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و نگرش  يآموزش چهره به چهره بر اساس مدل اعتقاد سلامت بر آگاه تأثير
در مورد عوامل خطرساز  وكارديانفاركتوس مدچار شده  صيترخ مارانيب

  يماريب
  

  *ي، ندا اسديبرهان باي، فرهزاد عباس عباس
  

 

  چكيده
 يسبك زندگ رييدر تغ ياساس ياز ابزارها يكيو  هستندو رفتار  يمرتبط با آگاه يعروق -يقلب يها بيمارياغلب عوامل خطر : مقدمه

و  يبر آگاه ،بر اساس مدل اعتقاد سلامت ،آموزش چهره به چهره تأثير يمطالعه با هدف بررس نيا. است يآموزش يها وجود برنامه مار،يب
  .انجام شد يماريدر مورد عوامل خطرساز ب ،شده صيترخ وكارديم سانفاركتو مارانينگرش ب

ابزار . قرارگرفتند يبر هدف در دو گروه شاهد و تجرب يبه روش مبتن ماريب 80. است يتجرب مهيمطالعه ن كيپژوهش  نيا: ها شرو
بر اساس اطلاعات  يآموزش يشده بود محتوا يطراح سلامتپرسشنامه پژوهشگر ساخته بود كه بر اساس مدل اعتقاد  ها گردآوري داده

آموزش چهره به چهره و در  ،يدر گروه تجرب ماريهر ب. ديگرد يدر چارچوب مدل اعتقاد سلامت طراح ازهايشده و با توجه به ن آوري جمع
 يت ،دو يكا يآمار يها استفاده از آزمون آمده با به دست يها داده انيدر پا. كردند افتيبخش را در يعاد يها گروه شاهد، مراقبت

  .شدند ليتحل قلتي مست زوجي و
در  يپس از مداخله آموزش .)<05/0p(نداشتند  يدو گروه، قبل از مداخله تفاوت معنادار مارانيو نگرش ب يآگاهنمرات  نيانگيم: نتايج

دو گروه تفاوت  بود و 86/51±96/5و 92/16±4/1و در گروه شاهد  9/105±96/5و 02/31±4/1 بيو نگرش به ترت يآگاه يگروه تجرب
  .)>05/0p( دادندنشان  تمام ابعاد مدل دررا  يارمعناد

از مشكلات عود  يريشگيو پ مناسب درآموزش فعال يريشگيپ يها لمد كارگيري به تياهم انگريمطالعه حاضر ب جينتا: گيري نتيجه
  .است وكارديانفاركتوس م مارانيدر ب يماريمجدد ب

  
  آموزش به بيمارمدل اعتقاد سلامت،  وكارد،يانفاركتوس م مارانيآموزش چهره به چهره، ب: هاي كليدي واژه

  646تا  638 ):9(12؛ 1391 ذرآ/ مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي

  
  مقدمه 

جوامع  يها بيماري نيتر عيقلب و عروق از شا يها بيماري
 شيرو به افزا رياخ يها آن در دهه شيوعهستند و يبشر

                                                 
. ، كرمان، ايرانكرمان يدانشگاه علوم پزشك ،)مربي( ياسد ندا :نويسنده مسؤول *
)nedaasadi87.nax@gmail.com( 

، كرمان كرمان يدانشگاه علوم پزشك ،يگروه پرستار ،)اريدانش( زاده عباس عباس دكتر
گروه  ،)ارياستاد( يبرهان بايدكترفر؛ )aabaszadeh@hotmail.com. (ايران

. ، كرمان ايرانكرمان يدانشگاه علوم پزشك ،يپرستار
)faribaborhani@msn.com(  

  1/7/91 :، تاريخ پذيرش4/4/91: ، تاريخ اصلاحيه17/1/91: تاريخ دريافت مقاله

هرساله  يطبق گزارش سازمان بهداشت جهان). 1(است
زن در سرتاسر جهان، جان  ونيليم 4/3مرد و ونيليم 8/3

. دهند مي عروق كرونر از دست يماريب به علتخود را 
). 2(است وكارد، انفاركتوس ميها ن مرگياز ا يميعلت ن

 ميو رژ يمارينسبت به عوامل خطرساز ب يكمبود آگاه
 يهستند كه موجب بستر ياز عوامل قابل كنترل ،يدرمان

). 3(گردند مي وكارديمبتلا به انفاركتوس م مارانيمجدد ب
 نهيزم نيدر ا ييها مهارتبه اطلاعات و  ازمندين مارانيب

