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 پژوهشیمقاله 

 یسکته قلب به مبتلا بیماران اضطراب میزان بر دئالیاص یاجراي مدل ترخ ریتأث
  

  ٤ينه رضائيسک، ٣ينادر آقاخان، ٢يدرضا خلخاليحم، ١ييم بقايرح
 

  29/07/1395تاریخ پذیرش  26/05/1395تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

 يهايماريببه  ابتلا. رونديمران به شمار يدر جهان و ا ريوممرگل ين دلتريمهم، يعروق کرونر يماريو متعاقب آن ب يعروق يقلب يهايماريب: هدف و زمينهپيش
استفاده  مؤثر طوربهتا از منابع موجود  کنديمدرمان کمک  انيمتصداست و به  يتداوم درمان ضرور يص برايطرح ترخ .است آوراضطراب بيمار براي كرونر عروق

زان اضطراب  بيماران مبتلا به سکته قلبي در يبر م دئاليااجراي مدل ترخيص  ريتأثن يين مطالعه تعيمار اجتناب کنند. هدف از ايب يرضروريرش غيو از پذ
  .باشديم يخو يد مدنيمارستان شهيب

در  ،يخو يد مدنيمارستان شهيبه ب کنندهمراجعه يمار مبتلا به سکته قلبينفر ب ١٠٨که در آن تعداد  باشديم  يمه تجربين صورتبهن مطالعه يا: هاروش مواد و
 دئالياص يمدل ترخ، ن بخشيبر اقدامات روت علاوهماران گروه مداخله يب يپژوهشگر وارد مطالعه شدند. برا موردنظردو گروه کنترل و مداخله بر اساس مشخصات 

 نامهاز پرسشماران هر دو گروه با استفاده يزان اضطراب بيمارستان اجرا شد سپس  ميص از بيتا سه ماه پس از ترخ يرش و بسترين روز پذيز اولا راهنماطبق 
  شد. گيرياندازهمارستان يص از بيمداخله و سه ماه پس از ترخ يل برگر قبل از اجراياسپ

 يکه و بر اساس آزمون ت باشديم )٢٥/٣٢±٩٤/٤و بعد از انجام مداخله ( )٧١/٧٢±٠٩/٣مداخله قبل از مداخله ( ماران گروهين نمره اضطراب در بيانگيمها: يافته
 اضطراب نمره ميانگين كاهش در داريمعنيتفاوت ، دئالياص يمدل ترخ يج آزمون نشان داد که بعد از اجراينتا. است دارمعني) اختلاف P>٠٠١/٠( يزوج

 سه با گروه کنترل وجود داشت.يمداخله در مقا گروهماران يكل ب اضطراب و موقعيتي

 نيمسئول شوديمد پيشنها .بوده است مؤثر يماران مبتلا به سکته قلبيدر کاهش اضطراب ب دئالياص يمدل ترخ ياجرا، ج مطالعهيبا توجه به نتا: گيرينتيجه
  .رندينظر بگنه در ين زميشتر پرستاران در اينقش ب يبرا ييهابرنامه يپرستار

 يسکته قلب، اضطراب، دئالياص يمدل ترخ: هادواژهيکل

  
 ۷۷۵-۷۸۲ص ، ۱۳۹۵ آذر، ۸۶درپي پي، منهشماره ، دوره چهاردهم، مجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه

  
  ۰۹۱۴۴۶۱۲۲۱۴  : تلفن، هياروم يدانشگاه علوم پزشک ييو ماما يدانشکده پرستار، س نازلويپرد، جاده سرو ۱۱لومتر يک، هياروم: آدرس مکاتبه

Email: sakineh.rezaei@yahoo.com 

  
  مقدمه

مزمن و  يهايماريب نيترجيرااز  يکي٥يعروق يقلب يهايماريب
. بر طبق آمار )١(روديمدر جهان به شمار  ريوممرگل ين دلتريمهم

ر هزار مرگ د ١٠٠ون و يليم ٥١انه  حدود يسال، کايآمر ٢٠٠٩سال 
هزار  ٧٧٥ون و يليم ١٢ن تعداد حدود يکه از ا دهديمجهان رخ 

. بر اساس برآورد )٢(قلب و عروق است يهايماريبمرتبط با ، مورد
تا  يعروق يقلب يهايماريب ٢٠١٣کا در سال يانجمن قلب آمر

