
 9916(، بهار  66 ی)پياپ 2، شماره 91جلد  -كومش

 

 

 

 

 

1پور  لياسماع نيحس
(M.Sc Student)، 2 يزدي جهيخد

(Ph.D)
2 يکلاگرشهره  ،*

(Ph.D)، 3 يم  يعظ درضايحم
(M.D) ،  اکب ر   يعل

3 يراحمديم
(B.Sc) 

 

 ، گلستان، ايرانگلستان يدانشگاه علوم پزشک ،ييو ماما ي، دانشکده پرستاريژه پرستاريگروه مراقبت و -1

 ، گلستان، ايرانگلستان يدانشگاه علوم پزشک ،ييو ماما ي، دانشکده پرستاريقات پرستاريمرکز تحق -2

 ، گلستان، ايرانگلستان ي، دانشگاه علوم پزشکآذر 5 يدرمان يآموزشمرکز  -3

 

 ده يچك







 

 

 مقدمه
و  يقلب   يها يماريب ،يطبق گزارش سازمان بهداشت جهان

در ح ا    يرا در کشورها يقسمت اعظم بودجه درمان يعروق

را  ره ا يک   م رو و م   %55سعه به خود اختص ا  داده و  تو

هاي قلب ي عروق ي    بيماري ز،يايران ن [. در1] دهند يم  يتشک

 ه ا مرو و مير %11لت مرو و مير بوده و حدود ترين ع شايع

 يبا حا  عم وم  مارانيب ني[. ا2] دهد را به خود اختصا  مي

در ارتب ا  ب ا مص ر      يپزش ک  يها هيتوص افتيخوب و در
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 مارس تان يروزانه از ب يبدن تيمناسب و مقدار فعال هيدارو، تغذ

