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Abstract 

Introduction: Coronary artery disease is the leading cause of death and disability. 

Therefore, the prevention and management of this health condition are vitally 

important. The present study aimed to determine the effect of educational 

intervention based on Pender's health promotion model on health-promoting 

behaviors in patients undergoing coronary angioplasty. 

Materials and Methods: This is a randomized control trial study, in which a total 

of 96 patients undergoing coronary angioplasty in Farshchian Heart Center in 

Hamadan in 2020 were allocated into two groups of intervention and control. The 

intervention group, in addition to the routine training in the control group, received 

3 training sessions based on the Pender model. The Health-Promoting Lifestyle 

Profile II (HPLP II) was completed in both groups. Descriptive and analytical 

statistical tests and SPSS software version 16 were used to analyze the data. 

Results: The result showed that in both intervention and control groups, there was a 

statistically significant difference in the mean scores of the domains of health 

responsibility, physical activity, nutrition, spiritual growth, interpersonal relations, 

and stress management after the intervention (p<.001). Furthermore, in the control 

group, no statistically significant difference was found (p>.05). But this difference 

was shown to be statistically significant in all domains in the intervention group 

(p<.001). 

Conclusion: Based upon the results of the present study, the patient education based 

on Pender's health promotion model has a positive effect on health-promoting 

behaviors in patients undergoing coronary angioplasty, as this educational approach 

can be appropriate for improving the state of health in these patients. 
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Introduction  
In Iran, there are about 138,000 deaths due to 

cardiovascular disease annually, and 

approximately 50% of these deaths occur due to 

coronary artery disease (myocardial infarction). 

Treatment, control and management of coronary 

heart disease are very important and require 

different therapeutic approaches, both invasive 

and non-invasive. The most common treatment 

for coronary artery disease is coronary artery 

intervention, which includes coronary 

angioplasty. Due to the short hospitalization time 

of patients, physicians, especially nurses, have 

less time to assess the different needs of patients, 

understand patients' experiences and help them 

to adapt to their new conditions. Also, this 

discharge process causes anxiety and inability of 

patients to meet their health needs at home. On 

the other hand, statistics show that 50% to 80% 

of all cardiovascular diseases are directly related 

to risk factors, including high blood pressure, 

obesity, diabetes, dyslipidemia, inactivity and 

smoking. Therefore, efforts should be made to 

persuade people to correct their dangerous health 

behaviors. Health promotion has received 

increasing attention due to its pivotal role in 

health care. Nowadays, due to the high cost of 

health care, the need to change the treatment 

approach to the disease prevention approach is 

emphasized, and in this regard, the World Health 

Organization emphasizes the importance of 

health promotion, including promoting a healthy 

lifestyle, creating a supportive environment for 

health, Health services and public health policy-

making. In order to plan to change unhealthy 

behaviors and promote health, appropriate 

theories and models should be used. There are 

several models for teaching health-promoting 

behaviors. One of the most comprehensive and 

predictive models in this field is Pender's health 

promotion model. 

The power of Pender's theory in defining 

health is not limiting the members of the health 

group, including nurses, to take interventions to 

reduce the risk of disease. This model gives 

nurses more opportunities to examine 

individuals, families, and communities to work 

to improve health, improve functional ability, 

and improve quality of life. Farsi et al. in a study 

reported that a caring program based on Pender 

model increases the self-care and health-

promoting behaviors of patients with heart 

failure and can improve patients' health. Ismaili 

Ahangarkalayi et al. Also showed that using the 

Pender model can improve self-care behaviors in 

the elderly with hypertension and reduce its 

mortality. Sibel et al. reported that Pender's 

health promotion model increased its self-

efficacy, functional capacity and risk factors in 

patients with myocardial infarction. Given that 

today the training and counseling of nurses is not 

limited to the hospital environment and their 

effective presence in the community and family 

environment is essential, this group can use the 

educational model and various health strategies 

to play an active role in changing awareness, 

attitude and practice. On the other hand, due to 

the short-term hospitalization of these patients in 

the hospital, there is a need for post-discharge 

training based on standard models. Therefore, 

this study aimed to determine the effect of 

education based on Pender’s health promotion 

model on health promoting behaviors of patients 

undergoing coronary angioplasty. 

Methodology 

The present study  was a clinical trial which was 

performed on patients undergoing angioplasty 

referred to Farshchian Cardiovascular Hospital in 

Hamadan in 1399. Sample size with 95% confidence 

level and 80% test power and citing studies of 

Shahahmadi et al. considering the estimation of 

standard deviation of health-promoting behaviors 

equal to 8.25 in both intervention and control groups, 

and 10 Percentage of possible drop of samples, so 

the sample size of 48 people in each group was 

estimated. 96 patients were selected by convenience 

sampling and were divided into intervention and 

control groups using randomized block allocation 

(ABBA) no replacement method.  

Inclusion criteria for the study included age 35 to 

65 years, literacy, first-time coronary angioplasty, 

Smartphone and high  speed internet access. 

Exclusion criteria included mental disorders, 

congenital heart disease, history of heart surgery, 

history of coronary angioplasty. 

Data collection tools included a researcher-made 

demographic information (including age, sex, 

education, occupation, monthly income, place of 

residence, family history of heart disease, history of 

high blood pressure, diabetes and hyperlipidemia, 

duration of heart disease and duration of medication 

Cardiac and history of smoking) questionnaire and a 
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Health Promoting Behaviors Questionnaire (HPLP). 

The Health Promoting Behaviors Questionnaire is 

based on Pender's health promotion model and 

measures the likelihood of an individual 

participating in health promoting behaviors. The 

questionnaire contains a total of 52 questions that are 

4-choice Likert, (1) never (not at all), (2) sometimes 

(once a week), (3) usually (twice a week) and (4) 

always (daily). And the score obtained in each 

question has a range of 4-1. The total score range of 

health-promoting behaviors is 208-52, for which a 

separate score is calculated. In order to use this 

questionnaire in heart patients in two dimensions of 

nutrition and physical activity by Amini et al., 

Adjustments have been made, so that after assessing 

the content validity by Amini et al. Each has been 

interpersonal, stress management, physical activity 

and nutrition. In each dimension and in the overall 

score of the questionnaire, higher scores indicate 

more healthy behaviors and a healthier lifestyle. For 

example, the minimum score obtained on the overall 

score is 52 and the maximum score is 208, and the 

closer the score obtained by the individual is to the 

maximum (208), the greater the health-promoting 

behaviors. 

Validity and reliability The modified version of 

the Health Promoting Lifestyle Questionnaire was 

conducted by Amini et al. Cronbach's alpha 

coefficient was used to assess the reliability of the 

questionnaire and the internal stability of the areas of 

spiritual growth and individual self-fulfillment, 

responsibility in relation to health, interpersonal 

relationships, stress management, physical activity 

and nutrition were equal to 0.849, 60, respectively. 

0.677, 0.757, 0.864 and 0.749 were obtained. 

Quantitative content validity method and content 

validity ratio (CVR) were used to determine the 

validity. All questions have obtained valid validity 

(CVR≥0 / 8) after the changes. In the study of Amini 

et al., to determine the reliability score of this 

questionnaire, Cronbach's alphabet index for the 

whole scale and subscales was calculated. Thus, 

Cronbach's alpha coefficient of the whole Health 

Promoting Lifestyle Questionnaire was 0.89 and the 

internal stability of the subscales (0.60-0.86) were 

acceptable. 

The intervention in this study included teaching 

health-promoting behaviors based on the Pender 

model in the intervention group virtually through 

WhatsApp program in 3 sessions over two weeks 

and once every five days. The Demographic 

Information Questionnaire and Health Promoting 

Behavior Questionnaire was completed by the 

researcher by telephone for people who met the 

inclusion criteria and were willing to participate in 

the study. A group called Health Promoting 

Behaviors was formed in WhatsApp and patients in 

the intervention group became members of this 

group. Educational materials in the form of photos, 

audio, educational videos and text files were 

prepared from reputable sites such as clinical key, up 

to date and after reviewing and approving the 

contents by a cardiologist and research team, in the 

educational group were sent to patients. One hour 

before the start of each session, patients were given 

a reminder SMS to attend the class and the sessions 

were held in the form of questions and answers. 