                                                             
 ، ارومیه، ایرانارومیه پزشکی علوم پرستاري و مامایی، دانشگاه دانشکده مرکز تحقیقات ایمنی بیمار، ،دانشیار 1
  ، ارومیه، ایرانارومیه پزشکی علوم مرکز تحقیقات ایمنی بیمار، دانشگاه ،بهداشت دانشکده علمی هیت عضو دانشیار،2
  ، ارومیه، ایرانارومیه پزشکی علوم پرستاري و مامایی، دانشگاه دانشکده مرکز تحقیقات ایمنی بیمار، استادیار، ٣
 )مسئول نویسنده(، ارومیه، ایران ارومیه پزشکی علوم دانشگاه مامایی و پرستاري دانشکده ،ویژه يهامراقبت پرستاري ارشد کارشناسی 4

5 Cardio-vascular disease 

. )٣(ا خواهد بود يدر تمام دن ريوممرگعلت  نيترعيشا ٢٠٢٠سال
  ي_ عروق يقلب يهايماريبز يران نيدر ا ١٣٨٨بر اساس آمار سال 

درصد  ٢٠ -٤٥حدود  کهيطوربه باشديم ريوممرگعلت  نيترعيشا
درصد  ٤٦اتفاق افتاده و حدود   يمارين بيها به دنبال اريوممرگ از

هزار  ٩٠حدود  سالانهو  )٤(داشته يشيروند افزا  ١٣٩٠تا سال 
عروق  يهايماريب  .)٥( دهديمرخ  هايماريبن ياز ا يناش ريوممرگ
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 يعلت بستر نيترعيشا، يعروق يقلب يهايماريبن يدر ب، ١کرونر
  .)٦(شوديممارستان محسوب يدر ب سالانبزرگشدن 
 يهايگرفتار، ريوممرگ بر علاوه قلبي عروقي يهايماريب
 به خود با بسياري اضطراب، اقتصادي و اجتماعي، خانوادگي، فردي

 به خطرزا و دکنندهيتهد آن به مبتلايان براي همواره داشته و همراه

 بدن حساس يهاستميس از عروقي قلبي . سيستم)۷(رونديمشمار 

، تنيدگي مانند مختلف هيجانات و محيطي تغييرات کهباشد يم
 قلب تعداد ضربان در تغيير سبب فوراً يشاد و خشم، ترس، اضطراب

 اريبس دو از موارد هر، اضطراب و ي. افسردگ)۸(شوديم فشارخون و
 حاد انفارکتوس خطر شيافزا با همراه، يعموم تيجمع در عيشا
 از پس يعروق يقلب مارييعود ب خطر .)۹(است ارتباط در وکارديم

 ريوممرگ کنندهپيشگويي، دو نيو ا دهنديم شيافزا را يقلب سکته
 سکته از پس هاماه تا هستند. اضطراب حوادث کرونري مجدد عود و

آورنده  وجود به عوامل جزء تنهانه .بماند يباق توانديم يقلب
 بهبودي اين در منفي ريتأث داراي بلكه باشديم ميوكارد انفاركتوس

، فشارخون، قلب ضربان بر اضطراب و ي. افسردگ)۱۰(باشديم يماريب
 زوليکورت ترشح شيافزا باعث و گذاشته اثر خون و انعقاد لخته زمان

اختلال  جاديا بدن سميمتابول در و شونديم نيو آدرنال
اضطراب مرگ ، همكاران و ٢يس باد . طبق تحقيقات)۱۱(ندينمايم

 ين منابع ترعمده از يكي .)۱۲(دهديم افزايش برابر ۳ تا را ناگهاني

 زمان ميوكارد تنيدگي حاد انفاركتوس به مبتلا بيماران در تنيدگي

به  كهايناز  افراد كهطوريبه، است بيمارستان از ترخيص
 و يآگهشيپ، يماريب به نسبت و رفته جديد يهاتيموقع

 تنيدگي احساس ندارند يکاف آگاهي آن به مربوط لازم يهامراقبت

، ندينمايم را خود خاطرتعلقدادن  دست از احساس چون و کننديم
 مددجو ترخيص و انتقال روازاين . شوديمايجاد  اضطراب هاآن در

. مدل )۱۳(کنديم پيدا ياژهيو اهميت خاطر و آسودگي ايمني با
 داخل ماران دريمراقبتي ب نيازهاي تأمين و بررسي به دئالياترخيص 

 يهامراقبت انجام خانواده جهت به آموزش و درماني مركز از خارج و
 طريق . ازپردازديم آن و ارزشيابي ارجاع و پيگيري و صحيح

مار و يمناسب به ب يخود مراقبت يرفتارها آموزشي يهابرنامه
 يريشگيپ يماريب عود و ديتشد . تا ازشوديمداده  خانواده او آموزش