بار  نيچندم يبرا مارانيب نيا تر شي[. اما ب3] شوند يم صيترخ

مراجعه  مارستانيبه ب يقلب کيسکميا يها يماريبا علائم حاد ب

 يو روان   يمکرر، مش کلات روح    يها يبستر امديکنند. پ يم

و اش غا    يو مراکز درمان ماريبه ب يبار مال  يتحم مار،يب يبرا

 ي[. بخش  1] است يقلب ژهيحساس بخش مراقبت و يها تخت

ب ه دفع ات مک رر پ   از ب ار او        مارانيب نيکه ا يلياز دلا

گردن د   يم يها رجوع کرده و بستر مارستانيدوباره به ب يبستر

 يماريدر مورد ب ياز عدم کسب اطلاعات کاف يتوان ناش يمرا 

 يخ ود مراقبت    ص،يترخ يو نحوه مراقبت از خود در منز  ط

از  يک  ي[. 6،5] به حا  خود دانس ت  ماريو رها شدن ب فيضع

از  رييش گ يو پ يکننده و م ورر در حف س س لامت    نييعوام  تع

ه اي   يم ار يدر ب ژهي  ب ه و  م اري يهاي ب هعلائم و نشان ديتشد

بن دي   ي[. پا7] باشد يمزمن انجام رفتارهاي مراقبت از خود م

 دياز تش د  رييش گ يبه رفتارهاي مراقبت از خود ع لاوه ب ر پ  

 ر،يها در کاهش دفعات بستري، کاهش مرو و م علائم و نشانه

ه اي   نهيمزمن و کاهش هز مارانيدر ب تر شياحساس سلامت ب

توانن د ب ا کس ب     يم   م اران ي[. ب8] دارد تي  اهم ندرمان آن ا 

 ،ياحس اس راحت    زاني  ه اي مراقب ت از خ ود، ب ر م     مهارت

 رگ ذار يخ ود تثر  مارييب ندهاييکردي و فرا هاي عم  ييتوانا

معتقدند با توجه به مزمن ب ودن   نياز محقق اريي[. بس9] باشند

 تي  رعا ،يخصو  سکته قلب هب يعروق يهاي قلب يماريب ريس

در کاهش شدت و عوارض تواند  ياز خود م مراقبترفتارهاي 

( و Kato) توي[، در مطالع ات ک ا  7] کنن ده باش د   کمک مارييب

م  زمن در  م  ارانيبس  تري مج  دد ب يهمک  اران، عل  ت اص  ل

فقدان عم  به رفتارهاي مراقبت از خود ذک ر ش ده    مارستانيب

ع دم   ز،ين يبه سکته قلب انيدر مبتلا کياست. در مطالعه استر

مک رر   تي  زيبه رفتارهاي مراقبت از خ ود عل ت و   ديبن يپا

[. مراقب ت و  8] بود مارستانيهاي مجدد در ب يپزشک و بستر

ها و برنامه  آموزش رفتنيپذ ،يسبک زندگ رييمنظم، تغ يريگيپ

 مي  از رژ يسطح آگ اه  شيافزا قيتواند از طر يشده م يطراح

 يزن دگ  تي  فيط و  عم ر و بهب ود ک    شيموجب اف زا  يدرمان

از  صيمددجو پ  از ت رخ  ريگي[. در مراقبت پ1] شود مارانيب

و پرس تار ب ه عن وان     ريگيبه عنوان عام  مراقبت پ مارستانيب

و  ازهايشناخت ن يدر پ يو مراقبت يدهنده خدمات بهداشت هيارا

 يخ ود مراقبت    يانجام رفتارها يبرا ماريب بيمشکلات و ترغ

 يه ا  ش ت بردا يبرنام ه مراقبت    يري  گيپ قي[. از طر15] است

اص لا    يبرنام ه آموزش    قي  تواند از طر يم مارانينادرست ب

و  ديسبب تشد ييرفتارها نيصورت ادامه چن نيا ريشود؛ در غ

در  يممکن است به تک رار بس تر   يو حت دهيگرد يماريعود ب

 يب را  م ار يب تي  [. آم وزش و حما 11] منجر شود مارستانيب

ک اهش   و يآگه   شيمراقبت از خ ود، ارتق ا پ     ييتوانا تيتقو

ک ه   ييج ا  [. از آن12] است ياز حد ضرور شيب يها يبستر

 يريگيشام  آموزش و پ صيبرنامه جامع ترخ يريگياجرا و پ

 يبهداش ت  س تم يدر س جي  و مه م را  يمراقبت، از اجزاء اساس  

 يمانند کاهش بستر ياز کشورها است و اهداف ياريبس يدرمان

 اهشک   م اران، يب ري  ک اهش م رو و م   مارستان،يمجدد در ب

س لامت   مارس تان، يبه ب مارانيکاهش مراجعه مجدد ب ها، نهيهز

 يه ا  يم ار ياز ع وارض خطرن اب ب   يريو جلوگ ماريب يروان

 ج اد ياز ا يريتداوم مراقبت از خود و جل وگ  ،يقلب کيسکميا

 ني  [، ل ذا ا 11،13] را ب ه هم راه دارد   يقلب ييزودرس نارسا

 صياز ترخ  پ يريگيآموزش و پ ريتار نييمطالعه با هد  تع

و  يطراح يقلب يسکميمبتلا به ا مارانيب يبر رفتار خود مراقبت

 .اجرا شده است

 

 هامواد و روش
 کي  ش ده   يتصاف ينيبال ييمطالعه حاضر از نوع کارآزما

 کيس کم يا يماريمبتلا به ب مارانيسو کور بود که با مشارکت ب

و قل ب مراک ز    يقلب   ژهيمراقبت و يها در بخش يبستر يقلب

 .انجام شد 1391شهرستان گرگان در سا   يدرمان يآموزش

و  داريناپا نيآنژ صيورود به مطالعه شام  تشخ يارهايمع

-75 يتوسط پزشک معالج، مح دوده س ن   وکارديانفارکتوس م

به تلفن  يسا ، دارا بودن سواد خواندن و نوشتن و دسترس 35

در  ماريام  عدم مراجعه بش زيخروج ن يارهايدر منز  بود. مع

مراقبت،  يريگيمطالعه به مرکز پ نيشده در ح نييتع يها زمان
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و  يعل وم پزش ک   يها مرتبط با رشته لاتيتحص يدارا مارانيب

 .بود ياز مشک  قلب ريغ يليبه دل مارستانيدر ب يبستر

(، ب ا در نظ ر   1392و همک اران )  اکانيمطالعه ن اساس بر

 اري  و انحرا  مع 16/81رفتار مراقبت از خود  نيانگيگرفتن م

و  5/72رفتار مراقب ت از خ ود    نيانگيو م 15در روز  62/9

 [ و با در نظر گرفتن اصلا 8] 35در روز  7/11 اريانحرا  مع

هر گروه و در مجم وع   ينمونه برا 35تعداد       √   

 .در نظر گرفته شد ريفرمو  ز قياز طر نفر 95

 

