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Objective The patients with myocardial ischemia gradually stop following their treatment and self-care 
behaviors due to high involvement with the treatment process. The present study aims to investigate the 
effect of an educational intervention based on the protection motivation theory (PMT) on the self-care 
of patients with myocardial ischemia.
Methods This is a mixed-method (quantitative and qualitative) study. In the first phase, the qualitative ap-
proach using grounded theory was used. In the second phase (quantitative), a quasi-experimental study 
with a pre-test/post-test design and a control group was conducted. The study population included all 
patients with myocardial ischemia referred to the Payamabar-e-Azam Hospital in Bandar Abbas, Iran in 
2020. Of whom, 82 were selected using a purposive sampling method and randomly assigned into inter-
vention and control groups. The intervention group received the educational intervention at 6 sessions 
of 90 minutes. The self-care questionnaire of Miller et al. (1982) was used to collect data. The data were 
analyzed using MANCOVA in SPSS v. 23 software.
Results The results showed that the intervention based on the PMT had significant effect on the self-care 
of patients (F=144.77, P<0001, eta squared=0.65) such that it led to the increase of self-care in patients.
Conclusion The educational intervention based on the PMT, by relying on proper nutrition, self-care skills, 
increasing awareness, and relaxation exercises, can be used to increase the self-care of the patients with 
myocardial ischemia.
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C
Extended Abstract

Introduction

ardiovascular diseases are the most impor-
tant cause of death in the world. One of 
the most common cardiovascular diseases, 
which is responsible for the death of millions 
of people every year, is myocardial ischemia. 

In addition to having medication regimen, it is very im-
portant to adhere to the treatment and self-care to 
prevent the progression of the disease and the occur-
rence of repeated heart attacks. Lack of awareness of 
self-care behaviors and behaviors related to treatment 
adherence is one of the problems of these patients. To 
modify and change the self-care behaviors and medica-
tion regimen of these patients, there is a need for an 
intervention to teach patients based on the behavioral 
models. Behavioral theories are valuable ways for un-
derstanding and solving all kinds of behavioral prob-
lems. The application of these theories is for investigat-
ing the factors affecting the motivations and behaviors 
of the individuals. One of these theories is the protec-
tion motivation theory (PMT). The results of various 
studies have shown that protection motivation can lead 
to the improvement of health-related behaviors and 
self-care in different patients. The PMT first evaluates 
threats through the constructs of perceived vulnerabil-
ity, perceived severity, intrinsic and extrinsic rewards; 
Then, through the constructs of self-efficacy, response 
efficiency, protection motivation, and response costs, 
predicts various types of preventive and protective 
behaviors. Then, it emphasizes the development of ad-
aptation skills. The constructs of this theory are placed 
in two cognitive mediating processes, including threat 
appraisal and coping appraisal. Protective behaviors 
are guided by people’s assessment of threats and how 
to deal with them. The level of threat appraisal affects 
people’s goal orientation and coping. Models based on 
behavioral theories, in addition to predicting intention 
and behavior, can also be valuable in predicting emo-
tional responses such as adherence to treatment.

Methods

This is a mixed-method (quantitative and qualitative) 
study. In the first phase, the qualitative approach using 
grounded theory was used. In the second phase (quan-
titative), a quasi-experimental study with a pre-test/
post-test design and a control group was conducted. 
The study population included all patients with myocar-
dial ischemia referred to the Payamber-e Azam Hospi-

tal in Bandar Abbas, Iran. Using a purposive sampling 
method, 82 patients were selected. They had no other 
acute and chronic physical and psychological diseas-
es. They were randomly assigned to the intervention 
(n=41) and control (n=41) groups. The intervention 
group received the intervention based on the PMT at 
6 sessions of 90 minutes. The data collection tool was 
Self-Care Questionnaire developed by Miller et al. Two 
descriptive (mean and standard deviation) and inferen-
tial statistics (Shapiro-Wilk test to check the normality 
of data distribution, Levene’s test to check the equal-
ity of variances, and analysis of covariance to examine 
the study hypotheses) were used to analyze the data in 
SPSS v. 23 software.

Results

The mean age of patients was 55.50 in the interven-
tion group and 55.66 in the control group. The results 
have shown that the homogeneity of variances was 
maintained in the post-test phase for the self-care vari-
able (P>0.05). The results of Box’s M test showed the 
homogeneity of variance-covariance matrices in the 
post-test phase (P>0.05). In addition, the results of the 
Shapiro-Wilk test indicated the normality of data dis-
tribution for the self-care variable in both groups and 
evaluation phases (P>0.05). Finally, by examining the 
assumption of homogeneity of the regression slope, 
it was found that the correlation of the pre-test score 
with the group factor in the post score for self-care vari-
able was not significant (P>0.05).

The intervention based on the PMT was able to lead 
to a significant difference in the mean scores of the 
dependent variable (self-care) in the post-test stage 
(P<0.05). The effect size was 0.65. Moreover, the effect 
size of the intervention on adherence to dietary regi-
men, physical activity, use of prescribed medication, 
and modulating the effect of stressful variables in pa-
tients with myocardial ischemia was 0.39, 0.51, 0.61, 
and 0.36, respectively. The intervention had no effect 
on smoking cigarettes.