 از پس بيماري ديتشد .شود مجدد کاهش داده يبستر  و شده

 صحيح برنامه يك اجراي به يماريسريع ب بهبودي يا و ترخيص

 از مختلفي سطوح شامل كه دارد بستگي منزل در مراقبتي

 اصول مبناي بر دئالياص يمدل ترخ ساختار .شوديم يريگشيپ

 تيم اعضاي بين هماهنگي، آموزشي، يريشگيپ، يتيحما، مراقبتي

 ريزيبرنامه . )۱۴(باشديم  پيگيري و موقعبه ارجاع جهت مراقبتي
                                                             

1 Coronary arteries diseases 
2 Bodis J 

و به  گردديممار آغاز يرش بياز همان زمان پذ درواقعص يترخ
ن يجهت رفع ا ريزيبرنامهو  يمار و خانواده ويب يازهاين ينيبشيپ
ک ي. پردازديم يدرمان يبهداشت يص از واحدهايازها پس از ترخين

 نتريکمبه تداوم در امر مراقبت با تحمل ، ص کارآمديبرنامه ترخ
 ريزيبرنامه يدي. عناصر کل)۱۵(کنديمکمک  يدگيزان تنيم

 آموزش، صيترخ ريزيبرنامه، مار و خانوادهيب: شامل دئالياص يترخ
 مؤثرزان آموزش و گوش دادن يم يابيارز، به بيمار و خانواده

 يکه در مسائل پزشک ياديز يهايدگيچيپ. با توجه به )۱۶(باشديم
، ي_ درمان يمراکز بهداشت يهاتيمحدودمطرح است و کمبودها و 

، مارانيدر رابطه با ضرورت آموزش به ب يادهيل متفاوت و عديدلا
از  ياريبس يبرا ژهيوبهص يو در زمان ترخ يمدت بستر يط

 يتسياورده و بايکامل خود را به دست ن يان که هنوز سلامتيمددجو
 يو دوران نقاهت را در منزل سپر ي_ درمان يمراقبت يهاادامه برنامه

و  يوجود دارد. آموزش به مددجو در تمام طول دوران بستر، ندينما
ن تريمهماز ، ص و استقلال در مراقبت از خوديبه هنگام ترخ ژهيوبه

با در  يستين بايباشد. بنابرايم يمراقبت يو استانداردها هااولويت
 ،مناسب و کارآزموده يانسان يروين، لات لازمينظر گرفتن تسه

. )۱۷(توجه شود مهمن ياختصاص وقت و مکان لازم و مناسب به ا
 يبهداشت يهاستميسدر  صيترخ ريزيبرنامهو  تداوم در امر مراقبت

هدف از انجام . )۱۸(ک ضرورت مطرح استي عنوانبه، يفعل يدرمان
زان يبر مده ياجراي مدل ترخيص ا ريتأثمطالعه حاضر بررسي 

 يمدن ديمارستان شهيبيماران مبتلا به سکته قلبي در ب اضطراب
                       .باشديم يخو

  
  روش کارمواد و 

 يراب يپس از تمام شمارکه  باشديم يمه تجربيک مطالعه ني 
د يهمارستان شيبه ب کنندهمراجعه يماران دچار سکته قلبيه بيکل

 يط، مار در دو گروه کنترل و مداخلهينفر ب ١٠٨تعداد ، يخو يمدن
پس از گرفتن قبل از مداخله و بعد از مداخله  ماههسهدو دوره 

 ورود به مطالعه وارد يارهايمعو با در نظر گرفتن  يکتب نامهتيرضا
نداشتن اختلال : ورود به مطالعه شامل يارهاي. معشدندمطالعه 

عدم وجود هرگونه ، يپزشکروانو درمان  شدهشناخته يپزشکروان
عدم وجود هرگونه اختلال  يداريا شني يگفتار، ياختلال شناخت

نداشتن درد در هنگام آموزش ، يداريا شني يگفتار، يشناخت
 يدسترس، يخو ساکن بودن در شهر، نداشتن درد در هنگام آموزش

 :خروج از مطالعه شامل يارهايو مع ت کامليداشتن رضاو  به تلفن
 هر يبرا يط بحرانيبه وجود آمدن شراو  بروز وخامت شديد بيماري



 قلبي سکته به مبتلا بيماران اضطراب ميزان بر ايدئال ترخيص مدل اجراي تأثير
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به  هانمونه يو همکار ليعدم تما، در طول مطالعه هانمونهک از ي
   ادامه شرکت در مطالعه بود.

