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ABSTRACT 

Background and Aim: Self-care behaviors are one of the effective factors in preventing symptoms and recurrence of the 
disease. Continuous Care Model has been introduced as a regular process for effective communication between patient 
and nurse. considering the feature of this model in the continuity of communication in patient care that is appropriate to 
the patient's condition, This study aimed to determine the effect of Continued Care Model (CCM) on self-care behaviors in 
patients with myocardial infarction. 

Materials and Methods: A randomized controlled clinical trial study was performed on patients admitted to coronary 
care unit (CCU) wards of the Zahedan-based teaching hospitals in 2017. Sixty patients were selected by convenience sampling 
method and assigned randomly into intervention and control groups (N=30 per group). The CCM in five group sessions, they 
performed 45-30 minutes and were followed up by telephone. Data were collected by using a demographics form and questionnaire 
of standard scale Self-Care Miller in a Data were collected from using a demographics form and questionnaire of standard scale Self-
Care Miller in three periods of time. data were analyzed in SPSS software (Version 20) and with the help Independent t-test, Chi-
square and repeated measures ANOVA with Bonferroni post hoc test, at the significant level of P<0.05 was analyzed. 

Results: Two groups of control and intervention there were no significant differences in individual variables. Mean scores 
of diet (P<0.001), non-smoking (P=0.03), moderation of stress variable (P=0.002), physical activity (P=0.001), and total score of 
self-care behaviors (P <0.001) were significantly increased in the intervention group immediately after the intervention was 
implemented The results showed that the changes in self-care behaviors in the two groups were not the same in three time intervals 
and in the intervention group were statistically significant (P<0.001).  
Conclusion: The CCM can cause positive changes in self-care behaviors in patients. Therefore, using this model as a community-
based approach in the health system is recommended in patients with myocardial infarction. 
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  مقاله اصيل پژوهشي

  مراقبتي رفتارهاي خودمدل مراقبت پيگير بر بخشي اثر
  يك مطالعه : انفاركتوس ميوكارد مبتلا به بيماران 

 شده كارآزمايي باليني تصادفي

  
 3، سكينه قادري2علي نويديان، 1فتيحه كرمان ساروي

  
  چكيده

 ر بهيمدل مراقبت پيگ .است يماريعود ب علائم و از يريشگير در پثّؤاز عوامل م يكي ،يمراقبت خود يانجام رفتارها :و هدف زمينه

در استمرار ارتباط با توجه به ويژگي اين مدل  .و پرستار معرفي شده استبراي برقراري ارتباط مؤثرّ بين مددجو ظم عنوان فرآيندي من 
 يبر رفتارها ريگيمدل مراقبت پ ياثربخش نييمطالعه با هدف تع نيا ،باشد بيمار كه متناسب با شرايط بيمار ميدر مراقبت از 

  .انجام شد وكارديس مانفاركتومبتلا به  مارانيب يمراقبتدخو
هاي آموزشي  بيمارستان  CCUهاي بستري در بخش بيماران روي ،شده دار تصادفيشاهد كارآزمايي بالينيمطالعه  اين :تحقيقروش 

 نفره مداخله و 30دو گروه قالب طور تصادفي در   و بهدسترس انتخاب  در روش بيمار به 60 تعداد .انجام شد 1396زاهدان در سال 
ها با  داده. شد پيگيري تلفني اجرا و اي دقيقه 30-45پنج جلسه گروهي  مراقبت پيگير طي مدل. بررسي قرار گرفتند مورد ،كنترل

از  با استفاده و آوري شد در سه مقطع زماني جمع Millerمراقبتي پرسشنامه استاندارد رفتارهاي خود استفاده از فرم مشخصات فردي و
هاي تكراري با تست تعقيبي  واريانس اندازه مستقل، مجذور كاي و آناليز تي هاي آماري آزمون با كمك و )20 ويرايش(  SPSSافزار نرم
  .دگرديتحليل  تجزيه و >05/0P داري در سطح معني ،فروني بن

 غذايي هاي رژيم نمرات حيطه ميانگين. داري نداشتند فردي تفاوت معني نظر متغيرهاي از مداخله و كنترل گروه دو :ها يافته
)001/0P<(عدم استفاده از سيگار ، )03/0P=( ،تعديل متغيرهاي تنيدگي )002/0P=(، فعاليت جسمي )001/0P= ( و نمره كل

نتايج نشان داد كه تغييرات . داري داشت فاصله بعد از اجراي مدل در گروه مداخله افزايش معنيبلا )>001/0P(مراقبتي  رفتارهاي خود
  ).>001/0P( دار بود و در گروه مداخله از نظر آماري معنيوه در سه بازه زماني يكسان نبود از خود در دو گرنمره رفتارهاي مراقبت 

