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 مقدمه:

قلبی، با افزایش شیوع و میزان مرگ و میر  های ایسکمیکبیماری

های مهم در حیطه ناشی از آن، به صورت یکی از موضوع

. طبق گزارش سازمان جهانی 1بهداشت و درمان درآمده است

های گ ناشی از بیماریمیلیون مر 7/1بهداشت، سالانه حدود 

 0202شود که در سال دهد و پیش بینی میعروق کرونر رخ می

این بیماری در ایران  .0میلیون مورد افزایش یابد 1/11این میزان به 

 % 6/02با  1811نیز در حال گسترش است به طوری که در سال 

میزان مرگ و میر سالیانه  .8ترین علت مرگ و میر بوده استمهم

در  10سال کشور،  02ها در جمعیت بالای علت این بیماریبه 

های مراقبت ویژه قلبی های لازم در بخشهزار نفر، تعداد تخت

های لازم برای مراقبت بعد از اعمال تخت و تعداد تخت 10012

. از نظر اقتصادی سالیانه 1تخت برآورد شده است 1002جراحی 

تلا بازتوانی بیماران مب های زیادی صرف درمان، پیشگیری وهزینه

 .0شودبه بیماری عروق کرونر می

ها و از علل کاهش مرگ و میر ناشی از یکی از درمان

 تفاده از تکنیک ــاس رــروق کرونــهای عماریــبی

 رــروق کرونــــذر عـــــــارگـــــــند کــونــراحی پیـــج

، 2، حسین اشتریان1پورارسلان نادری

، 3، امیرحسین هاشمیان*2جواد میری

  ،4، مژگان سعیدی4بهزاد حیدرپور

 4علی اشرف رشیدی
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 چکیده

های بهبود و ارتقائ خود مراقبتی، آموزش برنامه خود مدیریتی ترین روشیکی از مهم :زمینه

ان تحت خودکارآمدی بیمارهای مزمن است. این مطالعه به منظور بررسی اثربخشی این برنامه بر بیماری

 انجام گردید.عمل جراحی پیوند کنارگذر عروق کرونر 

نفر از بیماران با سابقه  06بر روی  و نی به صورت یک گروهی، قبل و بعداین کارآزمایی بالی :هاروش

کننده به واحد بازتوانی بیمارستان امام علی)ع( عمل جراحی پیوند کنارگذر عروق کرونر مراجعه

ها به روش در دسترس انتخاب شدند. آموزش بر اساس برنامه خود مدیریتی کرمانشاه انجام شد. نمونه

و فرم عمومی شرر  خودکارآمدی مزمن اجرا شد. اطلاعات مورد نیاز با پرسشنامههای بیماری

-های آماری مجذور کای،آنالیز واریانس با اندازهآوری گردید. سپس با آزموندموگرافیک جمع

 ارزیابی شد. 01نسخه  SPSSافزار های تکراری و نرمگیری

نمرات  ینیانگم مرد، متاهل و ساکن کرمانشاه بودند.پژوهش  ینشان داد اکثر واحدهاها یافته :هایافته

ار تفاوت معناد یاز نظر آمار یول بالاتر رفتشرکت کنندگان بعد از اتمام برنامه  یخودکارآمد

 مشاهده نشد.

های مزمن بر این مطالعه نشان دهنده اثربخشی برنامه خود مدیریتی بیماری :گیرینتیجه

 .نبود یمارانب یخودکارآمد

ق کنارگذر عرو یوندپ یجراح خودمراقبتی، خودکارآمدی، : برنامه خودمدیریتی،واژه هاکلید 

 .کرونر
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 Coronary Artery Bypass Graf (CABG ) است. با