 يچ آموزشيدر گروه کنترل ه: ن صورت بود کهيروش کار به ا
ص شدند. يمارستان ترخيب يدر نظر گرفته نشد و طبق روال عاد

، IDEAL: Include( دئالياماران گروه مداخله به روش يب
Discuss ،Educate ،Assess ،Listen .آموزش داده شدند (

ص يو پس از ترخ يبستر، رشيآموزش در زمان پذ کهييازآنجا
ماران در هنگام ورود يب: ر بوديز صورتبه هامراقبت، گرفتيمصورت 

اطلاعات  يهانامهپرسشو  شدهيبررس گرپژوهشبه بخش توسط 
ر ص پيبعد از ترخ کنندهمراقبتمربوط به  و اطلاعاتک يدموگراف

ماران و خود يبه همراهان ب يماريشدند و اطلاعات لازم در مورد ب
 دهشداده، مار و نداشتن درديت بيدر صورت مساعد بودن وضع، ماريب

در  سپس ؛ وپاسخ داده شد کنندهمراقبتمار و يب سؤالاته يو به کل
وه نح، ماريت بيمار و خانواده او در مورد وضعيبه ب يطول مدت بستر
مار و خانواده يمشارکت ب و نحوه، شرفت درمانيپ، استفاده از داروها

مراقبت اطلاعات لازم داده شد و در زمان  يهاوهيشاو در مورد 
 او  در منزل در مورد کنندهمراقبتمار و يک جلسه با بي يص طيترخ

و  ماريب يهاينگرانو  هاپرسش، رفتن به منزل يمار برايب يآمادگ
داده شد.  نموده و پاسخ مناسب سؤالخانواده در مورد رفتن به خانه 

 اهآنو روش استفاده و زمان استفاده از  يزيتجو ياز داروها يفهرست
، از بتوان با او تماس گرفتيکه در صورت ن يو مشخصات و تلفن کس

مراقبت از  ين دو نوع  پمفلت آموزشيهمچن ؛ وماران داده شديبه ب
وه يش رر دييدر ارتباط با لزوم تغ يماران مبتلا به سکته قلبيخود ب
، گاريترک س، مانند انجام ورزش يش توان خود مراقبتيو افزا يزندگ

 زانيم، کنترل استرس و اضطراب يهاروش، اجتناب از مصرف الکل
، هاآناز  يو عوارض ناش يمصرف يداروها، ييم غذايت و رژيفعال

 ،ک ماهيماران يداده شد. ب يت جنسيفعال يرينحوه و زمان از سرگ
د مور يتلفن صورتبهص توسط محقق يترخ دو ماه و سه ماه پس از

ماران هر دو گروه با يزان اضطراب بيم، قرار گرفته شد يريگيپ
اضطراب آشکار) قبل  يسؤال ٢٠ل برگر (ياسپ نامهاز پرسشاستفاده 

 گيرياندازهمارستان يص از بيمداخله و سه ماه پس از ترخ ياز اجرا
چون  كه كرد اشاره بايد مورداستفاده ابزار پايايي و شد. درباره روايي

 شده بارها سنجيده آن روايي لذا بود استاندارد اضطراب سنجش ابزار

 يابزار از آزمون آلفا يز جهت سنجش ثبات درونين ييايبود و از پا
پور و  يدر پژوهش خاندرصد بود.  ٨١کرونباخ استفاده شد که برابر 

اخ کرونب يوه آلفايآزمون به ش نيا يب همساني) ضر١٣٩٠همکاران (

کامل  طوربه شدهاستفاده يهاستيلچک. به دست آمد ٦٦/٠
 و دئالياص ين ترخيلايو برگرفته از قسمت اول گا  شدهترجمه

تفاده با اس که باشديمص وزارت بهداشت انگلستان ين ترخيدلايگا
 ياستخراج شد  و محتوا، مجدد يبستر ستيلچک، ياز متون علم

و  يپزشکباليني ( يعلمئتيه ينفر از اعضا ١٠ تأييدآن به 
ه رسانده شد. در مطالعات ياروم ي) دانشگاه علوم پزشکيپرستار

بروز و شدت عوارض در کشور انگلستان در مورد  ازجملهمختلف 
در سال  ١فورستربيمارستان (از  صيدر افراد پس از ترخ يجانب

در سال   ٢يآنتونبيمارستان (از  صيمحور ترخ ماريمدل ب، )٢٠٠٣
-١٩٩٠ ٣لاني(توسط مو افراد مسن صيرخت ريزيبرنامه، )٢٠٠٤
ف ضعيافراد مسن  يبرا مارستانياز ب صيترخ ريزيبرنامه، )٢٠٠٨