 يبه سطح مطلوب سلامت يابيدست رهستند تا به آنها د
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 شتريباعث مشاركت ب مارانيب يآگاه شيافزا. كمك كند
 تيمسؤولمراقبت از خود شده و آنها  يها آنان در برنامه

با  توانند مي پرستاران. رندپذي مي مورد نيرا در ا يشتريب
 يها ييتوانا تيجهت تقو يمؤثرعامل  ماران،يآموزش ب

 يها تيحفظ سلامت و انجام فعال وارتقا  نهيدر زمآنها 
بر  تأثيربا  ماريآموزش به ب ).4(باشند داشته روزانه
فرد درمورد  اتيو تجرب يبهداشت يرفتارها ،يآگاه

 طيبا شرا يسازگار ايو  يموجب حفظ سلامت اش، يماريب
آموزش . شود يم مزمن يها بيماريدر  ژهيموجود، به و

نسبت  مارانيدر نگرش ب رييممكن است موجب تغ نچني هم
لذا آموزش به  .گردد آنكننده  و عوامل كنترل يماريبه ب

  ).5(است ماريفراتر از انتقال اطلاعات به ب يزيچ ماريب
 يها راه نياز قدرتمندتر يكيچهره به چهره،  آموزش

مدرس  ،روش نيادر . است ريفراگ يريادگي در تأثيرگذار
 حالي كهدر  ،يواقع طيفعال را در شرا يريادگيفرصت 

ارائه  را يفرد اتيمطلوب و متناسب با خصوص يها لمد
روش  نيمهم ا يها ويژگياز . كند مي ايمه ،دهد مي

كه مدرس و  ياست، به صورت ريفراگ فتارمشاهده ر
  ).6(پنهان شوند گريكدي دياز د توانند ينم ريفراگ

فرد  يسلامت، هنگام آموزش، باورها نيكه مراقباز آنجا 
 نتري ياز كاربرد يكي دهند، مي قرار تأثيررا تحت 

مدل اعتقاد  ،يمطالعه رفتار مرتبط با سلامت يها هينظر
نشان داده  ماريآموزش به ب عاتمرور مطال. سلامت است

رفتار  حيتوض يبرا يمدل، چارچوب با ارزش نياست كه ا
مدل اعتقاد سلامت با اجتناب ). 7(است يمرتبط با سلامت
و ايجاد آمادگي رواني در فرد، بر اساس  ياز تهديد سلامت

 زانيبرداشت فرد از م( حساسيت درك شده: چهار بعد
شدت درك شده  ،)يماريب اش در برابر يريپذ بيآس

، منافع درك شده )يماريشدت ب زانيبرداشت فرد از م(
و موانع درك شده ) يبهداشتدرك فوائد حاصل از اقدام (
 نه،يمانند هز يعمل خاص بهداشت كي يعوامل بالقوه منف(
اقدامات بهداشتي  نجام، موجب ا)درد و از كار بتيغ

مدل احتمال  نبر اساس اي). 8(دگرد توصيه شده مي

 شتريب يهنگام يبهداشت يمورد رفتارها درگيري  ميتصم
عتقد باشند كه مبخواهند سالم بمانند و  شود كه افراد مي
سلامت آنها خواهد  يسبب بهبود و ارتقا ييرفتارها نيچن
  ).9(شد
نشان  رانيدر ا 1378در سالاي  حاصل از مطالعه جينتا

 نگاشتنا تأثير يمانند ب(موانع درك شده  ريداد كه متغ
 بودن و ريوقت گ ،يماريب صيدر تشخ خودآزمايي پستان

زنان نسبت  يجهت آموزش و آگاه يانسان يرويكمبود ن
را در ممانعت از  تأثير نيشتري، ب)شيآزما نيبه انجام ا
، كه با برطرف كردن آن، است پستان داشته ييخودآزما

 پستان را انجام يياز زنان خودآزمااي  قابل ملاحظه تعداد
نشان داده  يگريمطالعه د جيدرنتا نيهمچن ).10(دهند مي

اعتقاد سلامت،  يشد كه آموزش در چهارچوب الگو
مراقبت از خود در  يانجام رفتارها ،يآگاه شيموجب افزا

درك شده، منافع درك  ديتهد شيبعد انجام ورزش و افزا
 تيشده و كاهش موانع درك شده در انجام ورزش و رعا