After completing three training sessions, the 

researcher made two telephone calls with the 

research samples (weeks 3 and 6 after the 

intervention) and while emphasizing the importance 

of controlling the factors affecting the disease, asked 

them questions about how to take care of themselves 

and issues related to the disease. Provided the 

necessary explanations. Also, 10 reminder text 

messages (informational-motivational) were sent to 

the participants once a week on Saturday evenings. 

The control group underwent routine hospital 

training. Two months after the end of the educational 

intervention, for the final evaluation and data 

collection, the post-test was conducted using a 

preliminary questionnaire and for both control and 

intervention groups, a health-promoting behaviors 

questionnaire was completed by a telephone 

researcher. For ethical reasons, consent was obtained 

from the surveyed units by telephone by the 

researcher, assuring them that the information 

obtained would remain confidential. Also, in order 

to comply with ethical criteria, after completing the 

study, the control group was provided with 

electronic content training on health-promoting 

behaviors based on the Pender model. 

Data analysis was performed using descriptive 

statistics (mean and standard deviation) and 

inferential statistics methods of independent t-test, 

paired t-test and Fisher's exact test and Human 

Whitney test by version 24 of SPSS software. During 

the study, two people from the control group due to 

non-participation and death of the patient and in the 

intervention group, two people were excluded from 

the study due to medical problems and non-

participation of the patient, which is drawn in the 

flowchart of the concert. Significance level was 

considered less than 0.05. 

Result 
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A total of 145 patients were evaluated according 

to the inclusion criteria, of which 49 were excluded 

from the study. Finally, 46 patients in both 

intervention and control groups were studied (Figure 

1). The mean age was 49.8 years in the intervention 

group and 55.4 years in the control group. In the 

intervention group (56.5%) individuals and the 

control group (45.7%) employed people and most 

patients in both groups were married and 69.6% in 

the intervention group and 80.4% in the control 

group were male. In terms of income in both groups, 

the majority of patients had incomes between 2 to 4 

million tomans. The results of Chi-square test, 

Fisher's exact test and independent t-test showed that 

between the control and test groups in terms of 

quantitative demographic variables (body mass 

index, duration of heart disease and hypertension) 

and qualitative (education level, history of 

hypertension) Blood, diabetes and smoking) there 

was no significant difference (P> 0.05); But in terms 

of mean age, a statistically significant difference was 

observed between the intervention and control 

groups (p <0.001). 

The results of regression analysis showed that the 

mean total score and score of each of the six 

dimensions of health-promoting behaviors in both 

intervention and control groups in the pre-

implementation stage of the training program based 

on Pender's health promotion model, was not 

statistically significant. However, in the post-

program stage, in the average score of overall health-

promoting behaviors (p <0.001), dimensions of self-

fulfillment and spiritual growth (p <0.001), 

responsibility for health (p <0.001), relationships 

between Individual (p <0.001), stress management 

(p <0.001), physical activity (p <0.001) and nutrition 

(p <0.001), there was a statistically significant 

difference between the two groups. Also, the 

comparison of the mean of the overall score and the 

score of the six dimensions in the control group 

before and after the program was not statistically 

significant (P> 0.05); In the intervention group, the 

mean total score of health-promoting behaviors 

increased after the program and there was a 

statistically significant difference in the total score of 

health-promoting behaviors and all dimensions (p 

<0.001) in the two stages before and after the 

program in the intervention group. 

Discussion 

The aim of this study was to determine the effect 

of education based on Pender health promotion 

model on health promoting behaviors of patients 

undergoing coronary angioplasty with the 

participation of 96 patients. Applying an educational 

program based on Pender's health promotion model 

has an effect on health promoting behaviors of 

patients undergoing coronary angioplasty. 

Based on the findings of the present study, a 

significant increase in the mean score of health-

promoting behaviors in the intervention group before 

and after the training program based on Pender's 

health promotion model was observed. Examined 

life through patient education and Pender's health 

promotion model and showed that education based 

on Pender's health promotion model has a positive 

effect on improving lifestyle management. Also, on 

the other hand, the results of the present study were 

similar to the results of the controlled trial study of 

Farsi et al. (2019). In this study, it was shown that 

care program based on Pender model has improved 

health-promoting behaviors and self-care of patients 

with heart failure. The results of regression analysis 

showed that there is a statistically significant 

difference between the mean scores of the 

intervention group in all dimensions, before and after 

the intervention. Spiritual growth and personal self-

fulfillment, responsibility for health, stress 

management and interpersonal relationships have all 

had an impact. Regarding the dimensions of health-

promoting behaviors, physical activity and diet were 

significant in this study, which indicates the positive 

effect of educational intervention based on Pender's 

health promotion model on physical activity and 

nutrition of health-promoting behaviors. 

In the present study, after performing an 

educational intervention based on Pender's health 

promotion model, a statistically significant change 

was observed in the intervention group in terms of 

spiritual growth and individual self-fulfillment. This 

finding is in line with Khani et al. (2020); however, 

the study by Safabakhsh et al. (2016) entitled the 

effect of health promotion programs on the patient's 

lifestyle after coronary artery bypass grafting showed 

that health promotion programs can improve all 

aspects of health-promoting behaviors in coronary 

artery bypass graft patients. Increase spiritual growth. 

The result obtained can be due to differences in the 

target population on the studied results. 
It should be noted that the results showed that in 

the control group, at the beginning of the study and 

2 months later, there was no statistically significant 

difference between the mean scores in all 

dimensions and also in all health-promoting 

behaviors. This finding is consistent with the study 
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by Taqdisi et al. (2014), which examined the effect 

of education on lifestyle and the improvement of 

health-promoting behaviors. In addition, this study 

was conducted to study the Farsi et al. (2019) on the 

effect of Pender model-based care program on 

health-promoting behaviors and self-care Patients 

with "heart failure" are on the same side. In these 

studies, the mean scores of health promotion 

behaviors in the control group did not show a 

statistically significant difference (p> 0.05). 

Comparing the scores of health-promoting 

behaviors and all dimensions except the dimension 

of health responsibility, no statistically significant 

difference was observed in the control and test 

groups before the intervention. In the studies of 

Khani (2020), Nobari (2020), Zheng (2020), Farsi 

(2019), Amini (2017), which was conducted on 

health-promoting behaviors, the study was 

conducted and mentioned above; There was no 

statistically significant difference between the 

control and intervention groups before the 

intervention in any of the dimensions and total 

health-promoting behaviors. 

Conclusion  

The results of this study showed that training 

based on Pender model strategies has a positive 

effect on health-promoting behaviors of patients 

undergoing coronary angioplasty and improves these 

behaviors. The features of this program are 

establishing continuous interaction, increasing 

patients' participation in self-care, using educational 

booklets and visual cues as a reminder and 

continuing the trainings through telephone follow-up 

in comparison with the usual educational methods. 

According to the obtained results, achieving 

favorable health outcomes, personal work and useful 

and purposeful life is possible and using this 

program to increase the sense of responsibility in 

relation to illness, proper nutrition, improving 

physical activity, interpersonal relationships, stress 

management and spiritual growth and Individual 

self-actualization is suggested. 
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 مقدمه.  1

  ناتوانی   و   ومیر مرگ   کاهش   با   بیستم   قرن   در   تحولات اپیدمیولوژیک 
در   های بیماری   افزایش   و   واگیر   های بیماری   اثر   در    غیرواگیر 

  یش افزا   چشمگیری   طرز   به  توسعه درحال   و   یافته توسعه   کشورهای 
از .  است   یافته  حاضر،  حال  بیماری   در    غیرواگیر،   های بین 

عامل   و   قلبی   های بیماری    در   عوارض   و   ومیر مرگ   اصلی   عروقی 
درصد    41/ 3  عامل   کرونر   عروق   . بیماری ]2  , 1[است    جهان   سراسر 

  سالانه   ایران   . در ]4,  3[است    جهان   سراسر   در   مرگ (  میلیون 7/ 4) 
  دارد   وجود   عروقی   - قلبی   بیماری   از   ناشی   مرگ   138000  حدود 
  کرونر   عروق   های بیماری   علت   به   ها مرگ   این   از   درصد   50  تقریبا    که 
 . ]5[افتد  می   اتفاق (  میوکارد   انفارکتوس ) 

درمان، کنترل و مدیریت بیماری عروق کرونر قلبی، اهمیت  
بسیار زیادی دارد و رویکردهای مختلف درمانی اعم از تهاجمی و  

فاطمه پاک  :مسنوو ة نویسند *  
 راد
سنممت   یگروه پرسناار نشنانی: 