 خانه تا مارستانياز بص يترخ ريزيبرنامه، )٢٠٠٩در سال  ٤بائر(
 ). ميزان١٩است (بکار گرفته شده ، )٢٠١٠در سال  ٥(کلارن

 اين به شاهد و آزمون يهاگروه در هانمونه از يك هر براي اضطراب

 به پژوهش يهانمونه به پاسخ توجه با كه شد يگذارنمره صورت

 ٢٠ با موقعيتي) اول ( قسمت در، برگر اسپيل نامهپرسش يهاگويه
 و ٢ نمره حدي تا ٣ نمره متوسط ٤ نمره زياد خيلي براي، سؤال
هر به دست آوردن نمره  يبرا .شد نظر گرفته در ١نمره  اصلاً براي
 ن نمراتيد. بنابرايست عبارت  محاسبه گرديجموع نمرات بم فرد
 قرار ٢٠ – ٨٠ن يب يادامنهدر  توانديم، اس اضطراب آشکاريمق
 ٤١-٦٠، كم اضطراب ميزان عنوانبه ٢٠-٤٠. امتيازات دريبگ
 اضطراب ميزان عنوانبه ٦١-٨٠متوسط و   اضطراب ميزان عنوانبه

تفاوت  تعيين جهت، ينهائ مرحله در .اندشده نظر گرفتهاد يز
از  مداخله از بعد و قبل، شاهد و آزمون گروه دو در هانيانگيم

 دو يسازهمسانبراي  و زوجي تي و مستقل تي آماري يهاآزمون

  .اسكوئر استفاده گرديد كاي آماري آزمون از گروه
هر گروه  در مداخله از بعد و قبل اضطراب نمره ميانگين سپس

با قبل  هاگروهک از يسه هر يمستقل و مقا T يق آزمون آمارياز طر
بودن  داريار معنيمعبا  يروج T يق آزمون آماريو بعد خودش از طر

)۰,۰۵P<.انجام شد (  
  
  هايافته

 ين سنيانگيم، از پژوهش حاضر آمدهدستبهج يبر اساس نتا
 ٦٠سال و در گروه کنترل  ٥٢مداخله  در گروه موردمطالعهماران يب

 ١. جدول باشديم مذکرماران شامل جنس يدرصد ب ٧٥سال و 
  .دهديمپژوهش حاضر را نشان  يهانمونهک يدموگراف يهايژگيو

  

                                                             
1 Forster 
2 Anthony 
3 Moylan 
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5 Claran 
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   در گروه مداخله و کنترل يماران مبتلا به سکته قلبيک بيدموگراف يهايژگيو يمطلق و نسب يع فراوانيتوز : )۱جدول (

  متغير  گروه
  مداخله  کنترل

 آماره
  درصد  فراواني  درصد  فراواني

  جنس
=xଶ ٧٥ ٣٩ ٧٦,٨  ٤٣  مذکر ٠٤/٠  

df=١ 

p= ٨٢/٠  
 ٢٥ ١٣  ٢٣,٢  ١٣  مؤنث

  تحصيلات
=xଶ  ٢٨,٨  ١٥  ٤١,١  ٢٣ سواديب ٧٦/١  

df=٢ 

p= ٤١/٠  
  ٥٥,٨  ٢٩  ٤٦,٤  ٢٦ زير ديپلم

  ١٥,٤  ٨  ١٢,٥  ٧ بالاي ديپلم

  شغل

  ٥,٨ ٣  ٥,٤  ٣ بيکار
=ଶݔ ١٠/١  
df=٣ 

p= ٧٧/٠  

  ٧٨,٨  ٤١  ٨٠,٤  ٤٥ آزاد
 ١١,٥  ٦  ٧,١ ٤ کارمند

  ٣,٨  ٢  ٧,١  ٤ بازنشسته

  محل سکونت
=ଶݔ ٦١,٥ ٣٢  ٦٩,٦ ٣٩ شهر ٧٨/٠  

df=١ 

p= ٣٧/٠  
 ٥/٣٨ ٢٠  ٣٠,٤ ١٧  روستا

  نحوه زندگي

=ଶݔ  ٥٦,٦  ٣١  ٦٠,٧  ٣٤  با خانواده ٥٩/٤  
df=٣ 

p= ٢٠/٠  

  ٧,٧  ٤  ١٩,٦  ١١  با همسر

  ٣٢,٦  ١٧  ١٩,٧  ١١  با فرزند

  سن
  ميانگين)±(انحراف معيار

٦١,٦٤ ٦١,٨٤  ١٢,١٣١٣,٧٥  
P= ٩٣/٠  

t= ٠٨/٠  
 
درصد و  ٧٥در هر دو گروه مرد (گروه مداخله  هانمونهشتر يب

پلم (گروه ير ديسطح سواد ز يدرصد ) و دارا ٧٦,٨کنترل  در گروه
. اکثر باشنديمدرصد)  ٤٦,٤درصد و در گروه کنترل  ٥٥,٨مداخله 