این وجود بسیاری از بیماران قلبی پس از جراحی به علت عدم 

بهبودی مناسب یا تبعات ناشی از آن مثل کاهش اعتماد به نفس 

در انجام کارهای روزانه و اضطراب و افسردگی،با کاهش شدید 

امروزه طول مدت بستری بیماران  .8شوندکیفیت زندگی مواجه می

شده و دوره بهبودی آنـان بـدون  پس از عمل جراحی قلب کوتاه

ـود شمندی از مراقبت مستمر تیم درمانی در خانه سپری میبهـره

و از طرف دیگـر بـه علـت اسـترس جراحـی قلـب بحـث 

توانمندسازی بیماران جهت انجام فعالیت های روزانه اهمیت 

 های قلبی دردانش پرسـتاری در زمینه بیماری.کندزیادی پیدا می

هه اخیر بسیار تغییـر یافته و تاکید اصلی آن بر خودمراقبتی طی د

و توانمندسازی بیماران به عنوان یک راهکار عملی اصلی در 

 .0ارتقای سلامتی است

( به عنوان یکی از Self-careمراقبتی ) موضوع خود

های درمان و مهمترین رویکردهای مناسب جهت کاهش هزینه

من است های مزافراد مبتلا به بیماریمراقبت از بیماران به خصوص 

و سیاست گذاران سلامت تاکید زیادی بر گسترش و ارتقای 

ترین اشکال های خودمراقبتی دارند. خودمراقبتی از مهممهارت

های مراقبتی توسط از فعالیت %12تا  62مراقبت اولیه است و تقریبا 

خود فرد یا اعضای خانواده و بدون کمک پزشک انجام 

 .2،6گیردمی

 (CDSMP) های مزمنبرنامه خودمدیریتی بیماری

در دانشگاه استنفورد ایالات متحده  1991برای اولین بار در سال 

شروع و توسعه داده شد. در کشورهای مختلف اجرا شده که نتایج 

امه ترین برنمثبتی به همراه داشته است.این برنامه مورد قبول

موضوع توانایی برنامه ریزی،  خودمراقبتی در جهان است و بر سه

حل مشکلات مربوط به بیماری و توانایی تصمیم گیری تاکید 

 .2دارد

CDSMP  یک برنامه آموزشی گروهی است که در

رابطه با مسائل عمومی که یک فرد مبتلا به بیماری مزمن با آن 

روبرو می شود، آموزش های مورد نیاز بیماران را ارائه می نماید. 

موضوعات متنوعی در این کلاس ها مطرح می شوند که شامل: 

 و روش هایی برای مقابله با مشکلاتی از قبیل: خستگی، ضعف

درد، ورزش مناسب برای حفظ و بهبود قدرت، انعطاف پذیری و 

استقامت، استفاده مناسب از داروها، برقرای ارتباط مناسب با 

خانواده، دوستان و کادر درمان، داشتن تغذیه صحیح، و ارزیابی 

 .7درمان های جایگزین می باشند

های مزمن، روند آموزشی برنامه خودمدیریتی بیماری

 تئوری خودکارآمدی آلبرت بندورا بر اساس

 (Albert Bandura.است ) خودکارآمدی 

 (Self-efficacy به عنوان اعتماد یک نفر برای انجام رفتار )

است و یک پیش شرط مهم برای خودمراقبتی تعریف شده

. خودکارآمدی به معنای توانایی 2آمیز و تغییر رفتار استموفقیت

نتیجه مطلوب بوده و به صورت درك  فرد برای ایجاد یـک اثـر یـا

یـا قضـاوت فـرد درمورد توانایی انجام یک عمـل خاص به طور 

ود و شموفقیت آمیز بـا کنتـرل عوامل پیرامون خود تعریف می

توانمندسـازی، راهکار عملی جهت ایجاد این توانـایی در افـراد 

. بر اساس نظریه بندورا خودکارآمدی شامل 1محسـوب می شود

اعتماد و اطمینان فرد به توانایی در انجام کارهای خودمراقبتی به 

طور مطلوب است به طوری که فرد از این طریق به نتایج مناسب 

. افراد با خودکارآمدی بالاتر موانع کمتری بر سر راه 9دست یابد

های خودمراقبتی کنند و لذا فعالیتخودمراقبتی احساس می

 . 12بیشتری هم دارند

ه اهمیت مراقبت از خود در بیماران مزمن و لزوم نظر ب

لبی در امر های ایسکمیک قدرگیر نمودن بیشتر مبتلایان به بیماری

مراقبت از خود، برنامه آموزش خودمراقبتی مبتنی بر الگوی 

CDSMP  برای بیماران پس از جراحی پیوند کنارگذر عروق

ه کرونر، به اجرا گذاشته شد.در خصوص اثربخشی برنام

خودمدیریتی بیماری های مزمن مطالعاتی در سایر کشورها انجام 

شده است ولی با توجه به اختلاف فرهنگی بین جوامع مختلف و 

های ارائه دهنده خدمات ها و عملکرد سازماناختلاف نوع فعالیت

امکان اجرائی شدن و تطابق این برنامه در جامعه ایرانی  سلامتی،

ارگیرد، تا در صورت موفقیت آمیز بایستی مورد بررسی قرمی

ها اقدام بودن نتایج بتوان نسبت به گسترش و تعمیم این قبیل برنامه

لذا این مطالعه با هدف بررسی تاثیر آموزش برنامه  نمود.
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های مزمن بر خودکارآمدی بیماران تحت خودمدیریتی بیماری

 عمل جراحی پیوند کنارگذر عروق کرونر طراحی و اجرا گردید.