روش ورود به مطالعه ب ا اس تفاده از    طيواجد شرا مارانيب

 ينامه کتب تيدر دسترس انتخاب و پ  از اخذ رضا يريگ نمونه

در س ه گ روه ق رار     ياساس طر  بل وب تص ادف   آگاهانه، بر

معم و    يفقط آم وزش مراقبت   (  Aگرفتند. گروه کنتر  )گروه

از  م ار يب يافتي  در يکل   يرا )ش ام  اطلاع ات   صيت رخ  نيح

 اف ت ي( دريدر ط و  بس تر   يمعالج و پرسن  پرستار پزشک

 صيت رخ  نيآموزش معم و  ح   B)  مداخله)کردند. گروه او  

توس  ط  يتلفن   يري  گي)همانن د گ روه کنت  ر ( را هم راه ب ا پ    

هر هفته در طو  دوره مطالعه با  يصورت تلفن هپژوهشگر که ب

در ساعت هماهنگ شده تماس برقرار ک رده و نک ات    مارانيب

نمودند. گروه  افتيکرد را در يم ديتاک مارياز خود به ب تمراقب

از بخش همراه ب ا   صيترخ نيح يها آموزش (C) دوم مداخله

 حاتيو توض   "يقلب مارانيمراقبت از خود ب يآموزش"کتابچه 

ج امع ش ام     يري  گيج امع ارائ ه ش د. پ    يريگيمربو  به پ

 زب ه مرک    م ار يب يبه پرستار و مراجعه حضور ماريب يدسترس

لازم و رف ع   يه ا  آم وزش  اف ت يدر از،ي  در صورت ن يدرمان

 .ابهامات توسط پرستار در طو  مطالعه بود

 تينامه اطلاعات جمع اطلاعات از پرسش يآور جمع يبرا

  تاه ، تيوضع ت،يقوم ت،ي)شام  سن، جنس ينيو بال يشناخت

 يم ار يس ابقه ب   ،يبدن ي شاخص توده  شغ ، لات،يسطح تحص

و  اب ت يد يه ا  يماريابتلا به ب اد،ياعت ات،ياستعما  دخان ،يقلب

 ني  ينام  ه تع خ  ون ب  ر اس  اس پرون  ده( و پرس  ش يپرفش  ار

( استفاده 1982) لريم يقلب مارانيدر ب يخود مراقبت يرفتارها

روز  35روز و  15 ص،يشد که در هر سه گ روه در روز ت رخ  

 .شد  يتوسط پژوهشگر تکم صيپ  از ترخ

توسط کان و همکاران  يخود مراقبت يرفتارها نامه پرسش

[ 16] 2559در س ا     ي  کو نيچن   [ و هم15] 1991در سا  

( در 1392و همک اران )  اک ان ياستفاده شده اس ت و توس ط ن  

ب ا   هيگو 25ابزار شام   ني. ا[17] شده است يسنج روان رانيا

ک ه نم ره    يبود؛ طور يچهار قسمت کرتيل فيدر ط يده پاسخ

 اديدهنده احتما  ز نشان 5 ي احتما  کم و نمره دهنده شانن کي

 ياب زار دارا  ني  مراقب ت از خ ود ب ود. ا    ياز رفتارها يرويپ

مناسب، ترب  ييغذا ميرژ ،يجسمان تيمختلف فعال يها طهيح

 يره  ايار  ر متغ  يو تع  د ي  يدارو مي  اس  تفاده از رژ گار،يس  

و  ودهب   155و حداکثر آن  25آور هست. حداق  نمره  يدگيتن

رفت ار مراقب ت از خ ود     دي  مو 79تا  25نمره  يبند ازيدر امت

د دهنده رفتار مراقبت از خو نشان 155تا  85نامطلوب و نمره 

آلف ا   بينامه ب ا محاس به ض ر    پرسش ييايباشد. پا يمطلوب م

 مي  رژ يريگيپ يها طهيبود و در ح 87/5کرونباخ در ک  ابزار 

 تي  (، فعال98/5) گاري(، ع  دم اس  تفاده از س  95/5) ييغ  ذا

( 92/5شده ) زيتجو ييدارو مي(، استفاده از رژ81/5) يجسمان

 مارستانياز ب صيآور بعد از ترخ يدگيتن يرهايارر متغ  يو تعد

 [.17] بر قرار بود ييايپا (85/5)

 SPSSيافزار آمار وارد نرم ،يآور ها پ  از جمع داده هيکل

مانن د   يفيتوص   يه ا  شدند و با استفاده از آم اره  16 ي نسخه

 ان ه يو م اريانحرا  مع ن،يانگيم ،ينسب يدرصد فراوان ،يفراوان

انج ام   لکيروويها با آزمون ش اپ  داده يتيشدند. نرمال فيتوص

 يه ا  ه ا از روش  داده عيکه با توجه به نرما  نبودن توز ديگرد

دو  س ه يمقا يو برا  يآزمون کروسکا  وال رينظ کيناپارامتر

 يدار ياستفاده شد. س طح معن    يتنيو از آزمون من  به دو گروه

 .در نظر گرفته شد 55/5تر از  کم

 ريمطالعه از لحاظ متغ يمطالعه حاضر سه گروه در ابتدا در

 يدار ياختلا  معن   گريد کيبا  يرفتار خود مراقبت يها طهيح

و  گريد کيشدن سه گروه با  سهيداشتند. لذا به منظور قاب  مقا

تفاض   ،يبر رفتار خود مراقبت يريگيآموزش و پ ريتار يبررس

)نوب ت دوم( و   لهروز پ  از مداخ 15دست آمده در  هنمرات ب
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دست  هوز پ  از مداخله را نسبت به نوبت او  بر 35 نيچن هم

 .ميگروه پرداخت 3 سهي. سپ  به مقاميآورد

پژوهش لح اظ   نيدر ا ينکيهلس هيانيب ياخلاق ملاحظات

ب  ا ش  ماره   راني  ا ينيب  ال ييکارآزم  ا تيش  د و در س  ا 

IRCT201500618649N3 ربت شد. 

 

 نتايج
نف ر در   29، (A)نفر در گروه کنتر   35در مطالعه حاضر 

نف ر در گ روه مداخل ه     29( و B) يتلفن يريگيگروه مداخله پ

( قرار Cجامع ) يريگيهمراه با پ يکننده کتابچه آموزش افتيدر

 يري  گينف ر در گ روه پ   کيکنندگان ) گرفتند. دو نفر از شرکت

 يري  گيب ا پ  اههم ر  ينفر در گروه کتابچه آموزش کيو  يتلفن

 از مطالعه خارج شدند.  يرعدم همکا  يجامع( در ابتدا به دل

کنندگان در س ه   شرکت ينيو بال ياجتماع يفرد مشخصات

 ينشان داده شده است ک ه در ابت دا   1گروه مطالعه در جدو  

 (.1)جدو   نداشتند يدار يمعن يمطالعه سه گروه تفاوت آمار

کتابچ ه   ي کنن ده  اف ت يحاض ر، در گ روه در   ي مطالعه در

 ي نم  ره يه  ا نيانگي  ج  امع، م يري  گيهم  راه ب  ا پ يآموزش  

روز بعد  15بود و  2/65±6/13 صيدر روز ترخ يخودمراقبت

روز پ  از  35کرد و  دايپ شيافزا 6/87±5/6به  صياز ترخ

 يري  گي. در گ روه پ اف ت يکاهش  9/86±9/8به  زين صيترخ

 صينم  ره مراقب  ت از خ  ود در روز ت  رخ   نيانگي  م يتلفن  

 9/82±6/8 ب ه  صيروز بعد از ترخ 15بود و در  19±7/61

 ريي  تغ 9/85±5/9ب ه   صيروز پ  از ترخ 35و  افتيارتقا 

نمره مراقبت از  نيانگيم صي. در گروه کنتر  در روز ترخافتي

ب ه   صيبع د از ت رخ   15بود ک ه در روز   6/69±7/15خود 

ب  ه  صيبع  د از ت  رخ 35و در روز  تف  ايارتق  ا  2/6±6/82

 (.2)جدو  افتيکاهش  8/15±78

روز پ   از   15رتبه تفاض   نيانگي، م3جدو   اساس بر

 ،ييغ ذا  ميرژ تيمطالعه از لحاظ رعا يمداخله نسبت به ابتدا

 يري  گيدو گروه مداخل ه ش ام  پ   نيو استرس ب تيفعال زانيم

ج امع    يري  گيو پ يکننده کتابچه آموزش   افتي( و درB) يتلفن

(C)  و گروه کنتر (A،)  يدار ياختلا  معن ( 55/5داشتP< ،)