درصد در گروه کنترل  ٧٨,٨شغل آزاد داشته (گروه مداخله  هانمونه
درصد و در  ٣٨,٥گروه مداخله (درصد ) و ساکن شهر بوده  ٨٠,٤

در هر دو گروه با خانواده  هانمونهشتر يدرصد) و ب ٣٠,٤گروه کنترل 
 يدرصد ) زندگ ٦٠,٧درصد و در گروه کنترل  ٥٦,٦در گروه مداخله (
ع ين توزيب داريمعنيدو اختلاف  يکا يآمار آزمون .کننديم

، شغل، لاتيتحص، جنس ازنظردر دو گروه مداخله و کنترل  هانمونه

ع يتوز گريدعبارتبه .دهدينمنشان  يمحل سکونت و نحوه زندگ
 مذکور تفاوت يرهايمتغ برحسبدر دو گروه  کنندهشرکت يهانمونه
ماران در گروه يار سن بين و  انحراف معيانگيندارند. م داريمعني

سال  ٦١,٦٤  ١٢,١٣سال و در گروه کنترل ١٣,٧٥٦١,٨٤مداخله 
  بوده است.

 پژوهش يهانمونه کل اضطراب معيار انحراف و مقايسه ميانگين
 آن دهندهنشان مداخله از بعد و قبل کنترل و مداخله گروه دو در

 )>٠٥/٠P( .دارد وجود گروه دو بين دارمعني آماري اختلاف كه است
  ).٢(جدول 

  
    گروه مداخله و گروه کنترل در کل اضطراب معیار انحراف ± میانگین : )۲جدول (

آماره                         

مداخله                         
ن کنترليانگيم ن مداخلهيانگيم   pمقدار  t مقدار 

۱۴/۷۱±۷۵/۳ قبل از مداخله  ۰۹/۳±۷۱/۷۲  ۳۵/۲  ۰۲۰/۰  

۳۳/۵۲±۷۶/۵ بعد از مداخله  ۹۴/۴±۲۵/۳۲  ۴۷/۱۹-  ۰۰۱/۰<  

  



 قلبي سکته به مبتلا بيماران اضطراب ميزان بر ايدئال ترخيص مدل اجراي تأثير
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 دو گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از مداخله در کل اضطراب معیار انحراف ± میانگین: )۳جدول (

  مداخله                    

  گروه  
 pمقدار  t مقدار بعد از مداخله قبل از مداخله

۷۱/۷۲±۰۹/۳ مداخله  ۹۴/۴±۲۵/۳۲  ۳۷/۴۶  ۰۰۱/۰<  

۱۴/۷۱±۷۵/۳ کنترل  ۷۶/۵±۳۳/۵۲  ۳۸/۱۹  ۰۰۱/۰<  

  
 ميانگين را بين يدارمعني ياختلاف آمار مستقل تي آزمون

 صيمدل ترخ ياز اجرا پس کنترل و مداخله گروه دو کل اضطراب
 p>٠٠١/٠با  يزوج tآزمون  چنينهم).  P>٠٠١/٠داد ( نشان
 کنترل گروه در اضطراب كل ميانگين در را يدارمعني تفاوت وجود

ميانگين  .داده است نشان صيمدل ترخ ياجرا از بعد و قبل مداخله و
 .است يكسان مداخله از بعد و قبل گروه کنترل در كل اضطراب
مدل ترخيص  اي اجر كه دهديم نشان فوق نتايج لذا ) ٢(جدول 

به  مبتلا بيماران موقعيتي اضطراب ميزان كاهش بر دئاليا
  .است بوده مؤثر، ميوكارد در گروه مداخله حاد انفاركتوس

  
  گيرينتيجهبحث و 

مدل  يکه اجرا دهديمن مطالعه نشان ياز ا آمدهدستبهج ينتا
 باعث کاهش توانديم يماران دچار سکته قلبيدر ب دئالياص يترخ

ماران گروه مداخله قبل ين نمره اضطراب در بيانگياضطراب شود. م
)  ۲۵/۳۲±۹۴/۴) و بعد از انجام مداخله ( ۷۱/۷۲±۰۹/۳از مداخله (

) اختلاف p>۰۰۱/۰( يزوج يکه و بر اساس آزمون ت باشديم
ن نمره اضطراب بعد يانگيماران گروه کنترل مياست. در ب دارمعني

؛ نداشته است يريسه با گروه مداخله کاهش چشمگياز سه ماه در مقا
در گروه  دئالياص يمدل ترخ يمثبت اجرا ريتأث دهندهنشان که

 محيطي عوامل ريتأث تحت بيشتر  اضطراب يطورکلبهمداخله است. 

