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 ٭٣ي، جواد سلام٢يانيکل يد نجفي، مج١ينادر آقاخان

 

 30/11/1394تاریخ پذیرش  01/10/1394تاریخ دریافت 
  

  چکيده
د از موار یکیگر، ید یی. از سوشودیممحسوب  يعروق کرونر يهايماریب یدرمان يهاروش نیترمتداولاز  یکی يعروق کرونر یوپلاستیآنژو هدف:  نهيزمشيپ

 بتیخودمراقص بر توان یطرح ترخ ير اجراین تأثییتع منظوربهن مطالعه ی. اباشدیممار در امر درمان و مراقبت از خود یت درمان، مشارکت بیفیعمده در ارتقاء ک
  ه انجام شد.ی(ع) اروم دالشهدایس یدرمان یدر مرکز آموزش يعروق کرونر یوپلاستیماران تحت درمان آنژیب

 یمبتن يریگنمونهط ورود به مطالعه را داشتند به روش یماران که شراینفر از ب 80بود.  یاز نوع شبه تجرب يامداخله يامطالعهپژوهش حاضر، روش کار: مواد و 
ـــشاطلاعات،  يمار) قرار گرفتند. ابزار گردآوریب 40مار) و مداخله (یب 40کنترل ( يهاگروهبر هـدف انتخـاب و در  ـــناختیاطلاعات جمع ينامهپرس و  یت ش

، صیطرح ترخ يبا استفاده از اجران بخش صورت گرفت و در گروه مداخله یو فلسـچر بود. در گروه کنترل اقدامات روت یکرن خودمراقبتیتوان  ينامهپرسـش
 افزاررمنبا  هادادهل یاقدام نمودند. تحل نامهپرسشل یتکمماران نسبت به یص، بیک ماه بعد از ترخی. فراگرفتندرا  خودمراقبتیماران اقدامات لازم جهت توان یب

SPSS ر) انجام شد.یاسکو يو کا یزوج یمستقل و ت ی(ت یو استنباط ار)یانحراف مع ±ن یانگی(م یفیتوص يآمار يهاآزمونو با استفاده از  22ش یرایو  
ص وجود یک ماه پس از ترخیرش و یدو گروه کنترل و مداخله در زمان پذ خودمراقبتیدر رفتار  يمعنادار يد تفاوت آمارین مطالعه مشخص گردیدر ا: هاافتهي

). =0001/0Pنشان داد ( يمعنادار يص در دو گروه تفاوت آماریک ماه پس از ترخیرش و ی، زمان پذخودمراقبتیرفتار  يهانیانگیم يسهیمقا). =181/0Pندارد (
رش وجود یص نسبت به زمان پذیک ماه پس از ترخی) در زمان =0001/0P) و هم درون گروه مداخله (=001/0Pهم درون گروه کنترل ( يمعنادار يتفاوت آمار

  دارد.

 شودیمه یصن تویداشت. بنابرا يعروق کرونر یوپلاسـتیماران آنژیب خودمراقبتیش توان یدر افزا یر مثبتیص تأثیطرح ترخ يبرنامه ياجرا: يريگجهينتبحث و 
ـــت يهامراقبت دهندگانارائه ـــتاران با تقو یبهداش ـــاس طرح ترخیدر ا خودمراقبتیت یو پرس  مارانیدر ب خودمراقبتی ییص، باعث بهبود تواناین افراد بر اس
  .از آن شوند یو کاهش عوارض ناش يعروق کرونر یوپلاستیآنژ
  يونرعروق کر یوپلاستی، آنژخودمراقبتیص، توان یطرح ترخ: هادواژهيکل

  .باشدیمارشد  یکارشناس نامهانیپامقاله حاضر برگرفته از 
  

 ۱۰۲۹-۱۰۳۸حه فص، ۱۳۹۴ اسفند، ۷۷ درپيهم، پيدوازدمجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، دوره سيزدهم، شماره 

  
  04432754961تلفن:ه، یاروم یپزشک علوم دانشگاه ییماما و پرستاري دانشکده نازلو، سیپرد سرو، جاده 11 کیلومتر ه،یاروم آدرس مکاتبه:

Email:javadsalami69@yahoo.com 

  مقدمه
 است مزمن يهايماریب نیترجیرااز  1یعروق یقلب يهايماریب

ــمار  ریوممرگل یدلا نیترمهماز  یکی و -5(رودیمدر جهان به ش
 يعلت بستر نیترعیشـااز  2يعروق کرونر يماریان، بین میا. از )1

                                                             
 رانيه، ايه، ارومياروم يار دانشگاه علوم پزشکيمار، استاديب يمنيقات ايمرکز تحق ،يآموزش پرستار دکتراي ١
 رانيفسا، فسا، ا ي، دانشگاه علوم پزشکي، دانشکده پرستاراستاديار ٢
 سنده مسئول)يران (نويه، ايه، ارومياروم ييو ماما ي، دانشکده پرستاريارشد آموزش پرستار يکارشناس دانشجوي ٣

1Cardio-Vascular Disease 
2Coronary Artery Disease 

ـــدن  ـــالانبزرگش ـــتان و یدر ب س  ریوممرگعلت  نیترجیرامارس
 يکه مشابه کشورها دهدیم. شواهد نشان )7،6(شـودیممحسـوب 
ـــعـه ش یز در حال افزایران نیدر ا يعروق کرونر يماری، بافتهیتوس