گ روه   نيب   ييغذا مياختلا  در خصو  رژ نيکه ا يبه طور

 يري  گيو پ يکننده کتابچ ه آموزش    افتي( و گروه درAکنتر  )

 زاني  (. در خص  و  م>5551/5P) معن  ادار ب  ود (Cج  امع )

کنن ده کتابچ ه    اف ت ي( و گ روه در Aگروه کنت ر  )  نيب تيفعال

 ب ود اخ تلا  معن ادار    ني  ا زين (Cجامع ) يريگيو پ يآموزش

(5551/5P<  و ب )يتلفن   يري  گيگ  روه پ ني (B و گ  روه )

تف اوت   زي( نCجامع ) يريگيو پ يکننده کتابچه آموزش افتيدر

گ روه   ني( بود. در خصو  اس ترس، ب   >5551/5Pمعنادار )

 يري  گيو پ يکننده کتابچ ه آموزش    افتي( و گروه درAکنتر  )

و ( P=513/5) معن  ادار مش  اهده ش  د اخ  تلا   (Cج  امع )

( و گ روه  B) يتلفن   يري  گيگ روه پ  نيب   خ تلا  ا نيچن   هم

 ني  در ا زي( نCجامع ) يريگيو پ يکننده کتابچه آموزش افتيدر

است که اختلا   يحال در ني. ا(P=535/5) رابطه معنادار بود

 گاريمختلف از نظر مصر  س   يها گروه نيب يدار يمعن يآمار

 (. 3جدو  ) نشد افتيو مصر  دارو 

روز پ  از مداخله  35رتبه تفاض   نيانگي، م1جدو   در

مطالع ه در خص و     يبا ابتدا سهيسه گروه در مقا نيدر ب زين

 يو اس  ترس اخ  تلا  آم  ار تي  فعال زاني  م ،ييغ  ذا مي  رژ

اخ تلا    نيکه ا ي(، به طور>55/5Pرا نشان داد ) يدار يمعن

 يريگي( و گروه پAگروه کنتر  ) نيب ييغذا ميدر خصو  رژ

 يتلفن يريگيگروه پ نيو ب (P=557/5) ( معنادار بودB) يتلفن

(Bو گروه در )يريگيو پ يکننده کتابچه آموزش افتي ( جامعC) 

 زاني  (. در خص و  م >5551/5P) تف اوت معن ادار ب ود    زين

( تفاوت معنادار بود. در >55/5Pهر سه گروه ) نيب زين تيفعال

 يتلفن يريگيپ روه( و گAگروه کنتر  ) نيب زياسترس نرابطه با 

(Bاختلا  معنادار بود ) (52/5=P )يري  گيگ روه پ  نيب زيو ن 

 يري  گيو پ يکننده کتابچ ه آموزش    افتي( و گروه درB) يتلفن

 ي. در ح ال (P=51/5)اختلا  معنادار مشاهده شد  (Cجامع )

 يبا ابتدا سهيروز پ  از مداخله در مقا 35تفاص   نيانگيکه م

و دارو اخ تلا    گاريمص ر  س    رسه گروه از نظ   نيمطالعه ب

 .(1جدو  ) (.<55/5pنشد ) افتي يدار يمعن يآمار
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 : مشخصات جمعيت شناختي و باليني شرکت کنندگان به تفکيک گروه هاي مطالعه1جدو  

 گروه
 برنامه روتين گروه

 (35  =n ) 

 پيگيري تلفني گروه

 (29  =n ) 

 برنامه جامع با پيگيري گروه

(29  =n) 
 معني داري سطح

(P-value) 