گروه  در هانمونه از بسياري آرامش و احساس رضايت .رديگيم قرار
 فوق برنامه ادامه به تمايل و دئالياترخيص  از اجراي مدل مداخله

بوده  صيمدل ترخ يريکارگبه مثبت اتتأثير دهندهنشانمنزل  در
 يهاوهيش ريتأث يز در بررسي) ن۱۳۹۰گانه خواه و همکاران (ياست. 

 مبتلا بيماران در اضطراب آشكار نيانگيم كاهش بر آموزش مختلف

 مارانيمثبت آموزش در کاهش اضطراب ب ريتأث يقلب حاد سكته به
ها و همکارانش ين ارتباط محمدعلي. در هم)۸(کردند تأييدرا 

 زانيم بر دند که آموزشيجه رسين نتي)  در مطالعه خود به ا۱۳۸۹(

، است بوده مؤثر وکارديم انفارکتوس به مبتلا يقلب مارانيب اضطراب
؛ است دهيگرد هاآن اضطراب زانيم کاهش باعث آموزش کهيطوربه
، يآموزش کتابچه و يسخنران بر علاوه آموزش ريتأث شيافزا يبرا و

                                                             
1 Serlie 

 داده آموزش زين لازم رفتاري يهامهارت و لميف مانند ييهاروش

) در مطالعه خود نشان داد آموزش مددجو ۱۳۹۰( يعزت .)۱۱(شود
ارتقاي  و پرستاران براي يآموزش يهادوره برقراري، هاخانوادهو 
 راي. زرسديم نظر به ضروري مارانيب ن درمانگران ويت ارتباط بيفيک
 کاهش در مخصوصاً، رفتار در رات مثبتييتغ، ماريب به آموزش ارائه با

. )۲۰(شوديممشاهده  يقلب سکته از پس مارانيب اضطراب و ترس
ن يژوهش خود به ا) در پ۱۳۹۰و همکارانش ( يين ارتباط بابايدر هم

 اضطراب كاهش ص سببيدند که آموزش مدل ترخيجه رسينت

 ترخيص است. برنامه شده ميوكارد حاد انفاركتوس به مبتلا بيماران

 و داروئي غير مؤثر روش يك عنوانبه و جامع طرح يك قالب در
 قي. تحق)۲۱(باشديم  بيماران اين كاهش اضطراب در نهيهزکم

اضطراب  و دانش زانيم بر آموزش ريتأث يبررس باهدف يطاهره گنج
 د مدرسيشه مارستانيب در بستري قلب سميکاتتر انتظار در مارانيب

ان ي. باقر)۲۲(دهديمنشان  کاهش يدارمعني طوربه اضطراب، تهران
مقابله با اضطراب و  يهاوهيشمثبت آموزش  ريتأثز به ي) ن۱۳۸۴(

، يياخوداتک يهامقابلهبه روش  يماران دچار سکته قلبيب استرس در
) ۱۳۸۷( همكاران و ونكي . )۲۳(انه اشاره دارديت جويمواجهه حما

بر  ترخيص ريزيبرنامه اجراي ريتأث تعيين باهدف كه در بررسي
 ترخيص ريزيبرنامه كه رسيد نتيجه اين به داد انجام بيماران تيرضا

 بهبود مؤثر در يگام توانست هدفمند اجرايي كار يك عنوانبه

 در تداوم سبب باشد وبيماران  رضايت چنينهم و بيماران مشكلات

 کار يك عنوانبه ترخيص ريزيبرنامهاجراي  لذا و شود مراقبت امر

و  ي. فراهان)۲۴(شود بيماران رضايت افزايش سبب توانديم هدفمند
مدل  يريکارگبه ريتأثق خود با عنوان ي) در تحق۱۳۸۷همکاران (

 يندمتيرضامار بر اضطراب و يآموزش ب يسازمانفرهنگ يسازنهيبه
 اضطراب کرد كه خاطرنشانماران مبتلا به اختلالات عروق کرونر يب