عروق  يماریاز ب یناشـــ ریوممرگوجود  رغمیعل. )8-10(اســـت 
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ران یسال، در ا 70 يدر افراد بالا افتهیتوسعه يدر کشورها يکرونر
ــه در افراد یا ــال ن 70از  ترکمن عارض ــاهده یس ــودیمز مش . )9(ش

 ییهافنو  هاروش، يعروق کرونر يماریدرمـان ب ي، براهرحـالبـه
 عنوانبه یوپلاستیو آنژ یدارودرمان، 3يپس عروق کرونر يبا ازجمله

 یوپلاستیان، آنژین می. در ا)11(وجود دارند یروش درمان نیترجیرا
 يدکنندهیتهدو  آوراضطراب يواقعهک ی کهییازآنجا يعروق کرونر

 یزندگ يوهیشر در ییو باعث لزوم تغ رودیممار به شمار یب یزندگ
ـــودیمفرد  از به تکرار مجدد و درمان ین ازجمله ییامـدهـایـو پ ش

 یاز به انجام عمل جراحین جهیدرنتجر و یشتر، ناموفق بودن پروسیب
ـــر در ییپس، بـه همراه دارد، بـاعـث تغ يبـا مار یب یزندگ يوهیش
از  یناشــ یو روان یجســم يامدهایگر، پید ي. از ســو)12(شــودیم

ــتیآنژ ماران یب يبرا یتیحما يهابرنامهلزوم در نظر گرفتن  یوپلاس
ـــتید آنژیکاند از  یکی. )13-16(کندیم اجتنابرقابلیغرا  یوپلاس

ت درمان دارد، یفیدر ارتقاء ک ياعمدهکه نقش  یتیحما يهابرنامه
 يبرنامه. )17(باشدیم 4خودمراقبتیمار در امر درمان و یمشارکت ب

ـــه یهم خودمراقبتی  يهابرنـامـهنکـات در  نیتريدیـکلاز  یکیش
 خودمراقبتی يهاتیفعال. )18(مزمن بوده است يهايماریبت یریمد
و خوب بودن ســوق دهد،  یفرد را به سـمت حفظ سـلامت تواندیم

ماران و یب یازکارافتادگو  یزان ناتوانیشتر کند، میفرد را ب يسازگار
ــ. در )17(را کاهش دهد یدرمان يهانهیهز ز یاز مطالعات ن ياریبس

، يعروق کرونر یوپلاستیپس از انجام آنژ مارانیکه ب شدهدادهنشان 
ـــر در ییلزوم تغدر ارتباط با  یدچار نگران صیدر هنگام ترخ وه یش

در  خودمراقبتی یچگونگاز  یعـدم آگاهو بـه دنبـال آن،  یزنـدگ
و عوارض  یمصـــرف يداروها، ییم غذایت و رژیزان فعالیم ينهیزم

 هاآن خودمراقبتیکه سبب ارتقاءتوان  یز اقداماتیو ن هاآناز  یناش
ـــئلهن یکـه ا گرددیم ـــازآگاهاز به ین مس ـــد يس د یدر آنان را تش
ـــتاران به دلرونیازا. )19-21(دیـنمـایم و  یل تماس طولانی، پرس

ــتق ــ یمار، نقش مهمیم با بیمس ان ماریب یو ارتقاء زندگ یدر بررس
ماران یمهم خود در قبال ب يفهیوظن یبه ا تواننـدیمو  )22(دارنـد

ـــتیآنژ ـــب و جامع، یطرح ترخ يهیـتهق ی، از طریوپلاس ص مناس
ـــانند يجـامـه ص یترخ يزیربرنامه ن کار،یا ي. برا)7(عمـل بپوش
 ینیبشیو به پ گرددیممار آغاز یرش بیاز همـان زمـان پذ درواقع

ازها ین نیجهت رفع ا يزیربرنامهو  يو يخانوادهمار و یب يازهـایـن
ـــت يص از واحـدهـایپس از ترخ د ی.کلپردازدیم یدرمان یبهـداش

ن و یمار، مراقبیان بیتبادل اطلاعات مص، یت در برنامه ترخیـموفق
. )23(اندگرفتهمار را به عهده یت مراقبت از بیاست که مسئول يافراد

 وص یترخ يبرنامه يد حاصل از اجرایتمام فوا رغمیعل، متأسـفانه
ــابقه کهنیا ــمال آمر 20از  شیبه ب آن يس ــال در اروپا و ش  کایس

                                                             
3Coronary Artery Bypass Graft 

ــورتبه صیبرنامه ترخ ي،هنوز هم اجراگرددیبرم ــکل باق ص  یمش
ــت  نیا ص،یترخ ت طرحیاهم رغمیعل زین رانیدر ا. )24(مانده اس

ش یپبا توجه به موارد  کـهیدرحـال )26،25(گرددینماجرا  نـدیفرا
 مراکزدر  صیترخ يزیربرنــامــهو  تــداوم در امر مراقبــت، گفــت

. از )23(ک ضـرورت مطرح استی عنوانبه، یفعل یدرمان یبهداشـت
ـــبـا ، یطرف ـــخص گرد آمدهعملبه يهـایبررس ن یدر اد که یمش