عنوان  مدل به ؛ بنابراين استفاده از اينشود مراقبتي بيماراندر خودتواند سبب تغييرات مثبت  مدل مراقبت پيگير مي :گيري نتيجه
  .شود ن مبتلا به سكته قلبي توصيه مييمارانگر در نظام سلامت، در ب رويكردي جامعه

  مراقبت در منزل ؛پيگير مراقبت مدل ؛ مراقبتي؛ رفتارهاي خودميوكارد انفاركتوس :هاي كليدي واژه
  .17-106): 2( 26 ؛1398. مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

  18/12/1397  :پذيرش      04/04/1397: دريافت
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  مقدمه
كافي دنبال عرضه نا لب معمولاً بهبيماري ايسكميك ق

 .شود قسمتي از عضله قلب ايجاد مي خون و اكسيژن به
ترين دليل ايسكمي ميوكارد، سكته قلبي است كه با  رايج

پرفيوژن ناكافي در تقاضاي ميوكارد  كاهش جريان خون و
گيري عروق كرونر همراه بوده و سرآغاز مشكلات دليل در به

ها پس از ترخيص، بيمار را  واند مدتت عديده قلبي است كه مي
ترين  اين بيماري يكي از شايع ).1(به مراكز درماني بكشاند 

تا  33 در ايران نيز هاي قلبي در تمام كشورهاست؛ يماريب
عروقي  -قلبي هاي ها ناشي از بيماريمير درصد مرگ و 3/39

). 2(باشد  درصد آن مربوط به سكته قلبي مي5/19است كه 
رواني،  :ي عروق كرونر با عوارضي از قبيلها بيماري

هاي  رفتن توان كاري و تحميل هزينه اقتصادي، ناتواني، از بين
  ).3(در ايران رو به افزايش است  ،سنگين

كننده و مؤثر در حفظ سلامتي و  يكي از عوامل تعيين
ويژه در  هاي بيماري به پيشگيري از تشديد علائم و نشانه

. استام رفتارهاي مراقبت از خود هاي مزمن، انج بيماري
عنوان انجام  را به »مراقبت از خود« سازمان بهداشت جهاني

سلامت،  يهاي افراد، خانواده و جوامع با هدف ارتقا فعاليت
پيشگيري از بيماري، محدودكردن بيماري و اعاده سلامت 

درصد  80تواند  رفتارهاي خودمراقبتي مي). 4(كند  ف ميتعري
ها،  توانايي يو سبب ارتقا كاهش دهد ي راعوارض بيمار

هاي روزانه و دستيابي به استقلال در بيمار  انجام بهتر فعاليت
دهد كه پايبندي به رفتارهاي  ها نشان مي بررسي). 5(شود  مي

مراقبت از خود، منجر به كاهش بستري مجدد، بهبود كيفيت 
  ).6، 7(گردد  هاي درماني بيماران مي كاهش هزينه زندگي و

پيروي از  :يماري شاملمراقبتي در اين برفتارهاي خود
، شيوه سالم زندگي، تحرك و فعاليت فيزيكي رژيم درماني

فشارخون بالا، سيگار،  :ازقبيل(كنترل عوامل خطرساز  ،مناسب
، مراجعه به پزشك در صورت وجود هرگونه عارضه )استرس

العات مط نتايج). 8( ستها موقع آزمايش جانبي و انجام به
مراقبتي بندبودن بيماران به رفتارهاي خودپاي ،دهد نشان مي

علاوه بر پيشگيري از تشديد علائم، در كاهش مرگ و مير 
  ).9، 10(است گذار تأثير ،بيشتر ماران و احساس سلامتبي

اقبتي، يكي از مشكلات مررهاي خودكمبود آگاهي از رفتا
  وري كه به ط ؛در زمان ترخيص است قابل توجه بيماران

الاتي در زمينه مراقبت ؤزمان ترخيص س درصد بيماران در 90
عوارض بيماري مطرح  غذايي وو رژيم دارويي  خود، از

و همكاران نشان داد كه نتايج مطالعه نياكان ). 11( نمايند مي
درصد بيماران رفتارهاي  1/84 ،بعد از ترخيص روز 30در 

افزايش آگاهي  ابراينبن ؛)12(مراقبت از خود نامطلوب داشتند 
 ،درمان عنوان هدف اصلي مراقبت و عملكرد بيماران بايد به و
نظر قرار گيرد مد.  