 يسازنهيبه الگوي يريکارگبهاز  بعد و قبل، شاهد گروه در بيماران
 تفاوت بين را داريمعنيبيمار اختلاف  آموزش يسازمانفرهنگ

ن در ي. همچن)۲۵( نشان داد گروه دو اضطراب يهانيانگيم
 ريتأث باهدفو همکارانش در کشور نروژ  ١يکه توسط سرل يامطالعه
 پس بيماران اضطراب سطوح و بهتر سلامتي احساس يرو بر آموزش



 رضائي سکينه آقاخاني، نادر خلخالي، حميدرضا بقايي، رحيم
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1395، آذر 86هم، شماره نهم، پی در پی چهارددوره  780

 افراد ن اضطرابيانگيكه م داد نشان، گرفت انجام باز قلب از جراحي

ج ي. نتا)۲۶(است كاهش يافته يمعنادار طوربه مطالعه تحت
از مطالعات فوق  آمدهدستبهج يحاضر با نتا يمطالعهاز  آمدهدستبه

در  دئالياص يمدل ترخ يکه اجرا دهديمدارد و نشان  يخوانهم
   باعث کاهش اضطراب شود. توانديم يماران دچار سکته قلبيب

فرايند  قالب در ترخيص برنامه اجراي نمودن عملياتي با
 عملكرد صحيح و نگرش اصلاح، بيماري شناخت حيطه در پرستاري

 ميزان حداقل رساندن به با توانيم الامکانيحت، خود از مراقبت در

بر  آن مخرب ريتأث از تداوم يير دارويغ يهاروش با بيماران اضطراب
 از يريگشيپ امكان ديگر از سوي و كاسته عروق و قلب ستميس

با  رود  يانتظارم و كرد فراهم  را بيماران قلبي مجدد يهايبستر
و  يماد خسارات آمدن وارد از، دئالياص يمدل ترخ  دقيق اجراي

  .داد كاهش را جامعه و بيماران به ترشيب معنوي
  

  يتشکر و قدردان
 شدهانجام ارشد يکارشناس ينامهانيپا از برگرفته مطالعه نيا

 .باشديمه ياروم يپزشک علوم دانشگاه ييماما و پرستاري دانشکده در
ن پژوهش يت خود در انجام ايکه با رضا يمارانيب يمحقق از تمام

نمودند کمال شرکت نمودند و با صبر و حوصله فراوان به ما کمک 
و  يد دانشکده پرستارياسات يان از تماميرا دارد. در پا يسپاسگزار

 کارکنانو از  غشانيدريب يهاتيحماه به خاطر ياروم ييماما
 يداخل وييسيس يهابخشمحترم  نيمسئول ژهيوبه يپرستار

ق يحقن تيکم ما را در انجام ا يکسان يو تمام يد مدنيمارستان شهيب
  . گردديم يکردند قدردان ياري
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Abstract 
Background and Aims: Cardiovascular diseases such as coronary artery disease are the most important 
causes of death in the world and Iran as well. For this reason, These kinds of diseases cause anxiety on 
the patietns.  Discharge planning is crucial to ensure timely discharge, and continuity of care. It also 
helps healthcare providers to use limited resources most effectively, and to avoid unnecessary 
readmissions. The aim of this study is to determie the effect of  IDEAL (Include ،Discuss ،Educate ،
Assess ،Listen) discharge plan model on anxiety levels in patients with myocardial infarction in Shahid 
Madai hospital in Khoy, Iran, 2016. 
Materials and Methods: In a semi experimental study, 108 patients with myocardial infarction were 
assessed in Shahid Madani hospital affiliated with Urmia University of Medical Sciences in 2016. They 
were selected through convenience sampling, and divided randomly into two groups of intervention and 
control. Every patient in the intervention group received IDEAL discharge plan model from their 
admission to 3 months after their discharge, while patients in the control group received no intervention.  
Spielberg’s state-trait inventory was used to assess their level of anxiety before intervention, and 3 
months after their discharge. 
Results: According to findings, the mean score of anxiety for experimental group before the intervention 
and after intervention were 72.71 ± 3.09 and 32.25±4.94 respectively. There was a significant difference 
between the mean scores of anxiety reduction in two groups after the intervention (p<0.001). 
Conclusion: As a result, providing the patients with IDEAL discharge plan mode will diminish their 
anxiety level of myocardial infarction. Therefore, it is recommended that the nurse managers provide 
programs to highlight the instructional role of nurses.   
Keywords: IDEAL discharge plan model, anxiety, myocardial infarction 
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