Discussion

The results showed that the intervention based on 
the PMT was effective in improving self-care and its 
domains in patients with myocardial ischemia. The 
intervention helped patients try to consider their dis-
ease-related behaviors and activities more seriously 
by learning protective and adaptive skills, which led 
to the improvement of their self-care. Overall, it can 
be concluded that the educational intervention based 
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on the PMT, relying on proper nutrition, self-care skills, 
increasing awareness, and relaxation exercises, can be 
used as an efficient intervention to increase self-care of 
patients with myocardial ischemia.

The study limitations included the assessment of pa-
tients only in one hospital in Bandar Abbas, existence 
of some uncontrolled variables such as family status, fi-
nancial status, number of children, and social status, not 
using random sampling methods, and lack of a follow-
up phase. Therefore, to increase the generalizability of 
the results, it is recommended that a similar study be 
carried out in other cities and regions and communities 
with different cultures and diseases, by controlling the 
effect of confounding factors, using a random sampling 
method, and including a follow-up phase. Moreover, 
it is recommended that the educational intervention 
based on the PMT be presented to the consultants and 
clinical psychologists of the hospitals in the form of a 
specialized workshop so that they can take a practical 
step to increase the self-care of patients with myocar-
dial ischemia.
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هدف بیماران مبتلا به ایسکمی قلبی به دلیل درگیری زیاد با روند درمانی، به تدریج دچار کاهش در پیگیری درمان و رفتارهای خودمراقبتی 
می شوند. بر این اساس پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر مداخله مبتنی بر نظریه انگیزش محافظت بر خودمراقبتی بیماران مبتلا به 

ایسکمی قلبی انجام شد.

روش ها پژوهش حاضر از نوع کمی و کیفی است و در 2 مرحله اجرا شده است. مرحله اول پژوهش، به روش کیفی از نوع نظریه مبنایی 
صورت گرفته است. قسمت کمی نیز نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری شامل بیماران مبتلا 
به ایسکمی قلبی مراجعه کننده به بیمارستان پیامبر اعظم )ع( بندرعباس در فاصله زمانی اسفند 1398 تا اردیبهشت 1399 بود. در این 
پژوهش 82 بیمار با روش نمونه گیری هدفمند و به روش تصادفی در گروه های آزمایش و کنترل انتخاب شدند. گروه آزمایش، 6 جلسه 
90 دقیقه ای آموزش مبتنی بر نظریه انگیزش محافظت )محقق ساخته( دریافت کردند. جهت جمع آوری داده ها از پرسش نامه خودمراقبتی 

میلر استفاده شد. داده ها به شیوه تحلیل کوواریانس چندمتغیری با نرم افزار آماری SPSS نسخه 23 تحلیل شدند.

در   )F=144/77 ؛Eta=0/65 ؛P>0001( بر خودمراقبتی  محافظت  انگیزش  نظریه  بر  مبتنی  مداخله  داد  نشان  نتایج  یافته ها 
بیماران مبتلا به بیماری ایسکمی قلبی مؤثر بوده است. بدین صورت که این مداخله توانسته به افزایش خودمراقبتی این بیماران 

منجر شود.

نتیجه گیری بر اساس یافته های پژوهش حاضر می توان نتیجه گرفت که مداخله مبتنی بر نظریه انگیزش محافظت با تکیه  بر آموزش تغذیه 
صحیح، مهارت های مراقبت از خود، افزایش آگاهی و تمرینات ریلکسیشن و تن آرامی می تواند به عنوان یک مداخله کارآمد جهت افزایش 

خودمراقبتی بیماران مبتلا به بیماری ایسکمی قلبی استفاده شود.
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مقدمه

بیماری های قلبی عروقی مهم ترین عامل مرگ ومیر در جهان 
از  به عنوان یکی  بیماری ها  این  هستند. در کشورهای مختلف 
مهم ترین عوامل تهدیدکننده سلامت شناخته  شده اند و شیوع 
آن رو به افزایش است ]1[. از شایع ترین بیماری های قلبی عروقی 
که سالانه مسئول مرگ میلیون ها نفر در سراسر دنیاست، بیماری 
ایسکمی قلبی1 است که بنابر گزارش سازمان بهداشت جهانی2، 

49 درصد از حملات قلبی مربوط به این بیماری است ]2[. 

مبتلایان به بیماری های ایسکمی قلبی، عمدتاً دچار مشکلات 
متعددی از قبیل درد، عدم تحمل فعالیت، سازگاری غیر مؤثر با 
بیماری، اضطراب و تظاهرات روانی شدید می شوند ]3[. آمارها 
نشان می دهند بیماری ایسکمی قلب نسبت به سایر بیماری ها 
و  بستری  مستقیم:  )هزینه های  مالی  بار  و  ناتوانی  بیشترین 
درمان، هزینه های غیرمستقیم: غیبت از کار و عدم اشتغال( را 
قلبی جزء  ایسکمی  بیماری های  ازآنجاکه   .]4[ می کنند  ایجاد 
بیماری های مزمن بوده و درمان قطعی نیز ندارند، بنابراین علاوه 
بر رژیم دارویی، تبعیت از درمان و خودمراقبتی جهت جلوگیری 
از پیشرفت بیماری و بروز حملات مجدد، بسیار حائز اهمیت 
از  یکی  مناسب،  خودمراقبتی  رفتارهای  انجام  عدم   .]5[ است 
بیماری، طولانی  افزایش عوارض  اصلی شکست درمان،  دلایل 
شدن مدت درمان و افزایش هزینه های حوزه مراقبت و حتی 
بی ارزش شدن بهترین رژیم های درمانی است ]6[. این در حالی 
است که نتایج پژوهش های مختلف نشان داده است خودمراقبتی، 
عود مکرر بیماری و تعداد دفعات بستری را در بیماران کاهش 

می دهد و باعث افزایش کیفیت زندگی می شود ]7[.