خودمراقبتي، استفاده از هاي اصلاح رفتارهاي  يكي از راه
مدل مراقبت پيگير . هاي پرستاري است و مدل ها تئوري

)Continues Care Model( هايي است كه  يكي از مدل
) 13( اي بيماران عروق كرونري طراحي شدهتوسط احمدي بر

ما ا؛ )14، 15( شده استكار گرفته  در مطالعات مختلفي به و
مراقبتي بيماران مبتلا به تاكنون در زمينه رفتارهاي خود

مددجو  ،در اين مدل. انفاركتوس ميوكارد استفاده نشده است
عنوان عامل مراقبت پيگير و تأثيرگذار در روند سلامتي  به
برقراري  برايعنوان فرآيندي منظم  ر بهيد، مراقبت پيگخو

دهنده خدمات مراقبت  عنوان ارائه ارتباط مؤثر و پرستار به
  ). 13(معرفي شده است  ،سلامت

هاي علمي، طول مدت اشغال  علت پيشرفت امروزه به
هاي بيمارستان كاهش پيدا كرده است و بيماران با  تخت
 شوند ر از بيمارستان ترخيص ميهاي درماني پيچيده زودت رژيم

 ؛استرس براي بيمار محسوب شودتواند يك واقعه پر كه مي
چرا كه اين بيماران اطلاعات كافي را در فرصت كوتاه اقامت 

يكي  ،بيمار  آموزش به). 16( آورند ميدر بيمارستان به دست ن
از اجزاي اساسي مراقبت از بيمار قلبي در بيمارستان و جامعه 

دهد كه بيماران بعد از ترخيص،  ا شواهد نشان ميام ؛است
اين بنابر. كنند تدريج فراموش مي شده را به هاي كسب گاهيآ

مراقبت در منزل از راهكارهاي مناسب براي بيماران مبتلا به 
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توان  زيرا در منزل مي ؛آيد حساب مي اختلالات مزمن به
ن فرصت و وقت بيشتري را به امر آموزش اختصاص داد و اي

ويژه براي  دهندگان خدمات بهداشتي به امكان براي ارائه
طور مستقيم و چهره به چهره  شود كه به پرستار فراهم مي

يابد كه در  فرصت مياطلاعات را منتقل نمايند و مددجو نيز 
  ). 17(راحتي صحبت كند  مورد مشكلات و نيازهايش به

رح مراقبت و آموزش در منزل در طبر با توجه به تأكيد 
تأثير  كه در اين حوزه كمتر به مقولهسلامت و اين تحول نظام

اين ؛ مدل مراقبت پيگير مبتني بر منزل پرداخته شده است
دل مراقبت پيگير بر رفتارهاي تأثير م بررسي مطالعه با هدف

كننده به  مراقبتي بيماران انفاركتوس ميوكارد مراجعهخود
 كي زاهدان در سالهاي آموزشي دانشگاه علوم پزش بيمارستان

  .انجام شد 1396
  

  تحقيقروش 
روي  ،شده دار تصادفيين مطالعه كارآزمايي باليني شاهدا

 هاي بيماران مبتلا به انفاركتوس ميوكارد بستري در بخش
CCU و امام علي ) ص(الانبيا  هاي آموزشي خاتم بيمارستان

 استفاده از حجم نمونه با. انجام شد 1396زاهدان در سال ) ع(
بر اساس فرمول مقايسه ) 18(همكاران  مطالعه نجفي ويج نتا

با فرض سطح  )51/75±63/9و 58/66±08/15(ها  ميانگين
گروه  در هر ،درصد 90 توان آزمون آماري و درصد95 اطمينان

 ،برآورد گرديد كه با در نظر گرفتن ريزش احتمالي نفر 28
فر تعيين ن 60درمجموع نفر و 30در هر گروه  ها نمونهتعداد 

  .شد
گيري در دسترس  ابتدا به روش نمونه افراد مورد مطالعه

صورت  سپس به ؛با توجه به معيارهاي ورود انتخاب شدند
كنترل قرار  در دو گروه مداخله وكشي  تصادفي به شيوه قرعه

سال، داشتن تشخيص قطعي انفاركتوس  40-60سن . گرفتند
يمار براي پيگيري، ونده، در دسترس بودن فرد بميوكارد در پر

داري از سواد خواندن و نوشتن، عدم وجود مشكل برخور
 ديابت، فشار( اي ديگر هاي زمينه نداشتن بيماريارتباطي، 

هاي  نداشتن سابقه شركت در كلاس و) خون، چربي خون
معيارهاي ورود به مطالعه و ابتلا به نارسايي  عنوان به ،آموزشي

، عدم شدن در بيمارستان ترييا لزوم بس قلبي، بيماري حاد و
شركت در يكي از جلسات آموزشي و انجام جراحي قلب باز در 

  .عنوان معيارهاي خروج از مطالعه منظور شد به ،طول مطالعه
 فردي هاي ها شامل فرم ويژگي آوري داده ابزار جمع

و ) جنسيت، تحصيلات، سابقه بيماري در خانواده، شغل(
 1982در سال  Millerسط توبود كه مراقبتي مقياس خود

و همكاران در  Connاين ابزار در مطالعات . طراحي گرديد
مورد استفاده قرار گرفته  2009در سال  Coyleو  1991سال 
اي  درجه گويه در طيف ليكرت پنج 20و شامل ) 19، 20( است
شده، عدم استفاده از هاي پيگيري رژيم غذايي تجويز يطهدر ح