 ها:مواد و روش

این پژوهش یک کارآزمایی بالینی بود که به صورت یک 

گروهی قبل و بعد انجام شد. و در سایت کارآزمایی های بالینی 

به ثبت رسید.  IRCT2012111611483N1ایران با شماره 

محیط پژوهش در مرحله اول بخش بازتوانی بیمارستان امام علی 

اده د و پیگیری بیماران با استف)ع( و سپس خارج از مرکز درمانی بو

از شماره تلفن داده شده، انجام گرفت. جامعه پژوهش شامل کلیه 

بیمارانی که تحت عمل جراحی پیوند کنارگذر عروق کرونر قرار 

ه نامه پزشک معالج جهت انجام بازتوانی بگرفته بودند و با معرفی

ه مرکز بازتوانی قلب بیمارستان امام علی )ع( مراجعه کرد

کننده به بخش بازتوانی بیمارستان امام علی بودند.بیماران مراجعه

که برای شرکت در برنامه رضایت  1890)ع( کرمانشاه در سال 

داشتند و دارای شرایط ورود بودند، به عنوان نمونه انتخاب شدند. 

و مقادیر خودکارآمدی  %12و توان  92با مدنظر قرار دادن اطمینان 

)6/9( 62 بل از مداخله و برای ق)7/2( 1/69  برای بعد از از

و  (Esther STF Smeuldersمداخله در مطالعه ایشتر )

نفر محاسبه  08حداقل حجم نمونه لازم به تعداد  11همکاران

نفر برای  20، تعداد ریزش نمونه % 02گردید. با در نظر گرفتن 

مطالعه انتخاب شدند. در زمان انجام کار و سه ماه پیگیری تعداد 

نفر به  06نفر ریزش نمونه وجود داشت. در نهایت پژوهش با  6

والات گویی به سپاسخ اتمام رسید غیبت بیش از دو جلسه و عدم

ن ها بودند. داشتپرسشنامه در مراحل مختلف از دلایل ریزش نمونه

نامه پزشک متخصص مرکز بازتوانی مبتنی بر تایید سلامت معرفی

ماه از عمل  0عمومی و توانایی شرکت در برنامه، گذشتن حداقل 

های آموزشی مشابه، سن کمتر از جراحی، عدم شرکت در برنامه

و توانایی خواندن و نوشتن از شرایط مورد نظر برای  سال 72

شرکت در این مطالعه بود.در صورتی که شرکت کنندگان بیش 

از دو جلسه در برنامه آموزشی غایب بودند یا از تکمیل 

کردند و یا برای ادامه شرکت در مطالعه ها خودداری میپرسشنامه

دتر همچنین بشدند.تمایل نداشتند، از پژوهش کنار گذاشته می

در  هایی که مانع شرکت ویشدن وضعیت فرد یا ابتلا به بیماری

از معیارهای خروج از مطالعه بود. محتوا  و  شد،ادامه برنامه می

روش آموزش برنامه از روی متون استاندارد و فصولی از کتاب 

تهیه و  10"ای سالم زندگی کنیدبا شرایط مزمن خود، به شیوه"

  ترجمه شد.

