نوع طرح  های  روش بررسی: پژوهش حاضر، ترکیبی و 
آموزش خودمراقبتی از روش کمی فراتحلیل و در مرحله  ی دوم جهت بررسی عوامل موثر آن از روش کیفی موردپژوهی استفاده 
شد. جامعه  ی آماری مرحله  ی اول، شامل کلیه پژوهش  های مرتبط داخلی و در مرحله  ی دوم، شامل کلیه متخصصان قلب و عروق 
در استان اصفهان بود. ابزار جمع  آوری اطلاعات در مرحله  ی اول، چک لیست محقق ساخته و برای مرحله  ی دوم، استفاده از روش 
مصاحبه  ی نیمه ساختاریافته بود. جهت تحلیل داده  های مرحله  ی اول از نرم افزار جامع فراتحلیل آماری CMA نسخه دوم و برای 

مرحله  ی دوم از روش  های کدگذاری استفاده شد.

یافته  ها: نتایج نشان داد که مداخلات آموزش خودمراقبتی در بیماران قلبی در حد زیاد اثربخش بوده است)P>0/05 ،ES=1/616(؛ 
به  عبارت دیگر میانگین اثربخشی آموزش خودمراقبتی در)گروه  های آزمایش( 94 درصد اثربخش  تر از گروه  های کنترل بود. از سوی 
دیگر نتایج مرحله  ی دوم نشان داد که عوامل موثر بر اثربخشی شامل هفت عامل: آموزش  پذیری، کنترل فردی، فعالیت بدنی، تغذیه، 

کنترل هیجانات، خوش  بینی و پیگیری مستمر می  شود.

نتیجه گیری: خودمراقبتی بیماران قلبی بر اساس عوامل ذکر شده، به  عنوان موثرترین عامل جهت کنترل و بهبود بیماری  های قلبی 
می  باشد که منجر به افزایش طول عمر و بهبود کیفیت زندگي بیماران قلبی خواهد شد.

واژه های کلیدی: آموزش خودمراقبتی، خودمراقبتی بیماران، آموزش بیماران قلبی
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از  مراقبت  مؤثر  انجام  در  را  بیمار  توانایی  و  کرده  تقویت  را  آموزشی 

مراقبت  که  می  دهند  نشان   Riegel و   Osokpo بخشند)7(.  بهبود  خود 

از خود برای حفظ سلامتی، به حداقل رساندن عوارض بیماری و بهبود 

فرهنگی  معتبر،  شیوه های  درک  است،  مهم  بسیار  بیمار  زندگی  کیفیت 

خاص و تأثیر آنها بر رفتارهای خودمراقبتی می  تواند پیشرفت مداخلات 

عروقی  قلبی  بیماری  به  مبتلا  افراد  برای  درمانی  نتایج  بهبود  برای  را 

افزایش دهد)Sezgin .)8 و همکاران گزارش می  دهند که برنامه مراقبت 

انجام شده  قلبی  نارسایی  به  مبتلا  بیماران  برای  که  پرستاری  پیگیری  و 

است، مراقبت از خود و کیفیت زندگی را بهبود بخشیده است)9(.

که  می  دهد  نشان  همکاران  و  دهکردی  پژوهش حسن  پور  نتایج 

پیگیري مراقبت  هاي پرستاري با توجه به نیازهاي بیماران نارسایي قلب 

نشان  همکاران  و   Sun یافته  شد)10(  آنها  زندگي  کیفیت  بهبود  باعث 

می  دهد که آموزش طب سنتی روشی مؤثر برای ارتقای کیفیت زندگی و 

مراقبت از خود در بیماران مبتلا به بیماری قلبی عروقی است. این روش 

قلبی  بیماران  در  از خود  مراقبت  برای  مراقبت کمکی  به  عنوان  می  تواند 

عروقی استفاده شود)Luhr .)11 و همکاران نشان می  دهند که مشارکت 

مسایل  در  شدن  درگیر  و  مسئولیت  پذیری  در  بیماران  توانایی  با  بیمار 

می  شود)12(. تسهیل  بهداشتی 

پرستاران  که  می  دهد  نشان  همکاران  و   Jiang پژوهش  نتایج 

با  مقایسه  در  دارند.  ثانویه  پیشگیری  و  بیمار  آموزش  در  مهمی  نقش 

و  دارند  بیماري  با  بیشتری  تماس  فرصت  پرستاران  متخصصان،  سایر 

پرستاران  بنابراین،  هستند.  کل نگرتر  بیماري  مدیریت  جنبه  هاي  همه  از 

مختصر  های  تکنیک  از  تا  شوند  داده  آموزش  می  توانند  بیشتری 

روان  شناختی)مانند مصاحبه  های انگیزشی و درمان شناختی رفتار( برای 

و   Moreno کنند)13(.  استفاده  مداخله  اثربخشی  رساندن  حداکثر  به 

همکاران نشان می  دهند که افزایش آگاهی در مورد بیماری فرد می  تواند 

پژوهش  نتایج  دهد)14(.  افزایش  را  بیماری  کنترل  خودکارآمدی 

افراد  برای  مراقبتی  خود  آموزش  داد،  نشان  همکاران  و   Dickson

مختلفی  افراد  دانش  افزایش  و  خود  از  مراقبت  بهبود  باعث  سواد،  کم 

می  شود که در معرض عوامل تهدید کننده هستند)15(.

مشارکتي  مداخلات  همکاران،  و   Graven پژوهش  نتایج  طبق 

مقدمه
یکی  و  مزمن  بیماری  های  جمله  از  عروقی  قلبی  بیماری  های 

اکثر  در  حیات  تهدید  کننده  ی  عوامل  و  مرگ  ومیر  علت  شایعترین  از 

کشورها می  باشد؛ بیماری قلبی عروقی به هرگونه بیماری که بر دستگاه 

مغز  قلب،  خون رسانی  بر  که  دارد  اشاره  می  گذارد  تأثیر  خون   گردش 

ارتقای رفتارهای  این راستا  اثر می  گذارد)1(، در  و نواحی محیطی بدن 

بر روی زندگی خود  تا  کند  بیماران کمک  به  از خود می  تواند  مراقبت 

کنترل داشته باشند و با عوارض ناشی از بیماری خود سازگار شوند که 

از  می  گردد)2(.  بیماران  زندگی  کیفیت  ارتقای  به  منجر  سازگاری  این 

این رو عدم آگاهی افراد مبتلا به بیماری مزمن از چگونگی خودمراقبتی 

یکی از دلایل بستری شدن مجدد آن  ها در بیمارستان است، که آموزش 

عبارت  خودمراقبتي  اساس  این  بر  کند.  پیشگیری  امر  این  از  می  تواند 

است از اقدامات و فعالیتهاي آگاهانه، آموخته شده و هدفداري که فرد 

به منظور حفظ حیات و ارتقاي سلامت خود انجام مي دهد)3(.

و  نگهداری  حفظ،  سمت  به  را  انسان  ها  خودمراقبتی،  آموزش 

با  افراد  بهتر  مقابله  ی  باعث  می  تواند  و  می  دهد  سوق  سلامت  ارتقای 

با  قلبي  بیماري  هاي  خطر  عوامل  اغلب  چون  گردد)4(،  بیماری  اثرات 

رفتار و آگاهي مرتبط مي  باشند و یکي از ابزارهاي اساسي در تغییر سبک 

زندگي بیمار، وجود برنامه آموزشي به  عنوان یکي از مراقبت  هاست)5(؛ 

مراقبت  های  متخصصان  همه  برای  باید  خودمراقبتی  ارتقای  رو  این  از 

بهداشتی در مراقبت و مدیریت بیماران قلبی در اولویت باشد)6(.

شواهد بسیاری حاکی از این است که بیماران در هنگام ترخیص، 

دریافت  خود  از  مراقبت  نحوه  ی  و  بیماری  مورد  در  کمی  اطلاعات 

بیماران  زندگی  کیفیت  افزایش  که سبب  موضوعاتی  از  یکی  می  نمایند؛ 

برنامه  های  ارایه  نحوه  همچنین  و  آموزشی  برنامه  های  ارایه  می  گردد، 

آموزشی به بیمار است. آموزش بیمار امر مهمی است که اثرات ارزنده 

و مفید آن بارها در تحقیقات مختلف ثابت شده است)2(.

ارایه  دهندگان  که  می  دهد  نشان  همکاران  و   Liou یافته  ی 

خودمراقبتی  رفتار  موثری  به  طور  می  توانند  خود  مراقبتی  آموزش  های 

بیماران را افزایش داده و میزان بستری را کاهش دهند، از سویی دیگر 

برنامه  های خودمراقبتی که توسط بیماران انجام می  شود می    تواند اهداف 
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تبیین عوامــل موثر بر روند...
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که به  صورت حمایت و حل مشکل انجام می  شود، باعث حفظ مراقبت 

بیماری قلبی می شود)16(.  به  افراد مبتلا  به نفس در  اعتماد  از خود و 

Buck و همکاران نیز نشان می  دهند که خودکارآمدی در انجام مراقبت 

از خود در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی منجر به بهبود کیفیت زندگی 

خودمراقبتی  همکاران،  و   Vellone یافته  های  طبق  می  شود)17(.  آنان 

ارتقای  با  همراه  به  شرطی  که  می  شود  بیمار  علایم  بهبود  باعث 

فردگرایی  و  خانواده  مشارکت  افزایش  درک،  افزایش  خودکارآمدی، 

برای  خودمراقبتی  می  دهند،  نشان  همکاران  و   Aidemark باشد)18(. 