از رژيم دارويي اني، استفاده هاي جسم سيگار، فعاليت
به هر ده و تعديل اثر متغيرهاي تنيدگي است كه شتجويز

حداقل نمره اين پرسشنامه . دارد حيطه چهار گويه اختصاص
توجه به طيف ليكرت، نمره  با. باشد مي 100و حداكثر آن  20
دهنده  نشان »5«دهنده احتمال كم و نمره  نشان »4-1«

 ترتيب بدين. استمراقبتي ارهاي خودفتاحتمال زياد پيروي از ر
د رفتارهاي مراقبت از خود نامطلوب و نمره يؤم 79تا  20 نمره
. باشد دهنده رفتار مراقبت از خود مطلوب مي نشان 100تا  80

نامه توسط مريم نياكان و همكاران پرسش روايي و پايايي اين
ضريب آلفاي كرونباخ در  .مورد تأييد قرار گرفته است

پيشگيري رژيم غذايي، عدم استفاده از سيگار،  هاب هحيط
شده و تعديل ي، استفاده از رژيم دارويي تجويزفعاليت جسمان

، 81/0، 92/0، 95/0 :آور به ترتيب اثر متغيرهاي تنيدگي
ن سازگاري دروني كه مبي تعيين گرديد 80/0، 98/0

اين پرسشنامه در سه مرحله قبل ). 12( هاي ابزار است حيطه
داخله، بلافاصله و دو ماه بعد از مداخله و همزمان در گروه م

پايايي ابزار كه بر روي  ،حاضر در مطالعه. كنترل تكميل شد
با ضريب آلفاي  ،انجام شد افراد مورد مطالعهبيست نفر از 

، عدم استفاده 85/0كرونباخ در حيطه پيشگيري رژيم غذايي 
اده از رژيم دارويي ، استف8/0 ، فعاليت جسماني75/0 از سيگار
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آور بعد از  و تعديل اثر متغيرهاي تنيدگي 75/0شده يزتجو
 75/0 و در مجموع كل ابزار 7/0 ترخيص از بيمارستان

  .محاسبه شد
كسب اجازه  نامه كتبي و پژوهشگر پس از دريافت معرفي

اقدام به  مراجعه و  CCUبه بخش ،از مسئولان مربوطه
توضيح  نامه و ائه فرم رضايتابتدا با ار. گيري نمود نمونه

سپس مدل  ؛شفاهي، رضايت كتبي از بيماران كسب گرديد
توسط هفته براي گروه مداخله 8مدت  به) 13(مراقبت پيگير 

مراقبتي در پرسشنامه رفتارهاي خود پژوهشگر اجرا شد و
و  )هفته چهارم بعد از اجراي گام دوم(هاي قبل، بلافاصله  بازه

هفته هشتم بعد از (مراقبت پيگير خانواده ماه بعد از اجراي  2
 ،در گروه مداخله و همزمان در گروه كنترل )اجراي گام سوم

مدل مراقبت پيگير براي گروه  .گرديدآوري  جمعتكميل و 
اجرا شد و گروه كنترل ) دوماه( مدت هشت هفته مداخله به

مراحل  .هاي معمول بيمارستان را دريافت نمودند فقط مراقبت
و  يريگيپ ،سازي آشناسازي، حساس :مداخله شامل اجراي
  :پذيرفت مارزشيابي بود كه به شرح زير انجاو  كنترل

بود  آشناسازي ،اولين مرحله ):Orientation(آشناسازي 
 حضور اي در بيمارستان با دقيقه 45تا  30طي يك جلسه كه 
سازي، آشنا :اين مرحله شامل. وي اجرا شد و خانواده بيمار

هايي مبني  ارائه توصيه از يكديگر و تصريح انتظارات ترغيب،
 درماني -مراقبتي رابطه عدم قطع تا حد امكان و تداوم بر لزوم

شده، تعيين توافق براي  زمان تعيين انتهاي تا طرفين بين
. بود ي و تلفني و چگونگي امكان ارتباط،هاي حضور قاتملا

و يك شماره در اين مرحله پرسشنامه در دو گروه تكميل شد 
تماس در اختيار بيماران و مراقبين آنها براي پيگيري بعدي 

  . قرار گرفت
، نكات مرحلهاين در  ):Sensitization(سازي  حساس

بيماري،  عوارض مراقبت از خود، شناخت علائم و مهم
، نوع روغن مصرفي(مراقبت از استنت، رعايت رژيم غذايي 
يت استفاده از اهم ،)محدوديت مصرف نمك و تعديل وزن

نكات احتياطي آن و آموزش  شده وداروهاي تجويز

دفعات، مدت  :شامل(هاي جسمي و ضرورت انجام آن  فعاليت
در چهار جلسه  ،)ها رفتن از پلهبالا روي و زمان و فوايد پياده