و   یجنامهنهد دانشننپن ه پرسننانار
 یدانشننهاه وموپ پکشننپ  ییدماما

 یرانهم اند هم اند ا

 08138380439  : مفنت 
 ه: امنننننن راینننننناننننننن  

f_pakrad@yahoo.com 
 :ORCIDشداسه 

 0000-0001-6171-8196 
 نویسند ه او :  ORCIDشنداسنه  

0000-0002-4635-175X 
 

 ها:کلیدواژه
آنژ   ی ارتقا    یوپلاستی، سلامت، 

 ی عروق کرونر   یماری ب 

 چکیده
 

نقش  یماری،ب  ینا  یریتو مد  یشــگیریاســت. پ  یمرگ و ناتوان  یعروق کرونر عامل اصــل  هاییماریب:  زمیده و ه ف
اسـ  یسـلامت پندر بر رفتارها یارتقا  یآموزش براسـاس الگو یرتأث ییندر کنترل آن دارد. هدف مطالعه حاضـر، تع  یاسـ

 عروق کرونر است. یوپلاستیتحت آنژ یمارانارتقادهنده سلامت ب

قلب و عروق    یمارستانکننده به ب مراجعه  یوپلاستیتحت آنژ  یمارب  96  ینی،بال  ییمطالعه کارآزما  یندر ا   :هامواد و روش 
در دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند. گروه مداخله    یتصادف   یص به روش تخص  1399همدان در سال    یانفرشچ

نامه کردند. پرسش   یافتمدل پندر در  اساسرا بر   یجلسه برنامه آموزش  3در گروه کنترل،    یجار  ی هاعلاوه بر آموزش 
و   یفیهای آماری توصها از آزمون داده   یلمنظور تحلشد. به  یلده سلامت، در هر دو گروه تکمارتقادهن  یسبک زندگ

 . یداستفاده گرد 16نسخه  SPSSافزار و نرم  یلیتحل

در رابطه با سلامت،    پذیرییتمسئول  هاییطهنشان داد که دو گروه آزمون و کنترل پس از مداخله، در ح  یجنتا  :هایافاه
تغذ   یبدن  یتفعال معنو  یه،و  خودشکوفا  ی رشد  ب  ی،فرد  ییو  مد  ینروابط  و  آماری    یریت فردی  اختلاف  استرس، 
( اما  P>0/ 05آماری معنادار نبود )  یها(. در گروه کنترل قبل و بعد از مداخله، تفاوت P  <  0/ 001داشتند )  دارییمعن

 (.P < 0/ 001به دست آمد ) داری ی ابعاد، اختلاف آماری معن یتمام در گروه آزمون قبل و بعد از مداخله در
  ی سلامت پندر بر رفتارها یارتقا یمطالعه نشان داد که آموزش بر اساس الگو   ینآمده از ادستبه یجنتا :گیرینایجه

  توان یمناسب، م یا مداخله  یکردرو یناست و با ا  یرگذارعروق کرونر تأث یوپلاستیتحت آنژ یمارانارتقادهنده سلامت ب
 اقدام کرد.  یماراندر راستای ارتقای سلامت ب

http://jsums.medsab.ac.ir/
mailto:journal@medsab.ac.ir
https://orcid.org/0000-0001-6171-8196
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 4د شمارة 29د دورة  1401مهر و آبان  دانشهاه وموپ پکشپی سبکوارد 

  بیماری   برای  درمانی  روش  ترین . شایع ]9[طلبد غیرتهاجمی را می 
  عروق   آنژیوپلاستی   شامل   که   است   کرونر   عروق   مداخله   کرونر،   عروق 
  قرار   آنژیوپلاستی   تحت   که   مارانی بی   ایران،   در   . ]10[است    کرونر 
عمل    از   پس   روز   2- 1  و   شوند می   بستری   قبل   روز   گیرند یک می 

به دنبال کوتاه بودن زمان بستری بیماران،  .  ]11[شوند  می   مرخص 
  نیازهای   ارزیابی   برای   کمتری   زمان   پرستاران،   ویژه به   کادر درمان 

  برای   ها آن   به   کمک   و   بیماران   تجربیات   درک   بیماران،   مختلف 
  ترخیص   روند   این   همچنین، .  خود دارند   جدید   شرایط   با   سازگاری 

  خود   بهداشتی   نیازهای   تأمین   در   بیماران   ناتوانی   و   اضطراب   باعث 
بررسی  . ]12،  11[شود  می   خانه   در  طرفی    شده ارائه   آمارهای   از 

عروقی    قلبی   های بیماری   کل   از   درصد   80  تا   50  که   داده است   نشان 
  دیس   دیابت،   چاقی،   بالا،   فشارخون   از جمله   خطر،   عوامل   با   مستقیما 
  رو از این .  دارد   ارتباط   کشیدن   سیگار   و   نداشتن تحرک   لیپیدمی، 

  خود   سلامتی   خطرناک   رفتارهای   تصحیح   به   را   افراد   کرد   تلاش   باید 
 . ]13[کرد    ترغیب 

  های مراقبت   در   آن   محوری   نقش   به   توجه   با   سلامت   ارتقای 
  به   توجه   با   امروزه .  است   قرار گرفته   روزافزون   مورد توجه   بهداشتی 
لزوم   بهداشتی،   های مراقبت   بالای   های هزینه    رویکرد   تغییر   به 
  همین   در   و   شود می   تأکید   ها بیماری   از   پیشگیری   رویکرد   به   درمانی 
  شامل   که   سلامت   ارتقای   اهمیت   بر   جهانی   بهداشت   سازمان   راستا 

  برای   کننده حمایت   محیط   خلق   سالم،   زندگی   سبک   تشویق 
  و   بهداشتی   خدمات   دهی جهت   جامعه،   اقدامات   تقویت   سلامت، 
,  14[است   کرده   است، تأکید  عمومی  بهداشت  های سیاست   تعیین 
15[ . 

  و   غیربهداشتی   رفتارهای   تغییر   برای   ریزی برنامه   منظور به 
نظریه   سلامت   ارتقای  از  استفاده کرد    مناسب   های مدل   و   ها باید 

  ارتقادهنده   رفتارهای   آموزش   برای   مختلفی   های مدل   . ]17,  16[
  ترین کننده بینی پیش   و   ترین جامع   از   یکی   . ]18[دارد    وجود   سلامتی 

  1پندر   سلامت   ارتقای   هایی که در این زمینه وجود دارد، الگوی الگو 
مدل ]19[است     عنوان به   1996  سال   در   پندر   سلامت   ارتقای   . 

  سلامت   ارتقادهنده   زندگی   سبک   رفتارهای   تعیین   برای   چارچوبی 
  مطلوب   پیامدهای   سلامت،   ارتقادهنده   رفتارهای .  شد گرفته    نظر   در 
  . این ]21,  20[باشد  می   پندر   سلامت   ارتقای   مدل   در   نهایی   نقطه   و 

  است   هایی فعالیت   انجام   برای   انگیزه   و   آمادگی   ایجاد   از   ترکیبی   مدل، 
  سه   شامل   مدل   این   . ]22[دارد    پی   در   را   سلامتی   ارتقای   و   حفظ   که 

:  سلامت است که شامل   ارتقادهنده   رفتارهای   اساسی مؤثر بر   مؤلفه 
  عوامل   و   قبلی   مرتبط   رفتارهای )   فردی   تجربیات   و   ( خصوصیات 1

  شده   درک   مزایای )   رفتار   خاص   تأثیرات   و   ها ( شناخت 2،  ( شخصی 

 
1 Pender’s health promotion model 

  شده،   درک   خودکارآمدی   عملکرد،   شده   درک   موانع   عمل،   از 
  ( فعالیت  به  مربوط  تأثیرات   و   فردی   بین  تأثیرات   موقعیتی،   تأثیرات 

  های برنامه   به   پایبندی )   سلامتی   ارتقادهنده   مطلوب   رفتارهای (  3و  
 . ]19[باشد  عملی( می 
  گروه   افراد   نکردن   محدود   سلامت،   تعریف   در   پندر   تئوری   قدرت 
  کاهش   در زمینه   مداخلاتی   انجام   برای   پرستاران،   ازجمله   بهداشت 