 از ج حاصلیو نتاورت نگرفته ص چندانی قاتیران تحقیخصوص در ا
ـــنبـهآن  ياجرا ـــتیـان نگردیـب یروش . هدف از انجام )27(ده اس

 ص مناسبیترخ يبرنامهک ی ير اجراین تأثییحاضـر، تع يمطالعه
ماران تحت یب خودمراقبتی،بر توان ییر دارویک طرح غیـ عنوانبـه

بوده است تا بر اساس استفاده از  يعروق کرونر یوپلاستیدرمان آنژ
در جهت کاستن مدت و شدت  ی،بتوان گامآمدهدسـتبه يهاافتهی

  ر آن هستند برداشت.یماران درگین بیکه ا یمشکلات
  

  مواد و روش کار
 یاز نوع شبه تجرب يامداخله يمطالعهک ین پژوهش، یا

در  1394بهشت یتا ارد 1393 ماهيد یزمان يبازهکه در  باشدیم
ه ن مطالعیرفت. در ایه صورت پذیشهر اروم دالشهدایسمارستان یب

وجه ه و با تیاروم یاخلاق دانشگاه علوم پزشک يتهیکمد ییپس از تأ
ران همکاو  يدر مطالعه عشوند خودمراقبتیتوان  ينمرهن یانگیبه م

 به روش يعروق کرونر یوپلاستید آنژیمار کاندیب 80 ) تعداد28(
مار) یب 40کنترل ( يهاگروهبر هدف انتخاب و در  یمبتن يریگنمونه

ورود به مطالعه  يارهایمار) قرار گرفتند که معیب 40و مداخله (
 دهششناخته یپزشکرواننداشتن اختلال  ،سال 65تا  30سن : شامل

عدم انجام مار، یب يپروندهبر اساس  یپزشکروانو درمان 
ا ی يگفتار، یعدم وجود هرگونه اختلال شناخت، یقبل یوپلاستیآنژ
ساکن بودن در شهر ، نداشتن درد در هنگام آموزش، يداریشن

ه ک همرای، داشتن حداقل یتکلم و درك زبان فارس ییه، توانایاروم
امل ت کیداشتن رضاو  به تلفن یدسترسپلم به بالا، یبا مدرك د

ز یخروج از مطالعه ن يارهای. معباشدیم جهت شرکت در مطالعه
 يبرا یط بحرانیبروز وخامت شدید بیماري، به وجود آمدن شرا موارد

 هانمونه يل و همکاریدر طول مطالعه و عدم تما هانمونهک از یهر 
. محقق ضمن توضیح ردیگیبرمبه ادامه شرکت در مطالعه را در 

جهت شرکت در تحقیق  هاآناز  ماران،یبکامل هدف و روش کار به 
در مورد محرمانه ماندن  هاآننامه کتبی اخذ نمود و به رضایت

 شد.اطلاعات و حق خروج از مطالعه در هر زمان ممکن توضیح داده 
 ،یت شناختیاطلاعات جمع نامهپرسششامل  هادهدا يگردآورابزار 
و  یتوسط کرن 1979که در سال  خودمراقبتیسنجش توان  ابزار

4Self-care 



 ۱۳۹۳-۴ سال در اروميه) ع( سيدالشهدا درماني آموزشي مرکز در کرونري عروق آنژيوپلاستي درمان تحت بيماران خودمراقبتي توان بر ترخيص طرح اجراي تأثير بررسي
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 يشده است و شامل سؤالات مربوط به رفتارها یطراح 5فلسچر
سؤال است و هر سؤال بر اساس  21 يکه حاو باشدیم یخودمراقبت

ن یدر ا شدهکسبنمره  بالاترین .باشدیم يانهیگز 5 کرتیاس لیمق
نمرات . باشدیم یخودمراقبت يدرجهن یابزار نشانگر بالاتر

 خوب سطحپژوهش به  يواحدها یتوان خودمراقبت آمدهدستبه
) ≤ 50( فیدرصد و ضع) 51– 75( درصد، متوسط) 76 – 100(

ن ابزار یدر ا شدهکسب ينمرهن ی. بالاترشوندیم يبندمیتقسدرصد 
 يآمدهدستبه. نمرات باشدیم خودمراقبتی يدرجهن ینشانگر بالاتر

) 76– 100پژوهش به سه سطح خوب ( يواحدها خودمراقبتیتوان 
) درصد ≤ 50ف (ی) درصد و ضع51– 75درصد، متوسط (

ن ابزار در مطالعات مختلف یا ییایو پا یی. رواشوندیم يبندمیتقس
ده یبه اثبات رس یقلب يهايماریبدر کشور فرانسه در مورد  ازجمله
تعیین توان خود مراقبتی  براي 6). این ابزار توسط آکیول29است (

در کشور ترکیه استفاده و روایی و  خون يپرفشار بیماران مبتلا به
براي  7توسط ناهسیوان 2004و  1993 پایایی آن در سالهاي

 رواییران ی). در ا30،31است ( شده دییتأاستفاده در جامعه ترکیه 
دانشگاه  علمی تأنفر از اعضاي هی 10توسط  نامهپرسش محتوایی

آزاد اسلامی واحد پزشکی تهران و اعمال نظرات و پیشنهادات ایشان 
براي بررسی روایی ظاهري و همکاران  یه است. محمد حسنانجام شد