 28/5 56/18±95/8 68/52± 89/15 1/52± 23/15 (انحرا  معيار ± سن) سا ( )ميانگين

 جنسيت
17%(7/56) مرد  (2/88)%21  (1/72)%21  

586/5 
13%(3/13) زن  (2/17)%5  (6/27)%8  

 قوميت

21% (  75) فارس  (2/86  ) %25  (8/82  ) %21  

215/5 
1%( 3/3)  ترکمن   (9/6 )%2  5 

6%(  25) سيستاني  (9/6  )%2  (2/17  )%5  

2% (  6/7) ديگر  5 5 

 وضعيت تاه 
3% (  15) مجرد  5 5 

199/5 
27% (  95) متاه   (155  ) %29  (155  ) %29  

 سطح تحصيلات

13% (  3/13) ابتدايي  (2/55  ) %16  (1/11)%12  

181/5 
8% (  7/26) راهنمايي  (3/15  ) %3  (1/21  ) %7  

 5 1% ( 5/3) 2% ( 6/7) دبيرستان

 15% ( 5/31) 9% (  31) 7% (  3/23) ديپلم و بالاتر

 شغ 

 6% (  7/25) 5% ( 2/17)  1% ( 1/3)  کارمند

128/5 

 1(%  5/3)  5 3%( 15) کارگر

 3%(3/15) 5% ( 2/17)  1% ( 13)  کشاورز

 6% ( 7/25)  1%(  8/13)  8%(  27)  دار خانه

 1%(  8/13)  5%(  2/17) 7%(  3/23) بازنشسته

 9%(  31) 15%(  6/31) 7%(  3/23) ساير

 81/5 5/26 7/27 1/28 شاخص توده بدني ) ميانه(

 72/5 1 5/6 7 مدت بيماري قلبي ) ميانه( )سا (

 استعما  دخانيات
 11%(3/18) 12%(1/31) 9%(35) دارد

319/5 
 15%(7/51) 17%(6/58) 21%(75) ندارد

 اعتياد
 12%(1/11) 11%(38) 9%(35) دارد

617/5 
 17%(6/58) 18%(62) 21%(35) ندارد

 ديابت
 9%(35) 9%(31) 12%(15) دارد

752/5 
 25%(69) 25%(69) 18%(65) ندارد

 پرفشاري خون
 9%(31) 9%(31) 19%(3/63) دارد

115/5 
 25%(69) 25%(69) 11%(7/36) ندارد
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 در گروه هاي مطالعه روز بعد از مداخله 35و  15مراقبتي قب  از مداخله،  : نمره خود2جدو  

 گروه هاي مطالعه
 روز بعد از ترخيص 35 روز بعد از ترخيص 15 قب  از مداخله

 ميانگين ±انحرا  معيار ميانگين ±انحرا  معيار ميانگين ±انحرا  معيار
A 69/15±57/69 15/6±63/82 86/15±93/77 
B   19±75/61 55/8±86/82 17/9±93/85 
 C 61/13±17/65 51/6±58/87 89/8±93/86 

P value 21/5 511/5 553/5 

  A =  گروه کنتر، B =  و گروه پيگيري تلفنيC گروه کتابچه آموزشي با پيگيري جامع= 

 

  ، مصر  سيگار،نسبت به ابتداي مطالعه درگروه هاي مطالعه بر حسب رژيم غذايي روز بعد از ترخيص( 15او  پيگيري )مقايسه تفاض  نمره نوبت  .3 جدو  

 ميزان فعاليت، مصر  دارو و استرس

 ميانه انحرا  معيار ميانگين ميانگين رتبه گروه ها
P value 

 کروسکا  والي 
P value 

 من ويتني

 رژيم غذايي

A 6/33 6/1 61/5 5/3 

553/5 

A-B= 0.17 

B 9/13 3/6 1 5 A-C= 0.0001 

C 1/56 7/8 9/5 7 B-C=0.09 

 مصر  سيگار

A 39 53/2 7/5 5 

231/5 

 

B 3/16 5/1 1/1 5  

C 5/18 3/5 2/1 5  

 ميزان فعاليت

A 9/31 8/1 9/5 5/5 

5551/5 

A-B= 0.14 

B 8/38 1/3 7/5 3 A-C= 0.0001 

C 5/61 1/7 6/5 7 B-C=0.0001 

 مصر  دارو

A 1/15 3 8/5 1 

236/5 

 

B 8/12 6/3 1 1  

C 7/55 9/1 8/5 1  

 استرس

A 7/51 6/1 5/5  

521/5 

A-B=0.013 

B 5/31 5/5 3/5  A-C=0.39 

C 1/17 1/1 5/5  B-C=0.035 

A =  گروه کنتر، B =  و گروه پيگيري تلفنيC گروه کتابچه آموزشي با پيگيري جامع=  

 

ميزان   روز بعد از ترخيص( نسبت به ابتداي مطالعه درگروه هاي مطالعه بر حسب رژيم غذايي، مصر  سيگار، 35مقايسه تفاض  نمره نوبت دوم پيگيري) .1جدو  

 فعاليت، مصر  دارو و استرس

 ميانه انحرا  معيار ميانگين ميانگين رتبه گروه ها
P value 

 کروسکا  والي 

P value 
 من ويتني

 رژيم غذايي

A 9/27 2/2 7/5 2 

5551/5 

A-B= 0.007 

B 5/16 6/5 1 5 A-C= 0.0001 

C 7/59 3/8 8/5 7 B-C=0.06 

 مصر  سيگار
A 5/15 7/1 6/5 5 

362/5 
 

B 2/11 1/1 2/1 5  
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 ميانه انحرا  معيار ميانگين ميانگين رتبه گروه ها
P value 

 کروسکا  والي 

P value 
 من ويتني

C 19 8/1 2/1 5  

 ميزان فعاليت

A 7/28 1/5 8/5 5 

5551/5 

A-B= 0.04 

B 5/15 3/2 7/5 5/2 A-C= 0.0001 

C 2/63 2/7 2/1 6 B-C=0.0001 

 مصر  دارو

A 2/38 2 9/5 5 

128/5 

 

B 2/11 5/3 9/5 1  

C 3/51 5 8/5 1  

 استرس

A 3/55 2/2 5/5 2 

511/5 

A-B=0.02 

B 9/31 8/5 1/5 5 A-C=0.67 

C 18 7/1 1/5 1 B-C=0.04 

 