عروق كرونر  ونديعمل پ حتت مارانيدر ب ييغذا ميرژ
با اي  و همكاران مطالعه) Buglar(بوگلار ). 11(شود مي

توسعه  آموزش بر اساس مدل اعتقاد سلامت تأثيرعنوان 
در مسواك زدن و نخ دندان  يبر خودكارآمد افتهي

 جينتا. انجام دادند يبا مشكلات دندان مارانيدر ب دنيكش
اعتقاد سلامت در  لمد در ينسب تينشان داد كه تنها حما

بهداشت دهان و  تيدر رعا مؤثراز عوامل  ،بعد موانع
  ).12(ن بوددندا
بر  يماريآنجا كه اعتقادات شخص در مورد سلامت و ب از

 يآگاه زانيم تيگذارد و اهم مي تأثير افراد يرفتار بهداشت
مبتلا به انفاركتوس  مارانينگرش ب تيوضع زيو ن

از  يريدر جلوگ يمارياز عوامل خطرساز ب وكارديم
، لذا هدف است فاكتورها سكيمجدد و كنترل ر يبستر

آموزش چهره به چهره بر  تأثير يبررس ه،مطالع نيا
 مارانيو نگرش ب يبر آگاه ،اساس مدل اعتقاد سلامت

در مورد عوامل  ،شده صيترخ وكارديانفاركتوس م
  .است يماريخطرساز ب
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  ها شرو
است كه در سال  يتجرب مهيمطالعه ن كيپژوهش،  نيا

 و پور يافضل يآموزش يها بيمارستاندر  1390-1389
 ،ي، با طرح دو گروه)كرمان يدانشگاه علوم پزشك(شفا 

با استفاده از  حجم نمونه،. انجام شد يشاهد و تجرب
و توان ) =α%5( يو با اتنخاب آلفا) 11(يمطالعات قبل

از  مارانيب. ديگرد نييتعنفر 80مجموعاً ، %80آزمون 
انتخاب  قلب به روش در دسترس ژهيمراقبت و يها شبخ

 ،بودند كه يمورد پژوهش شامل كسان يها گروه.. شدند
مبتلا  يبار به سكته قلب نياول يبرا ،متخصص قلب دييبا تا

سواد  يسال و دارا 35 مارانيحداقل سن ب. شده بودند
در كننده  شركت داز افرا كي چيه. خواندن و نوشتن بودند

 زيو ن يحركتكننده  محدود يها بيماريمطالعه به  نيا
خروج از  يارهايمع. دچار نبودند ياختلالات روان شناخت

 ،يذهن ،يكلام( يجسم يها بيماريمطالعه شامل داشتن 
كه مانع از انجام  ،يروان يها بيماري و) ييو شنوا يينايب

. بودند ،شد مي و شركت در پژوهش ها هيو عمل به توص
نسبت  ،يدرمان يكادر خدمات بهداشت كه نيبا توجه به ا

نسبت به برنامه  يشتريب يآگاه ها نمونه ريبه سا
به شكل  را پژوهش جيداشتند، كه ممكن بود نتا يآموزش

پژوهش ي  قرار دهد، لذا از نمونه تأثيرنادرست تحت 
 نيبد. انجام شد مستمرطوربه  يرگي نمونه. خارج شدند
 يها شپژوهشگر با مراجعه روزانه به بخ هصورت ك
 يو بررس منتخب يها بيمارستان قلب ژهيمراقبت و
را  ييها شده در همان روز، نمونه يبستر مارانيپرونده ب
 مي گرفتنظرشركت در پژوهش را داشتند در  طيكه شرا
و نفرات  كرد مي انتخاب يفرد را با قرعه كش نيو اول
دو گروه مداخله و  رد انيدر م كيرا به صورت  يبعد

تا كامل شدن تعداد به گيري  نمونه .داد مي كنترل قرار
هدف پژوهش و  حيبا توض. افتي مي ادامه قيطر نيهم

آوري  جمع، اطلاعات كنندگان از شركت تيكسب رضا
به  مارانينام بودن ب شد و در مورد حفظ اسرار و گم مي

حق خروج از مطالعه  نيچن هم. شد مي داده نانيآنان اطم

  .محفوظ بودكنندگان  شركت يبرا
پرسشنامه پژوهشگر ساخته بود كه  ها ابزار گردآوري داده