عدم آگاهی از رفتارهای خودمراقبتی و رفتارهای مربوط به 
تبعیت از درمان از مشکلات قابل توجه این بیماران است که به 
هنگام ترخیص و تنها ماندن در خانه نیز همچنان سؤالات و 
سردرگمی هایی راجع به مراقبت از خود، رژیم دارویی، غذایی 
و عوارض بیماری شان دارند ]8[. بنابراین برای اصلاح و تغییر 
بیماران  این  غذایی  و  دارویی  رژیم  خود،  از  مراقبت  رفتارهای 
نیاز به راهکار مداخله ای دیگری است که ضمن توجه به عوامل 
سبب شناختی، با درنظر گرفتن مدل های رفتاری به عنوان یک 
چارچوب فکری مشخص پی ریزی شده، به بیماران آموزش داده 
و  شناخت  برای  ارزشمندی  ابزارهای  رفتاری  نظریه های  شود. 
حل انواع وسیعی از مشکلات رفتاری هستند که امکان و بستر 
مناسبی برای درک چرایی و چگونگی یک رفتار خاص پرخطر یا 
یک رفتار محافظتی از سوی افراد را فراهم می کنند ]9[. کاربرد 
این نظریه ها بررسی عوامل مؤثر بر انگیزه و درنهایت رفتار فرد 
است که ازجمله آن ها می توان به نظریه انگیزش محافظت اشاره 

1. Ischemic heart disease
2. World Health Organization (WHO)

کرد. نتایج مطالعات هنسن و همکاران، یو و همکاران، چامرون 
سوآسدی و همکاران و موسوی و همکاران نشان داده است که 
انگیزش محافظت می تواند به بهبود رفتارهای مرتبط با سلامت و 

خودمراقبتی در بیماران مختلف منجر شود ]10-13[.

این نظریه، توضیح می دهد که برانگیخته شدن ترس از یک 
خطر بهداشتی )مثلًا بیماری(، بر انتخاب افراد، انگیزه آن ها و 
 .]14[ می گذارد  اثر  خودشان  از  حفاظت  بر  مستقیم  به طور 
به عبارت بهتر، نظریه انگیزش محافظت، ابتدا با تکیه  بر انگیزش، 
شدت  درک شده3،  آسیب پذیری  سازه های  از طریق  را  تهدیدها 
درک شده4 و پاداش های درونی و بیرونی5 ارزیابی کرده و ازطریق 
و  محافظت8  انگیزش  پاسخ7،  کارایی  سازه های خودکارآمدی6، 
هزینه های پاسخ9، انواع مختلفی از رفتارهای پیشگیری کننده و 
محافظت کننده را پیش بینی می کند. سپس بر توسعه مهارت های 
سازگاری )ارزیابی کنارآمدن( افراد تأکید می کند ]15[. به طورکلی 
سازه های این نظریه در 2 فرایند میانجی شناختی، اعم از ارزیابی 
تهدید )بررسی رفتارهای ناسالم و عوامل مؤثر بر احتمال درگیر 
شدن در آن ها( و ارزیابی کنار آمدن )توانایی مقابله و دفع خطر 
تهدید شده( جای می گیرند ]16[، بنابراین باتوجه به استدلال های 
نظری و نتایج تجربی، رفتارهای محافظتی به وسیله ارزیابی افراد از 
تهدیدها و در جهت مقابله با آن ها هدایت می شوند. دراین صورت 
مقابله  و  است جهت گیری هدف  ممکن  تهدید  ارزیابی  میزان 
افراد را تحت تأثیر قرار دهد ]17[. مدل های مبتنی بر نظریه های 
رفتاری، علاوه بر پیش بینی قصد و رفتار می توانند در پیش بینی 
پاسخ های هیجانی مانند پیروی و تبعیت از درمان )رژیم غذایی، 
ورزش، دارو و غیره(، نیز ارزشمند باشند ]18[. بنابراین پژوهش 
انگیزش  بر نظریه  تأثیر مداخله مبتنی  با هدف بررسی  حاضر 

محافظت بر خودمراقبتی بیماران ایسکمی قلبی انجام شد.