  در   بیشتری   های فرصت   پرستاران   به   مدل   این .  است   بیماری   خطر 
  بهبود   راستای   در   تا   دهد می   جوامع   و   ها خانواده   افراد،   بررسی 
کنند    تلاش   بهتر   زندگی   کیفیت   و   عملکردی   توانایی   ارتقای   سلامت، 

مطالعه ]23[ در  و همکاران  فارسی  که  .  کردند  گزارش  برنامه  ای 
بر مبتن   ی مراقبت  ارتقادهنده سلامت   ی  رفتارهای  بر  پندر    و   مدل 
بیماران مراقبت خود  نارسا   ی  به  و  مبتلا  است  تأثیرگذار  قلبی  یی 
شود  می  بیماران  سلامت  ارتقای  به  منجر    یلی اسمع .  ]24[تواند 

ند که استفاده از الگوی پندر  نشان داد یز  و همکاران ن   یی آهنگرکلا 
سالمندان مبتلا به    در   ی بهبود رفتارهای خودمراقبت   تواند باعث ی م 

. سیبل و  ]25[ومیر ناشی از آن شود  مرگ   و کاهش   بالا   فشار خون 
گزارش کردند مدل   پندر   ی ارتقا همکاران  افزایش    سلامت  باعث 

آن   ی عملکرد   یت ظرف   ی، خودکارآمد  خطر  عوامل  ب   و    یماران در 
م انف  است    یوکارد ارکتوس  با ]26[شده    امروزه   اینکه   به   توجه   . 

  ها بیمارستان   محیط   به   محدود   پرستاران،   های مشاوره   و   ها آموزش 
ضروری    نیز   ها خانواده   محیط   و   جامعه   در   ها آن   مؤثر   حضور   و   نیست 
  و   آموزشی   مدل   از   استفاده   با   توانند می   گروه   این   باشد، می 

  نگرش   آگاهی،   تغییر   در   فعالی   نقش   بهداشتی،   متعدد   های استراتژی 
  ایفا   بهداشتی  رفتارهای   اصلاح   و   تعدیل   در راستای   افراد   عملکرد   و 

کوتاه   به   توجه   با   طرفی   از .  کنند  در  بستری  بیماران  این  مدت 
های پس از ترخیص براساس الگوهای  بیمارستان، نیاز به آموزش 

  پیش رو با هدف تعیین تأثیر استاندارد وجود دارد، از این رو مطالعه  
  ارتقادهنده   رفتارهای   بر   پندر   سلامت   ارتقای   الگوی   براساس   آموزش 
 گرفت.   انجام   کرونر   عروق   آنژیوپلاستی   تحت   بیماران   سلامت 

 ها واد و روش . م 2

حاضر    کارآزمایی  بیماران    مطالعه  روی  آنژیوپلاستی    تحت بر 
در سال    به بیمارستان قلب و عروق فرشچیان همدان   کننده مراجعه 
های بالینی  پروتکل این مطالعه در سامانه کارآزمایی .  شد انجام    1399

شماره   به  شد.  IRCT20120215009014N360 ایران  حجم  ثبت 
  80و توان آزمون    درصد   95  نان ی نمونه با لحاظ کردن سطح اطم 

با در نظر   ]27[اران و همک  ی و با استناد به مطالعات شااحمد درصد 
  8/ 25ارتقادهنده سلامت برابر    ی رفتارها   ار ی گرفتن برآورد انحراف مع 

https://www.google.com/search?q=-+Pender%E2%80%99s+health+promotion+model&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwj0zazw8PH0AhX_QUEAHWroAtwQBSgAegQIARAu
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،  ها نمونه   ی احتمال   زش ی درصد ر   10و  مداخله و کنترل،    در هر دو گروه 
صورت  بیمار به   96تعداد   . د نفر در هر گروه برآورد ش   48حجم نمونه  

ستفاده از  با ا   ی صورت تصادف به   یص تخص   در دسترس انتخاب شدند و 
در دو گروه آزمون و    یگزینی بدون جا یی  چهارتا   یگشتی جا   ی ها بلوک 

برگه حرف   دو  روی  بر  که  این صورت  به  گرفتند.  قرار    Cکنترل 
عنوان گروه  به   Iعنوان گروه کنترل و بر روی دو برگه دیگر حرف  به 

 آزمون درج شد.   
داشتن    سال،   65تا    35سن  معیارهای ورود برای مطالعه شامل،  

بار،  ی اولین عروق کرونر برا   ی وپلاست ی انجام آنژ   سواد خواندن و نوشتن، 
پرسرعت  اینترنت  و  هوشمند  گوشی  به  معیارهای    دسترسی  بود. 

قلب، سابقه    ی مادرزاد   یماری ب اختلالات روانی،  خروج بیمار شامل  
 بود.   کرونر   یوپلاستی قلب، سابقه آنژ   ی جراح 

ساخته اطلاعات  نامه محقق ها شامل پرسش ابزار گردآوری داده 
)شامل   جنس دموگرافیک  میزان سن،  م   یلات، تحص   ،    یزان شغل، 

در خانواده،    ی قلب   یماری محل سکونت، سابقه ابتلا به ب یانه،  درآمد ماه 
خون بالا، مدت ابتلا به    ی و چرب   یابت سابقه ابتلا به فشار خون بالا، د 

و    یگار س و سابقه مصرف    ی قلب   ی و مدت مصرف داروها   ی قلب   یماری ب 
بود.    1( HPLPنامه رفتارهای ارتقادهنده سلامت ) یات( و پرسش دخان 

ارتقای  پرسش  الگوی  براساس  سلامت  ارتقادهنده  رفتارهای  نامه 
ساخته   پندر  است سلامت  احتمــال    شده  در   مشارکت و    فــرد 

. مجموع  ]28[  کنـد مـی   ی ر ی گ رفتارهای ارتقادهنده سلامت را اندازه 
 4 صورت لیکرت سؤال است که به   52نامه حاوی  پرسش سؤالات  

)اصلا (،  (1) ای گزینه  )هفته  (2)هرگز  اوقات  یک گاهی    (3)  بار(، ای 
شده است و  همیشه )هر روز(، تنظیم     (4) بار( و   ای دو معمولا  )هفته 
دارد. محدوده نمره    1  –   4  ای از شده در هر سؤال دامنه نمره کسب 

است که برای هر بعد،   52 – 208سلامت  کل رفتارهای ارتقادهنده 
می  محاسبه  جداگانه  این  به  . ]29[شود  نمره  از  استفاده  منظور 

نامه در بیماران قلبی امینی و همکاران در دو بعد تغذیه و  پرسش 
فعالیت جسمانی تعدیلاتی صورت گرفته است، بدین ترتیب که پس  

دشکوفایی  از سنجش روایی محتوایی، نمره ابعاد رشد معنوی و خو 
،  ]9-36[پذیری درباره سلامت و روابط بین فردی  فردی، مسئولیت 
-40[و تغذیه    ]7-28[، فعالیت جسمانی  ]8-32[مدیریت استرس  

تعیین گردیده است. در هر بعد و در نمره کلی پرسشنامه، نمرات    ]10
نشان  زندگی  بالاتر  شیوه  و  بیشتر  سلامتی  رفتارهای  انجام  دهنده 

  52شده در نمره کلی  د. برای مثال حداقل نمره کسب باش تر می سالم 
شده توسط فرد،  باشد و هرچه نمره کسب می  208و بیشترین نمره 

دهنده بیشتر بودن رفتارهای  تر باشد، نشان ( نزدیک 208به حداکثر ) 
 .ارتقادهنده سلامتی است 

 
1 Health-promoting lifestyle profile 

نامه  شده پرسش امینی و همکارانش روایی و پایایی نسخه تعدیل 
منظور  . به ]30[اند  کرده ارتقادهنده سلامت را مشخص  سبک زندگی  

شده   استفاده  کرونباخ  آلفای  ضریب  از  پرسشنامه  میزان پایایی  بررسی 
فردی،   خودشکوفایی  و  معنوی  رشد  های حیطه  درونی  و ثبات  است 

مدیریت  بین  روابط  سلامت،  با  رابطه  در  پذیری مسئولیت   فردی، 

 0/ 60 ،  0/ 849با   برابر  ترتیب به  تغذیه  و  بدنی  فعالیت  استرس، 
است  دست به   0/ 749 و  0/ 864 ، 0/ 757 ،  0/ 677 منظور  به   .آمده 

تعیین روایی از روش روایی محتوایی کمی و تعیین نسبت روایی  
است.   استفاده   2( CVR)   یی محتوا  از   شده  پس  سؤالات  تمامی 

اند. در مطالعه  را کسب کرده   (CVR≥0/8)تغییرات، روایی موردقبول  
نامه شاخص  امینی و همکارانش برای تعیین امتیاز پایایی این پرسش 

محاسبه گردیده    ها اس ی برای کل مقیاس و زیـرمق   الفبای کرونباخ 
پرسش  کرونباخ کل  آلفا  ترتیب که ضریب  بدین  نامه سبک  است. 