 و سن(يك بخش آن به بررسي اطلاعات دموگرافيك بيمار 
به منظور  يتسؤالابخش ديگر شامل . پرداخت مي) جنس

ادراكات  ي، بررس)سؤال 16( يآگاه زانيسنجش م
 ميفرد نسبت به رژ ردعملكي  و نحوه ،)سؤال 5( يشخص

 .بود ،) سؤال 18( يكيزيف تي، انجام ورزش و فعالييغذا
درك منافع و " يها طهيح رياز ز "نحوه عملكرد" طهيح

 و) سؤال 7("موانع حاصل از رعايت رژيم غذايي مناسب
درك  تيحساس" طهيح ريز و) سؤال 8( "يكيزيف تيفعال"

 ييقسمت انتها در .شده بود ليتشك) سؤال 3( "شده
عمل  يراهنما ،بسته سؤال 5 پرسشنامه، توسط

از  ريبه غ .شد مي يبررس مارانيدر ب) ها ادآوردندهي(
كه به صورت سه  ،مارانيب يت مربوط به آگاهسؤالا

پنج  اسمقي ها قسمت ريشده بود، سا يطراحاي  نهيگز
 وهيش .داشت )مخالفمكاملاً موافقم تا كاملاً از ( يا نهيگز

و  4موافق نمره كاملاً  نهيبود كه به گزاي  به گونه يده نمره
 نيبه ا. گرفت مي تعلق صفرمخالف نمره كاملاً  نهيبه گز
 نيب يعدد ،در پرسشنامه يآگاه زانيكل مي  نمره بيترت

 92و  صفر نيب ينگرش عدد زانيو نمره كل م ،16 و صفر
، از ها ابزار گردآوري داده ييمحققين جهت تعيين روا. بود
محتوي استفاده نمودند، بدين ترتيب كه پس  ييروا وشر

پرسشنامه تدوين و سپس  ،منابع معتبرازجستجو در 
متناسب با شرايط جامعه پژوهش و با همكاري اساتيد 

تن از  10به  تأييدو جهت  شد تغييرات لازم در آن اعمال
ارايه  يراز ييماما يدانشكده پرستارعلمي  اعضاي هيأت

 96/0 ازيمحتوا، امت ييشاخص روا سگرديد و بر اسا
ابزار گردآوري اطلاعات در  تعيين پايايي جهت .برآورد شد

محاسبه ضريب  ( يدرون ياين پژوهش، از روش هم بستگ
نفر مستقل از واحدهاي مورد  15براي  )كرونباخ يآلفا

ت سؤالا كرونباخ يآلفا بيضر .پژوهش استفاده گرديد
ت سؤالاكرونباخ  يآلفا و) =82/0α( يمربوط به آگاه

 قياطلاعات از طر. محاسبه شد )=82/0α(مربوط به نگرش 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

1-
31

 ]
 

                               3 / 9

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-1973-en.html


 آموزش چهره به چهره بر اساس مدل اعتقاد سلامت  ريتاث  و همكاران زاده عباس عباس
 

 http://ijme.mui.ac.ir   641/  )9( 1391/12آذر / مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

قبل از (در اولين ملاقات دو مرحله،  يط نامه پرسش ليتكم
ماه بعد از  ميو ن كيو  ،)در گروه تجربي يمداخله آموزش

بر اساس  يآموزش يمحتوا. ديگردآوري  جمع ترخيص
در چارچوب  ازهايشده و با توجه به نآوري  جمعاطلاعات 

 1950مدل در سال  نيا. ديگرد ياعتقاد سلامت طراح مدل
 كايدر امر و همكارش) Hochbaum(توسط هوكبام 

 Maiman( من مي و كريسپس توسط ب .)13(شد يزري هيپا

&Backer ( دياصلاح گرد 1974در سال)نياجزا ا ).14 
درك شده، موانع  ديدرك شده، تهد تيمدل شامل؛ حساس
 يشده، شدت درك شده و راهنما دركدرك شده، منافع 

پس از ، دو مرحله يدر ط يمداخله آموزش ).11(عمل است
در  و ،يساعت پس از بستر 24( يماريگذر از مرحله حاد ب

به مدت  يبه صورت انفراد ماريهر ب يبرا) صيترخ نيح
 ،يآموزش يمحتوا نيعناو نيتر مهم .انجام شد قه،يدق 20
عوامل  وكارد،يانفاركتوس م يماريب يعرفو م تياهم