توسط پژوهشگر در ) اي يك جلسه هفته( اي دقيقه 45-30
ش و پاسخ راني و پرساي، بحث، سخن قالب جلسات مشاوره

همچنين يك . در منزل بيمار انجام شد پس از ترخيص،
منظور اجراي مداوم و صحيح برنامه در  كتابچه آموزشي نيز به

  . گرفت اختيار بيماران قرار
اول و دوم يك ماه  مجموع دو مرحله ):Control(كنترل 

اول شروع طرح را به خود اختصاص داد و زمان باقيمانده 
بود كه در راستاي  مرحله كنترل مربوط به پيگيري و
 هاي بهداشتي، طي چهار تماس تلفنياستمراربخشي رفتار

در صورت لزوم با مراقب بيمار  با بيمار و) اي يك تماس هفته(
صورت  نياز بيمار به ، متناسب با مشكلات ومدت چهار هفته به

از اقدامات اصلي در حين پيگيري بيمار در . مشاوره انجام شد
 براي ويق بيمار به ادامه برنامه و راهنمايي بيمارمنزل، تش

همچنين . بود) در صورت نياز(ارجاع به متخصص مربوطه 
قرار داده شد تا  آنها مراقبين شماره تلفني در اختيار بيماران و

ال تماس حاصل ؤدر صورت بروز هر گونه مشكل يا داشتن س
  ).1شكل ( هاي لازم را دريافت كنند نمايند و راهنمايي

عنوان گام نهايي  به ارزشيابي،: )Evaluation( ارزشيابي
 در تمام مراحل مراقبت پيگير، روند ؛ در اين راستامدل بود
ر بررسي و مورد توسط پژوهشگ تغيير ميزان و مراقبت

بدين صورت كه به پايش و كنترل ؛ گرفت ارزشيابي قرار مي
شد و  مي شده پرداخته هئهاي ارا ثير آموزشأرفتار بيمار و ت

مورد بررسي  ،موارد عدم رفع مشكل و يا بروز مشكل جديد
با هماهنگي تلفني از  ،تكميل پرسشنامه براي. گرفت مي قرار

كنندگان خواسته شد تا به بيمارستان مراجعه نمايند و  مشاركت
در صورت عدم مراجعه، پرسشنامه درب منزل توسط 

  .پژوهشگر تكميل شد
كتابچه  ،ظ رعايت مسائل اخلاقيدر پايان مطالعه، به لحا

در ها  داده. آموزشي در اختيار گروه كنترل نيز قرار گرفت
از آمار توصيفي . وارد گرديد) 22ويرايش ( SPSSافزار  نرم
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دو  آماري كاي هاي ز آزمونو اها  براي شرح و توصيف داده
مستقل و آزمون  تي ،)هاي فردي بين دو گروه مقايسه ويژگي(

ايسه ميانگين نمرات رفتارهاي مق( تكراريهاي  هآناليز انداز
با تست  )هاي زماني قبل تا پس از مداخله در بازه مراقبتيخود

با . ها استفاده شد براي تجزيه و تحليل دادهفروني  تعقيبي بن
ي ها دادهبودن  نرمالنيز ويلك -استفاده از آزمون شاپيرو

ن مطالعه در اي يدار يمعن سطح. گرديدكنترل  آمده دست به
  . در نظر گرفته شد 05/0

ارشد رشته  كارشناسي نامه پايان برگرفته از مقاله اين
پرستاري داخلي و جراحي دانشگاه علوم پزشكي زاهدان با 

  اخلاق كد و 7874شماره ثبت 
IR.ZAUMS.REC.1395. 240 است.  

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 دياگرام فرآيند اجرا - 1شكل 
 
 

نفر 117: بررسي افراد واجد شرايط  

نفر 60: تخصيص تصادفي  

نفر گروه كنترل 30 روه مداخلهنفر گ 30   

آموزش + اجراي مداخله آموزشي
 معمول

 آموزش معمول

آزمون آشناسازي و انجام پيش آزمون آشناسازي و پيش   

برگزاري چهار جلسه آموزشي به 
 30-45مدت چهار هفته در منزل 

 دقيقه

تماس تلفني  4پيگيري از طريق 

 تكرار پرسشنامه مرحله دوم

  نفر 60: ها يل دادهتجزيه و تحل

 تكميل پرسشنامه مرحله سوم

 تكميل پرسشنامه مرحله دوم

 تكميل پرسشنامه مرحله سوم
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  ها افتهي
و  سال 43/51±8/6گروه مداخله افراد ميانگين سني 

 يها يژگيو .)P=47/0( بود سال 60/52±60/6كنترل گروه 
 اسبر اس. نشان داده شده است يكدر جدول  ي بيمارانفرد
در دو گروه  رهايمتغ نيب يدار يمعن يجدول، تفاوت آمار نيا