و دادند مطالعه پایلوت قبل از نمونهگیري انجام ، پرسشنامه
راد مبتلا به بیماري عروق نفر از اف 30 در اختیاررا پرسشنامه 

نتایج  دادند.واجد شرایط لازم براي شرکت در پژوهش قرار  يکرونر
نشان داد که پرسشنامه در گویههاي مختلف پاسخگو است و 
گویههاي ابزار با فرهنگ افراد پاسخ دهنده متناسباست. در ادامه 

 نامهپرسش، براي تعیین پایایی پرسشنامه به روشآزمون بازآزمون
ن یب ینفر قرار گرفت. همبستگ 30ار همان یروز در اخت 10فاصله به 
همسانیدرونی پرسشنامه نیز با آلفاي بود.  درصد 86ج دو مرحله ینتا

ز یمدل برنامه ر. بر اساس )17(موردت أیید قرار گرفت/ 920کرونباخ 
ه م شده است اقدامات بیص که توسط پژوهشگر (پرستار) تنظیترخ

ماران مراجعه کننده ابتدا در گروه کنترل قرار ین صورت بود که: بیا
 مارانیگروه کنترل، ب يهانمونه يآورجمعو پس از اتمام  رندیگیم

خش بن یروت يهامراقبت. گروه کنترل رندیگیمدر گروه مداخله قرار 
ماران قبل از انجام ین صورت که به بیبه ا ندینمایمافت یرا در
 يح مختصریجر و در هنگام گرفتن وقت جهت انجام آن، توضیپروس

ماران یدر ارتباط با ناشتا بودن و نحوه مصرف داروها داده شد. سپس ب
جعه مرا یوپلاستیماً به بخش آنژیمستق جریصبح روز انجام پروس

و توان  یت شناختیاطلاعات جمع يهانامهپرسشنموده، 

                                                             
5Kearney & Fleischer 
6Akyol 

به بخش  یوپلاستیرا کامل کرده و پس از انجام آنژ خودمراقبتی
ساعت بعد در صورت  48انتقال و  یوپلاستیپس از آنژ يهامراقبت

ه . در گروه مداخلگردندیمص یک ترخینامیت همودیثابت بودن وضع
ص یو پس از ترخ يرش، بستریآموزش در زمان پذ کهییازآنجا

ماران در هنگام ین صورت بود که: بیبه ا هامراقبت ردیگیمصورت 
ت شده و یزیتوسط پژوهشگر و یوگرافیورود به بخش آنژ

را  خودمراقبتیو توان  یت شناختیاطلاعات جمع يهانامهپرسش
ام ل انجیکامل کرده، سپس پژوهشگر، اطلاعات لازم در ارتباط با دل

ل مورد استفاده در هنگام انجام یوسا، روش انجام کار، یوپلاستیآنژ
در هنگام  هاآنکه امکان اتفاق  یعیو وقا هاآنجر و کاربرد یپروس

 ؤالاتسه یمار بازگو نموده و به کلیب يجر وجود دارد، برایانجام پروس
 جر و انتقالینه پاسخ داده شد. پس از انجام پروسین زمیمار در ایب
مار توسط یمار مجدداً بیط بیمار به بخش و ثابت شدن شرایب

بلافاصله پس از انجام  يهامراقبتت شد و یزیپژوهشگر و
لم کوتاه یف يکه حاو CDکین ید. همچنیرا آموزش د یوپلاستیآنژ

مراقبت از خود  یآموزش ک پمفلتیک کتابچه و یاستو  یآموزش
 یآموزش يقرار گرفت. محتوا يار ویدر اختیوپلاستیماران آنژیب
پمفلتعلاوه بر موارد ذکر شده در بالا شامل موارد  و کتابچه و CDنیا
و  یوه زندگیر درشییوزش در ارتباط با لزوم تغ: آمباشدیمز یر نیز

 اجتناب گار،یمانند انجام ورزش، ترك س خودمراقبتیش توان یافزا
 تیزان فعالیکنترل استرس و اضطراب، م يهاروشاز مصرف الکل، 

، نحوه و زمان هاآناز  یو عوارض ناش یمصرف ي، داروهاییم غذایو رژ
 یمراقبت از زخم ناش ین چگونگیو همچن یت جنسیفعال يریاز سرگ

اقدامات لازم ، هین ناحیدر ا یجروعدم احساس راحتیپروس از انجام
و  یا بروز مجدد علائم قلبیو  يزیا خونریدر صورت بروز هماتوم و

ن توابب ارتقاء سکه  یقلب یز لزوم شرکت در برنامه بازتوانین
ا از افراد ب یکیمار و یب ين مطالب برایا .گرددیم هاآن خودمراقبتی

د ح داده شیز توضین یشفاه صورتبهپلم) یسواد خانواده (حداقل د
 مطالب يریادگیزان یم يمار و همراه ویو توسط پرسش و پاسخ از ب

ح مجدد داده یده شد و در صورت لزوم توضیآموزش داده شده سنج
مار قرار یار بیطرح در اخت يمسئول اجرا پرستارتماس شد. شماره 