و  ييغذا ميرژ ترعاي تياهم ،يماريم بيخطرساز و علا
 رييفاكتورها و تغ سكير ليمنظم و تعد يها تيانجام فعال

. بودند يمدل اعتقاد سلامت يبراساس اجزا يزندگ وهيش
به . صورت نگرفتاي  لهگونه مداخ چيدر گروه شاهد ه

و  SPSS-16افزار  از نرم عات،اطلا ليو تحل هيمنظور تجز
 و) اريانحراف مع و نيانگيو م يفراوان( يفيآمار توص

جهت ( يزوج يت يها آزمون رينظ ياستنباط يها آزمون
 ي، ت)قبل و بعد از مداخله در هر گروه يها نيانگيم سهيمقا

دو  يها اريو انحراف مع نيانگيم يجهت بررس(مستقل 
 يو مجذور كا )از مداخله دقبل و بع يگروه شاهد و تجرب

 در دو گروه كيدموگراف يرهاييمتغي  سهيمنظور مقابه (
 <05/0α يبا سطح معنادار )ها جهت همسان بودن نمونه

  .استفاده شد
  

  نتايج
فاركتوس نمبتلا به ا ماريب 80مطالعه پرسشنامه هر  نيدر ا
) ماريب 40هرگروه( يدر دو گروه شاهد و تجرب وكارديم

سن در دو  اريو انحراف مع نيانگيم .تجريه و تحليل شد

 و 70/52±42/8 بيبه ترت يگروه شاهد و تجرب
و  يدر گروه تجرب%) 75(نفر  30. بودسال  64/7±88/53
 .دادنديم ليتشك انرا مرد در گروه شاهد%) 5/62(نفر  25

 يدر دو گروه شاهد و تجرب پلميد ريز لاتيافراد با تحص
در گروه . ندبود )%5/62(نفر  25و%) 70(نفر 28 بيبه ترت
 يدارا%) 55(نفر 22شغل آزاد، يدارا )%30(نفر  12يتجرب

 )%85(نفر 34هزار تومان و 300از  شتريب انهيدرآمد ماه
. در بستگان درجه اول بودند يسابقه سكته قلب يدارا

 18 شغل آزاد، يدارا )%40(نفر 16 در گروه شاهد نيهمچن
 هزار تومان و 300از  شتريب انهيدرآمد ماه يدارا%) 45(نفر
در بستگان درجه  يسابقه سكته قلب يدارا%) 5/87(نفر 35

 تيوضع ،جنس يرهايدو گروه از نظر متغ. نداول بود
 يماريسابقه ب ،انهياشتغال، درآمد ماه تي، وضعلاتيتحص

دو گروه از  يبه عبارت .همگن بود در بستگان درجه اول
 گر كه به طور بالقوه و مداخلهاي  نهيزم يرهاينظر متغ

بگذارند، از نظر  تأثيرمطالعه  جيبر نتا يبه نوع توانستند مي
با استفاده از آزمون  .نداشتند يمعنادار تفاوت يآمار

در دو  يفرد يها نشان داده شد كه مشخصه يمجذوركا
نداشتند و  يگروه مورد مطالعه با هم تفاوت معنادار

  .انجام شده بود يدو گروه به صورت مناسب يساز همسان
گروه  بينبيماران قبل ار مداخله و نگرش  يآگاه هنمر نيانگيم

  ).1جدول ( داري نداشت اگروه تجربي كه تفاوت معن و شاهد
و ابعاد مدل اعتقاد سلامت در  ميمفاه سهيمقا )1( جدول

 يدر مرحله قبل از مداخله آموزش ،دو گروه مورد مطالعه
 كي چيه ،، مستقل تي بر اساس آزمون. دهد مي را نشان
با هم  شده در دو گروه قبل از مداخله يبررس مياز مفاه

  . نداشتند ياختلاف معنادار
 يمعنادار شيافزا )2جدول ( يآموزش هپس از مداخل جينتا
 ،ييغذا مياز رژ يآگاه ،يمارياز ب ينمرات آگاه نيانگيدرم
 ميرژ تياز انجام ورزش، منافع درك شده از رعا يآگاه
درك شده  ديانجام ورزش، تهدمنافع درك شده از  ،ييغذا

كاهش  نيهم چن .داددرك شده نشان  تيو حساس
درك شده در  طهيدر ح وانعم نيانگيدر م يمعنادار
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  .دهد ميرا نشان  "انجام ورزش"و  ،"ييغذا ميرژ تيرعا"
  