  .مداخله و كنترل مشاهده نشد
هاي رفتارهاي  ميانگين نمره حيطهنشان داد كه نتايج 

در بيماران مبتلا به انفاركتوس در قبل از مداخله  مراقبتيخود
، نتايج پايش مرحله دومدر  .تداري نداش دو گروه تفاوت معني

اده از سيگار، رژيم عدم استف هاي رژيم غذايي، حيطه مربوط به
جسمي شده، تعديل متغيرهاي تنيدگي و فعاليت دارويي تجويز

به عبارتي  ؛داري را نشان داد تفاوت معنيگروه مداخله  يمارانب
در پايش  .ميانگين نمره گروه مداخله بيشتر از گروه كنترل بود

اده از هاي رژيم غذايي، عدم استف ميانگين حيطه ،مرحله سوم
شده، تعديل متغيرهاي تنيدگي و سيگار، رژيم دارويي تجويز

اما تنها در  ؛ل بيشتر بودگروه كنتر ازجسمي بيماران فعاليت 
بود دار تفاوت از نظر آماري معني ،جسمي بيمارانعد فعاليت ب .

مقايسه نمره كل رفتارهاي مراقبت از خود در بيماران مبتلا به 
در قبل از  ،كه نمرات دو گروهداد انفاركتوس ميوكارد نشان 

شت داري با هم ندا ياز نظر آماري تفاوت معن مداخله
)22/0=P(از مداخله  بعد بلافاصلهما مقايسه ميانگين نمره ا ؛

 داري را نشان داد يتفاوت معن ،مستقل تي در دو گروه با آزمون
)001/0P<.( نمره  ،چه در دو ماه بعد از مداخله همچنين اگر

اما در  ؛گروه مداخله نسبت به مرحله دوم پايش كاهش داشت
نظر آماري از از  در اين مرحله مقايسه با امتياز گروه كنترل

 ).P=002/0( دار برخوردار بود تفاوت معني
هاي تكراري در  نتايج آزمون تحليل واريانس اندازه

نمره  داد كه تغييراتخصوص رفتارهاي مراقبت از خود نشان 
بوده است  دار رفتارهاي مراقبت از خود در طول زمان معني

)001/0P<( ز به عبارتي تغييرات نمره رفتارهاي مراقبت ا؛
نمره گروه مداخله تغييرات  خود در دو گروه يكسان نبوده و

  . نسبت به گروه كنترل بيشتر بوده است
   

هاي آموزشي زاهدان در دو گروه  بيمارستان  CCUهاي بستري در بخش ميوكارد انفاركتوس به مبتلا بيماران اطلاعات دموگرافيك مقايسه -1جدول 
 كنترل مداخله و

  متغير
سطح   كل  كنترل  مداخله

 داري معني
  )درصد(فراواني   )درصد(فراواني   )درصد(فراواني   دو يآزمون كا

  26)3/43(  14)7/46(  12)40(  مذكر  79/0  34)7/56(  16)3/53(  18)60(  نثؤم  جنسيت

  تحصيلات

  25)65/41(  14)7/46(  11)7/36(  ابتدايي

  18)30(  9)30(  9)30(  راهنمايي  2/0
  12)20(  6)20(  6)20(  ديپلم
  5)4/8(  1)3/3(  4)3/13(  بالاتر و ليسانس

سابقه بيماري در 
  خانواده

  26)3/43(  14)3/43(  13)3/43(  ندارد  59/0  34)7/56(  17)6/56(  17)6/56(  دارد

  شغل

  9)15(  3)10(  6)20(  كارمند

  12)20(  8)7/26(  4)3/13(  آزاد  48/0
  11)3/18(  5)7/16(  6)20(  بيكار
  28)7/46(  14)71/46(  14)30(  دار خانه
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 داري بود در ارتباط با اثر مداخله نيز تفاوت معني
)002/0P= .(داربودن اثر تعاملي دو متغير با توجه به معني 
نبودن الگوي  يكسان و) =001/0P( »گروه« و »زمان«

گروه،  دو متغير زمان و مجدد به تفكيك ،تغييرات در دو گروه
نتايج نشان داد . هاي تكراري انجام شد هناليز در برنامه اندازآ

با سوم  تفاوت ميانگين مرحله دوم و ،كه در گروه مداخله
 اما در؛ )>001/0P(بود دار  زمون از نظر آماري معنيآ پيش

روه نسبت به نمره رفتارهاي مراقبت از خود اين گ ،مرحله سوم
كه از نظر آماري اين تفاوت نيز  مرحله دوم كاهش داشت

نمره در گروه كنترل نيز تغييرات  ).>001/0P( ار بودد معني
در بازه زماني دوم  از نظر آماري ،رفتارهاي مراقبت از خود