خود  مراقبتی،  تحقق  هنگام  حال،  این  با  است،  بسیارمهم  قلبی  بیماران 

آموزش  های  همچنین  و  آنها  وضعیت  مورد  در  بیماران  دیدگاه  از  باید 

نتیجه می  گیرند  و همکاران   Vellone نیاز کسب اطلاع کرد)19(.  مورد 

تأثیر مراقبت از  که اعتماد به نفس در مراقبت از خود، عامل مهمی در 

نارسایی قلبی حتی در بیماران دارای اختلال در شناخت می  باشد)20(. 

Buck و همکاران نتیجه می  گیرند که شواهد زیادی برای اثربخش بودن 

وجود  قلبی  بیماران  در  خودمراقبتی  ارتقای  برای  آموزشی  مداخلات 

نوآورانه  راه  حل  های  ارایه  به  نیاز  آینده  تحقیقات  در  حال  این  با  دارد، 

برای  از روش  های مختلط  استفاده  رفتار و  تغییر  تداوم  افزایش و  برای 

گرفتن نتایج موثرتر وجود دارد)21(. 

انگیزشی  مصاحبه  ی  که  می  دهد  نشان  همکاران  و  نویدیان  یافته 

و  قلبی  نارسایی  به  مبتلا  بیماران  خودمراقبتی  رفتارهای  بر  مثبت  تأثیر 

همکاران،  و   Moon یافته  طبق  همچنین  است)22(،  داشته  افسردگی 

برنامه خودمدیریتی مبتنی بر تلفن یک مداخله مؤثر برای بهبود مدیریت 

 Chen خود در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی است)23(؛ علاوه بر این

به  مبتلا  بیماران  خودمراقبتی  رفتارهای  که  می  دهند  نشان  همکاران  و 

نارسایی مزمن قلبی می  تواند از طریق مصاحبه انگیزشی بهبود یابد)24(.

باتوجه به یافته  ها، حال مساله این است که ازآنجایی که اجرا و 

و  اساسي  اجزای  از  قلبی،  بیماران  در  آموزش  های خودمراقبتی  پیگیري 

مهم رایج در سیستم بهداشتي درماني بسیاري از کشورهاست و اهدافي 

بیماران،  مرگ  ومیر  کاهش  بیمارستان،  در  مجدد  بستري  کاهش  مانند 

بیمارستان، سلامت  به  بیماران  مجدد  مراجعه  ی  کاهش  هزینه  ها،  کاهش 

قلبي، تداوم  بیماری  های  از عوارض خطرناک  بیمار و جلوگیري  رواني 

مراقبت از خود و جلوگیري از ایجاد زودرس نارسایي قلبي را به دنبال 

اثربخشی مداخلات  ابتدا میزان  دارد، در پژوهش حاضر سعی می شود 

آموزش خودمراقبتی در داخل بررسی گردد و در گام بعدی به شناسایی 

عوامل موثر بر روند اثربخشی آن پرداخته شود.

روش بررسی

نوع  از  و   )Mixed Method( آمیخته)ترکیبی(  حاضر  پژوهش 

طرح  ها،  این  در  می  باشد.   )Explanatory( تبیینی)تشریحی(  طرح  های 

کمی  داده  های  به  را  اصلی  وزن  پدیده،  یک  تشریح  به  منظور  پژوهشگر 

مختلف  ابعاد  تشریح  برای  کیفی  داده  های  از  اما  می  دهد،  اختصاص 

دو  در  نیز  حاضر  پژوهش  اساس  این  بر  می  کند)25(.  استفاده  پدیده 

مرحله صورت گرفت، در مرحله  ی اول برای به  دست آوردن یک تصویر 

عمومی از میزان اثربخشی آموزش خودمراقبتی در بیماران قلبی از روش 

کمی فراتحلیل )Meta-Analysis( و در مرحله  ی دوم جهت توصیف 

موردپژوهی کیفی  روش  از  مساله  برانگیز  ابهام  جنبه  های  تفسیر   و 

)Case Study( استفاده شد.

که  مي  کند  اشاره  آماري  تحلیل  هاي  به  فراتحلیل  اساس؛  این  بر 

مي  گیرد  انجام  مطالعات  از  مجموعه  یک  کمی  داده  هاي  ترکیب  براي 

دیگر  پژوهش  های  کمی  یافته  های  فراتحلیل،  در  تحلیل  واحد   .)26(

پژوهش  هایی  کلیه  شامل  مرحله  این  آماری  جامعه  ی  رو،  این  از  است. 

بیماران  در  خودمراقبتی  آموزش  های  اثربخشی  با  ارتباط  در  که  است 

بررسی  با  راستا  این  در  که  است؛  شده  انجام  کشور  داخل  در  قلبی 

مقدماتی مشخص شد که پژوهش  های مختلفی در این زمینه انجام شده 

که هرکدام نیز به نتایج مختلفی دست پیدا کرده  اند؛ از این رو جامعه  ی 

آماری پژوهش حاضر، شامل کلیه آثار علمی-پژوهشی در زمینه بررسی 

نیمه  و  تجربی  روش  به  که  می  شود  خودمراقبتی  آموزش  اثربخشی 

انجام  بیماران قلبی  تا سال 1398 بر روی  بازه زمانی 1380  تجربی در 

شده است؛ علت انتخاب این دسته از پژوهش  ها از آن رو بوده است که 

در پژوهش حاضر سعی شد تاثیر این روش  ها در عمل بررسی گردد. از 

سویی دیگر از آنجا که در این پژوهش صرفاً بیماران قلبی ملاک بود، از 

بود صرف  نظر  بیماری  ها صورت گرفته  پژوهش هایی که در زمینه سایر 
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شد، چرا که به  دلیل متفاوت بودن زمینه  ها و شرایط بیماری  ها، از ترکیب 

پژوهش های انجام شده در مورد بیماری  های مختلف باید احتیاط کرد.

از  پژوهش،  این  در  آماری،  جامعه  ی  به  باتوجه  رو  این  از 

این  در  لذا  شد؛  استفاده  نمونه  انتخاب  جهت  سرشماری  تمام  شیوه 

به  باتوجه  فراتحلیل  عملی  اجرای  جهت  چارچوب  یک  تدوین  راستا 

این  از  می  رسد.  به  نظر  ضروری  محقق  برای  پژوهش  محدودیت  های 

جهت در تعیین نمونه آماری پژوهش حاضر سه چارچوب نمونه  گیری 

تعریف شد:

اطلاعاتی  بانک  های  در  که  متنی  تمام  پژوهشی  مقالات  الف. 

از:  بانک  های اطلاعاتی عبارت بودند  این  قابل دستیابی بودند.  رایانه  ای 

مرکز اسناد و مدارک علمی ایران )IRANDOC(، پایگاه جهاد دانشگاهی 

 ،)MAGIRAN( ایران  مجلات  بانک  سایت خصوصی   ،)SID( کشور 

 ،)NOORMAGAS( اسلامی  علوم  کامپیوتری  پژوهش  های  مرکز 

پورتال جامع علوم انسانی، جویشگر فارسی علم نت، جستجوی آزاد در 

سایت )GOOGLE( و )GOOGLE SCHOLAR(، مجلات علمی-

پزشکی  آموزش  مجلات  خصوصا  قلبی،  بیماران  با  مرتبط  پژوهشی 

دانشگاه  های علوم پزشکی و بررسی ارجاعات هریک از آثار.

ب. پایان  نامه  های دانشجویی انجام شده  ای که در راستای اهداف 

این پژوهش در دانشگاه  های مختلف کشور انجام شده است.

ج. طرح  های پژوهشی طرف قرارداد با دستگاه  های دولتی.

نمونه  گیری  چارچوب  سه  از  اولیه  پژوهش  های  انتخاب  برای 

به  منظور  معتبری  کلیدواژه  های  پژوهشی،  پیشینه  مرور  با  ابتدا  بالا، 

کلیدواژه  ها  این  شد.  تعیین  اولیه  پژوهش  های  جستجوی  در  استفاده 

از:  بودند  عبارت  متخصصان  نظر  به  باتوجه  و  نظری  مبانی  به  باتوجه 

»آموزش  خودمراقبتی«،  »رفتار  »خودمراقبتی«،  خودمراقبتی«،  »آموزش 

خود« و »آموزش مبتنی بر مراقبت از خود«، می  شد که به منظور بالابردن 

به  کامل  آشنایی  که  نفر  دو  توسط  پژوهش  ها  جستجوی  کار،  کیفیت 

انجام  جداگانه  به  صورت  داشتند،  اطلاعاتی  منابع  و  روش  های جستجو 

کلیه  بر  نیز  فراتحلیل  زمینه  ی  در  خبره  فرد  یک  دیگر  سوی  از  شد. 