پاسخ داده  يص به سؤالات ویاز پس از ترخیتا در صورت نگرفت 
  شود

 يازهایص بر حسب نیپس از ترخ يماههک یهمچنین در مدت 
 یت خانگیزیماران دو بار وی، بيص داده شده در مدت بستریتشخ

جهت سنجش توان  خودمراقبتین توان یتمر ينامهپرسش .شدند
ص یماه پس از ترخ کی گروه کنترل و مداخله مارانیب خودمراقبتی

7Nahsivan 



 سلامي جواد ،کلياني نجفي مجيد ،آقاخاني نادر
  

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1394اسفند  ،77هم، شماره دوازدهم، پی در پی سیزددوره  1032

 n=328 ط مطالعهیشرا يافراد دارا ارزیابی  

n=248 که شامل مطالعه نشدند افرادي  
n=240 ط ورودیعدم شرا  
n= 8 ل به شرکت در مطالعهیعدم تما 

  ثبت نام _ یسیاسم نو

n= 80 یتصادف انتخاب  

 n=40 به گروه مداخله اختصاص  
n=40 محقق يمداخله يکنندهافت یدر افراد  

n=0 محقق يمداخلهافت یبا عدم در افراد  n=40 به گروه کنترل اختصاص n=40 افت یدر افراد
  بخشیمداخله  يکننده
n=0 بخش يمداخلهافت یبا عدم در افراد 

n= 0 درافراد  ریزش Follow_ upn= 

  خروج از معالعه 0
n= 0 از  خروجFollow_ up  

n= 0 از مطالعه خروج 

  یص تصادفیتخص

Follow_ up  

n= 40 هاشده آنالیز )Follow_ up بخش 
  )باشدیممداخله  یاتیح

n= 0 زیاز آنال خروج  
 

n= 40 هاشده آنالیز  
n= 0 زیاز آنال خروج  

 زیآنال

ار، میطرح به منزل ب يجرامسئولاو مراجعه پرستار  یبعد از هماهنگ
 هاداده يآورجمعپس از ل شد. یمار تکمیتوسط ب نامهپرسش

استفاده  22نسخه  SPSS افزارنرماز  هادادهل یه و تحلیتجز منظوربه
آمار  يهاآزمونن مطالعه از یا يهادادهل یه و تحلیشد. در تجز

 ي(آزمون کا یو آمار استنباط )ارین، انحراف معیانگی(م یفیتوص
مستقل) استفاده شد.  يهانمونه T، آزمون یزوج Tاسکوئر، آزمون 

  در نظر گرفته شد). يدار یسطح معن عنوانبه 05/0 يسطح آلفا
  

 

  

  

  

  

  

   

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  شبرد مراحل مداخله شبه تجربیماران بر اساس پیب يروند جورساز نمودار ):1شکل (
  

  يافته ها
نفر در گروه  40ن مطالعه (یمار شرکت کننده در ایب 80ن یاز ب

ـــد  5/62در گروه مـداخله) قرار گرفتند که نفر  40کنترل و  درص
 یت شــناختیزن بودند. اطلاعات جمع درصــد 5/27ماران مرد و یب
  نشان داده شده است. 1ماران در جدول یب
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  افراد مورد مطالعه در دو گروه کنترل و مداخله یت شناختیمشخصات جمع ):١جدول (

 رهایمتغ
  درصد  تعداد  (درصد) تعداد  ریاسکو يکا يآز آمار  گروه مداخله  گروه کنترل

  166/0  55  22  70  28  مرد  جنس

  لاتیتحص

  45  18  12  30  زن
  5/22  9  10  4  سواد یب

265/0  
  5/12  5  5/22  9  ییابتدا

  5/22  9  8  20  ییراهنما
  30  12  5/22  9  پلمید

  5/12  5  25  10  یدانشگاه

  ت ازدواجیوضع

  5/97  39  5/87  35  متأهل

314/0  
  5/2  1  5/12  5  مجرد
  0  0  5/2  1  مطلقه

  0  0  5  2  فوت همسر
  0  0  0  0  يچندهمسر

  يماریمدت ب

  75  30  5/87  35  ماه 24-1

  5/2  1  5/7  3  سال 4-2  10/0
  5  2  0  0  سال 6-4
  5/17  7  5  2  سال 6 >

 یت يآزمون آمار آزم  نیانگیم±اریانحراف مع  نیانگیم±اریانحراف مع  رییمتغ
  مستقل

  712/0  80/51±33/70  45/52±31/80  سن
 

  
ت یجمع يرهایمتغ ازلحاظج حاصل نشان داد که دو گروه ینتا

ـــنـاخت ن و یانگی. م)>05/0Pندارند ( يمعنادار يتفـاوت آمـار یش
ـــن بیانحراف مع و در  45/52±31/80ماران در گروه کنترل یار س

  .بود 80/51±33/70گروه مداخله 
 خودمراقبتیار نمرات رفتار یـن و انحراف معیانگیـم 2جـدول 

ـــان یب مـاران قبل و بعد از مداخله در گروه کنترل و مداخله را نش
ـــل از آزمون ی. نتـادهـدیم ـــتقل Tج حاص  خودمراقبتیرفتار  مس

181/0P= ــان داد که بیب ن دو گروه کنترل و مداخله در یماران نش
 یوجود نداشــت. در صــورت يدار یمعن يرش تفاوت آماریزمان پذ