 را نشان داد يدار معنيتفاوت ) سازي حساس پايان مرحله(
)02/0P=)(2 جدول.( 

 به مبتلا ه بعد از اجراي مراقبت پيگير خانواده در بيمارانما 2و  هاي قبل، بلافاصله مراقبتي در بازهايسه ميانگين نمرات رفتارهاي خودمق -2جدول 

  هاي آموزشي زاهدان در دو گروه مداخله و كنترل بيمارستان  CCUهاي بستري در بخش ميوكارد انفاركتوس

  كنترل  مداخله  مرحله  متغير
P-value* انحراف معيار±ميانگين  انحراف معيار±ميانگين  

 شدهتجويز رژيم غذايي

  33/0  56/10±74/4  46/9±9/3  مداخله قبل از
  >001/0  26/11±39/4  13/15±5/3  سازي پايان مرحله حساس

  03/0  83/11±93/3  96/13±5/3  پايان مرحله كنترل
P-value 001/0P**<    04/0P***=    

  شدهرژيم دارويي تجويز

  05/0  73/12±25/5  03/10±21/5  قبل از مداخله
  005/0  80/15±76/3  10/18±17/2  سازي پايان مرحله حساس

  72/0  40/16±83/2  66/16±91/2  پايان مرحله كنترل
P-value 001/0P**<       09/0P***=    

  عدم استفاده از سيگار

  66/0  30/4±35/3  70/4±7/3  قبل از مداخله
  03/0  50/4±32/3  56/7±49/6  سازي پايان مرحله حساس

  08/0  33/4±43/3  40/6±49/5  پايان مرحله كنترل
P-value 001/0P**<       94/0P***=    

  تعديل متغيرهاي تنيدگي

  68/0  13/11±91/4  70/10±08/3  قبل از مداخله
  002/0  56/10±11/3  56/13±91/3  سازي پايان مرحله حساس

  07/0  66/10±90/2  16/12±41/3  پايان مرحله كنترل
P-value 001/0P**<       03/0P***=    

  فعاليت جسمي

  88/0  30/11±28/3  43/11±88/3  قبل از مداخله
  001/0  20/12±85/2  40/15±67/3  سازي پايان مرحله حساس

  03/0  43/12±45/2  10/14±33/3  پايان مرحله كنترل
P-value 001/0P**<       002/0P***=    

  رفتارهاي خود مراقبتي نمره كل

  22/0  03/50±25/11  33/46±88/11  قبل از مداخله
  >001/0  33/54±44/10  76/69±94/11  سازي ان مرحله حساسپاي

  002/0  66/55±70/8  30/63±75/9  پايان مرحله كنترل
P-value 001/0P**<           002/0P***=    

  اثر گروه يتكرار يها اندازه انسيوار زيآنالآزمون ***                  اثر زمان يتكرار ياندازه ها انسيوار زيآنالآزمون  **                 مستقل يتآزمون *
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  بحث
دل مراقبت پيگير بر ثير مأتبررسي در اين مطالعه به 

انفاركتوس ميوكارد مبتلا به مراقبتي بيماران رفتارهاي خود
منظور رعايت رفتارهاي  گيري بيماران بهيپ .پرداخته شد
 علائم و ر در پيشگيري ازثّؤيكي از عوامل م ،خود مراقبت از

نشان داد كه  پژوهش حاضرهاي  يافته. د بيماري استعو
دار آماري  تواند سبب افزايش معني ، ميگيراجراي مراقبت پي

هاي رژيم  مراقبتي و ابعاد آن در حيطهنمره كل رفتارهاي خود
ده، استعمال دخانيات، تعديل شدارويي تجويز غذايي و

بيماران مبتلا به  فعاليت جسمي رهاي تنيدگي ومتغي
فته توسط اين يا. فاركتوس ميوكارد پس از مداخله گرددان

 نتايج مطالعه زيني و. حمايت گرديد مطالعات مشابه در ايران
مدل  تأثيرهمكاران كه به بررسي  اكبري و وهمكاران 

كارآمدي بيماران مبتلا به خود زندگي ومراقبت پيگير بر شيوه 
ه مراقبت ثير برنامأانفاركتوس ميوكارد پرداختند، گوياي ت

 مراقبتي بيماران بودير بر تغييرات مثبت رفتارهاي خودپيگ
نيز ) 2017(در همين راستا نتايج مرادي و همكاران . )14، 21(
تداوم  مداخلات پرستاري در قبول و اجراي ثيرأت ديؤم

  ). 22(بود مراقبتي بيماران رفتارهاي خود
در زمينه ) 2014(و همكاران  Shawنتايج مطالعه 

بت پيگيرانه در بهبود مديريت كارگيري مدل مراق به
داد كه  مراقبتي بيماران مبتلا به نارسايي قلبي نشانخود