  و شاهد قبل از مداخله ينمرات ابعاد مدل اعتقاد سلامت در دو گروه تجرب اريو انحراف مع نيانگيم سهيمقا :1جدول

  ابعادمدل اعتقاد سلامت
  شاهد تجربي

t  مقدارP  
  ميانگين وانحراف معيار ميانگين وانحراف معيار

  56/0  12/1  9/4±88/1 6/5±70/1  آگاهي از بيماري
  23/0  53/1  60/5±75/1 45/6±63/1  آگاهي از رژيم غذايي

  75/0  -72/0  65/4±63/1 45/4±08/2  آگاهي از ورزش
  30/0  -56/0  95/9±05/3 17/9±55/1  تهديد درك شده

  34/0  80/1  80/6±57/1 42/6±17/1  منافع رژيم غذايي
  08/0  17/0  70/16±04/4 52/18±26/1  موانع رژيم غذايي

  30/0  91/0  40/8±25/2 22/9±99/2  منافع ورزش
  10/0  51/1  35/23±18/2 25/24±08/1  موانع ورزش

  26/0  81/1  25/7±83/1 17/8±94/1  حساسيت درك شده
  09/0  96/0 63/16±68/3 95/15±47/2  نمره كلي آگاهي
  14/0  08/1 28/50±98/5 65/51±37/5  نمره كلي نگرش

  
  

  از مداخله و شاهد بعد ينمرات ابعاد مدل اعتقاد سلامت در دو گروه تجرب اريو انحراف مع نيانگيم سهيمقا :2جدول

  ابعادمدل اعتقاد سلامت
  تجربي شاهد

t  مقدارP  
  انحراف معيارميانگين و انحراف معيارميانگين و

  000/0  67/3  4/9±01/1 7/4±78/1  آگاهي از بيماري
  000/0  96/2  70/11±73/0 3/5±92/1  آگاهي از رژيم غذايي

  000/0  29/2  6/9±82/0 55/4±76/1  آگاهي از ورزش
  000/0  67/2  45/21±57/2 25/9±57/2  تهديد درك شده

  000/0  88/2  05/13±49/1 7/6±49/1  منافع رژيم غذايي
  000/0  -96/1  92/7±16/2 25/15±51/2  موانع رژيم غذايي

  000/0  14/3  95/16±14/1 95/7±01/2  منافع ورزش
  000/0  -47/2  11±38/2 23±68/1  موانع ورزش

  000/0  46/4  02/12±8/1 70/6±97/0  حساسيت درك شده 
  000/0  41/0 02/31±4/1 92/16±4/1  نمره كلي آگاهي
  000/0  75/4 9/105±96/5 86/51±96/5  نمره كلي نگرش

  
  بحث

حاضر نشان داد كه آموزش چهره  قيحاصل از تحق جينتا
منجر به  ،به چهره در چارچوب مدل اعتقاد سلامت

 .استشده  مارانيو بهبود نگرش ب يآگاه زانيم شيافزا

ايجاد شده در چهارچوب مدل اعتقاد سلامت  راتييتغ نيا
موانع درك  ،ها مجموعه رياز ز يكي گريبه عبارت د .است

 افتهيبهبود  هيدر رابطه با ورزش و تغذ مارانيشده ب
 مارانيب يآگاه شيسبب افزا معنا كه آموزش نيبه ااست، 
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 ررفتا كيانجام  نهيموانع درك شده افراد در زمكاهش و 
  .است خاص شده يبهداشت
نشان دادند ميزان آگاهي و نگرش بعد از مداخله  ها يافته

در مقايسه با  يداراي تفاوت معنادار تجربي درگروه
كننده  جاديدر مورد علل ا مارانيب ديعقا. هستند گروه شاهد

 يها هو نظري ها لاز مد ياريبس يبخش اصل شان،يماريب
و همكاران ) French(فرنچ . است يماريمرتبط با ب يرفتار

 يكه برا يمارانيب دادند، اكثر شاندر مطالعه خود ن
 كتنها ي ،اند مبتلا شده وكارديبار به انفاركتوس م نينخست

 و دانند مي خود يعامل را موجب بروز و آغازگر سكته قلب
 نيمبا كنترل ه يتا از بروز مجدد حمله قلب كنند مي تلاش

 يو عوامل خطرساز ند،ينما يريجلوگ ندهيعامل در آ كي
اما . رندگي مي دهاند را نادي در آمده منكه به شكل مز
 ييغذا ميمانند رژ يكه عوامل متعدد دهد مي مطالعات نشان