ـــل از آزمون یکـه طبق نتا ـــتقل رفتار  Tج حاص  خودمراقبتیمس

001/0P=ــان داد که بیب ن دو گروه کنترل و مداخله در یماران نش
وجود داشــت. در  يدار یمعن يآمار ص تفاوتیک ماه پس از ترخی

 تیخودمراقبن نمرات رفتار یانگین مراحل قبل و بعد میب يسهیمقا
ـــتفـاده از  ـــهیمقـادر جهـت  یزوج Tدر گروه کنترل بـا اس  يس

قبل و بعد وجود  يمرحلـهن دو یب ي، تفـاوت معنـادارهـانیانگیـم
قبل  يسهیمقامشخص شد که طبق  نیچنهم) =001/0Pداشت (
در گروه مداخله با استفاده  ین نمرات رفتار خودمراقبتیانگیو بعد م

ن دو یب ي، تفاوت معنادارهانیانگیم يسهیمقادر جهت  زوجی Tاز 
  )=0001/0Pمرحله قبل و بعد وجود داشت (

  
  

  ص در دو گروه کنترل و مداخلهیک ماه پس از ترخیرش و یزمان پذ یانگبن نمرات رفتار خودمراقبتیم يسهیمقا ):۲جدول (
  زمان

 ریمتغ
  P value ٭  صیک ماه پس از ترخی  رشیزمان پذ

    نیانگیم ±اریانحراف مع  نیانگیم ±اریانحراف مع  نیانگیم ±اریانحراف مع

رفتار خرفتار 
  یخودمراقبت

  001/0  25/60±38/12  93/50±90/9  کنترل
  0001/0  70/74±94/6  55/53±29/7  مداخله

P value  181/0  001/0    
  P value٭=زوجی Tتست =P valueمستقل  Tتست 
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  گیرينتیجهبحث و 
ـــان داد که اجرایا یج کلینتـا ص با یطرح ترخ ين مطالعه نش

ـــت. مطالعات یب خودمراقبتیرفتار  يش نمره یزااف ماران همراه اس
ص در یطرح ترخ يدهد که اجرا ینه نشان مین زمیانجام شده در ا

ماران همراه اســت. مطالعه انجام شــده یامد در بیماران با بهبود پیب
 ص بریطرح ترخ ينشان داد که اجرا يریتوسط نگارنده و دهقان ن

   يها يزان بستریم
زان یو م يماران از خدمات پرســتاریب يمندتیرضــامجدد و 

پس عروق  يبا یمـاران پس از عمل جراحیب خودمراقبتی ییتوانـا
  .)9(مؤثر بوده است يکرونر
طرح  يو همکاران نشان داد که اجرا ییبابا يمطالعهن یهمچن 

ماران مبتلا به انفارکتوس یزان اضــطراب بیص باعث کاهش میترخ
خود نشــان دادند  يمطالعهدر  و مکاران یی.دا)8(شــودیموکارد یم

اران بعد میب یت زندگیفیش کیر باعث افزایگیمراقبت پ يکـه الگو
ـــودیم يعروق کرونر یوپلاســـتیاز عمل آنژ  يمطالعه). در 32(ش

زمان  يمشاورهمشخص شد که آموزش و  2کیو سنل سل 1یسـبس
ماران تحت یب یزان اضـــطراب و افســـردگیباعث کاهش مص یترخ

ـــودیم يپس عروق کرونر يبـا یعمـل جراح تزو تینگ  .)33(ش
طرح  ریتـأثخود تحـت عنوان  يمطـالعـهو همکـاران در  3هـانـگ

تخوان اس یشکستگ لیدله ب يسـالخورده بستر مارانیبر ب صیترخ
ــقوط پیه ــان دادند که  در اثر س ــط روزها زانیمخود نش  يمتوس

 يهايبستر زانیم، از گروه کنترل بود ترکمدر گروه مداخله  يبستر
طه یح 6ن ی. همچناز گروه مداخله بود شتریمجدد در گروه کنترل ب

با گروه  يدر گروه مداخله تفاوت معنادار یت زندگیـفیک ينمرهاز 
ــامل فعال دادیمکنترل نشــان  ، یکیزیت فی، فعالیت اجتماعیکه ش

 یو درك سلامت عموم ی، نشاط و سرزندگیروان، سلامت یدرد بدن
ـــان دادند که طرح  يمطالعهو همکاران در  4لری).نا34بود( خود نش
 يهايبسترزان یص باعث کاهش میپس از ترخ يریگیص و پیترخ

 و یط بحرانیت در شرایزیزان ویمجدد، م ين بستریمجدد، زمان اول
ـــردگ هــانــهیهززان یحــاد، م ش یبــاعــث افزا نیچنهمو  یو افس

ص ی. پس مشخص شد که طرح ترخشودیمماران یب يمندتیرضـا
ـــب يالگو توانـدیم ـــتار یمناس  ينهیزمدر  يجهت مداخلات پرس

ج یج مطالعات فوق با نتای) که نتا35ماران باشــد(یمراقبت از خود ب
  و مطابقت دارد. یخوانهمحاضر  يمطالعه

بل ق خودمراقبتی ن نمرات رفتاریانگین میحاضر ب يمطالعهدر 
ش توان یدر جهــت افزا يو بعــد از مــداخلــه، اختلاف معنــادار