ی زیـرمق   ثبات و    0/ 89گی ارتقادهنده سـلامتی  زند  نیز    ها اس ی درونـ
 . ]30[  اند بوده   قابل قبول حد    در (  0/ 0-60/ 86) 

ارتقادهنده   رفتارهای  آموزش  شامل  مطالعه  این  در  مداخله 
صورت مجازی از طریق  سلامتی براساس مدل پندر در گروه آزمون به 

بود.    بار ک روز ی جلسه طی دو هفته و هر پنج    3برنامه واتساپ در  
ارتقادهنده   ی نامه رفتارها پرسش نامه اطلاعات دموگرافیک و پرسش 

  یل ورود به مطالعه بودند و تما   یارهای که واجد مع   ی افراد   ی سلامت برا 
ید.  گرد   یل تکم   ی تلفن از طریق مکالمه  به شرکت در مطالعه داشتند  

بعد  ماه    2پرسشنامه رفتارهای ارتقادهنده سلامت قبل از مداخله و  
  ارتقادهنده از اتمام مداخله تکمیل گردید. گروهی با عنوان رفتارهای  

سلامت در واتساپ تشکیل داده شد و بیماران گروه آزمون در این  
مطالب آموزشی در قالب عکس، صدا،    (. 1)جدول  گروه عضو شدند  

 clinicalهمچون    ی معتبر   ی ها ت ی سا فیلم آموزشی و فایل متنی از  

key  ،up to date    توسط محتواها  تأیید  و  بررسی  از  پس  و  تهیه 
متخصص قلب و تیم پژوهشی، در گروه آموزشی برای بیماران ارسال  

حضور    برای   یادآوری   یامک پ   ، از شروع هر جلسه   پیش ساعت    شد. یک 
صورت پرسش و پاسخ  داده شد و جلسات به   یماران در کلاس به ب 

بیماران شرکت می برگزار شد  کردند و اگر تأخیری  . در هر جلسه 
کردند مطالب در اختیار آنها قرار داده  داشتند یا گاهی شرکت نمی 

شد. پس از  صورت اختصاصی پاسخ داده می شد و به سؤالات آنها به 
ی پژوهش  ها نمونه تماس تلفنی با    دو بار ی،  اتمام سه جلسه آموزش 

 اهمیت  بر  د ی تأک ضمن   پس از مداخله( و   6و    3ی  ها هفته برقرار شد ) 

نحوه   بیماری،  بر  مؤثر  عوامل  کنترل  با  رابطه  در  آنها  سؤالات  به 
مراقبت از خود و مسائل مربوط به بیماری توضیحات لازم را ارائه کرد.  

انگیزشی( هر هفته    - اطلاعاتی ) پیامک متنی یادآوری    10همچنین  

2 Content validity ratio 



 و همپارانیسی مسهود خ او 
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 گروه کنترل  ارسال شد.   کنندگان شرکت ها عصر برای  شنبه   بار ک ی 

گرفتند. دو ماه پس از اتمام   قرار  بیمارستان  معمول  ی ها آموزش  تحت 
آموزشی   گردآوری    منظور به مداخله  و  نهایی  ،  ها داده ارزشیابی 

نامه اولیه انجام شد و برای هر دو گروه  با استفاده از پرسش   آزمون پس 
نامه رفتارهای ارتقادهنده سلامت از طریق  کنترل و مداخله، پرسش 

منظور در نظر گرفتن ملاحظات اخلاقی،  مکالمه تلفنی تکمیل شد. به 
و    با مکالمه تلفنی اخذ گردید   موردپژوهش نامه از واحدهای  یت رضا 
محرمانه خواهد ماند.    آمده دست به داد که اطلاعات  اطمینان    ها آن به  

رعایت ضوابط اخلاقی پس از اتمام مطالعه به گروه    منظور به همچنین  
ارتقادهنده   رفتارهای  آموزش  الکترونیکی  محتوای  نیز  کنترل 

شد. همچنین این مطالعه    ارائه رفتارهای سلامتی براساس مدل پندر  

پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته  شماره    در  با  همدان 
IR.UMSHA.REC.1399.051   .ثبت شد 

توص داده   وتحلیل یه تجز  آمار  از  استفاده  با  و    یانگین )م   یفی ها 
  و   زوجی   تی   و   مستقل   تی   ی آمار استنباط   ی ها ( و روش یار انحراف مع 

افزار  نرم   24توسط نسخه    ویتنی   یومن   آزمون   و   فیشر   دقیق   آمون 
SPSS   ر از گروه کنترل به دلیل  در طول مطالعه دونف   . ید انجام گرد

مشارکت نکردن و فوت بیمار و در گروه آزمون نیز دو نفر به دلیل  
مشکلات پزشکی و مشارکت نکردن بیمار از مطالعه خارج شدند که  

است.  رسم شده  کانسرت  فلوچارت  معن   در  از    داری ی سطح  کمتر 
 در نظر گرفته شد.   0/ 05

 جمسات آموزشی جهت اجرای م اخمه آموزشی رفاارهای ارتقاء دهد ه سممت بر اساس م   پد ر  .  1 ج و 

 روش کار و مباحث  جمسه 

دقیقه از طریق برنامه واتساپ تشکیل شد. در خصوص کلیات برنامه،    30صبح به مدت    11این جلسه آموزشی پس از اعلام آمادگی بیماران، در ساعت   او   

تباط،  اروظایف بیمار و اهمیت کنترل بیماری و نقش فرد در پیشگیری از پیشرفت بیماری، چگونگی دریافت اطلاعات، لزوم دریافت اطلاعات و برقراری  

آمده توضیحاتی ارائه شد. همچنین بیمار جهت گفتن نظرات و هرگونه پیشنهاد جهت پیشبرد بهتر برنامه و رفع ابهامات و پرسیدن سؤالات پیش

 ارائه  ،)فاکتورها  ریسک (بیماری   ایجاد در مؤثر عوامل  بیماری،  شیوع عروق کرونر، بیماری با آشنایی شامل هاییدر این جلسه آموزش تشویق شد.  

باشد )مدیریت استرس( مطالبی مطالبی مانند انجام ورزش، رفتن به داده شد. همچنین در خصوص عوامل رفتاری که برای بیماران قلبی خطرساز می 

 طبیعت و ...... ارائه شد.

تدای جلسه پرسش و پاسخ در خصوص مطالب جلسه  دقیقه از طریق برنامه واتساپ برگزار شد. در اب 30 مدت به صبح 11جلسه آموزشی در ساعت  دوپ 

پذیری  باشد )روابط بین فردی، مسئولیت قبل صورت گرفت سپس مطالب آموزشی در خصوص ادامه عوامل رفتاری که برای بیماران قلبی خطرساز می 

های  فتارهای ارتقادهنده سلامت و مهارتسلامت، خودشکوفایی و رشد معنوی( ارائه شدهمچنین مطالبی در خصوص منافع و موانع انجام رنسبت به

ها و مطالبی مانند باور داشتن توانایی بالا برای انجام رفتارهایی مانند ترک سیگار، فعالیت بدنی،...... و داشتن قضاوت قوی در  عملی جهت انجام آن

 ارتقادهنده سلامت ارائه شد.هایشان جهت ایجاد تغییر در خودکارآمدی بیماران نسبت به انجام رفتارهای مورد توانایی 

دقیقه از طریق برنامه واتساپ برگزار شد. مطالب جلسه قبلی   30دقیقه به مدت    11:30پس از هماهنگی با بیماران این جلسه آموزشی در ساعت   سوپ 

مطالب آموزشی مربوط به تعهد به عمل  های بیماران در خصوص مطالب قبل پاسخ داده شد. در این جلسه  صورت خلاصه مرور گردید و به سؤال به

ای بین فردی و  های احساسی قبل، در طول و بعد از یک عمل و تأثیرگذارندهاحساسات مرتبط با انجام رفتارهای ارتقادهنده سلامت شامل وضعیت 

 موقعیتی ارائه شد. 