کلیدواژه  ها  شدن  مشخص  از  پس  داشت.  نظارت  کار  اجرای  روند 

ورود  ملاک  های  سری  یک  اساس  بر  اولیه  پژوهش  های  انتخاب  برای 

ورود ملاک  های  شدند.  انتخاب  موردنظر  پژوهش های  خروج،   و 

)Inclusion   Criterions( پژوهش  ها به فراتحلیل عبارت بودند از:

الف. مقالات و پژوهش  های انجام شده در ارتباط با اهداف این 

پژوهش؛

ب. پژوهش  های انجام شده صرفا با روش  های بالینی و تجربی؛

ج. پژوهش  های انجام شده در حیطه  ی بیماران قلبی

د. پژوهش  ها  ی دارای ساختار روش شناسی مناسب.

کلیدواژه  های  براساس  ورود  ملاک  های  طبق  دستی  جستجوی 

مطالعه   27 شناسایی  به  منجر  نمونه  گیری،  چارچوب  سه  از  شده  ذکر 

در  که  بودند  عناوینی  دارای  مختلف  اشکال  به  مطالعات  این  گردید. 

مطالعات  این  از  تعدادی  چون  بود.  حاضر  پژوهش  هدف  با  ارتباط 

 برای ورود به تحلیل نهایی مناسب نبودند، باتوجه به ملاک  های خروج

 )  Exclusions criterion( تعدادی از این پژوهش ها از فرایند تحلیل 

خارج شدند:

روش  شناسی  ساختار  ضعف  به  علت  که  پژوهش  هایی  الف. 

پایینی برخوردار بودند. مناسب از کیفیت 

ب. پژوهش  هایی که برگرفته از پایان نامه  ها بودند که اطلاعات 

آن  ها از مقاله منتشرشده مربوط جمع آوری شده بود.

ج. پژوهش  ها یا پایان  نامه  های مشابه که با عناوین مختلف، عینا 

به دو موسسه یا دانشگاه ارایه شده بودند.

د. پژوهش  هایی که فاقد فرایند دقیق داوری بودند، مثل مقالات 

و سمینارها. همایش  ها 

تحقیقات  بررسی  روند  خروج،  و  ورود  ملاک  های  اساس  بر 

 131 کلیدواژه  ها  با  مرتبط  مطالعات  است)کل  شرح  این  به  به  ترتیب 

مورد، حذف تحقیقات نامرتبط پس از بررسی عناوین 88 مورد، چکیده 

از  پس  نامرتبط  تحقیقات  حذف  مورد،   43 بررسی  مورد  تحقیقات 

 29 کامل  متن  با  مرتبط  تحقیقات  مورد،   14 مطالعات  چکیده  بررسی 

کل  مورد،   2 کامل  متن  بررسی  از  پس  نامرتبط  تحقیقات  مورد، حذف 

27 پژوهش داخلی بررسی  این  بنابراین در  27 مورد(،  نهایی  تحقیقات 

گردید که این روند در شکل 1 قابل مشاهده است:
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شکل 1: فلوچارت مراحل ورود مطالعات به فراتحلیل

 ) Effect size ( جهت تجزیه وتحلیل داده ها از شاخص اندازه ی اثر

رایج ترین  رو  این  از  شد؛  استفاده   )Heterogeneity ( همگنی  آزمون  و 

D  هستند که غالبا D و R شاخص های برآورد اندازه ی اثر، شاخص های

برای تفاوت های گروهی و R برای مطالعات همبستگی به کار می روند)26( 

تفاوت های  بالینی و تجربی و  بررسی های  به  باتوجه  پژوهش  این  در  که 

گروهی، از شاخص D استفاده شد.

توسط  شده  طراحی  کاربرگ  فرم  از  اطلاعات  جمع آوری  جهت 

محقق استفاده شد و گزارش پژوهش های اولیه در این فرم ها ثبت گردید. 

این ابزار با توجه به اطلاعات موردنیاز از پژوهش های اولیه از سه بخش 

برای  لازم  اطلاعات  و  روش شناختی  اطلاعات  کتاب شناختی،  اطلاعات 

نوع  کار،  عنوان  چون  اطلاعاتی  کتاب شناختی  بعد  در  شد.  تهیه  داده ها 

اثر، نویسنده، محل و سال اجرا تدارک دیده شد. از لحاظ روش شناختی 

روش های  و  نمونه  ویژگی های  چون  اطلاعاتی  ثبت  برای  فضاهایی 

نمونه گیری، اطلاعات ابزار، نوع روش تحقیق و تعداد گروه ها و در بخش 

یافته ها، فضایی برای ثبت داده های گزارش شده در نظرگرفته شد. 

برای اطمینان از دقت کار از دو نفر ارزشیاب جهت بررسی فرایند 

فرایند  لیستی در مورد  استفاده شد؛ بدین صورت که محقق  ابتدا چک  کار 

جمع آوری داده ها شامل شناسایی پژوهش ها، ملاک های ورود و خروج، 

انتخاب داده ها و انتخاب شاخص اندازه با طیف لیکرت تنظیم کرده و در 

اختیار دو نفر از ارزیابانی که به اجرای روش فراتحلیل مسلط بوده اند، قرار 

داده است؛ این ارزیابان با ارزش گذاری پرسش نامه مربوط، میزان دقت کار 

را  آن  داشته مشخص و  ابهامی وجود  اگر  بررسی کرده و در مواردی  را 

به محقق پیشنهاد کردند؛ لذا محقق پس از رفع موارد ابهامی مجدد چک 

از  پایایی،  تأیید  به منظور  داد که  قرار  ارزیابان  اختیار  را در  لیست مربوط 

ضریب توافق کاپای کوهن )Cohen's kappa coefficient  (  ، با استفاده از 

نرم افزار آماری SPSS استفاده شد که میزان توافق بین ارزشیابان عدد 0/81 

بررسی  ارزشیابان در  بین  توافق  نشان دهنده ی 81 درصد  آمد که  به دست 

دقت کار است.

اندازه  از  اولیه  پژوهش هاي  تحلیل  تجزیه  و  و  بررسي   جهت 

ثابت اثر  مدل  دو  با  ترکیبي  اثر  اندازه  عامل  هر  تفکیک  به   اثر 

 ،) Random-effects model( تصادفي  اثرات  و   )Fixed-effect model(

آزمون  از   )Publication bias( انتشار  سوگیری  بررسی  جهت 

بررسی  جهت   )Orwin fail-safe N( ارُوین  تخریب  از  امن  تعداد 

استفاده   I مجذور  و  کوکران   Q ناهمگنی  آزمون  از  ناهمگنی  میزان 

0 

 

 شناسی مناسب از کیفیت پایینی برخوردار بودند.علت ضعف ساختار روشهایی که بهالف. پژوهش
 مربوط جمع آوری شده بود. شدهمقاله منتشرها از ها بودند که اطلاعات آنهایی که برگرفته از پایان نامهپژوهش ب.

 ه شده بودند.یاوین مختلف، عینا به دو موسسه یا دانشگاه اراهای مشابه که با عننامهها یا پایانج. پژوهش
 ها و سمینارها.هایی که فاقد فرایند دقیق داوری بودند، مثل مقالات همایشد. پژوهش

 131ها )کل مطالعات مرتبط با کلیدواژهترتیب به این شرح استروند بررسی تحقیقات به ،های ورود و خروجبر اساس ملاک
مورد، حذف تحقیقات نامرتبط  93مورد، چکیده تحقیقات مورد بررسی  88حقیقات نامرتبط پس از بررسی عناوین مورد، حذف ت

مورد، حذف تحقیقات نامرتبط پس از بررسی متن کامل  24ل مورد، تحقیقات مرتبط با متن کام 19پس از بررسی چکیده مطالعات 
مشاهده  قابل 1این روند در شکل که  گردیدپژوهش داخلی بررسی  27ین ، بنابراین در ا(مورد 27مورد، کل تحقیقات نهایی  2

 است:
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 لیفلوچارت مراحل ورود مطالعات به فراتحل: 1 لشک
 

-استفاده شد؛ از این رو رایج (Heterogeneity( و آزمون همگنی )Effect sizeاثر ) یها از شاخص اندازهتحلیل دادهوجهت تجزیه
برای مطالعات  Rهای گروهی و برای تفاوتD که غالبا  هستند Dو  Rهای اثر، شاخص یهای برآورد اندازهین شاخصتر

 Dاز شاخص  ،های گروهیتجربی و تفاوت بالینی و هایکه در این پژوهش باتوجه به بررسی (26)روندکار میهمبستگی به
 استفاده شد.

 131: کل مطالعات مرتبط با کلید واژه ها

 88 حذف عناوین تکراری

 93چکیده تحقیقات مورد بررسی: 

 19 تحقیقات نامرتبطحذف 

 24: تحقیقات مرتبط با متن کامل

 2 تحقیقات نامرتبط پس از بررسی متن کاملحذف 

 27تحقیقات کل: 
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ضریب از  اثر  اندازه  تبدیل  جهت  پژوهش  این  در  همچنین   شد؛ 

)Hedges G( به خاطر عدم حساسیت به میزان حجم نمونه استفاده شد. 