ـــت. لازم به ذکر یب خودمراقبتی مـاران در گروه مداخله وجود داش
                                                             

1Cebeci 
2Senol celik 
3Tzu-Ting Huang 

ماران هر دو گروه در یب خودمراقبتیرفتار  ينمره هرچنداســت که 
 يآمار ازلحاظرش یص نسبت به زمان پذیک ماه پس از ترخیزمان 

 يشـــتر از دو برابریبا توجه به اختلاف ب یمعنادار شــده اســـت ول
ماران در گروه مداخله یب خودمراقبتیرفتـار  ينمره يهـانیانگیـم

مؤثر بودن مداخله در گروه مداخله  توانیمنسبت به گروه کنترل، 
 يمطالعه) در 1388شرمه و همکاران ( صـادقی را اسـتنباط نمود.

ت یــفیر بر کیگ یمراقبـت پ يالگو يرار اجیخود تحـت عنوان تـأث
 نشان دادند يوند عروق کرونریپ یماران بعد از عمل جراحیب یزندگ

دو ماه بعد از عمل نسبت  یت زندگیفینمرات ک که در گروه کنترل،
دا یش پیافزا يآمار ازنظر يمعنادار طوربهک ماه قبل از عمل یبـه 

 در ).36بود (شتر یب ش نمره در گروه مداخلهین افزایکرده بود اما ا
 باهدف 2006و همکارانش در سال  5که توسـط هالسـت يامطالعه

 ییماران نارسایب خودمراقبتیت یبر وضع یتلفن يریگیر پین تأثییتع
 ونهگچیهج مطالعه نشان داد که انجام مداخله یانجام دادند، نتا یقلب
ماران یب خودمراقبتیماران ندارد و رفتار یب یت زندگیفیبر ک يریتأث

ق گر نداشت و محقیکدیبا  يز قبل و بعد از مداخله تفاوت معنادارین
ــت که این بیچن ــایان کرده اس ل کم بودن تعداد ید به دلین امر ش

ـــده  يهاآموزشبودن  یا ناکافیو  یتلفن يهاتماس ـــد ارائه ش باش
درصد  26و همکاران مشخص شد فقط  یشجاع يمطالعه در ).37(

ند و داشت یمناسب خودمراقبتی يرفتارها یقلب ییماران نارسـایاز ب
 يروین رفتارها پیف از ایماران در حد متوسـط و ضعیب چهارمسـه

 يماران در انجام رفتارهاین بین مشخص شد که ای. همچنکردندیم
 يهاتیمحدودر کمبود اطلاعات، ینظ يبا موانع متعدد خودمراقبتی

ده، مشــکلات یچیمتعدد و پ يهادرمانبا  ي، عدم ســازگاریجســم
عتاً یهستند که طب روروبهگر یمزمن د يهايماریبو ابتلا به  یعاطف
تحت  يادیتا حد ز هاآنرا در  خودمراقبتین عوامل رفتار یا يهمه
ـــامل  هاتیمحدودن موانع و یکه ا دهـدیمر قرار یتـأث  يمطالعهش

ـــر ن ـــودیمز یحاض  يدرباره یفیک يمطالعهک یدر  نیچنهم. ش
ـــ ماران مبتلا به یدر ب خودمراقبتی يموانع انجـام رفتـارها یبررس

به  يماران اصولاً اعتقادیاز ب ياری، مشخص شد که بسیقلب یینارسا
ــأث ـــک يبر رو خودمراقبتی ير مثبــت رفتــارهــایت ن علائم یتس

 خودمراقبتی ياز رفتارها هاآنت ین امر تبعیندادند که ا شانيماریب
ـــت ویرا تحت تأث ن یجهت انجام ا يازهیانگماران یب ر قرار داده اس

ـــخص  6مونونا ).38ندارند (رفتارها  و همکاران در پژوهش خود مش
ر د یقلب ییمار مبتلا به نارسایب 7247درصد از  10کردند که تنها 

مصرف داروها طبق دستور  خودمراقبتی، رفتار سـالهکی يریگ یپ
رت یمغا جه با پژوهش حاضــرین نتیکه ا اندکردهت یپزشــک را رعا

4Naylor 
5Holst 
6Monona 
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و همکـاران در پژوهش خود  7ينـا هـاآن برعکس ی). ول39دارد (
و  موقعبهخود را  يماران، داروهایدرصـــد از ب 74نشــان دادند که 

ز یو همکاران ن 8نینی). آرت40کردند (یمز پزشک مصرف یطبق تجو
شـــتر ین رفتار را بیپژوهش خود مشـــخص کردند که ا يجهیدرنت

ــر یبا نتا ؛ که)41اند (کردهیمت یماران رعایاوقات ب ج پژوهش حاض
وان د بتیرا شا ذکرشده يهاپژوهشج یر بودن نتایمطابقت دارد. متغ

 یذهن طوربهر کرد که ما در پژوهش خود، اطلاعات را ین تفسیچن
 يمشــاهدهو امکان  میاکرده يآورجمع نامهپرســشو با اســتناد به 

، خودمراقبتی يرفتارها بســاچهما وجود نداشــته اســت.  يرفتار برا
 لاًکامج یشـــود، نتا یبررســـ دارترمدت يریگیپ یو ط ترینیعاگر 