مواد و روش ها

روش تحقیق مورداستفاده از نوع آمیخته )کمی و کیفی( است. 
مرحله اول پژوهش، به روش کیفی از نوع نظریه مبنایی صورت گرفته 
است. قسمت کمی نیز نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون پس آزمون 
با گروه کنترل بود. جامعه آماری این پژوهش شامل بیماران مبتلا 
)ع(  اعظم  پیامبر  بیمارستان  به  مراجعه کننده  قلبی  ایسکمی  به 
بندرعباس بود که در فاصله زمانی اسفند 1398 تا اردیبهشت 1399 
و بیش از 1  بار به این مرکز مراجعه کرده بودند. در این پژوهش از 
روش نمونه گیری هدفمند استفاده شد. دلیل استفاده از این روش 

3. Perceived vulnerability
4. Perceived severity
5. Evaluate internal and external rewards
6. Self- Efficacy
7. Response efficiency
8. Protect motivation
9. Response costs
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نمونه گیری درنظر گرفتن ملاک های ورود به پژوهش بود. بدین صورت 
که با مراجعه به بیمارستان پیامبر اعظم )ع( بندرعباس بیماران مبتلا 
با تشخیص انواع ایسکمی قلبی تأییدشده توسط پزشک متخصص 
که دارای سنین 50 سال به بالا و حداقل سواد خواندن و نوشتن 
بودند، شناسایی شدند. علاوه بر این بیماران نباید به بیماری جسمی 
و روان شناختی حاد و مزمن دیگر مبتلا می بودند. این موارد به عنوان 
ملاک های ورود به پژوهش در نظر گرفته شد. سپس از بین بیمارانی 
که واجد شرایط بودند و تمایل به حضور در پژوهش داشتند، 82 
بیمار مبتلا به بیماری ایسکمی قلبی به طور همتاسازی شده انتخاب 
و با گمارش تصادفی در گروه های آزمایش و کنترل قرار گرفتند 
)41 بیمار در گروه آزمایش و 41 بیمار در گروه کنترل(. پس  از آن 
گروه آزمایش مبتنی بر نظریه انگیزش، محافظت را در 6 جلسه 90 
دقیقه ای دریافت کرد )جدول شماره 1(، درحالی که گروه کنترل در 
طول اجرای پژوهش حاضر از دریافت مداخلات حاضر بی بهره و در 
انتظار دریافت این مداخله بود. ملاک های خروج از پژوهش شامل 
داشتن بیش از 2 جلسه غیبت در جلسات آموزشی، عدم همکاری و 
انجام ندادن تکالیف مشخص شده در کلاس بود. در پژوهش حاضر از 

ابزاری که به شرح ذیل می آید، استفاده شده است.

پرسش نامه خودمراقبتی10

 پرسش نامه خودمراقبتی در بیماران توسط میلر و همکاران 
تدوین  شده است ]19[. این پرسش نامه شامل 20 گویه است که 

10. Self-Care Questionnaire

حیطه های رژیم غذایی مناسب )سؤالات یکتا 4(، عدم استفاده 
از سیگار )سؤالات 5 تا 8(، فعالیت جسمانی )سؤالات 9 تا 12(، 
استفاده از رژیم دارویی تجویزشده )سؤالات 13 تا 16( و تعدیل 
اندازه گیری  را  تا 20(  )سؤالات 17  تنیدگی آور  متغیرهای  اثر 
می کند. نمره گذاری این پرسش نامه بر اساس طیف لیکرت از به 
 احتمال کم: نمره 1 تا به  احتمال  زیاد: نمره 4 است. بر این اساس 
حداقل نمره این پرسش نامه 20 و حداکثر آن 100 است. کسب 
نزد  بیشتر  خودمراقبتی  رفتارهای  نشان دهنده  بالاتر  نمرات 
بیماران است. روایی محتوایی این پرسش نامه در پژوهش این 
پژوهشگران مناسب و میزان پایایی آن نیز به ترتیب 0/86 و 0/89 
محاسبه شده است. این ابزار در ایران نیز توسط نیاکان و همکاران  
روان سنجی شده است و روایی و پایایی آن تأیید شده است ]20[. 
بدین صورت که روایی محتوایی آن مطلوب و میزان پایایی این 
رژیم غذایی،  پیگیری  آلفای کرونباخ در حیطه  با ضریب  ابزار 
عدم استفاده از سیگار، فعالیت جسمانی، استفاده از رژیم دارویی 
تجویزشده و تعدیل اثر متغیرهای تنیدگی آور بعد از ترخیص از 
بیمارستان به ترتیب، 0/95، 0/98، 0/81، 0/92 و 0/80 محاسبه 
 شده است. در پژوهش حاضر میزان پایایی زیرمقیاس های پیگیری 
رژیم غذایی، عدم استفاده از سیگار، فعالیت جسمانی، استفاده از 
رژیم دارویی تجویزشده و تعدیل اثر متغیرهای تنیدگی آور و نمره 
کل پرسش نامه به وسیله ضریب آلفای کرونباخ به ترتیب 0/86، 

0/85، 0/83، 0/90، 0/87 و 0/89 محاسبه شد.

جدول 1.بستهمداخلهمبتنیبرانگیزشمحافظتبرایبیمارانایسکمیقلبی

شرح جلسههدفجلسات

آشنایی، ارائه اطلاعات در اول
حوزه رفتارهای سالم

سخنرانی جهت معرفی و آشنایی بیماران با انواع بیماری های ایسکمی قلب، دادن اطلاعات کلی صحیح درباره ساختار و 
کارکرد قلب، رفتارهای پرخطر، تغذیه صحیح، مضرات دخانیات، لزوم ورزش، مصرف صحیح دارو، مهارت های مراقبت از خود. 