 همچنین کلیه محاسبات مربوط به فراتحلیل با استفاده از نرم افزار آماری

Comprehensive meta-Analysis) CMA(   نسخه دوم انجام شد.

بر این اساس در فراتحلیل، اصل اساسي عبارت است از: اندازه هاي 

اثر براي مطالعات مجزا و جداگانه و برگرداندن آنها به یک مقیاس مشترک 

عمومي و آنگاه ترکیب آن ها براي دستیابي به یک تأثیر متوسط میانگین. 

اندازه اثر نشان دهنده ی میزان یا درجه ی حضور پدیده در جامعه مي باشد 

و با فرض صفر در ارتباط است؛ بدین ترتیب که در تجزیه و تحلیل آماري، 

اثر مطرح شده و بر  اندازه  از مباحث مربوط به تحلیل توان آماري،  پس 

در  اثر  اندازه  یعني  واقع  در  فرض صفر  است.  گردیده  تأکید  آن  اهمیت 

اثر  اندازه ی  مقدار  یعني  رد شود  است و هرگاه فرض صفر  جامعه صفر 

تأثیر  میزان  نشان دهند ی  اثر  اندازه ی  بنابراین  در جامعه غیرصفر مي باشد. 

اثر بزرگ تر  اندازه ی  یا تفاوت است و هر چه  مداخله ی آزمایشي، رابطه 

باشد درجه ی حضور پدیده بیشتر است)27و26(. 

بررسی  برای   D اثر  اندازه  نوع کلی  اما همان طورکه گفته شد دو 

تفاوت ها و اندازه اثر R برای بررسی روابط وجود دارد که در این پژوهش 

باتوجه به ماهیت موضوع از شاخص D به عنوان اندازه اثر استفاده شد؛ برای 

تفسیر این شاخص، طبق پیشنهاد کوهن )Cohen( می توان اندازه های 0/2، 

تفسیر  اثر کوچک، متوسط و بزرگ  اندازه  به ترتیب عنوان  را  0/5 و 0/8 

کرد)27(.

بسیاري  مانند  نیز  فراتحلیل  آماري  روشهاي  در  دیگر  سویی  از 

بررسي  به  است  لازم  داده ها  تحلیل  از  قبل  دیگر،  آماري  روش هاي  از 

پیش فرض هاي موردنیاز پرداخته شود. از جمله مهم ترین این پیش فرض ها، 

نبود داده هاي پرت)مطالعاتي که داراي تورش انتشار هستند( و نرمال بودن 

داده هاست. 

انتشار این است که یک فراتحلیل شامل تمام  منظور از سوگیري 

است  ممکن  نیست،  بررسی  مورد  مورد موضوع  در  انجام شده  مطالعات 

برخی از مطالعات به دلایل مختلف منتشر نشده باشد یا حداقل در مجلات 

نمایه سازي نشده منتشر شده باشد. زمانی که سوگیري انتشار وجود دارد، 

نتایج نهایی فراتحلیل تحت تأثیر قرارگرفته و برآوردهاي نهایی حاصل از 

انتشار در  بود. پس لازم است سوگیري  آن داراي تورش و خطا خواهد 

گام هاي اولیه یک فراتحلیل شناسایی و تصحیح شود تا اعتبار نتایج افزایش 

یابد)28(.

از آن جاکه در اندازه اثرهاي فراتحلیل ممکن است چند اندازه اثر 

سازد،  نامتقارن  را  اثرها  اندازه  توزیع  و  باشد  داشته  وجود  بزرگ  خیلي 

حذف این اندازه اثرهاي پرت به منظور نرمال شدن توزیع ضروري به نظر 

مي رسد. در فراتحلیل براي حذف اندازه اثرهاي پرت از تحلیل حساسیت 

استفاده مي شود. براین اساس، هرچند در منابع فراتحلیل، مقدار مشخصی 

نمره ی  اثر یک  اندازه  ازآنجاکه  ولی  نشده  پرت مشخص  اثر  اندازه  برای 

استاندارد )Z( است، می توان مقادیر بالای 3 را به عنوان اندازه اثر افراطی 

بر  پرت  داده های  حذف  ملاک  نیز  پژوهش  این  در  که  کرد)27(؛  فرض 

همین اصل انجام شد. بنابراین در این روش اندازه هاي اثر پرت و افراطي 

شناسایي و حذف شده و تجزیه وتحلیل تکرار مي گردد؛ که بر این اساس 

11 اندازه اثر پرت شناسایی و بعد از حذف این اثرات پرت، داده ها دوباره 

تحلیل گردید که در نهایت باتوجه به داده های به دست آمده از هر مطالعه، 

20 اندازه اثر تحلیل نهایی شد.

تحقیق  طرح های  انجام  مراحل  آشکاری  رغم  به  دیگر  سویی  از 

از  باید  آمیخته تشریحی، دشواری این طرح ها در آن است که پژوهشگر 

با  را می خواهد  پدیده ی موردمطالعه  از  قبل مشخص کند که، کدام جنبه 

گردآوری داده های کیفی بررسی کند)29(، که در پژوهش حاضر این مورد 

باتوجه به هدف اصلی و همچنین نتایج حاصل از مرحله اول تعیین شد که 

در مورد روند آموزش خودمراقبتی در بیماران قلبی بود. 

کیفی  روش  از  استفاده  با  پژوهش  دوم  مرحله ی  در  رو،  این  از 

موردپژوهی، سعی در توصیف و تفسیر جنبه های ابهام برانگیز مساله)عوامل 

اساس  این  بر  قلبی( شد.  بیماران  مراقبتی در  آموزش خود  بر روند  موثر 

بررسی  به  از جنبه های بی شمار  درصورتی که پژوهشگر درباره یک مورد 

از  می تواند  مورد  بررسی  می کند.  استفاده  پژوهی  مورد  روش  از  بپردازد 

نظر زمانی و مکانی محدود شود؛ بنابراین هدف کلی روش مورد پژوهی، 

می باشد،  کل نگر  دیدگاه  از  آن  تفسیر  و  نظر  مورد  ابعاد  تفصیلی  بررسی 

به عبارت دیگر انجام روش مورد پژوهی جنبه ی مطالعه ی اکتشافی دارد نه 

تأییدی)29(.
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لذا پژوهش حاضر، تبیین عوامل موثر بر روند آموزش خودمراقبتی 

و  قلب  متخصصان  کلیه  آماری، شامل  و جامعه ی  است  قلبی  بیماران  در 

عروق در استان اصفهان می باشد که فرایند نمونه گیری به صورت هدفمند تا 

نفر 8 ادامه پیداکرد. ملاک پایان نمونه گیری، اشباع و کفایت نظری داده ها 

بود که باتوجه به مشاهده ی تکرار در اطلاعات دریافتی و عدم شکل گیری 

مقوله ای جدید، فرایند نمونه گیری به پایان رسید؛ به عبارت دیگر تبیین روند 

آموزش خود مراقبتی بیماران قلبی با انجام 8 مصاحبه به اشباع رسیده و 

کامل شد.

ابزار جمع آوری اطلاعات، استفاده از روش مصاحبه ی نیمه ساختار 

یافته بود، که این مصاحبه ها به صورت فردی و در زمانی توافقی انجام شد 

که روند انجام مصاحبه ها تا رسیدن مقوله ها به اشباع نظري ادامه می یابد؛ 

مقصود از اشباع نظري مرحله اي است که در آن داده هاي جدیدي در ارتباط 

با مقوله پدید نیاید و روابط بین مقوله ها برقرار و تأیید شده است)30(. 

از سویی دیگر، سؤالات مصاحبه از نوع نیمه ساختاریافته بود که در 

این مرحله از متخصصان خواسته شد که بر اساس نتایج حاصل از مرحله ی 

اول پژوهش، به سوال»چه عواملی را در آموزش خودمراقبتی بیماران قلبی 

موثر می دانید؟« پاسخ دهند. 

برای تجزیه وتحلیل داده ها و شکل گیری مولفه ها، از سه مرحله ی 

کدگذاری باز، کدگذاری محوری و کدگذاری انتخابی استفاده شد که در 

در  شد؛  انجام  داده ها  طبقه بندی  و  توصیف  باز(،  مرحله)کدگذاری  اولین 

مرحله ی کدگذاری محوری، مقوله ها و مفاهیمی که در مرحله ی کدگذاری 

باز شناسایی شده بود در تجزیه و ترکیبی جدید به یکدیگر مرتبط شدند 

تا در نهایت، در کدگذاری انتخابی از دل داده ها مولفه های اصلی استخراج 

شد.

جهت بررسی اعتبار یافته ها، در طي تحلیل، چندین بار متن پیاده 

شده ی مصاحبه ها براي یافتن مؤلفه های جدید یا اصلاح مولفه ها بازنگري 

گردید که در این زمینه از نظرات سه نفر از متخصصان نیز استفاده شد. 