 گيريبحث و نتيجه
رفت ار خ ود    ريي  تغ ي دهن ده  مطالع ه نش ان   نيا يها افتهي

که در هم ه   يمطالعه بود. به طور يدر سه گروه در ط يمراقبت

 15در روز  يخ ود مراقبت    در رفتار يشيافزا راتييها تغ گروه

 يکاهش   راتيي  و تغ صيترخ ينسبت به ابتدا صيپ  از ترخ

 نينسبت به قب  وجود داشت؛ به ا صيپ  از ترخ 35 در روز

ب ا روز   سهيدر مقا صيبعد از ترخ 15در روز  راتييمعنا که تغ

ماه  کي) 35و در روز  يخود مراقبت ي نمره شيبا افزا صيترخ

ب ا   صيبع د از ت رخ   15ب ا روز   س ه ي( در مقاصيبعد از ترخ

 جيب ا نت ا   افت ه ي نيمراقبت از خود همراه بود. ا ي کاهش نمره

ک ه   يب ه ط ور   ب ود ( همسو 1392و همکاران ) اکانيمطالعه ن

رفت ار خ ود    صيروز او  بعد از ت رخ  15در  مارانيب تياکثر

 يروز بروز رفتارها 35مطلوب داشتند، اما با گذشت  يمراقبت

مطالع ه ک اهش نم ره     ني[. در ا8] ش داشتکاه يخود مراقبت

هم راه   يآموزش   ي کننده کتابچه افتيدر گروه در يخود مراقبت

رفت ار خ ود    ي دهنده و نشان دبو زيناچ اريجامع بس يريگيبا پ

ب ود.   گ ر يب ا دو گ روه د   س ه يگ روه در مقا  نيبهتر ا يمراقبت

نس  بت ب  ه گ  روه  زي  ( نB) يتلفن   يري  گيگ  روه پ نيچن   ه  م

( Cج امع )  يري  گيهمراه ب ا پ  يآموزش ي کننده کتابچه افتيدر

و نسبت ب ه گ روه کنت ر      يکاهش در تداوم رفتار خود مراقبت

(Aافزا )و  يعيرا نشان دادند. رف يمراقبت ودتداوم رفتار خ شي

 ( به نق  از ديوي  و همکارانش بيان کردن د 1395) همکاران

است بسته به که مشارکت بيماران مبتلا به بيماري مزمن ممکن 

[. 18] علائم بيماري، گذشت زمان و دوره بيماري تغيي ر کن د  

و  ي: بعد از وق وع س کته قلب    سدينو يم 2558در سا   زيهو ن

در  ييه ا  درم ان، آم وزش   ميپرستاران و ت ماريبستري شدن ب

دهن د   يارائه م مارانيو نحوه مراقبت از خود به ب مارييمورد ب

و  م اري يه اي ب  علائم و نشانهکاسته شدن از شدت  که بعد از

 م اران يبندي به رفتارهاي مراقبت از خ ود در ب  يگذر زمان پا

 [.13] شود يتر م کم

ل ه  مطالعه حاضر دا  بر موفق بودن مداخ يها افتهي ريتفس

 يري  گيهمراه ب ا پ  يآموزش ي به روش آموزش با ارائه کتابچه

 يتلفن يريگينسبت به پ يخود مراقبت يجامع در تداوم رفتارها

منس اه و   -)گروه کنتر ( بود. کومودور نيصر  و مراقبت روت

که اس تفاده   افتنديمند در نظام مرور کي( در 2512) ملفاربيه

ب  ا  س  هيدر مقا يري  گيو پ يچن  د برنام  ه آموزش   قي  از تلف

 يبرنامه آموزش   يدارد و اجرا يبهتر ييمنفرد کارآ يها روش

ار ر   مارس تان يب طيآن ان در مح    يه ا  خ انواده  اي   مارانيبه ب

ه ا   آن ينيب ال  ام د يرفتار و نگرش و پ ،يآگاه يرو يتر شيب

مراقب ت از خ ود،    يبن ا که بر م يمطالعات گريد يدارد. از سو

از چن د روش مداخل ه    اند و شده يارتبا  و ح  مسئله طراح

موررتر  مارانيب ينيبال امدياند در اصلا  رفتار و پ استفاده کرده

 ييکارآزم ا  ي ( در مطالع ه 2516مکاران ). هو و ه[19] بودند

بس ته   کي  ش ام    يبيترک يتيبرنامه جامع حما کيارر  ينيبال
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 تي  س ه جلس ه حما   ،يگروه   آم وزش سه جلسه  ،يآموزش

ماه  3به مدت  يا منظم هفته يتلفن يريگيهمسالان و پ يگروه

ه ا ب ر    و خ انواده آن  يقلب   ييمبتلا به نارس ا  مارانيب يرا برا

 يبررس يو افسردگ يزندگ تيفيدهندگان، ک مراقبت تيمحدود

 يزن دگ  تي  فيماه بع د از مطالع ه ک   6و  3که  افتنديکرده و در

ب ا گ روه کنت ر  بهت ر ب ود و نم ره        س ه يدر مقا هگروه مداخل

[. 25] تر بود نييگروه مداخله نسبت به گروه کنتر  پا يافسردگ

بعد از  مارانيب يکاهش تفاوت در رفتار خود مراقبت يدر راستا

برنام ه ج امع   نسبت به روش  يتلفن يريگيمداخله در روش پ

را  اض ر مطالعه ح افتهي زي( ن2516و همکاران ) نقيس ي مطالعه

 يتلفن   يريگيکه آموزش کوتاه و پ نيبر ا يمبن د؛ينما يم دييتا

ح اد   ينگرش نسبت به علائم سندرم کرون ر  رييمختصر در تغ

چهره به چهره موررتر از مکالمه ندارد و آموزش  يچندان ريتار

مطل  وب روش  نس  بتاً راتيي  [. در م  ورد تغ21] اس  ت يتلفن  

 جيمعم و  نت ا   گروه( نسبت به B )گروه مداخله يتلفن يريگيپ

ب ا عن وان    يا ( در مطالع ه 2513پژوهش هوک  و همکاران )