 ها یافته .  3

بیمار براساس معیارهای ورود ارزیابی شدند که از این    145تعداد    
بیمار در هر دو    46نفر از مطالعه خارج شدند. در نهایت    49تعداد 

(. میانگین و انحراف  1گروه آزمون و کنترل بررسی شدند )شکل  
سال و در گروه کنترل    49/ 8  ±  7/ 16معیار سن در گروه آزمون  

درصد( افراد و گروه    56/ 5گروه آزمون ) سال بود. در    ±4/55  6/ 32
درصد( افراد شاغل و بیشتر بیماران در هر دو گروه    45/ 7کنترل ) 

درصد در گروه    80/ 4درصد، در گروه آزمون و    69/ 6متأهل بودند و  
کنترل مرد بودند. از نظر درآمد در هردو گروه بیشتر بیماران درآمد  

نتایج   4تا    2بین   تومان داشتند.  دو،    آماری کای   زمون آ   میلیون 

  کنترل   گروه   دو   بین   که   داد   نشان   و تی مستقل  آزمون دقیق فیشر 
توده  جمعیت   متغیرهای نظر    از   آزمون   و  شناختی کمی )شاخص 

بدنی، مدت ابتلا به بیماری قلبی و پرفشاری خون( و کیفی )سطح  
  تحصیلات، سابقه ابتلا به پرفشاری خون، دیابت و مصرف دخانیات( 

میانگین    لحاظ   از اما    ( <0P/ 05) نداشت    وجود   داری ی معن   اختلاف 
سنی، تفاوت آماری معناداری بین دو گروه آزمون و کنترل مشاهده  

(، به همین علت از تحلیل کوواریانس استفاده  p<0/ 001گردید ) 
 (. 3و    2کنندگی آن حذف شود )جداول  شد تا اثر مخدوش 
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 نمودار کدسرت . 1شپل 

 مقایسه مشخصات جمهیت شداخای کیفی در بین دو گروه آزمون و کدار    . 2ج و  

 ماغیر
 و تست دقیق فیشر   آزمون کای دو کدار  آزمون 

 44/ 1 درص   ته اد درص   ته اد

 جنسیت 229/ 0
 80/ 4 37 69/ 6 32 مرد 

 19/ 6 9 30/ 4 14 زن

 تاهل
 361/ 0 2/ 2 1 8/ 7 4 مجرد 
 97/ 8 45 91/ 3 42 متأهل

 سطح تحصیلات

 142/ 26 80/ 4       37 28/ 3 13 ابتدایی و راهنمایی 

 17/ 4 8 50 23 دیپلمدیپلم و فوق  001/ 0<

 2/ 2 1 21/ 7 10 لیسانسلیسانس و فوق 

 درآمد )میلیون( 

500-2 4 8 /11 14 8 /36 7 /303 

0 /026 2-4 21 8 /61 20 6 /52 

4-10 9 5 /26 4 5 /10 

 240/ 0 2/ 2 1 0 0 بیکار وضعیت اشتغال 
 19/ 6 9 26/ 1 12 دار خانه

2 =

P value− =

P value− =

2 =

P value− =

2 =

P value− =

P value− =
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 45/ 7 21 56/ 5 26 شاغل 

 32/ 6 15 17/ 4 8 آموز دانشجو/دانش

سابقه ابتلا به 

 پرفشاری خون 

17/ 4 8 دارد   17 37 4 /449 

82/ 6 38 ندارد  035/ 0  29 63 

23/ 9 11 دارد  سابقه ابتلا به دیابت  6 13 1 /804 

76/ 1 35 ندارد  179/ 0  40 87 

32/ 6 15 بلی مصرف سیگار   20 5 /43  1 /153 

67/ 4 31 خیر  283/ 0  26 5 /56  

 
  مقایسه مشخصات جمهیت شداخای کمی در بین دو گروه آزمون و کدار   . 3 و  ج

 ناایج آزمون تی مساقل میانهین±انحراف مهیار گروه  ماغیر

t p-value 

 )سال( سن 
 * >0/ 001 -3/ 979 49/ 80±7/ 16 آزمون 

 55/ 41±6/ 32 کنترل

 ( BMI)  یبدنشاخص توده 
 0/ 250 1/ 158 26/ 73 ±3/ 60 آزمون 

 75/27 ±4/ 75 کنترل

 )ماه( پرفشاری خون 
 -0/ 298 64/ 50±43/ 94 آزمون 

 

768 /0 

 59/ 29±39/ 22 کنترل

 ماه( ) یقلبمدت ابتلا به بیماری 
 0/ 658 -0/ 451 109/ 71±76/ 65 آزمون 

 92/ 40±78/ 59 کنترل

نمره    و   کلی   نمره   نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد میانگین 
  دو   در هر   سلامت   ارتقادهنده   رفتارهای   گانه شش   ابعاد   از   هریک 
آموزشی    اجرای   از   قبل   مرحله   در   کنترل   و   آزمون   گروه  برنامه 

  داری معنی   تفاوت   آماری   نظر   ارتقای سلامت پندر، از براساس الگوی  
  نمره   برنامه در میانگین   اجرای   از   پس   مرحله   در   است لیکن   نداشته 
  ، ابعاد خودشکوفایی ( p<0/ 001) سلامت    ارتقادهنده   رفتارهای   کلی 
مسئولیت ( p<0/ 001) معنوی    رشد   و  سلامت    درباره   پذیری ، 
 (001 /0>p ) روابط استرس    مدیریت ،  ( p<0/ 001) فردی    بین   ، 
 (001 /0>p ) بدنی    ، فعالیت (0/ 001>p )    و تغذیه (0/ 001>p ) در ،  

  حاصل شده است. همچنین   داری معنی   آماری   تفاوت   گروه   هر دو 
  کنترل   گروه   در   گانه شش   ابعاد   نمره   کلی و   نمره   میانگین   مقایسه 
تفاوت   از   پس   و   قبل    است   نداشته   داری معنی   آماری   برنامه، 
 (05 /0P> ) .   کلی رفتارهای ارتقادهنده   نمره   میانگین   آزمون،   گروه   در  

از   سلامت    آماری   تفاوت   و   یافته   افزایش   برنامه   اجرای   پس 
ابعاد   کلیه  و  سلامت   ارتقادهنده  رفتارهای  کلی   نمره   داری در معنی 

 (001 /0>p  ) مرحله   در   گروه   در   برنامه   اجرای   از   پس   و   قبل   دو 
 . ( 4است )جدول    وجود داشته   آزمون 

 قبل و به  از م اخمه  آزمونگروه کدار  و  در دوسممت  دهد هء  ارتقامقایسه میانهین ابهاد رفاارهای .  4ج و 