بررسی شیوه کدگذاری ها،  داده ها و  پایایی  بررسی  از سویی دیگر جهت 

داده های مربوط در اختیار دو نفر از کدگذاران قرار گرفت و پس از رفع 

از طریق ضریب  بین کدگذاران  توافق  داده ها و  چند مورد در دسته بندی 

کاپای کوهن عدد 0/79 به دست آمده که نشان دهنده ی سطح بالای توافق 

کدگذارن و تأیید پایایی یافته هاست.

یافته ها

اول  هدف  به  رسیدن  جهت  حاضر،  پژوهش  طرح  به  باتوجه 

در  خودمراقبتی  آموزش  مداخلات  اثربخشی  میزان  یعنی  پژوهش، 

شد  استفاده  فراتحلیل  روش  کمی  داده های  تحلیل  از  ابتدا  قلبی،  بیماران 

 )Orwin fail-safe N( آماری  آزمون  از  انتشار  تورش  بررسي  براي  که 

آزمون  این  است.  شده  داده  نشان   1 در جدول  آن  نتایج  که  شد  استفاده 

بر خلاف آزمون )Rosenthal test( فاقد دو محدودیت تمرکز بر روی 

کردن  فرض  و  عملی  یا  بالینی  معنی داری  از  بیشتر  آماری  داری  معنی 

آزمون در  می باشد.  رفته  دست  از  مطالعات  اثر  اندازه  برای  صفر   عدد 

غیرمعنی داری، ملاک کوچکترین  به جای ملاک   )Orwin fail-safe N(

لحاظ  است،  عملی  یا  بالینی  غیرمعنی داری  نشانگر  که  اثر  اندازه  مقدار 

می شود. همچنین به جای صفر کردن اندازه های اثر مطالعات از دست رفته، 

یک مقدار متفاوت با صفر به عنوان میانگین اندازه های اثر در مطالعات از 

دست رفته انتخاب می شود)27(؛ از این رو باتوجه به داده های این پژوهش 

میانگین  به عنوان   0/1 عدد  و  اثر  اندازه  حداقل  ملاک  به عنوان   0/2 عدد 

اندازه های اثر مطالعات از دست رفته استفاده شد که نتایج آن در جدول 1 

قابل مشاهده است:

جدول 1: شاخص آماره تعداد امن از تخریب ّاروین 

نتایجشاخص ها

26/75مقدار Z برای مطالعات مشاهده شده

0/001سطح معناداری )p-value( برای مطالعات مشاهده شده

0/2ملاک حداقل اندازه اثر

0/1میانگین اندازه های اثر مطالعات از دست رفته

3706تعداد مطالعات از دست رفته ای که مورد نیاز است
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باتوجه به جدول 1 تعداد 3706 مطالعه با میانگین اندازه اثر برابر با 

0/1 نیاز است تا اندازه اثر ترکیبی در این موقعیت کوچکتر از 0/2 به دست 

آید. از این رو با توجه به بالا بودن این تعداد می توان گفت که اندازه اثر 

کلی قابل اعتماد است و سوگیری انتشار، نتایج را تهدید نمی کند.

پراکندگی های مشاهده شده در  تمام  آنجایی که  از  از سویی دیگر 

ناشی  آن  از  بخشی  بلکه  نیست،  واقعی  تحلیل  مورد  اثر  اندازه های  بین 

ناهمگنی  میزان  است  لازم  لذا  است،  مطالعات  دورن  تصادفی  خطای  از 

بین تحقیقات سنجیده شود. ناهمگنی اولیه می تواند ناشی از عواملی چون 

تفاوت آزمودنی ها، شیوه ی مداخلات، تعریف متغیرها، طرح تحقیق، محل 

آزمون  نتایج  که  باشد  دیگر  از عوامل  بسیاری  نمونه گیری و  اجرا، روش 

ناهمگنی با استفاده از شاخص Q کوکران و شاخص I به صورت کلی در 

جدول 2 قابل مشاهده است:

جدول 2: نتایج تلفیق پژوهش های مورد بررسی 

نتایج ناهمگنی

Q  معنی داریدرجه آزادیآزمونI شاخص
334/447190/00094/319

به  باتوجه  که  می دهد  نشان   2 جدول  در  ناهمگنی  آزمون  نتایج 

معنادار بودن آزمون sig=0/000( Q( مطالعات تا حدزیادی ناهمگون اند. 

در حقیقت این آزمون نشان از آن دارد که مداخلات آموزش خودمراقبتی 

به شدت به لحاظ ویژگی ها و مشخصات مطالعات متفاوت هستند و در این 

وضعیت باید از متغیرهای تعدیل گر برای مشخص کردن واریانس و محل 

این تفاوت ها، استفاده کرد. همچنین از آن جا که شاخص Q به افزایش تعداد 

اندازه اثر، حساس است و با افزایش تعداد اندازه اثر، توان این آزمون براي 

رد همگني بالا مي رود، مجذور I شاخص دیگري است که به همین منظور 

مورد استفاده قرارمي گیرد. این مجذور، داراي مقداري از صفر تا صد است 

این  نشان مي دهد. هرچه  به صورت درصد  را  ناهمگني  مقدار  واقع  در  و 

مقدار به 100 نزدیک تر باشد نشان دهنده ی ناهمگني بیش تر اندازه اثرهاي 

نشان   I مجذور  به جدول،  باتوجه  رو  این  است)28(؛  اولیه  پژوهش هاي 

مي دهد که 94 درصد از پراکندگی موجود در پژوهش های انجام شده از 

وجود متغیرهاي تعدیل کننده است. بر این اساس، با توجه به این که هدف 

اصلی هر فراتحلیل ترکیب شاخص های عددی پژوهش های اولیه در قالب 

اثر  مدل  آماری  مدل  دو  بر  فراتحلیل ها  غالب  است،  کلی  شاخص  یک 

ثابت و مدل اثرات تصادفی مبتنی هستند. در مدل اثر ثابت فرض می شود 

و  تحلیل هاست  همه ی  زیربنای  که  دارد  وجود  واقعی  اثر  اندازه  یک  که 

همه ی تفاوت های اندازه های اثر مشاهده شده در پژوهش های اولیه ناشی از 

خطای نمونه گیری است. در مقابل، در مدل اثرات تصادفی فرض می شود 

که اندازه اثر واقعی از پژوهشی به پژوهش دیگر در حال تغییر است. یکی 

از علل اصلی این تغییر وجود متغیرهای مداخله کننده در روابط بین متغیر 

مستقل و وابسته است)27(؛ از این رو باتوجه به اینکه نتایج آزمون همگنی 

پژوهش  در  مداخله کننده  متغیرهای  وجود  نشان دهنده ی  و  بوده  معنادار 

اثرات  مدل  از  نتایج  گزارش  برای  تحقیق  این  در  بنابراین  است،  حاضر 

تصادفی استفاده می شود.

در ادامه اندازه اثر تمامی پژوهش های موردبررسی در زمینه ی میزان 

اثربخشی آموزش خود مراقبتی در بیماران قلبی بررسی گردیده که نتایج در 

جدول 3 قابل ملاحظه است:

جدول 3: اندازه اثر میزان اثربخشی مداخلات آموزش خود مراقبتی در بیماران قلبی

اندازه اثر بر اساس شاخص محل اجراسال اجراکد پژوهش در منبع
Hedges G

سطح معناداری خطای معیار
P-value

0/001  *2/8360/323تهران311383

0/001 *2/9420/215تهران321386

0/006  *0/6960/255تهران331388
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1/5470/2160/845رشت341389

0/001  *0/6650/195-رشت341389

0/001*2/0990/277تهران21390

0/2590/2140/225تهران351390

0/011 *0/6180/242تهران361392

0/001 *1/6660/246گرگان371393

0/001 *2/40/239مشهد381393

0/001 *1/660/292مشهد391393

0/001 *1/9810/29مازندران401393

0/001 *2/40/239مشهد391393

0/001 *1/5520/355تبریز411394

0/001 *0/8950/268گرگان421394

0/001 *2/8160/314کاشمر431395

0/001 *1/8110/282میاندوآب441395

0/001 *2/7860/295مشهد451395

0/001 *1/6370/295ارومیه461395

0/5160/2890/074تهران471396

0/001 *1/490/058ترکیب کلاثر ثابت

0/001 *1/6160/243ترکیب کلاثرات تصادفی
*نشان دهنده ی معنادارای آزمون در سطح 0/05 می باشد.

طبق نتایج جدول 3، از بین پژوهش های انجام شده به جز سه مورد، 

سایر تحقیقات در زمینه ی اثربخشی آموزش خود مراقبتی در بیماران قلبی 

قلبی  بیماران  این آموزش در  از  استفاده  لذا  بوده،  در سطح 0/05 معنادار 

کاملا اثربخش بوده  است.