ارائه اطلاعات برای اثرگذاری بیشتر و ماندگاری در ذهن، از طریق پمفلت یا اسلایدهای آموزشی نیز صورت گرفت.

بررسی نیازهای بیماران بر اساس استرس، اضطراب، بی خوابی، مشکلات جنسی و غیره. ارائه راهکارهای مناسب و تمرینات بررسی نیازسنجی انگیزشیدوم
ریلکسیشن و تن آرامی )1. تجسم و احساس، 2. فرمان ذهنی، 3. اراده و تلقین، 4. احساس شل بودن(

حساسیت و شدت درک شدهسوم

کاربرد نظریه انگیزشی حمایتی ایجاد جاذبه ترس و تغییر نگرش )راجرز(. اهداف زیر بایستی در پایان جلسه محقق بشود تا 
قدرت اقناع کنندگی پیام را نشان دهد: 

1. مخاطب متقاعد شود که خطرهای اشاره شده جدی اند؛ 2. مخاطب باور کند که خطرها محتمل اند. این موارد بیمار را متقاعد 
می کند که باید رفتارش را تغییر دهد.

افزایش خودکارآمدیچهارم

افزایش آگاهی به روش همتاسازی )باندورا(؛ با استفاده از گروه همتا به بیماران شرکت کننده در پژوهش، آموزش و اطلاعات 
لازم داده می شود تا افراد با مقایسه و مشاهده گروه همتایان خود به اقناع لازم درباره کارآمدی خود برسند. اهداف زیر بایستی 

در پایان جلسه محقق بشود: 
1. مخاطب بپذیرد که توصیه های موردنظر مؤثرند، 2. مخاطب متقاعد شود که می تواند به توصیه ها و کنش های درخواستی 
عمل کند. مشاهده گروه همتا به بیمار قوت قلب می دهد که می تواند تغییر رفتار لازم را جهت اجتناب از خطر در خودش 

ایجاد کند.

کارآمدی پاسخ )الگوسازی پنجم
نمادین مقابله ای(

پخش فیلم آموزشی الگوی نمادین، مشاهده مکرر صحنه فیلم شخصی که توانسته بر مشکلات بیماری اش غلبه کند، فرد را 
در درک و فهم وجوه مختلف رفتار با بیماری اش یاری می کند.

انجام مقایسه و مصاحبه های انگیزشیهزینه های پاسخششم
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روند اجرای پژوهش

پس از مراجعه به بیمارستان پیامبر اعظم )ع( بندرعباس و کسب 
مجوز انجام پژوهش در این بیمارستان، بیماران مبتلا به ایسکمی 
قلبی مراجعه کننده به این بیمارستان شناسایی و 82 نفر از این 
بیماران جهت شرکت در پژوهش حاضر انتخاب و به صورت تصادفی 
در گروه های آزمایش و کنترل جای دهی شدند )هر گروه 41 بیمار(. 
پس  از انجام فرایند نمونه گیری، بیماران حاضر در گروه آزمایش، 
مداخله مبتنی بر انگیزش محافظت را طی 6 جلسه گروهی 90 
دقیقه ای به صورت هفته ای یک جلسه طی یک و نیم ماه دریافت 
کردند. درحالی که گروه کنترل طی انجام فرایند پژوهش از دریافت 
مداخله فوق بی بهره بودند. جهت رعایت اخلاق در پژوهش رضایت 
از کلیه مراحل  و  برنامه مداخله کسب  برای شرکت در  بیماران 
مداخله آگاه  شدند. همچنین به افراد گروه کنترل اطمینان داده 
شد که آنان نیز پس از اتمام فرایند پژوهشی این مداخله را دریافت 
خواهند کرد. همچنین به هر 2 گروه اطمینان داده شد که اطلاعات 

آن ها محرمانه باقی می ماند و نیازی به درج نام نیست. 

روش ساخت بسته درمانی

منابع  از  محافظت،  انگیزش  آموزش  بسته  به منظور طراحی 
معتبر علمی و دیدگاه کادر درمانی درگیر با بیماران ایسکمی 

قلبی استفاده شد. 

در این پژوهش برای تحلیل داده ها از 2 سطح آمار توصیفی و 
استنباطی استفاده  شده است. در سطح آمار توصیفی از میانگین 
و انحراف استاندارد و در سطح آمار استنباطی از آزمون شاپیرو 
ویلک11 جهت بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها، آزمون لون12 
برای بررسی برابری واریانس ها و همچنین از تحلیل کوواریانس 
برای بررسی فرضیه پژوهش استفاده شد. نتایج آماری با استفاده 

از نرم افزار آماری SPSS نسخه 23 تحلیل شد.

یافته ها

یافته های حاصل از داده های جمعیت شناختی نشان داد در 
گروه آزمایش میانگین سن افراد 55/50 و در گروه کنترل 55/66 
تا  افراد دارای دامنه تحصیلات سیکل  این  از طرفی  بود.  سال 
فوق دیپلم بودند که در این  بین در هر دو گروه آزمایش )24 نفر 
معادل 58/53 درصد( و کنترل )28 نفر معادل 68/29 درصد( 
بود. همچنین  فراوانی  سطح تحصیلات دیپلم دارای بیشترین 
نفر مرد )معادل 69/51  بیماران حاضر در پژوهش 57  از کل 
درصد( و 25 زن )معادل 30/49 درصد( بودند. میانگین و انحراف 
استاندارد خودمراقبتی و زیرمقیاس های آن در مراحل پیش آزمون 
و کنترل در جدول  آزمایش  تفکیک دو گروه  به  و پس آزمون 

شماره 2 ارائه  شده است.