 يكيزيف يها تيوعدم انجام فعال يچرب و پر نمك، كم تحرك
منظم از جمله عوامل خطرساز در بروز حمله  يو ورزش

داشته  ياثرات مخرب توانند مي هستند، كه تواماً يقلب
نشان دادند كه  و همكاران يج مطالعه گنجينتا). 15(باشند

 سميدر انتظار كاتتر مارانيب دانش شيآموزش، موجب افزا
در مرحله قبل و  يو تفاوت معنادار آمار قلب شده است،
وجود داشته  مارانيدانش ب زانيم ني، ببعد از آموزش

مطالعه ما هم  يها افتهيمطالعه فوق با  يها افتهي، )16(است
 ماريكه آموزش به ب كند مي دينكته تاك نيبر ا و ددار يخوان

 شيافزا سبب ،و روند درمان يمارياز ب يو مطلع ساختن و
 ياز عدم آگاه يكاهش عوارض ناش جهيو در نت يآگاه

و  يكه توسط صلح يگريدر مطالعه د. شود مي مارانيب
موزش آدر  يهمكاران به منظور كاربرد مدل اعتقاد بهداشت

 جيو دندان و ارائه مدل مناسب انجام شد نتا نبهداشت دها
شدت، موانع  ت،يحساس نهيدر زم ينشان داد، ادراكات فرد

متوسط قرار داشت و  در حد و منافع قبل از مداخله
پس از مداخله  يول ؛در حد مطلوب نبود يبهداشت يرفتارها

با گروه  سهيدر گروه آزمون در مقا يمعناداراختلاف 
و  يمارياز ب يكاف يداشتن آگاه). 17(آمد به دستكنترل 

موجب اصلاح و كنترل  ييعوامل خطرساز آن، به تنها
  . عوامل خطرساز نخواهد شد

 مارانيش بپژوهش حاضر بهبود نگر يها افتهياز  گريد يكي
در  ،يمارينسبت به ب مارانينگرش ب. است يدر گروه تجرب

شده  هيتوص يها مراقبت يو اجرا يخدمات بهداشت افتيدر
و همكاران در ) Tuchinda( ندايتاچ). 18(است تأثيرگذار

آموزش چهره به  لهينگرش بوس رييمطالعه خود علت تغ
نوع آموزش بر  نيا شتريب تأثيراعتماد و  شيافزا را چهره

 رانه،يشگيانجام اقدامات پ يبرا). 19(نگرش افراد دانست
و  استاطلاعات لازم  اي و باورها به اندازه آگاهي ها شنگر

به وجود  يسلامت يبه حفظ و ارتقا يليكه تما يتا زمان
نخواهد بود و آموزش  مؤثر يكسب آگاه صرفاً د،ياين

نگرش،  رييو تغ تيتقو يبه سو معمولاً يمسائل بهداشت
درمان و اثر آن در  ،يماريفرد در مورد ب ديادراكات و عقا

  ).20(دارد مي روزانه گام بر يها فعاليت
خود بر  يمداخلات آموزش يدر طراح توانند مي پرستاران

و  رييتغ ل،ياساس مدل اعتقاد سلامت، در جهت تعد
 شيافزا. بردارند يمؤثرگام  يبهداشت يرفتارها يارتقا

) مدل هستند نيكه از ابعاد ا(درك شده  ديو تهد تيحساس
كه خود را در معرض ابتلا مجدد به  شود مي در فرد سبب

را در رفتار خود اتخاذ  يراتييكرده و تغ اساحس يماريب
و  يبودجه مراكز درمان يتهايبا توجه به محدود. دينما

به موازات آن  زيو ن يدرمان يها نهيضرورت كاستن هز
را در مقابل  ياديز يها لسؤاكه  يتكنولوژ يشرفتهايپ
 يآگاه شيو افزا يرسان به اطلاع ازين ،قرار داده مارانيب

 يخاص تيو اهم تيو درمان آن از اولو يماريب تياز ماه
  .برخوردار است

از آموزش چهره  استفاده دهد مي مطالعه نشان نيا حينتا
به مددجو  تواند مي به چهره بر اساس مدل اعتقاد سلامت

را  يماريكه خطر بروز مجدد ب ييرفتارها رييدر تغ
آموزش اين كه  با توجه به. كمك كند دهند مي شيافزا
مطالعه  نيرا در بر دارد، اما ا يديدر هر شكل فوا ماريب