اما در کل باتوجه به نتایج به دست آمده، میانگین اندازه اثر ترکیبی 

مطالعات در مدل اثر ثابت، 1/49 و در مدل اثرات تصادفی، 1/616 به دست 

آمده که در سطح 0/05 معنادار هستند که بر اساس معیار کوهن،)به نقل از 

26( برای تفسیر معناداری عملی اندازه اثر D  برابر 0/2)اندازه اثر کوچک(، 

0/5)اندازه اثر متوسط( و 0/8)اندازه اثر بزرگ( هستند. بنابراین، باتوجه به 

میانگین اندازه اثر ترکیبی به دست آمده برای متغیرها در مدل اثر ثابت و 

مدل اثرات تصادفی که در مقداری بیش از 0/5 قرار می گیرد، تفسیر اندازه 

اثر حاصل شد، که در حد بزرگ می باشد؛ از این رو می توان گفت در کل، 

مداخلات آموزش خودمراقبتی در بیماران قلبی در حد زیاد اثربخش بوده 

نمره های  به صورت  اثر  اندازه های  اینکه  به  باتوجه  دیگر  طرف  از  است. 

استاندارد )Z( گزارش می شوند که برای تفسیر این اعداد می توان به جدول 

مربوط  زیرمنحنی  سطح  جدول  به  باتوجه  که  کرد  رجوع  نرمال  توزیع 

 0/94 با  برابر   Z نمره  این  تا  منحنی  ابتدای  از   1/61 معادل   Z نمره  به 

اثر به این صورت قابل تفسیر است که  اندازه  به دست می آید. این مقدار 

میانگین اثربخشی آموزش خودمراقبتی بیماران قلبی در)گروه های آزمایش( 

این آموزش ها  از  با زمانی که  اثربخش تر بوده است در مقایسه  94 درصد 

در)گروه های کنترل( ارایه نشده است.

نتایج  تاثیر متغیر کمی سال در  علاوه بر این جهت بررسی میزان 

نتایج آن در شکل 1 قابل  پژوهش از روش فرارگرسیون استفاده شد که 

مشاهده است:
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تبیین عوامــل موثر بر روند...

485مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت( دوره 13 بهمن و اسفند 1398

شکل 1: نمودار فرارگرسیون تاثیر مولفه سال

تاثیر سال را نشان می دهد که محور  شکل1، نمودار فرارگرسیون 

افقی آن شامل اندازه های اثر و محور عمودی آن سال های انجام پژوهش 

نمودار  این  در  می شود.  را شامل  تا سال 1397  از سال 1381  که  است، 

دایره هایی که به صورت بزرگ مشاهده می شود نشان دهنده ی پژوهش های 

در  بیشتر  وزن  و  دقت  نتیجه  در  و  بیشتر  نمونه ی  حجم  با  شده  انجام 

نتایج)شیب خط=0/01( باتوجه به  تحلیل داده های این پژوهش می باشد. 

)P=0/562( است که از لحاظ آماری معنادار نیست، که در این نمودار به 

این معناست که میزان اثربخشی آموزش خودمراقبتی در بیماران قلبی در 

طی زمان ثابت بوده است. 

لذا باتوجه به این یافته، حال این سوال مطرح می  شود که باتوجه 

به اثربخشی بالای آموزش خودمراقبتی در بیماران قلبی و همچنین افزایش 

اطلاعات و آگاهی جامعه و بیماران، توجه به چه عواملی در روند بهبود 

برای  قلبی  بیماران  دیگر  به عبارت  است؟  موثر  آموزش ها  این  اثربخشی 

توجه  عواملی  چه  به  باید  مراقبتی،  خود  آموزش  بیشتر  و  بهتر  اثربخشی 

کنند؟

پژوهش،  دوم  مرحله ی  نتایج  داده ها  تحلیل  به  باتوجه  رو  این  از 

آموزش  اثربخشی  روند  بر  موثر  عامل   7 کدگذاری،  مراحل  اساس  بر 

خودمراقبتی در بیماران قلبی شناسایی شد که نتایح تفصیلی به همراه تببین 

هریک از عوامل در جدول 4 قابل مشاهده است.

جدول 4: نتایج حاصل از کدگذاری سطوح و عوامل موثر بر اثربخشی روند آموزش خودمراقبتی در بیماران قلبی

نمونه مصاحبه ها)کدهای باز(تبیین کدهای محوریمقوله اصلی

متخصصان اعتقاد دارند که بیماران تا به آموزش، اعتقاد و باور نداشته باشند، آموزش پذیری
نمی توان به نتایج آن امیدوار بود، پیروی و رعایت توصیه ها، عدم انجام اعمال 

خودسرانه، صبور بودن در فرایند کنترل و درمان و میل و علاقه به یادگیری تنها 
به فرد برمی گردد و این فرد است که باید تصمیم بگیرد و لذا تا زمانی که بیماران 

فقط مصرف دارو را اولویت اصلی درمان و کنترل بدانند، نمی توان به نتایج 
درمان چندان خوش بین بود، مصرف دارو شاید باعث بهبود علایم بیماری تا 

حدودی شود اما باعث تندرستی نخواهد شد، بیماران باید کاملا توجیه شوند که 
مصرف دارو در کنار عوامل مراقبتی نتیجه بخش خواهد بود، و از این رو میل به 
یادگیری اصول مراقبت از خود، باور و اعتقاد به آموزش خودمراقبتی در بیماران 

یک فرایند بسیار مهم بوده که ممکن است بسیاری از بیماران در این زمینه با 
ضعف  هایی مواجه باشند.

متاسفانه برخی از افراد عادت به انجام اعمال خودسرانه یا پیروی از افراد 
غیرمتخصص دارند و در بسیاری از مواقع به توصیه های افراد متخصص بی اعتنا 
هستند)فرد شماره 7 و2(، فرایند درمان و کنترل یک فرایند زمان بر است و در 

کنار انجام توصیه های مراقبتی اثربخش خواهد بود که برخی از بیماران به آن بی 
توجه هستند و گاه برخی از بیماران انتظار بهبود وضعیت صرفا بر اساس مصرف 
دارو را می خواهند، اینکه انتظار داشته باشیم صرفا استفاده از دارو باعث بهبود 

کامل و سریع شود یک تصور اشتباه است)فرد شماره 7( و.......

از دیدگاه متخصصان، آموزش های ارایه شده باید بر اساس نوع دقیق اختلال، کنترل فردی
سطح سواد، سطح شناختی و میزان درک بیمار و شرایط زندگی خاص بیمار 

باشد، از آنجایی که شرایط جسمی و روحی بیماران کاملا متفاوت از هم می باشد، 
لذا در ارایه آموزش ها باید سعی شود به نقش عوامل فردی توجه شود و بیماران 

باید به صورت فردی کنترل شوند.

با اینکه امروزه میزان اطلاع رسانی و اطلاعات پزشکی افراد جامعه به لطف تنوع 
رسانه ها، بسیار بیشتر از قبل شده اما باید توجه داشته باشیم که این آموزش ها 
به صورت کلی ارایه شده و هدف آن توده مردم است، در حالی که باید بدانیم 
آموزش باید متناسب با وضعیت افراد باشد)فرد شماره3 و1(، وضعیت بیماران 

و شرایط جسمی و روحی آنان بر اساس شرایط مختلفی که دارند کاملا متفاوت 
خواهد بود و لذا اگر آموزش ها به تناسب هر فرد ارایه شود قطعا اثربخش تر 

خواهد بود)فرد شماره 5( و........

11 

 

 هاآموزشاز این که سه با زمانیدر مقایتر بوده است درصد اثربخش 49های آزمایش( )گروهآموزش خودمراقبتی بیماران قلبی در
 .ه نشده استیارا های کنترل(در)گروه

 1 علاوه بر این جهت بررسی میزان تاثیر متغیر کمی سال در نتایج پژوهش از روش فرارگرسیون استفاده شد که نتایج آن در شکل
 قابل مشاهده است:

 
 

 : نمودار فرارگرسیون تاثیر مولفه سال1ل شک
های انجام های اثر و محور عمودی آن سالدهد که محور افقی آن شامل اندازهارگرسیون تاثیر سال را نشان می، نمودار فر1شکل

شود هایی که به صورت بزرگ مشاهده میدر این نمودار دایره شود.را شامل می 1347تا سال  1381که از سال  است،پژوهش 
-میهای این پژوهش بیشتر و در نتیجه دقت و وزن بیشتر در تحلیل داده یهای انجام شده با حجم نمونهپژوهش یدهندهنشان

در این نمودار به این معناست که ، که نیستکه از لحاظ آماری معنادار  است( P=062/5()51/5باتوجه به نتایج)شیب خط=. باشد
  ثابت بوده است. در طی زمانمیزان اثربخشی آموزش خودمراقبتی در بیماران قلبی 

و همچنین اثربخشی بالای آموزش خودمراقبتی در بیماران قلبی  باتوجه بهشود که باتوجه به این یافته، حال این سوال مطرح میلذا 
عبارت بهها موثر است؟ این آموزش توجه به چه عواملی در روند بهبود اثربخشیافزایش اطلاعات و آگاهی جامعه و بیماران، 

 ؟کنندشی بهتر و بیشتر آموزش خود مراقبتی، باید به چه عواملی توجه برای اثربخبیماران قلبی دیگر 
عامل موثر بر روند اثربخشی آموزش  7، بر اساس مراحل کدگذاری ،دوم پژوهش یها نتایج مرحلهاز این رو باتوجه به تحلیل داده