ب ر   يتلفن   يري  گيپ قياز طر هيرانو يريشگيبرنامه پ يارربخش

 يتلفن يريگيکه پ افتنديدر يمبتلا به سکته قلب ماريب 135 يرو

اصلا   ت،يفعال زانيآنان در ابعاد م يزندگ تيفيمنجر به ارتقا ک

روزانه(، کاهش  ميدر رژ يو سبز وهيم ينيگزي)جا ييغذا ميرژ

مص ر    زاني  م يو کاهش نسب يشاخص توده بدن زانيم ينسب

مث  استفاده از خ دمات   ييها [. استفاده از برنامه22] الک  شد

 صيت رخ  نيو آم وزش ح    صيپرستاران در منز  بعد از ترخ

 [. 19] ها را کاهش دهد نهيهز يماريب ميتواند با بهبود علا يم

در  م اران يب يرتب ه تفاض   رفت ار خ ود مراقبت       نيانگيم

 يآموزش ي کننده کتابچه افتيگروه در نيب ييغذا ميرژ ي طهيح

 ي دار بود. در مطالعه يجامع و گروه کنتر  معن يريگيهمراه با پ

روز پ   از   35ب ا گذش ت    زي  ( ن1392و همک اران )  اکانين

ح د   رد ييغ ذا  مي  رژ ط ه يدرح يرفتار خود مراقبت   صيترخ

[. 8] مطالعه حاضر ناهمخوان بود يها افتهينامطلوب بود که با 

 ي( در بررس  2516و همکاران ) يميرکريدر مطالعه م نيچن هم

آن  انگري  ه ا ب  افتهي زيمبتلا به فشارخون ن مارانيب تيتبع زانيم

خ ود ب ه ط ور کام        ييغذا مياز رژ مارانيب %7بود که فقط 

[. 23] ن امطلوب ب ود   ييغذا ميرژاز  تيکردند و تبع يم يرويپ

مطلب است که آموزش  نيا ديمطالعه مو نيا جيدر مجموع، نتا

 يجامع همراه با هم باعث بهبود رفتار خ ود مراقبت    يريگيو پ

 شود.  يم ييغذا ميرژ طهيدر ح صيبعد از ترخ يحت

رتب ه تفاض   خ ود     نيانگي  م گار،يمص ر  س    طهيح در

هم راه ب ا    يکنن ده کتابچ ه آموزش     اف ت يدر گروه در يمراقبت

گ روه کنت ر     و يتلفن   يري  گيجامع نسبت به گروه پ يريگيپ

 ني  در ا مارانيب يرفتار خود مراقبت يلداشت و يبهتر تيوضع

روز پ  از مداخل ه از   35و  15گروه مطالعه در  3 نيب طهيح

باش د ک ه     ي  دل نيتواند به ا ينداشت که م يتفاوت ينظر آمار

 يه ا  از روش دي  ده د و با  يرخ نم   يب ه راحت    گاريترب س

تف اوت ه م از نظ ر     زانيم نيهم ياستفاده نمود؛ ول نيگزيجا

 ييبس زا  ريتثر يقلب يها يماريب ميتواند در بهبود علا يم ينيبال

 دي  تاک زي  ( ن2555و همکاران ) سلريداشته باشد. پژوهش زوئ

 يه ا  روش دي  با گار،يداشت که علاوه ب ر آم وزش ت رب س     

و مشاوره  دبکيوفيب ن،يکوتين ينيگزيمث  درمان جا نيگزيجا

 ريکرد و خاطر نشان کرد که ت ار  هيتوص ماريرا هم به ب يگروه

ده د و   يه ا در دراز م دت خ ود را نش ان م       گونه برنامه نيا

با توجه ب ه   نينابرا[. ب21] مدت است يطولان يريگيپ ازمندين

 زي  م اه بع د ن   6 اي   3مطالعه، اگر  نيانجام ا يزمان تيمحدود

ک رد. در   يم   ريي  تغ جينتا نيا ديشد شا يمجدد انجام م يبررس

در  يمداخل ه تلفن    زي  ن 2558رونر در سا   -هولمز ي مطالعه

مصر  دارو و  يها طهيدر ح يقلب مارانيدر ب هيرانو يريشگيپ

 [.25] نشان نداد يو کنتر  تفاوت داخلهدو گروه م نيب گاريس

نشانگر آن بود که با گذشت  جينتا يجسم تيفعال طهيح در

مداخله در  يها در گروه تيفعال زانيم صيروز پ  از ترخ 35

وج ود   يدار آم ار  يها تفاوت معن   آن نيسطح مطلوب بود و ب

 ي کننده کتابچه افتيسطح در گروه در نيکه ا يداشت، به طور

و همکاران  تا جامع بالاتر بود. بلامن يريگيهمراه با پ يآموزش

( گزارش کردند که آم وزش ورزش و کنت ر  اس ترس    2557)

 يقلب   يم ار يرا بعد از ب يقلب يماريخطرساز ب ميتواند علا يم

 [. 26] اصلا  کند مارانيدر ب
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 نيب يمعنادار يمصر  دارو اگر چه تفاوت آمار طهيح در