 يمفهوم يها مدل چنانچه آموزش بر مبناي دهد مي نشان
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داشته و به توسعه  يشتريآثار ب تواند مي رد،يصورت پذ
  .مربوطه كمك كند يها نهيسلامت و كاهش هز

 يها تياز محدود در اين پژوهش، كنترل رقابليغ يرهايمتغ
 توان به مي عوامل نياز جمله ا. نديآ مي مطالعه به حساب

و  يروان يها نهيزم ماران،يب يتيشخص يها ويژگي
 ،يبه برنامه و جلسات آموزش يعلاقه مند زانيم ،ياجتماع

هنگام پاسخ دادن به كنندگان  شركت يروان يحالات روح
اي  هيتغذ يكه بر الگو گريد گذارتأثير لو عوام ها پرسشنامه

  .ند، اشاره كردمؤثر يكيزيف تيو فعال
 مند به علاقه پژوهشگران شود مي شنهاديخاتمه پ در

آموزش چهره به چهره بر اساس مدل  تأثير يبررس
 ريسا به انيمبتلا ،و نگرش ياعتقاد سلامت بر آگاه

ارتباط  يبه بررس ايو را نيز بررسي كرده  ها بيماري
و  وكارديانفاركتوس م مارانيب يبهداشت يباورها
  .بپردازند نيز يخودمراقبت يرفتارها

  
  گيري نتيجه

آموزش چهره به چهره  ديمطالعه اثرات مف حاصل از جينتا

مبتلا به  مارانيدر چارچوب مدل اعتقاد سلامت به ب
نشان داد كه  جينتا. دهد ميرا نشان  وكارديانفاركتوس م

آموزش چهره به چهره در چارچوب مدل اعتقاد سلامت 
 مارانيب نيدر ا يآگاه زانيم شينه تنها سبب افزا

 زين آنها نگرش تيبهبود وضع ببلكه سب ،شود مي
درك  تيحساس شيافزا ،كه هدف يياز آنجا .گردد مي

شود  مي هتوصي است، لذا ها ششده و بهبود باورها و نگر
 ياجرا از گذشته در شيب يمناسب آموزش يها لاز مد

 تيدر جهت توسعه و تقو ژهيبه و يمداخلات پرستار
  .استفاده شود ماريآموزش ب

  
  قدرداني

 و تشكر خود را از ريمراتب تقد لهيوس نيپژوهشگران بد
پرسنل  از زيپژوهش و ن نيدر اكننده  شركت مارانيب هيكل

پور  يشفا و افضل يها بيمارستان ژهيو يها بخش مراقبت
  .دندار مي اعلام

به  يقاتياز طرح تحق يو قسمت نامه انيمقاله منتج از پا نيا
  .است 71/89 شماره مصوب
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Effects of Face-to-face Health-belief Oriented Eduation about Risk 
Factors on Knowledge and Attitude of Myocardial Infarction Patients 

after Discharge 
 

Abbas Abbaszadeha1, Fariba Borhanib2, Neda Asadi3 
 

Abstract 
 
Introduction: Most risk factors for cardio-vascular diseases are related to behavior and knowledge. 
Educational programs are essential for changing the patient's lifestyle. This study aimed to assess the effects 
of face-to-face training about risk factors based on health belief model on knowledge and attitude of 
myocardial infarction patients after discharge. 
Methods: This was a quasi-experimental study. Eighty patients were randomly assigned to either 
intervention or control group. Data were collected through a researcher-made questionnaire. Educational 
contents were designed in a health belief model frame based on the collected data and educational needs. 
Each patient in the intervention group received face-to-face training individually and the control group 
received the routine hospital method. Finally, data were analyzed using Chi-square, paired t –test, and 
independent T-test. 
Results: Study results showed that there were no significant differences between mean score of knowledge 
and attitudes in the two groups before the intervention (p> 0.05). However, after the intervention, knowledge 
and attitude scores in the intervention group (31.02±1.4,105.9±5.96) and the control group (51.86± 5.96, 
16.92±1.4) showed a significant difference in every dimension of the model (p<0.05). 
Conclusion: Study results indicate the importance of using appropriate preventive models in active 
education, which helps prevent recurrent problems in patients with myocardial infarction. 
 
Keywords: face to face education, myocardial infarction, health belief model, patient education 
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