11. Shapiro-Wilk test
12. Levene's test

جدول 2.میانگینوانحرافمعیارخودمراقبتیوزیرمقیاسهایآندر2گروهآزمایشوکنترل

زیرمقیاس های خودمراقبتی

گروه هامؤلفه ها
میانگین± انحراف معیار

پس آزمونپیش آزمون

پیگیری رژیم غذایی
3/20 ±2/0514/50 ±12/25آزمایش

2/83 ±2/1011/25 ±11/87کنترل

عدم استفاده از سیگار
2/48 ±2/2510/25 ±9/25آزمایش

2/85 ±2/839 ±11/25کنترل

فعالیت جسمانی
2/19 ±2/1610/50 ±8/25آزمایش

1/51 ±1/688 ±8/37کنترل

استفاده از رژیم دارویی تجویزشده
2/68 ±2/6913/37 ±11/50آزمایش

3/06 ±2/88011/37 ±11/87کنترل

تعدیل اثر متغیرهای تنیدگی آور
3/83 ±2/9213/25 ±11آزمایش

2/85 ±2/6611 ±11/25کنترل

نمره کل خودمراقبتی
8/30 ±7/6261/87 ±52/25آزمایش

7/22 ±8/0651/12 ±52/37کنترل
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لون  آزمون  از  واریانس ها،  بررسی پیش فرض همگنی  جهت 
استفاده  شده است. نتایج نشان داده است در مرحله پس آزمون 
در متغیر خودمراقبتی پیش فرض همگنی واریانس ها برقرار بوده 
همسانی  بررسی  جهت  باکس  آزمون  نتایج   .)P<0/05( است 
ماتریس های واریانس کواریانس نشان داد در مرحله پس آزمون، 
پیش فرض ماتریس های واریانس کواریانس نیز برقرار بوده است 
آن  بیانگر  ویلک  شاپیرو  آزمون  نتایج  علاوه بر این   .)P<0/05(
بود که پیش فرض نرمال بودن توزیع نمونه ای داده ها در متغیر 
خودمراقبتی در گروه های آزمایش و کنترل در مراحل پیش آزمون 
و پس آزمون برقرار است )P<0/05(. درنهایت با بررسی پیش فرض 
همگنی شیب خط رگرسیون مشخص شد تعامل پیش آزمون با 
متغیر گروه بندی در مرحله پس آزمون در متغیر خودمراقبتی 

 .)P<0/05( معنادار نبوده است

با توجه به نتایج جدول شماره 3، ارائه متغیر مستقل )مداخله 
تفاوت  ایجاد  به  توانسته  محافظت(  انگیزش  نظریه  بر  مبتنی 
معنادار میانگین نمرات متغیر وابسته )خودمراقبتی بیماران مبتلا 
به بیماری ایسکمی قلبی( در مرحله پس آزمون در سطح خطای 
0/05 منجر شود. مقدار تأثیر مداخله مبتنی بر نظریه انگیزش 
محافظت بر میزان خودمراقبتی بیماران مبتلا به بیماری ایسکمی 

قلبی 0/65 درصد بوده است.

با معناداری آزمون کواریانس چندمتغیری در جدول شماره 4 
این نتیجه حاصل می  شود که باید حداقل در یکی از متغیرهای 
پیگیری رژیم غذایی، عدم استفاده از سیگار، فعالیت جسمانی، 
متغیرهای  اثر  تعدیل  و  تجویزشده  دارویی  رژیم  از  استفاده 
ارائه مداخله  اثر  تنیدگی آور بین 2 گروه آزمایش و کنترل در 
مبتنی بر نظریه انگیزش محافظت تفاوت معنادار وجود داشته 

باشد. بنابراین جهت بررسی این معناداری به تحلیل کوواریانس 
تک متغیری پرداخته شد.

باتوجه به نتایج جدول شماره 5، ارائه متغیر مستقل )مداخله 
تفاوت  ایجاد  به  توانسته  محافظت(  انگیزش  نظریه  بر  مبتنی 
غذایی،  رژیم  پیگیری  متغیرهای  نمرات  میانگین  در  معنادار 
فعالیت جسمانی، استفاده از رژیم دارویی تجویزشده و تعدیل 
اثر متغیرهای تنیدگی آور در بیماران مبتلا به بیماری ایسکمی 
قلبی در مرحله پس آزمون در سطح خطای 0/05 منجر شود.