 حيمص ر  ص ح   ي رتب ه  نيانگيم يسه گروه مشاهده نشد؛ ول

 يريگيهمراه با پ يآموزش ي کننده کتابچه افتيدارو در گروه در

و گروه کنتر  بود. در مطالعه  يتلفن يريگيجامع بهتر از گروه پ

روز پ  از  35 و 15با گذشت  زي( ن1392و همکاران ) اکانين

. ب ه نظ ر   [8] نش د  دهي  د يدار يمعن   يتفاوت آم ار  صيترخ

 يرو ه ا ب ر   مارس تان يب ياکثر کادر پزش ک  اديز ديرسد تاک يم

ب ه دارو ش ده و    م اران يب اديز تيمصر  دارو منجر به حساس

دانند؛ ل ذا   يموارد فقط دارو م تر شيرا در ب درمان مارانياکثر ب

 تيريکنند. در ارتب ا  ب ا م د    يم تيرا بهتر رعا ييدارو ميرژ

روز پ  از مداخله  35و  15رتبه تفاض   نيانگيم زياسترس ن

 يکننده کتابچه آموزش افتيمطالعه در گروه در ينسبت به ابتدا

و کنت ر    يتلفن   يري  گينسبت به دو گ روه پ  يريگيهمراه با پ

 تر بود. مطلوب

روز او  گروه برنامه  15استرس در  تيريارتبا  با مد در

مداخل ه داش تند ام ا ب ا      يها نسبت به گروه يکنتر  نمره بهتر

 طهيح نيدر ا ينمره خود مراقبت صيگذشت زمان از لحظه ترخ

 يري  گيکرد و در گ روه مداخل ه پ   دايدر گروه کنتر  کاهش پ

گ روه   رب ود ک ه د   يدر ح ال  ني  نک رد؛ ا  داي  پ يرييتغ يتلفن

ج امع، نم ره    يري  گيهمراه با پ يکننده کتابچه آموزش افتيدر

از نظ ر   راتيي  تغ نيا که نيبا ا افت؛يارتقا  ياندک يخود مرافبت

اس ت   نيدهنده ا نشان ينياز لحاظ بال يدار نبود ول يمعن يآمار

 مارانيجامع به کنتر  استرس در ب يريگيکه آموزش به همراه پ

دهد؛  يموضوع را بهتر نشان م نيکند و گذشت زمان ا يکمک م

به  ازيسخت است و ن مارانيب نيا يبرا يدر زندگ رييچرا که تغ

 تي، که با توجه به محدود[26،8] دارد يريگيو پ تر شيزمان ب

 باشد. يگريمداخله د ازمندين ديمطالعه شا نيا يزمان

 يري  گيو انج ام پ  مطالعه نشان داد که آم وزش  يها افتهي

 يقلب   م اران يجامع باعث تداوم رفت ار مراقب ت از خ ود در ب   

و  يص ورت حض ور   هب حيارائه آموزش صح نيشود. بنابرا يم

در  يکردن فرهنگ خود مراقبت نهيو نهاد يارائه کتابچه آموزش

به  وجهدارد و با ت ييبسزا تياهم صيبعد از ترخ يقلب مارانيب

 يري  گي( همراه با پيمثبت روش آموزش )کتابچه آموزش ريتار

 کيس کم يا يها يماريمبتلا به ب مارانيبر مراقبت از خود در ب

هنگ ام   يبرنام ه در مراک ز درم ان    ني  ش ود ا  يم هيتوص ،يقلب

به  صيبعد از ترخ مارانيکار گرفته شود و ب هب مارانيب صيترخ

 شوند.  يريگيپ يا طور منظم و دوره

در زم ان انج ام    تيمطالعه حاض ر مح دود   يها تياز محدود

 ش نهاد يمدت ب ود؛ ل ذا پ   يطولان يريگيمطالعه و عدم امکان پ

ماه انجام رفت ار   6 يريگيدر قالب پ يتر شود مطالعه جامع يم

از  يبهت ر  ريو تص و  س ه يانجام شود تا بتوان مقا يخود مراقبت

 .ردمدت مداخله مورد نظر به دست آو يطولان ريتار

 

 و قدردانیتشكر 
 ي ارشد در رش ته  يکارشناس ي نامه انيمقاله حاص  پا نيا

دانش گاه   ييو ماما يپرستار ي دانشکده ژهيمراقبت و يپرستار

کنن دگان در   از شرکت لهيوس نيگلستان است. بد يعلوم پزشک

 يدرم ان  يمرکز آموزش ينيبال قاتيتحق ي توسعهمطالعه، واحد 

دانش گاه   يش  و معاونت پژوه يپرستار قاتيآذر، مرکز تحق 5

در انج ام پ ژوهش    تي  گلستان ب ه جه ت حما   يعلوم پزشک

 .ميينما يم يگزار سپاس مانهيصم
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Introduction: Lack of adequate information related to disease and self- care after discharge leads to poor 

self-care, readmissions and low quality of life for patients. This study aimed to investigate the effect of 

training and post discharge follow-up on self- care behavior of patients with ischemic heart disease.  

Materials and Methods: In this single blind randomized clinical control trial study (2015), 90 patients 

with ischemic heart disease hospitalized at Cardiac Care Units and were divided in 1 control group and 2 

intervention groups by Block random allocation method. Control group received only usual training for 

discharge. One intervention group received usual post discharge training and call follow- up for 1 month. 

Another intervention group received complete training package and comprehensive follow-up for 1 month. 

Valid and reliable Miller self-care behavior tool for patients with cardiovascular diseases were used for data 

collection. They were completed at discharge day, 15 and 30 days after discharge for each patient.  

Results: In complete training package group with comprehensive follow-up, means of self-care score 

were 60.2 ± 13.6, 87.6± 6.5 and 86.9± 8.9 at discharge day, 15 and 30 day, respectively. Means of self-care 

score in usual post discharge training and call follow up were 64.7 ± 19, 82.9± 8.6 and 80.9± 9.5 at 

discharge day, 15 and 30 days, respectively. In control group, means of score were 69.6 ± 10.7, 82.6±6.2 

and 78± 10.8 at discharge day, 15 and 30 days, respectively. 

Conclusion:  Results showed that self-care score was increased following 15 days and was decreased 

after 30 days. This reduction was subtle in the group receiving comprehensive training package with 

follow-up and reflects the impact of this program on the continuation of self-care. 
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