 .استقابل مشاهده  9در جدول عوامل  به همراه تببین هریک ازکه نتایح تفصیلی خودمراقبتی در بیماران قلبی شناسایی شد 
 آموزش خودمراقبتی در بیماران قلبیروند نتایج حاصل از کدگذاری سطوح و عوامل موثر بر اثربخشی  :4ل جدو

 )کدهای باز(هانمونه مصاحبه کدهای محوری تبیین اصلی مقوله
ور نداشته باشند، متخصصان اعتقاد دارند که بیماران تا به آموزش، اعتقاد و با آموزش پذیری

ها، عدم انجام اعمال توصیه و رعایت ، پیرویتوان به نتایج آن امیدوار بودنمی
میل و علاقه به یادگیری خودسرانه، صبور بودن در فرایند کنترل و درمان و 

که باید تصمیم بگیرد و لذا تا زمانیگردد و این فرد است که تنها به فرد برمی
توان به بیماران فقط مصرف دارو را اولویت اصلی درمان و کنترل بدانند، نمی

مصرف دارو شاید باعث بهبود علایم بین بود، نتایج درمان چندان خوش

پیروی از افراد متاسفانه برخی از افراد عادت به انجام اعمال خودسرانه یا 
اعتنا های افراد متخصص بیغیرمتخصص دارند و در بسیاری از مواقع به توصیه

بر است و در کنار یند زمانا(، فرایند درمان و کنترل یک فر2و 7 هستند)فرد شماره
که برخی از بیماران به آن بی توجه  های مراقبتی اثربخش خواهد بودانجام توصیه

یت صرفا بر اساس مصرف دارو را یماران انتظار بهبود وضعو گاه برخی از ب هستند
، اینکه انتظار داشته باشیم صرفا استفاده از دارو باعث بهبود کامل و سریع خواهندمی
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لیا میرصفایی و همکار

مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت) دوره 13 بهمن و اسفند 1398 486

از دیدگاه متخصصان، تحرک و فعالیت بدنی بیماران قلبی یکی از فاکتورهای فعالیت بدنی
بسیار مهم در بهبود بیماری می باشد، اما اگر این عامل بدون رعایت جوانب 

احتیاط و غیراصولی انجام شود به همان اندازه می تواند آسیب زا و خطرآفرین 
باشد، لذا در آموزش های خودمراقبتی ضمن تاکید بر اهمیت و جایگاه 

فعالیت های بدنی، باید به اصول صحیح آن توجه ویژه داشت.

تحرک مناسب برای بیماران قلبی از جمله عواملی است که معمولا توصیه 
می شود، اما باید توجه داشت که انجام هر فعالیتی باید با مشورت و هماهنگی 
پزشک معالج باشد)فرد شماره 8(، تاثیرات مثبت ورزش و فعالیت های بدنی در 

بیماران قلبی ثابت شده است اما انجام فعالیت های مختلف بدنی خصوصا ورزش 
در ارتفاعات یا ورزش های هوازی از نظر کنترل میزان ضربان و فشار خون باید 

زیر نظر پزشک باشد)فرد شماره 5(و....

تغذیه از حیث نوع و میزان مصرف از جمله عوامل بسیار مهمی است که بیماران تغذیه
قلبی حتما باید به آن توجه داشته باشند، باید ها و نبایدهای مرتبط با تغذیه 

بیماران بر اساس نوع اختلال تنها باید توسط پزشک متخصص بررسی گردد، از 
یک طرف کنترل نوع تغذیه خصوصا مصرف نمک و دخانیات و از طرف دیگر 
توجه به تداخلات برخی از غذاها با داروها از جمله موارد مهمی هستند که در 

آموزش خودمراقبتی بیماران قلبی باید بدان توجه شود.

تغذیه صحیح برای بیماران قلبی بسیار ضرورت دارد، کنترل این عامل و توجه 
به توصیه های غذایی از سوی بیمار از جمله کنترل مصرف نمک و دخانیات 

از ضرورت-هایی است که هر بیمار قلبی باید به آن توجه کند)فرد شماره 1(، 
برخی از داروهای قلبی با برخی از غذاها تداخل دارد که ممکن است آثار دارو 
را خنثی کند، از این رو، بیمار باید از این موارد مطلع گردد)فرد شماره8 ( و.....

متخصصان اعتقاد دارند، یکی از عوامل اثر گذار بر روند اثربخشی آموزش های کنترل هیجانات
خودمراقبتی در بیماران قلبی، بحث کنترل هیجانات است؛ امروزه دلایل مختلف 

از جمله سبک زندگی، مسایل اقتصادی، اجتماعی، روانی و فناوری ها باعث 
افزایش آثار منفی هیجانات در افراد از جمله افزایش میزان استرس و فشارهای 

روانی، خشم و عصبانیت شده است که مجموع این عوامل باعث آسیب به 
سلامت قلب می شود؛ بحث کنترل هیجانات و اینکه بیماران در موقعیت های 

مختلف، چگونه باید هیجانات خود را کنترل و مدیریت کنند، از جمله الزامات 
دیگری است که آموزشگران باید حتما به آن توجه ویژه داشته باشند.

داشتن آرامش و زندگی عاری از تنش از شرایط مهم بهبود درمان بیمار 
می باشد)فرد شماره 1، 4، 6 و 7(، بسیاری از بیمارانی که مراجعات زیادی دارند 
و با مسایل مختلفی مواجه می شوند، معمولا به دلایل شرایط هیجانی نامساعد 

زندگی شان است که تاثیرات درمان را کاهش می دهد)فرد شماره 2(، اینکه انتظار 
داشته باشیم، بیمار اصلا از هیجانات منفی برخوردار نشود، تصور صحیحی 
نیست، به هرحال این هیجانات در مواجهه با موقعیت های مختلف بروز پیدا 

می کند، آنچه مهم است نحوه ی صحیح برخورد با این هیجانات است، آموزش 
برخورد صحیح با این هیجانات از جمله عواملی است که بیمار را قادر می سازد 
تا بتواند بر آن کنترل داشته باشد)فرد شماره 7(، نقش کنترل هیجانات تا آنجا 

اهمیت دارد که طبق تحقیقات صورت گرفته، نرخ مرگ و میر بیماران برخوردار 
از وضعیت های تنش آور هیجانی سه برابر بیماران معمولی بوده است)فرد شماره 

2( و ....

از دیدگاه متخصصان، بدبینی باعث به خطر انداختن روند درمان و تندرستی خوش بینی
بیماران می شود، از آنجا که داشتن نگاه منفی و نا امیدانه به روند درمان و 

بهبود بیماری، باعث می شود بیمار، تلاش و اقدام کمتری برای تسریع روند 
درمانی خود داشته باشد، در مقابل داشتن امید، باعث ایجاد انگیزه در بیمار برای 
یادگیری مراقبت های بیشتر از خود می شود، از این رو داشتن امید به بهبودی و 
ایجاد تصور مثبت از روند درمان در بیماران از جمله الزامات دیگری است که 

در آموزش باید به آن توجه شود.

یک ذهن منفی دقیقا می تواند مانند یک داروی قوی نتایج درمان را به تاخیر 
بیندازد)فرد شماره 3(؛ داشتن افکار منفی و اینکه من هرگز خوب نخواهم شد و 
یا اینکه همیشه باید منتظر یک اتفاق بد باشم، صرفا باعث آسیب به روند درمان 

بیمار می شود)فرد شماره 3 و5( و .....

از دیدگاه متخصصان ارایه آموزش های خودمراقبتی به بیماران قلبی، باید حتما پیگیری مستمر
زیر نظر یک پزشک متخصص باشد، درمانگر باتوجه به معاینات و برررسی های 
مختلف بر حسب شرایط جسمانی بیمار اقدام به تشخیص و مداخله ی بالینی 
می کند که بر اساس نوع درمان، بیماران به آموزش هایی نیاز پیدا می کنند که 

اجرای صحیح این آموزش ها باید به صورت مستمر با نظارت و پیگیری پزشک 
متخصص صورت گیرد؛ بر این اساس ارایه آموزش های خودمراقبتی به معنای 
کم رنگ شدن نقش پزشک نمی باشد، بلکه پیگیری ها و کنترل بیمار از سوی 

پزشک متخصص باید به صورت مستمر انجام شود.

تشخیص دقیق و درمان، یک فرایند مستمر است که بیمار باید طی چندین نوبت 
معاینه گردد؛ توصیه می شود بیمار زیرنظر یک متخصص باشد، متاسفانه برخی از 
بیماران در مورد پیگیری منظم وضعیت خود کوتاهی کرده و زمانی که وضعیتشان 

حاد می شود مراجعه می کنند)فرد شماره 4(، بیماران قلبی با انجام آموزش های 
خودمراقبتی از وجود پزشک بی نیاز نمی شوند، بلکه باید حتما به صورت مستمر 

و منظم تحت کنترل یک پزشک متخصص باشند)فرد شماره 1، 4 و 5( و .....