 ابهاد 
 آزمون تی زوجی  به  از م اخمه قبل از م اخمه گروه 

 t p-value میانهین±انحراف مهیار میانهین±انحراف مهیار

خودشکوفایی و رشد 

 معنوی 

 <001 -10/ 854 28/ 60±5/ 17 21/ 91±6/ 19 آزمون 

 0/ 689 0/ 403 23/ 50±6/ 15 23/ 60±5/ 48 کنترل

آماره 

 آزمون 

  7/ 659 2/ 670 آماره والد 
 102 /0 006 /0 

 پذیری یتمسئول

 <0/ 001 -14/ 412 26/ 60±4/ 70 18/ 06±4/ 83 آزمون 

 0/ 001 3/ 447 18/ 67±3/ 51 19/ 78±3/ 97 کنترل

  30/ 214 5/ 005 آماره والد 

2 =

P value− =
2 =

P value− =
2 =

P value− =

p value−
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آماره 

 آزمون 

p-value 025 /0 001 /0> 

 روابط بین فردی 

 <0/ 001 - 16/ 113 29/ 32±4/ 67 23/ 08±4/ 38 آزمون 

 <0/ 001 4/ 006 23/ 36±3/ 88 24/ 26±4/ 42 کنترل

آماره 

 آزمون 

  31/ 309 0/ 270 آماره والد 

value-p 603 /0 001 /0> 

 استرس مدیریت 

 <0/ 001 -21/ 732 29/ 32±4/ 67 15/ 97±3/ 25 آزمون 

 0/ 678 -0/ 418 23/ 36±3/ 88 17/ 19±3/ 58 کنترل

آماره 

 آزمون 

32/ 940 1/ 938 آماره والد    

value-p 164 /0 001 /0> 

 فعالیت بدنی

 <0/ 001 -11/ 539 16/ 19±4/ 44 11/ 43±3/ 66 آزمون 

 0/ 001 3/ 382 10/ 26±2/ 25 11±2/ 51 کنترل

آماره 

 آزمون 

  26/ 381 0/ 475 آماره والد 

value-p 490 /0 001 /0> 

 تغذیه

<0/ 001 - 19/ 680 25/ 15±2/ 91 33/ 50±2/ 72 آزمون   

0/ 007 -2/ 823 25/ 13±3/ 29 25/ 89±3/ 33 کنترل  

آماره 

 آزمون 

  68/ 832 0/ 195 آماره والد 

value-p 659 /0 001 /0> 

رفاارهای ارتقاء  

 دهد ه سممت 

- 28/ 666 157/ 76±18/ 26 115/ 63±17/ 34 آزمون   001>  

2/ 314 118/ 97±16/ 72 120/ 97±16/ 77 کنترل  25 /0  

   آماره

 آزمون 

  48/ 894 2/ 890 آماره والد 

value-p 089 /0 001> 
 

 گیری بحث و نتیجه .  4

حاضر   اساس  ریتأثتعیین    هدف  با مطالعه  بر  ی الگو   آموزش 
بر   پندر  سلامت  ب   ی رفتارهاارتقای  سلامت   ماران یارتقادهنده 

آنژ مشارکت  وپلاستیتحت  با  کرونر  عروق  انجام   96ی  بیمار 
ی برنامه آموزشی براساس الگوی ارتقای سلامت  ر یکارگبه گرفت.  

سلامت بیماران تحت آنژیوپلاستی    ارتقادهندهپندر بر رفتارهای  
 دارد.  ریثتأعروق کرونر 

ی اساس  در  هاافته بر  معناداری  افزایش  حاضر،  مطالعه  ی 
میانگین نمره کلی رفتارهای ارتقادهنده سلامتی در گروه آزمون 
در مرحله قبل و بعد از اجرای برنامه آموزشی براساس الگوی 

  مطالعه   باارتقای سلامت پندر مشاهده شد که نتایج این مطالعه  
که  2017) 1هولکمب  از    یزندگ  وهیش  تیریمد  تی تقویر  تأث( 

پندر را بررسی کرده  سلامت    ی و مدل ارتقا  ماری آموزش ب  قیطر

 
1 Katherine Holcomb 

و نشان داده است که آموزش بر اساس مدل ارتقای سلامت پندر  
باشد  ی مسو  یر مثبت دارد، هم تأثدر بهبود مدیریت شیوه زندگی  

. همچنین از سوی دیگر، نتایج مطالعه حاضر مشابه با نتایج  ]31[
( بود.  2019شده فارسی و همکاران )کنترل   مطالعه کارآزمایی

مذکور نشان داده شد که برنامه مراقبتی مبتنی بر  در مطالعه  
رفتارهای   بهبود  سبب  پندر،  و    ارتقادهندهمدل  سلامت 

بیماران  خودمراقبت است    به   مبتلای  قلبی شده  .  ]24[نارسایی 
بین میانگین نمرات افراد   کهنتایج تحلیل رگرسیون نشان داد  

دار  ی معنف  گروه آزمون در تمام ابعاد، قبل و بعد از مداخله، اختلا
به نتایج  طبق  دارد  وجود  آموزشی  دست آماری  برنامه  آمده، 

رفتارهای   بر  پندر  سلامت  ارتقای  الگوی    ارتقادهندهبراساس 
و   معنوی  رشد  فیزیکی،  فعالیت  تغذیه،  بعد  شامل  سلامت 

https://scholarworks.umass.edu/do/search/?q=author_lname%3A%22Holcomb%22%20author_fname%3A%22Katherine%22&start=0&context=179873
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پذیری درباره سلامت، مدیریت  یت مسئولخودشکوفایی فردی،  
ست. در رابطه با ابعاد یر داشته اتأثاسترس و روابط بین فردی  

سلامت بعد فعالیت بدنی و رژیم غذایی در   ارتقادهندهرفتارهای  
یر مثبت مداخله آموزشی تأثکه بیانگر    این مطالعه معنادار بودند

بر اساس الگوی ارتقای سلامت پندر بر بعد فعالیت بدنی و تغذیه  
 باشد. یم سلامت  ارتقادهندهاز رفتارهای 

یک ریسک فاکتور مستقل در   عنوانبهنقش فعالیت بدنی  
مطالعات مربوط به سبک زندگی و بیماران قلبی بیان گردیده 

استوارت  چنانچه  عنوان  2013)1است.  تحت  مطالعه خود  در   )
 2یر فعالیت فیزیکی در بیمار با بیماری عروق کرونر و کلوستأث
تأ2017) بررسی  در  طولانیث(  ورزش  مدتیرات   ی مداخلات 

  مبتلا   مارانیدر ب   یبدن  تیورزش و فعال  ت یبر ظرف  بر خانه  ی مبتن
,  32[ید کردند  تأکبر اهمیت این موضوع    عروق کرونر  ی ماریبه ب
( همخوانی دارد.  2021) 3پارک   مطالعه  بااین یافته    علاوهبه .  ]33

رفتارهای   بر  مؤثر  سلامت در    ارتقادهنده محقق مذکور عوامل 
قلبی    مبتلابهبیماران   را  بیماری   یجهنتی کرده و  بررسعروقی 

که ح است  فعال  شیافزا   ایفظ  گرفته   ، مارانیب   یبدن  تیسطح 
  ی ریبه جلوگ  از یو ن   کندی م  تیسالم را تقو   یسبک زندگ  تیاهم

مجدد و کاهش خطر عود    یعروق  یقلب  های یماری از عوارض ب
 . ]34[کند ی را برجسته م یعروق ی قلب های یماری ب

  ارتقادهنده در مورد تغذیه که یکی دیگر از ابعاد رفتارهای  
باشد، پس از  ی می بیماری قلبی  خطر اصلسلامتی و از عوامل  

پندر   سلامت  ارتقای  الگوی  براساس  آموزشی  مداخله  اجرای 
ای بیماران تحت آنژیوپلاستی عروق کرونر  یهتغذتغییر در عادات  
سو با یافته  اضر، همیافته مطالعه ح(  p<001/0)مشاهده گردید  

ی امطالعه(  2020بوده است. نوبری )  مطالعه نوبری و همکاران
ب کبر  سلامت  یزندگ  تی ف یهبود  با  پا  یمرتبط  به    ی بندیو 

 عروق کرونر   وند یپ  مارانیب  نیارتقادهنده سلامت در ب   ی رفتارها
و   توانمندسازگیری کرد که  یجهنتانجام داد  برنامه  سبک   ی با 

م   ی زندگ قابل به  توانیسالم  ارتقادهنده    یتوجهطور  نمرات 
 . ]35[ دیبهبود بخش  هیرا در ابعاد تغذ  مارانیب  یسلامت

پذیری در رابطه با سلامت، بعد دیگر از رفتارهای یت مسئول
سلامتی در مطالعه حاضر بود و مشخص شد که پس    ارتقادهنده

پندر،  از اجرای مداخله آموزشی براساس الگوی ارتقای سلامت  
میانگین نمرات گروه آزمون نسبت به قبل از مداخله در این بعد  

یافته است. این پژوهش با مطالعه محمودی و همکاران    بهبود
ارتقادهنده سلامت در    ی سبک زندگ  سهیقا( با عنوان م2017)
با  دیکاند  مارانیب از  کرونر  پس عروق کرونر و مداخله    ی عمل 

 
 2 Ralph A. H. Stewart 
3 Jomme Claes 

ایی مسو  هم   پوست  قیطر گیری شد  یجهنت ن مطالعه  باشد. در 
به جامعه  زم  یعروق   یقلب  مارانیب  یبرا  یژهوآموزش   ینهدر 

پذیری در یتمسئول بعد  در    یژهوارتقادهنده سلامت، به   ی رفتارها
 . ]36[باشد یم مؤثر ی بدن تیفعال رابطه با سلامت و

در پژوهش حاضر پس از اجرای مداخله آموزشی براساس 
الگوی ارتقای سلامت پندر، در بعد رشد معنوی و خودشکوفایی 