ونه گیری از نیمه دوم فروردین لغایت اول آبان ماه نم

به طول انجامید. در این مدت برنامه آموزش خودمدیریتی  1890

کنندگان اجرا شد. این برنامه های مزمن برای شرکتدر بیماری

ساعته آموزشی کاملاً ساختاریافته به صورت یک جلسه دو و نیم 

ان کنندگتعداد شرکت هفته برگزار شد. 6در هر هفته و به مدت 

 0برنامه آموزشی در قالب  .نفر بود 12تا  12در هر کلاس بین 

ها( اجرا گردید. محتوی )سه دوره آقایان و یک دوره خانم دوره

برنامه حاوی مباحث تن آرامی، ورزش، کنترل خستگی، برقراری 

ح از های بهداشتی درمانی، استفاده صحیارتباط با کارکنان سیستم

، کنترل عواطف، تغذیه و تکنیک های حل مساله و داروها

گیری بود که توسط دو نفر، یک کارشناس )که برحسب تصمیم

محتوا مباحث می توانست پرستار، روانشناس و یا کارشناس تغذیه 

باشد( و یکی از بیماران که سابقه خود مدیریتی مناسبی داشت، 

اجرای برنامه آموزش داده شد. قبل، بلافاصله و سه ماه بعد از 

کنندگان با استفاده از پرسشنامه آموزشی، خودکارآمدی شرکت

. اطلاعات 18خودکارآمدی عمومی شرر مورد ارزیابی قرار گرفتند

آوری اطلاعات که توسط دموگرافیک هم با استفاده از فرم جمع

 شده بود، گردآوری شد. پژوهشگر ساخته

سوال  17دارای  پرسشنامه خودکارآمدی عمومی شرر

مربوط به خودکارآمدی عمومی است که عقاید فرد مربوط به 

ی گیرهای مختلف را اندازهاش برای غلبه بر موقعیتتوانایی

ت تنظیم ای لیکرکند. این پرسشنامه بر پایه مقیاس پنج رتبهمی

، و پاسخ کاملاً موافق نمره 1شده است )پاسخ کاملاً مخالف نمره 

به طریق بالا و گویه  12،18،9،1،8یه های شماره گیرد(. گومی 2

به صورت  17،16،10،10،11،12،7،6،2،0،0،1های شماره 

معکوس نمره گذاری شدند. حداکثر نمره قابل کسب در این 

. روایی و پایایی 10است 17و حداقل نمره قابل کسب  12پرسشنامه 

 در داخل و خارج کشورپرسشنامه خودکارآمدی عمومی شرر 

  ( ترجمه و1872) ید شده است. این پرسشنامه از سوی براتیتای
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اعتباریابی شده است. ضریب پایایی این آزمون با استفاده از روش 

 % 79و از طریق آلفای کرونباخ  % 76دو نیمه کردن گاتمن 

گزارش شده است. پایایی این پرسشنامه در پژوهش سعید رحیمی 

. 12گزارش شده است % 10پردنجانی بر اساس آلفای کرونباخ 

و توسـط  01نسـخه  SPSSها پس از گـردآوری با برنامه داده

 و آنالیز واریانس با های آمـاری مجذور کای آزمـون

ورد تجزیه و تحلیل ــــراری مـــــهای تکریـــــگیدازهــــــان

 قرار گرفت. 

 ها:یافته

زن( مورد نفر  0نفر مرد و  00نفر ) 06در مطالعه حاضر تعداد 

 91/21بررسی قرار گرفتند. میانگین سنی افراد مورد مطالعه 

و  02( بود. کمترین و بیشترین سن به ترتیب 11/6)انحراف معیار 

سال بود. همچنین از نظر شغلی اکثر واحد های پژوهش  72

( متاهل % 1/97های پژوهش )( بازنشسته بودند. بیشتر نمونه8/20)

( دارای تحصیلات ابتدایی و یا % 8/01ها )بودند، اکثر نمونه

( در شهر کرمانشاه ساکن بودند. % 8/91دانشگاهی و اغلب آنها )

( بیماری قلبی کمتر از یک سال قبل از % 0/62ها )در بیشتر نمونه

 شرکت در برنامه تشخیص داده شده بود. 

نتایج مطالعه نشان داد که وضعیت خودکارآمدی 

در سطح متوسط  % 0/20کت در برنامه ها قبل از شرعمومی نمونه

از افراد و سه ماه  % 0/62بوده است. بلافاصله پس از اتمام برنامه 

افراد خودکارآمدی در سطح خوب  % 68بعد از اتمام مداخله 

داشتند. استفاده از آزمون آماری مجذورکای نشان دهنده عدم 

 یوجود تفاوت معنادار آماری بین میانگین نمرات خودکارآمد

 (.1قبل، بلافاصله و بعد از اجرای برنامه بود )جدول 

 همچنین بیشترین میانگین نمره خودکارآمدی

( واحدهای پژوهش مربوط به زمان بلافاصله پس 88/60 ± 82/7) 

های گیریاز مداخله بود. آزمون آماری آنالیز واریانس با اندازه

ان در کنندگتکراری، بین میانگین نمرات خودکارآمدی شرکت 

سه مقطع زمانی از نظر آماری تفاوت معناداری نشان نداد 

(078/2P=). 