  د.یبه دست آ یمتفاوت
ـــیا يهاتیمحـدوداز  یکی ـــ ین مطالعه، فراموش  يهاهیتوص

مارســـتان بود که یص از بیماران پس از ترخیتوســـط ب یآموزشـــ
لم، یکتابچه و ف صــورتبه یآموزشــ يمحتوا يارائهپژوهشــگر با 

ــور يهايریگیپ ــورت  يراهکارها يارائه، يمداوم حض لازم و در ص
ن مشـــکلات در گروه یدر رفع ا یلزوم ارجاع به متخصـــص، ســـع

 يهاتفاوتپژوهش حاضر شامل  يهاتیمحدود دیگر مداخله نمود.
، ییگوپاسخماران در هنگام یب یروان یو روح یت جسمی، وضعيفرد

، محدود موردمطالعهافراد  توسط نامهپرسشدرك مشـکل سـؤالات 
 يعلاقهزه و ی، انگیات قبلیـپژوهش دانش و تجرب يجـامعـهبودن 

 يماران رفتارهایاز ب ینکه درصد کمیتوجه به ا با .باشدیمماران یب
ن امر یعوامل مؤثر بر ا شودیمه یخوب داشـتند توصـ خودمراقبتی

امات اقدن عوامل یو جهت مقابله با ا قرارگرفته يشتریب یموردبررس
گر مشخص شود ید يهاپژوهشاگر در  نیچنهمرد. یلازم صورت گ

ـــتند،  خودمراقبتی يمـاران در کدام رفتارهایب ـــکل هس دچار مش
  به دست خواهد آمد. يترمناسبو  تريکاربرداطلاعات 

وامل ع یتمامبهص یدر طرح ترخ کهییازآنجا: یکل يریگجهینت
 توجه شده و یوپلاستیاز عمل آنژ یمؤثر بر کنترل مشـکلات ناشـ

 هايریگیپخانواده در  يریاستمرار داشته و درگ يروند حساس ساز
ش توان یشـــده، افزا یاصـــل تلق عنوانبــه هــاآنو آموزش بــه 

سه با یک ماه بعد از عمل در مقای یدر گروه مداخله ط خودمراقبتی
ــت.  یرا ط يقبل از عمل روند صــعود از  یکی کهییازآنجاکرده اس

ن یاست، ا هاآن خودمراقبتیماران مزمن توان یب یمشـکلات اسـاس
ـــتـه تأث ماران ین بیا خودمراقبتیبر توان  یر مطلوبیپژوهش توانس

ـــد. اجرا ـــتـه بـاش در توان  يمعنادارص تفـاوت یطرح ترخ يداش
ـــتیماران بعد از عمل آنژیب خودمراقبتی اد جیعروق کرونر ا یوپلاس

ش توان یبــا افزا یمــدل مراقبتن یا ياجرا کــهيطوربــه کنــدیم
  ماران فوق همراه است.یب خودمراقبتی

  
  ر و تشکريتقد

 شدهانجامارشد  یکارشـناس ينامهانیپان مطالعه برگرفته از یا 
ــتار ــکده پرس ــک ییو ماما يدر دانش ــگاه علوم پزش ه یاروم یدانش

تان مارسیکارکنان ب يهمهمحترم دانشگاه، از  نی. از مسئولباشدیم
ــ ــهدایس ماران یب يهمهاز  نیچنهمت محترم و یریمد ژهیوبه دالش

ســر نمودند، تشــکر و ین پژوهش را میارجمند و بزرگوار که انجام ا
  .شودیم یقدردان
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Abstract 
Background & Aims: Coronary arteries angioplasty is one of the most common methods for treatment 
of coronary artery diseases.On the other hand, one of the major issues in promoting quality of care is 
patient participation in treatment and self-care. This study aimed to determine the effect of 
implementation discharge planning on self-care ability patients undergoing percutaneous transluminal 
coronary angioplasty, Urmia, Iran, 2015. 
Materials & Methods: This study was an interventional clinical trial. 80 patients were selected who met 
inclusion criteria, and they were randomly divided into two group of experimental (40) and control 
group (40). The data were gathered by a demographic questionnaire information, and Kearney & 
Fleischer self-care ability questionnaire. In experimental group, the patients learned necessary measures 
for their self-care. One month after discharge, the demographic information questionnaire and the self-
care ability questionnaire were completed by two groups of patients. Data analysis was done by using 
SPSS software version 22, and using descriptive and inferential statistics. 
Results: The study revealed that there was no significant difference between control and intervention 
groups (p=0.181). Comparing the averages of the self-care ability before and after the intervention in 
two groups showed statistically significant differences (p=0.0001). As a result, the paired t-test showed 
that there is statistically significant differences in the control group (P=0.001) and the intervention group 
(P=0.0001) during one month after discharge. However, the difference between the means of the scores 
obtained at the time of admission and one month after discharge is much greater in the intervention 
group than the control group. 
Conclusion: Performance discharge planning had a positive impact on self-care ability for patient's 
coronary angioplasty. Therefore, it is recommended for health care providers and nurses to strengthen 
the patients self-care on discharge planning, and to improve their ability of self-care to reduce the 
complications in coronary angioplasty. 
Keywords:discharge planning, self-care ability, coronary arteries angioplasty 
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