بنابراین، این نتیجه حاصل می شود که با کنترل متغیر مداخله گر 
)پیش آزمون(، میانگین نمرات متغیرهای پیگیری رژیم غذایی، 
فعالیت جسمانی، استفاده از رژیم دارویی تجویزشده و تعدیل اثر 
متغیرهای تنیدگی آور در بیماران مبتلا به بیماری ایسکمی قلبی 
با ارائه مداخله مبتنی بر نظریه انگیزش محافظت دچار افزایش 
معنادار شده است. مقدار تأثیر مداخله مبتنی بر نظریه انگیزش 
محافظت بر پیگیری رژیم غذایی، فعالیت جسمانی، استفاده از 
رژیم دارویی تجویزشده و تعدیل اثر متغیرهای تنیدگی آور در 
بیماران مبتلا به بیماری ایسکمی قلبی به ترتیب 0/39، 0/51، 
0/61 و 0/36 بوده است. مداخله حاضر بر متغیر عدم استفاده از 

سیگار تأثیرگذار نبوده است.

بحث و نتیجه گیری

پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر مداخله مبتنی بر نظریه 
بیماری  به  مبتلا  بیماران  خودمراقبتی  بر  محافظت  انگیزش 
ایسکمی قلبی صورت پذیرفت. نتایج نشان داد مداخله مبتنی 
زیرمقیاس های  و  خودمراقبتی  بر  محافظت  انگیزش  نظریه  بر 
آن در بیماران مبتلا به بیماری ایسکمی قلبی مؤثر بوده است. 

جدول 3.نتایجتحلیلکوواریانسجهتبررسیتأثیرمداخلهمبتنیبرنظریهانگیزشمحافظتبرخودمراقبتیبیمارانمبتلابهبیماریایسکمیقلبی

توان آماریاندازه اثرسطح معناداریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییر

309/481309/4815/560/0010/160/97اثر پیش آزمون

2879/6812879/68144/770/00010/651اثر متغیر مستقل

1571/397919/89خطا

26166182کل

جدول 4. نتایجتحلیلکوواریانسچندمتغیریجهتبررسیتأثیرمداخلهمبتنیبرنظریهانگیزشمحافظتبرابعادخودمراقبتیبیمارانمبتلابهبیماریایسکمیقلبی

سطح معناداریدرجه آزادی خطادرجه آزادی فرضFارزشمتغیر

0/7135/90571اثر پیلایی

0/0001
0/2835/90571لامبدای ویلکز

9/2335/90571اثر هتلینگ

2/5235/90571بزرگ ترین ریشه روی
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خودمراقبتی  افزایش  به  توانسته  مداخله  این  که  بدین صورت 
این بیماران منجر شود. یافته حاضر با نتایج پژوهش کلارک و 
همکاران، یو و همکاران، چامرون سوآسدی و همکاران و موسوی 
و همکاران همسو بود ]10-13[. چنان که چامرون سوآسدی و 
همکاران گزارش کرده اند که نظریه انگیزش محافظت می تواند 
دیابتی  بیماران  فعالیت جسمی  و  خوردن  رفتاری  به  سلامت 
منجر شود. همچنین موسوی و همکاران نیز در نتایج پژوهش 
خود نشان داده اند انگیزش محافظت می تواند به بهبود رفتارهای 
مرتبط با سلامت و خودمراقبتی در بیماران مختلف منجر شود 

.]13 ،12[

در تبیین یافته حاضر باید اشاره کرد که در نظریه انگیزش 
محافظت، فرد خود را در برابر رفتارهای محافظت کننده مسئول 
می داند و توجه ویژه ای به تهدیدهای بهداشتی و سلامتی می کند 
تا کمترین آسیب را از مواجهه با بیماری داشته باشد و یا اینکه 
هرچه سریع تر به درمان قطعی دست پیدا کند ]13[. به عبارتی 
بر  فرایندهای شناختی مبتنی  را در معرض  بیمار  این نظریه، 
ارزیابی تهدید و روند ارزیابی مقابله قرار می دهد. فرایند ارزیابی 
تهدید ازآنجا آغاز می شود که فرد نیاز به شناخت تهدید قبل از 
ارزیابی رفتارهای مقابله ای دارد. ارزیابی تهدید شامل شدت تهدید، 
ادراک شده  تهدید  شدت  است.  پاداش  و  تهدید  آسیب پذیری 
اعتقاد یک فرد به میزان تهدید است، درحالی که آسیب پذیری 
تهدید ادراک شده احتمال وجود یک تهدید خاص است و پاداش 
شامل مزایا و نقاط قوت بیرونی و درونی است که توسط یک فرد 
برای اتخاذ تصمیم در برابر مشکلات فرایند درمان در نظر گرفته 
می شود. این فرایند یک فراشناخت بهینه و منظم است که فرد 
را به شیوه آگاهانه در برابر بیماری و درمان قرار می دهد. بنابراین 
آموزش های مبتنی بر نظریه انگیزش محافظت می تواند این مزیت 

را برای فرد ایجاد کند که آگاهانه و بر اساس شناخت، به مراقبت از 
خود بپردازد و خودمراقبتی خود را افزایش دهد تا بهترین نتیجه 

ممکن را به دست آورد. 