 بحث: 

ها از نمونه % 0/20 قبل از مداخله این پژوهش نشان داد که

خودکارآمدی در سطح  %1/07خودکارآمدی درحد متوسط و 

تحلیلی صلحی و همکاران -خوب داشتند. در مطالعه توصیفی

( که با عنوان بررسی رابطه سلامت عمومی و 1890)سال 

خودکارآمدی در زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی 

چالوس انجام گرفت، میانگین نمره خودکارآمدی 

و در حد متوسط ( 27/6)انحراف معیار  76/09کنندگان شرکت

 تحلیلی باقری نسامی و-. در مطالعه توصیفی16گزارش شده است

با عنوان بررسی رابطه رضایت از  1891همکاران که در سال 

زندگی با حمایت اجتماعی و خودکارآمدی سالمندان ساکن 

شهرستان ساری انجام گرفت میانگین خودکارآمدی سالمندان 

( و در سطح 22/7ف معیار )انحرا 82/00کننده در پژوهش شرکت

 . 17متوسط بود

 در سه مقطع زمانی پژوهشی واحدهاخودکارآمدی مقایسه وضعیت  .1جدول 

 

 

 

 فراوانی قبل از مداخله بلافاصله پس از اتمام مداخله سه ماه پس از اتمام برنامه

 تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد( وضعیت خودکارآمدی

 متوسط  00(0/20) 16(1/80) 17(87)

 خوب 00(1/07) 82(0/62) 09(68)

 کل 06(122) 06(122) 06(122)

P-value = 01/2  نتیجه آزمون   
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( در یک مطالعه مروری با 1892راد و همکاران )سال شریفی

تبیین نقش خودکارآمدی در خودمراقبتی بیماران مبتلا به "عنوان 

مقاله پژوهشی داخل و خارج از کشور را مورد  06که  "دیابت

تجزیه و تحلیل قرار دادند و اعلام کردند که خودکارآمدی در 

. جلیلیان و همکاران 11ندارد بیماران دیابتی در سطح مطلوبی قرار 

( در یک مطالعه مقطعی با عنوان ارتباط خودکارآمدی 1890)سال 

عمومی و حمایت اجتماعی درك شده با کیفیت زندگی بیماران 

عروقی، نشان داد که بیماران قلبی شرکت کننده با میانگین  -قلبی

خودکارآمدی متوسطی  09/6و انحراف معیار  97/06نمره 

نتایج این تحقیقات با مطالعه حاضر همخوانی دارد. در . 19دارند

( خودکارآمدی بیماران 1890زاده و همکاران )سال مطالعه حسین

کننده افراد شرکت % 9/70های قلبی عروقی، در مبتلا به بیماری

که با نتایج مطالعه حاضر مغایرت  02مطلوب گزارش شده است 

 .دارد

وضعیت خودکارآمدی  بلافاصله پس از اتمام مداخله

در سطح خوب بودند.  % 0/62ها متوسط، و از نمونه % 1/80

 82/7میانگین نمره خودکارآمدی بلافاصله پس از اتمام مداخله 

ها نمونه %87سه ماه بعد از مداخله خودکارآمدی  بود. 88/60 ±

در سطح خوب بود. میانگین نمره  %68در سطح متوسط و 

بود. در  00/60 ± 22/6 ز اتمام مداخلهسه ماه پس اخودکارآمدی 

ر های حاصله مقادیسه فاصله زمانی انجام مطالعه، براساس یافته

ر شد اما کننده بهتمیانگین نمرات خودکارآمدی اکثر افراد شرکت

های تکراری نشان داد گیریواریانس با اندازه آزمون آماری آنالیز

نی از نظر آماری که تغییرات خودکارآمدی در این سه مقطع زما

 .(=01/2Pمعنادار نبود )

نتایج کارآزمایی بالینی گریفت و همکاران در 

نشان داد که برنامه خودمدیریتی  0222بنگلادش در سال 

های مزمن متناسب شده با فرهنگ آن منطقه باعث بهبود بیماری

کننده در های مزمن شرکتخودکارآمدی مبتلایان به بیماری

. در مطالعه کندی و همکاران در 01(P<122/2شود)مطالعه می

که به صورت کارآزمایی بالینی بود، آموزش برنامه  0227سال 

فردمورد مطالعه، باعث  609های مزمن در خود مدیریتی بیماری

. نتایج این مطالعات بر خلاف 00ارتقائ خودکارآمدی گردید

از ( 1892زاده و همکاران )سال پژوهش ما بود.در مطالعه حبیب

نظر سطح خودکارآمدی بیماران تحت همودیالیز در مرحله 

آزمون بین دو گروه مداخله و کنترل تفاوت مشاهده شد ولی پس

 باشد.. که با مطالعه حاضر همسو می08از نظر آماری معنادار نبود

گیری ممکن است های اجرا و ابزارهای اندازهتفاوت در روش

پژوهش  این مغایرت در نتایج اشد.نتایج متفاوت را به دنبال داشته ب

ها را شاید بتوان این چنین تفسیر کرد که ما در پژوهش خود داده

تر ینیایم چه بسا اگر عآوری کردهرا با استناد به بیان بیماران جمع

 و با پیگیری بیشتر بررسی شود نتایج کاملا متفاوتی به دست آید.