تغییر   نیز  آزمون مشاهده شد.  ی معنفردی  آماری در گروه  دار 
اما    ]37[سو  ( هم 2020این یافته با پژوهش خانی و همکاران )

همکاران  مطالعه  با و  عنوان  2016)  صفابخش  با    یر تأث»( 
پس از عمل   ماریب   ی ارتقادهنده سلامت بر سبک زندگ  ی هابرنامه 

 یها برنامه نشان دادند    راسو نیست زیهم  ر«پس عروق کرونی با
م سلامت  جنبه   توانندی ارتقادهنده  رفتارهای  ی هاتمام 

جز رشد به  عروق کرونر  وندیپ مارانیرا در ب ارتقادهنده سلامت
تواند به علت تفاوت  ی م   شدهکسب. نتیجه  دهند  شیافزا  ی معنو

 . ]38[باشد   موردمطالعهدر جامعه هدف بر نتایج 
اجرای    علاوهبه از  پس  فردی،  بین  روابط  بعد  با  رابطه  در 

نتایج   پندر،  سلامت  ارتقای  الگوی  براساس  آموزشی  مداخله 
بود   یافته  (p<001/0)معنادار  این  و   یجنتا  با .  ژنگ  مطالعه 
برنامه مداخله در سبک   یکرات  یثتأبا عنوان    (2020همکاران )

  یخودکارآمد   ی،عروق  یپرستار بر خطرات قلب  ی به رهبر  یزندگ
رفتارها ب  ی و  در  سلامت  سندرم    مبتلا  یمارانارتقادهنده  به 

می هم  یزن  یکمتابول  زندگ   باشد سو  مداخله سبک  برنامه    یکه 
بین    روابطباعث بهبود    ی مؤثر  طورتوسط پرستار، به   شدهیتهدا

ب  فردی  ارتقادهنده سلامت در  رفتار  به سندرم    مبتلا  یمارانو 
 مطالعه با نتایج حاضر مطالعه نتایج اما  ]39[  شودی م   یکمتابول 

 سبک ریتأث بررسی عنوان» با   (2014)همکاران و رخشانی

زندگی بر سلامت ارتقادهنده زندگی  سالمندان در کیفیت 

برنامهیر  تأث است ممکن   .نیست همسو ایرانی،  بعد بر نداشتن 

در بین  روابط  دوره ماهیت  با  مرتبط  مذکور، مطالعه فردی 

کردن   کم و منزل  در بیشتر استراحت به فرد نیاز و سالمندی 
 .  ]40[باشد   اجتماعی ی هات یفعال

آموزشی  مداخله  اجرای  از  پس  استرس  مدیریت  بعد  در 
مدیریت  نمره  میانگین  پندر  سلامت  ارتقای  الگوی  براساس 

مداخله   از  بعد  و  قبل  آزمون،  گروه  در  اختلاف   هم  با استرس 
داشتند   یافته  (p<001/0)معناداری  این  نوبری   مطالعه  با. 

با  ه  گیری شد کیجه نت( همخوانی دارد. در مطالعه نوبری  2020)
توانمندساز زندگ  ی برنامه  م   یسبک  طور به  توانیسالم 
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را در بعد   مارانیدر سطح ب   یارتقادهنده سلامت   هنمر  یتوجهقابل 
 . ]35[ دیاسترس بهبود بخش تیریمد

نشان داد در گروه   آمدهدستبه شایان ذکر است که نتایج  
دار آماری  ی معن، اختلاف  آن  از  پس ماه    2کنترل، بدو مطالعه و  

بین میانگین نمرات در تمام ابعاد و همچنین در کل رفتارهای  
 و تقدیسی مطالعه  با یافته  سلامت وجود ندارد. این  ارتقادهنده
  بهبود و زندگی شیوه بر آموزش ریتأث که  (2014) همکاران
کردند، بررس را سلامتی ارتقادهنده  ی رفتارها دارد  یخوانهم ی 

پژوهش  ه  .]41[ این  همکاران    مطالعه  با مچنین  و  فارسی 
مبتنی بر مدل   مراقبتی  برنامه تأثیر ( با عنوان »بررسی2019)

بیماران ارتقادهنده رفتارهای  بر پندر خودمراقبتی  و   سلامت 

هم به   مبتلا قلبی«  دریم سو  نارسایی  نیز  مط این باشد.  العات 
گروه سلامت  ارتقای  رفتارهای  نمرات میانگین  کنترل،  در 

 . ]p > 0/ 24) [ 05نداد ) نشان را ی دار ی معن آماری  اختلاف
ابعاد   همه و سلامت ارتقادهنده رفتارهای  نمرات  مقایسه در

 داری معن  اختلاف پذیری درباره سلامت، یت مسئولبعد    رازیغبه

  .نشد  مشاهده مداخله آزمون، پیش از و گروه کنترل در آماری 
( خانی  مطالعات  )2020در  نوبری   ،)2020( ژنگ   ،)2020 ،)

( )2019فارسی  امینی  که2017(،  ارتقادهنده بر (   رفتارهای 

 داری معن گفته شد اختلاف ترو پیش  شد انجام مطالعه سلامت

 از کیچیه در مداخله پیش از و آزمون، کنترل  گروه در آماری 

,  37[نداشت   وجود سلامت ارتقادهنده رفتارهای  کل و ابعاد
35 ,39 ,24 ,30[ . 

براساس   آموزش  داد  نشان  پژوهش  این  از  حاصل  نتایج 
سلامت بیماران   ارتقادهندهمدل پندر بر رفتارهای    راهبردهای 

تحت آنژیوپلاستی عروق کرونر تأثیر مثبت دارد و باعث بهبود  
رفتارها    تعامل برقراری  برنامه،  این ی های ژگیو از شود.یماین 

 از استفاده  خود، از مراقبت در بیماران افزایش مشارکت مستمر،

تداوم   و ادآمدی عنوانبه بصری  ی هانشانه  و آموزشی  کتابچه

 ی هاروش با مقایسه در تلفنی پیگیری  ریقط از هاآموزش
 است.  آموزشی معمول
 مطلوب پیامدهای  کسب ، آمدهدستبه  نتایج به توجه با

شخصی   انجام بهداشتی،  هدفمند و مفید  یزندگ  وکارهای 

و  می  ریپذامکان افزایش این ی ر یکارگبهباشد  هدف  با   برنامه 

 مناسب، تغذیه بیماری، با رابطه در ی ریپذت ی مسئول حس

روابط بهبود  فیزیکی،  مدیریت بین فعالیت  و   فردی،  استرس 
فردی  و  معنوی  رشد از شودی مپیشنهاد   خودشکوفایی   .

توان چنین گفت که با توجه به  های این مطالعه می محدودیت
صورت ها به شیوع کرونا در طی مطالعه، امکان تکمیل پرسشنامه

تمامی   و  نبود  مقدور  تلفنی  پرسشنامه حضوری  صورت  به  ها 
که  بود  برخوردار  قابلیت  این  از  مطالعه  این  البته  تکمیل شد، 

آموزش بهتوانست  را  قرار  ها  بیماران  اختیار  در  مجازی  صورت 
های آموزش حضوری در شرایط  دهد و تا حد زیادی محدودیت

کرونا را از میان برداشت. در برخی موارد، بیماران با مشکلاتی  
های آموزشی  اری ارتباط اینترنتی برای شرکت در کلاسدر برقر

می دیده  تأخیر  گاهی  که  داشتند  میرا  آنها  اما  توانستند  شد 
ها را پس از برقراری ارتباط دریافت کنند زیرا پژوهشگر  آموزش

 داد.این مطالب را در گروه واتسآپی بیماران قرار می

 ی قدردانتشکر و 

از   برگرفته  مطالعه  و   نامهانیپااین  پرستاری  ارشد  کارشناسی 
از معاونت    9904172453  شمارهدارای مجوز از کمیته اخلاق با  

و   همدان  ورافنتحقیقات  پزشکی  علوم  دانشگاه  . استی 
محترم    لهیوسن یبد معاونت  همکاری  از  مقاله  نویسندگان 

ی آنان که هاخانوادهبیماران و    ی دانشگاه، تمامور افنتحقیقات و  
مشکلاتعلی همکاری  موجود، رغم   طول در را لازم صادقانه 

بیمارستان قلب   محترم  کارکنان پژوهش داشتند و همچنین این
 . ندکنیم ی گزارسپاس و فرشچیان همدان تشکر
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