بحث 
یافته ها نشان داد که آموزش خودمراقبتی در بیماران قلبی در حد 

به دست آمد؛  اثربخشی 94 درصد  این  اثربخش بوده است که میزان  زیاد 

به عبارت دیگر اگر بیماران قلبی به توصیه های مراقبت از خود عمل کنند 

تا 94 درصد می توانند علایم بیماری خود را درمان و کنترل کنند و تنها 6 

درصد احتمال دارد که سایر عوامل تاثیرگذار باشد که میزان بسیار ناچیزی 

است. این یافته همسو با نتایج ریگی کوته و همکاران می باشد که میزان 

کلیه  زندگي  کیفیت  بر  الگوي خودمراقبتي  بر  مبتني  مداخلات  اثر  اندازه 

بیماران را در حد زیاد به دست آورد)48(. 

از سویی بر اساس نتایج به دست آمده اثربخشی آموزش های خود 

یافته ها  طبق  اما  است؛  بوده  ثابت  زمان  طی  در  قلبی  بیماران  در  مراقبتی 

هفت عامل بر آن اثرگذار است که باید موردتوجه قرار گیرد، این عوامل 
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عبارتند از: آموزش پذیری بیمار؛ کنترل فردی؛ فعالیت بدنی؛ تغذیه؛ کنترل 

هیجانات، خوش بینی و پیگیری مستمر که همگی بر هم اثرگذار و در تعامل 

باهم هستند. به عبارت دیگر بیماران قلبی در رفتارهای خودمراقبتی باید به 

نقش همه ی این عوامل توجه کنند. این یافته، همسو با نتایج پژوهش های 

مختلف است. توجه به آموزش پذیرش بودن و مشارکت و قبول مسئولیت 

از طرف خود بیمار و همچنین میل به یادگیری در وی جهت کنترل عوارض 

فاکتورهای  بر اساس  قلبی  بیماران  به شرایط متفاوت  بیماری)49(؛ توجه 

بدنی و محیطی از حیث توجه به آموزش متناسب با هر فرد)50(؛ توجه به 

اهمیت و تاثیر فعالیت های بدنی در بیماران قلبی)51(؛ تاکید بر تغذیه سالم 

و اجتناب از دخانیات و مشروبات الکلی)52(؛ مدیریت هیجانات به عنوان 

یک عامل تهدیده کننده در بیماران قلبی)53(؛ تاثیر نگرش مثبت و داشتن 

روحیه خوب به عنوان یک تسهیل کننده در درمان)54( و تاکید بر استمرار 

پیگیری آموزش های خودمراقبتی)55(.

در تبیین این یافته ها می توان گفت که مولفه های شناسایی شده در 

پژوهش حاضر در کل، نحوه ی زندگی کردن بیماران قلبی را دربرمی گیرد 

که متخصصان اعتقاد دارند که توجه به آن ها در جریان آموزش بسیار مهم 

هستند؛ شاید در گذشته این عوامل از کیفیت بهتری برخوردار بودند، اما در 

عصر حاضر این عوامل با تهدید هایی از جمله مسایل اقتصادی، اجتماعی، 

روانی و فناوری ها مواجه شده است که بر کاهش کیفیت زندگی بیماران 

قلبی تاثیرگذاشته است، لذا شاید از همین باب بوده است که نتایج اثربخش 

بودن آموزش های خودمراقبتی در طی زمان، چندان تفاوت قابل ملاحظه ای 

را نشان نداد که در این راستا بیماران قلبی باید توجه داشته باشند که طبق 

شناسایی  عامل  به هفت  توجه  پژوهش حاضر،  آمده ی  به دست  یافته های 

شده می تواند سلامتی و تندرستی آنان را تا حد زیادی تضمین کند که پیش 

بیماران  به عبارت دیگر،  بیماران است؛  این مساله آموزش پذیر بودن  نیاز 

قلبی باید توصیه های خودمراقبتی مبتنی بر وضعیت و شرایط خود را دنبال 

کرده و به آن عمل کنند.

همچنین، پژوهش  حاضر با محدودیت هایی از جمله در مرحله ی 

پژوهش های  کلیه  به  دسترسی  شامل  که  فراتحلیل  روش  قسمت  و  اول 

به  دلیلی  به هر  بود که ممکن است محقق  بود، همراه  انجام شده  مرتبط 

برخی از پژوهش ها دسترسی پیدا نکرده باشد که این مورد معمولا جزو 

محدودیت های روش شناختی روش فراتحلیل می باشد که در این پژوهش 

سعی شد تا میزان و تاثیر آن از طریق روش تورش انتشار بررسی شود که 

طبق نتایج، تاثیر آن چندان قابل ملاحظه نبود.

نتیجه گیری

این مطالعه، نشان داد که اگر بیماران قلبی توصیه های خود مراقبتی 

را جدی گرفته و به آن عمل نمایند تا حد زیادی سلامتی و تندرستی خود 

بیماران قلبی بر اساس عوامل ذکر شده،  را تضمین کرده اند. خودمراقبتی 

موثرترین عامل جهت کنترل و بهبود بیماری های قلبی است که منجر به 

افزایش طول عمر و بهبود کیفیت زندگي بیماران قلبی خواهد شد. توجه 

و رعایت این عوامل نسبت به مداخلات درمانی بسیارموثرتر و کم هزینه تر 

می باشد. بنابراین اگر بیماران قلبی به دنبال راهکارهایی برای آسیب کمتر 

به  خودمراقبتی  عوامل  به  توجه  هستند،  کمتر  درمانی  هزینه های  تقبل  و 

در دسترس  مساله  این  پیش نیاز  که  توصیه می شود  راهکار  بهترین  عنوان 

بودن  آموزش پذیر  و  کلی(  به صورت  پزشکی  آموزش ها)اطلاعات  بودن 

به اطلاعات  بیماران)مراقبت های ویژه فردی( است. در زمینه ی دسترسی 

و آموزش ها می توان گفت که امروزه زمینه های مناسبی از سوی پزشکان، 

کلیه  آموزشی،  دوره های  و  همایش ها  برگزاری  بیمارستان ها،  دانشگاه ها، 

رسانه ها اعم از روزنامه ها و مجلات، فضای مجازی و اینترنت و تلویزیون 

برای نشر و ارتقای اطلاعات پزشکی)به طور کلی و عام( صورت گرفته که 

بیماران می توانند به تناسب و فراخور وضعیت خود از آن ها استفاده کنند 

که در این راستا آموزش پذیر بودن بیمار بسیار مهم است؛ به عبارت دیگر، 

بیماران قلبی باید توصیه های خودمراقبتی مبتنی بر وضعیت و شرایط خود 

را به صورت مستمر پیگیر باشند)به صورت خاص و ویژه(، میل به یادگیری 

و عمل کردن به توصیه ها داشته باشند که در این زمینه می توانند در درجه ی 

عمومی،  پزشکان  از  بعدی  مراحل  در  و  قلب  متخصصان  نظرات  از  اول 

پرستاران و متخصصان بهداشت استفاده کنند.
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تبیین عوامــل موثر بر روند...
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Factors Affecting the Effectiveness of Self-Care Education 
Interventions in Cardiac Patients

Lia Mirsafaei1 (M.D.) - Hassan Kaviani2 (Ph.D.)

Background and Aim: Given the growing trend of researches, the purpose of this 
study was to explain the effectiveness of this training and its effective factors.
Materials and Methods: The present study is a mixed and explanatory project. In 
the first step, the quantitative meta-analysis method was used to determine the 
effectiveness of self-care education and in the second step, the qualititative method 
was applied to examine its effective factors. The statistical population of the first 
stage included all related internal research and the second stage comprised all 
cardiologists in Isfahan province. The data collection tool was a researcher-made 
checklist in the first stage and a semi-structured interview method for the second 
stage. Comprehensive statistical meta-analysis software(CMA) Version II was used 
to analyze the first stage data; for the second stage, coding methods were applied. 
Results: The results showed that self-care education interventions were highly 
effective in cardiac patients(ES=1.616, P<0.05). In other words, the average 
effectiveness of self-care education in the experimental groups was 94% more than 
that of the control groups. Besides, the results of the second stage showed that there 
were seven factors affecting effectiveness: teachability, personal control, physical 
activity, nutrition, emotion control, optimism, and continuous follow-up.
Conclusion: Based on the above-mentioned factors, self-care is the most effective 
one in controlling and improving Heart diseases, which will lead to a longer life 
expectancy and a better quality of life for Heart patients.
Keywords: Self-Care Education, Patient Self-Care, Heart Disease Education

Accepted: Dec   2019

Received: Aug   2019

Abstract

* Corresponding Author:
Mirsafaei  L
Email :
drmirsafaei@sbmu.ac.ir

1 Cardiologist, School of Medical Sciences, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran
2 Ph.D. in Curriculum Studies, Faculty of Education and Psychology, University of Isfahan, Isfahan, Iran

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

27
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            16 / 16

https://journals.tums.ac.ir/payavard/article-1-6902-fa.html
http://www.tcpdf.org