زان نامطلوب بودن می با توجه به نتایج پژوهش ضرورت دارد دلایل

خودکارآمدی واحدهای پزوهش بررسی و برای ارتقای سطح 

سلامتی بیماران راهکارهای افزایش میزان خودکارآمدی در نظر 

 گرفته شود.

 گیری:نتیجه

های در این مطالعه اثرات آموزش برنامه خودمدیریتی بیماری

مزمن بر خودکارآمدی بیماران پس از جراحی پیوند کنارگذر 

ماهه ارزیابی گردید. نتایج  2عروق کرونر در یک فاصله زمانی 

بیانگر این بود که آموزش این برنامه بر خودکارآمدی 

 کنندگان تاثیر معنادار آماری نداشت.شرکت

 ملاحظات اخلاقی:

مجوز انجام کار از کمیته اخلاق و معاونت پژوهشی دانشگاه 

ات در د که اطلاعگرفته شد. به شرکت کنندگان اطمینان داده ش

مراحل مختلف پژوهش محرمانه باقی خواهد ماند. ازشرکت 

کنندگان برای شرکت در برنامه رضایت گرفته شد. هیچ کدام از 

 .شرکت کنندگان از روش های معمول آموزش محروم نشدند

های شرکت کننده در مطالعه، کلاس جهت آقایان و خانم

 جداگانه برگزار گردید.

 وهش:های پژمحدودیت

های این مطالعه کم بودن تعداد و یا نداشتن یکی از محدودیت

های خانم بود. دریافت شرایط شرکت در مطالعه برای نمونه

ها و سایر منابع، از اطلاعات از رادیو و تلویزیون، روزنامه
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های خارج از کنترل محقق بودند. خصوصیات روحی محدودیت

تعاملات فردی بین بیماران، تفاوت در روانی متفاوت، تفاوت در 

های شخصی واحدهای مورد پژوهش از انگیزه و سایر تفاوت

جمله عوامل موثر در یادگیری، خارج از کنترل پژوهشگر بودند. 

در صورت مواجهه با هر گونه محدودیتی مانند بدتر شدن وضعیت 

بیمار حین انجام مطالعه که مانع از شرکت وی در ادامه پژوهش 

 شد، نمونه از مطالعه حذف می گردید.می

 تشکر و قدردانی:

این مقاله منتج از پایان نامه دانشجویی در دانشگاه علوم پزشکی 

در  IRCT2012111611483N1کرمانشاه با کد ثبت 

ب به این وسیله مرات باشد.های بالینی ایران میسایت کارآزمایی

فناوری دانشگاه  قدردانی خود را از معاونت محترم تحقیقات و

علوم پزشکی و کلیه همکاران گرامی واحد توانبخشی قلبی 

ر این کننده دبیمارستان امام علی )ع( کرمانشاه و بیماران شرکت

 داریم.طرح اعلام می
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The effectiveness of chronic disease self-management program 

on self-efficacy in patients undergoing CABG surgery. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Abstract 

Background: Chronic disease self-management program is one 
important way to improve and enhance self-care. This study 
aimed at evaluating the effectiveness of the program on self-
efficacy of patients with coronary artery bypass graft (CABG) 
surgery.  

 Methods: This clinical trial, as a before and after approach, was 
performed on 46 patients with a history of coronary artery bypass 
graft surgery referred to cardiac rehabilitation units of Imam Ali 
hospital. Sampling was based on a convenience method. Education 
was performed based on chronic disease self-management. Data 
was collected by general self-efficacy questionnaire and 
demographic form. Then, the data was analyzed with chi-square 
test and repeated measures of ANOVA using SPSS software 
version 21. 

Results: The finding showed that most participants were men, 
married and living in Kermanshah. After conducting the program, 
the average score of the participants’ self-efficacy showed 
improvement, but the difference was not significant. 

Conclusion: This study demonstrates that chronic disease self-
management program for patients is not effective. 

 Keywords: self-management program, self-care, self-efficacy, 
coronary artery bypass graft. 
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