در تبیینی دیگر باید اشاره کرد که نظریه انگیزش محافظت، 
بیماران  به  را  حفاظتی  رفتارهای  از  مهم  شناختی  شرح  یک 
تقدیم می کند تا بر اساس آن رفتارهای مرتبط با سلامت خود 
همانند خودمراقبتی را به شکلی جدی تر پیگیری کنند تا از این 
طریق، روند سلامتی آنان نیز شتاب بیشتری گیرد ]10[. این 
در حالی است که نظریه انگیزش محافظت با تکیه بر انگیزش، 
ارزیابی  درک شده  آسیب پذیری  سازه های  ازطریق  را  تهدیدها 
مؤثر  روان شناختی  مؤلفه های  به کارگیری  از طریق  و  می کند 
در ایجاد توانمندی روانی همچون خودکارآمدی، کارایی پاسخ 
و انگیزش محافظت سبب می شود تا بیماران مبتلا به بیماری 
و  پیشگیری کننده  رفتارهای  از  مختلفی  انواع  قلبی،  ایسکمی 
مهارت های  آن ها،  به کارگیری  با  و  بیآموزند  را  محافظت کننده 
باعث می شود  این روند  افزایش دهند ]12[.  را  سازگاری خود 
بیماران مبتلا به بیماری ایسکمی قلبی با فراگیری مهارت های 
محافظ کننده و سازگارانه تلاش کنند رفتار و فعالیت های مربوط 
به بیماری خود را به شکلی جدی  تر مدنظر قرار دهند و از این 

طریق خودمراقبتی نیز بهبود یابند.

محدود بودن دامنه  پژوهش به بیماران مبتلا به ایسکمی قلبی 
مراجعه کننده به بیمارستان پیامبر اعظم )ع( بندرعباس، وجود 
برخی متغیرهای کنترل نشده همانند وضعیت خانوادگی بیماران، 
وضعیت مالی خانواده ها، تعداد فرزندان و موقعیت اجتماعی آن ها، 
عدم بهره گیری از روش های نمونه گیری تصادفی و عدم برگزاری 
بنابراین  بود؛  پژوهش  این  محدودیت های  از  پیگیری  مرحله 
در  نتایج،  تعمیم پذیری  قدرت  افزایش  برای  می شود  پیشنهاد 

جدول 5. نتایجتحلیلکواریانستکمتغیریجهتبررسیتأثیرمداخلهمبتنیبرنظریهانگیزشمحافظتبرابعادخودمراقبتیبیمارانمبتلابهبیماریایسکمیقلبی

تواناندازه اثرسطح معناداریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیرمنبع تغییر

اثر متغیر 
مستقل

110/981110/9833/460/00010/391پیگیری رژیم غذایی
27/19127/195/210/060/060/61عدم استفاده از سیگار

131/941131/9454/320/00010/511فعالیت جسمانی

153/461153/4695/470/00010/611استفاده از رژیم دارویی
تعدیل اثر متغیرهای 

119/981119/9828/820/00010/361تنیدگی آور

خطا

248/72753/31پیگیری رژیم غذایی
390/93755/21عدم استفاده از سیگار

182/18752/43فعالیت جسمانی
120/55751/60استفاده از رژیم دارویی
تعدیل اثر متغیرهای 

312/16754/16تنیدگی آور
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سطح پیشنهاد پژوهشی، این پژوهش در سایر شهرها و مناطق و 
جوامع دارای فرهنگ های متفاوت، دیگر بیماری ها، کنترل عوامل 
ذکرشده، روش نمونه گیری تصادفی و با اجرای مرحله پیگیری 

اجرا شود. 

باتوجه به اثربخشی مداخله مبتنی بر نظریه انگیزش محافظت 
بر خودمراقبتی بیماران مبتلا به بیماری ایسکمی قلبی در سطح 
انگیزش  نظریه  بر  مبتنی  مداخله  می شود  پیشنهاد  کاربردی، 
روان شناسان  و  مشاوران  به  تخصصی  کارگاهی  طی  محافظت 
این  به کارگیری  با  تا آن ها  ارائه داده شود  بیمارستان ها  بالینی 
به  مبتلا  بیماران  خودمراقبتی  افزایش  جهت  آموزشی،  الگوی 

بیماری ایسکمی قلبی گامی عملی بردارند.

نتایج پژوهش حاضر  باتوجه به  نهایی و  نتیجه گیری  در یک 
بر  محافظت  انگیزش  نظریه  بر  مبتنی  مداخله  تأثیر  بر  مبنی 
خودمراقبتی بیماران مبتلا به بیماری ایسکمی قلبی می توان بیان 
کرد که مداخله مبتنی بر نظریه انگیزش محافظت با تکیه  بر 
آموزش تغذیه صحیح، مهارت های مراقبت از خود، افزایش آگاهی 
و تمرینات ریلکسیشن و تن آرامی می تواند به عنوان یک مداخله 
بیماری  به  مبتلا  بیماران  خودمراقبتی  افزایش  جهت  کارآمد 

ایسکمی قلبی استفاده شود.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

 IR.HUMS.پژوهش حاضر دارای مجوز کداخلاق به شماره
REC.1399.141 از دانشگاه علو م پزشکی هرمزگان بود.

حامی مالی

مقاله حاضر برگرفته از رساله دوره دکتری تخصصی معصومه 
ذکی پور در دانشگاه آزاد اسلامی واحد بین الملل )کیش( بود. این 
مقاله از طرف هیچ گونه نهاد یا مؤسسه ای حمایت مالی نشده و 

تمام منابع مالی آن از طرف نویسندگان تأمین شده است.
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