مشاركتي و  بعد از اجراي برنامه خودمراقبتي گروه مداخله،
بيمارستان از روز پس از ترخيص  10تا  5پيگيرانه كه بين 

ر بود داري بيشت طور معني هاجرا گرديد، نسبت به گروه كنترل ب
)23.(  

اگرچه ميانگين نمره رفتارهاي در مطالعه حاضر، 
دو ماه بعد از اجراي  هاي آن در يك و حيطهخودمراقبتي و 

در يك  ، اماآزمون داشت روند افزايشي نسبت به پيش ،مدل
كه با نتايج اخله با كاهش نامحسوس همراه بود ماه بعد از مد

همسو  همكاران ونياكان  همكاران و پور و اسماعيلمطالعات 
 تغييرات در دو و شده، دو مطالعه اشاره در ).12، 24(است 

كاهش نمره  ترتيب با افزايش و بهمداخله  چهار هفته بعد از
نشان داد كه مراقبت از  نيز Coyle .مراقبتي همراه بودخود

طور چشمگيري كمتر از نمرات روز پانزدهم  ام به خود، روز سي
رسد در روزهاي اول ترخيص و طي  مينظر  به). 20(بوده است 

زمان بحراني حضور در بيمارستان و ارائه مراقبت ويژه، ترس 
شدن ميزان كرار واقعه، احتمالاً باعث بيشترو نگراني بيمار از ت

نتايج  .پايبندي به انجام رفتارهاي مراقبت از خود شده باشد
زمن هاي م مطالعاتي كه از اين الگو در كنترل و بهبود بيماري

تأثير مطلوبي  ،دهد كه اجراي مدل نشان مي اند، كردهاستفاده 
عبارتي  به ؛)14، 15( بر رفتارهاي خودمراقبتي بيماران دارد

، باعث هم بعد از ترخيصپيگيري جامع همراه با  آموزش و
  .شود مراقبتي بيماران ميبهبود رفتارهاي خود

اي ، گويحيطه رژيم غذايي افزايش نمره خودمراقبتي در
س از برنامه پيگير توانستند در پاين مطلب است كه بيماران 

رژيم غذايي خود تغييرات مثبت ايجاد نمايند كه با يافته 
اصلاح سبك  زمينه در) 2013( همكاران و Hawkesمطالعه 

با  و همسو ،سبد غذايي زندگي و جايگزيني رژيم سبزيجات در
مطالعه  در. )12، 25( همكاران مغايرت دارد مطالعه نياكان و

، رفتار پس از گذشت سي روز از ترخيص نياكان و همكاران
رسد  به نظر مي). 12(  مراقبتي بيماران نامطلوب بودخود

ثير مثبتي ، تأعنوان يك پايگاه اجتماعي حضور فعال خانواده به
خصوص بعد از ترخيص از  در تبعيت از رژيم غذايي به

  .بيمارستان داشته باشد
چه تفاوت  يت رژيم دارويي اگردر خصوص رعا

 ؛ماه بعد از مداخله مشاهده نشد داري بين دو گروه در دو معني
رل بود كه با اما ميانگين نمره گروه مداخله بيشتر از گروه كنت

به نظر ). 12، 25( شده مشابهت دارد نتايج مطالعات انجام
 ،موقع دارو كيد صرف پرسنل درماني بر مصرف بهأرسد ت مي

 نموده؛ بنابراينبيمار تقويت  را در »درمان تنها با دارو«باور 
بيماران خود را ملزم به انجام دقيق دستورات دارويي 

  . نمايند مي
مراقبتي حيطه مصرف سيگار در گروه دميانگين نمره خو



 1398، تابستان 2 ، شماره26 دوره                                                                            انشگاه علوم پزشكي بيرجند                                  مجله علمي د

 115

يافته  .دار نبود معني، اما تفاوت مداخله وضعيت بهتري داشت
 ).24(ان همخواني دارد ايرشده در  مطالعات انجامنتايج فوق با 

دست  آيند ترك سيگار، نتايج بهبر بودن فر با توجه به زمان
موجود از نظر باليني تفاوت . بيني بود قابل پيش مده بديهي وآ

تواند  كه در روند بهبودي بيمار مي چرا است؛حائز اهميت 
است كه علاوه بر آموزش ترك  ذكر قابل. أثيرگذار باشدت

ي مكمل مثل مشاوره گروهي و درمان ها سيگار بايد روش
ثير چنين أچرا كه ت ؛جايگزين نيكوتين را به بيمار توصيه نمود

مدت دارد  نيپيگيري طولا هايي نياز به گذشت زمان و برنامه
كه با توجه به محدوديت زماني اين مطالعه، نتايج دور از 

اطلاعات شايد اگر شش يا يك سال بعد، مجدد . انتظار نيست
  .كرد تغيير ميشد، نتايج  وري ميآ جمع

نتايج نشان داد كه نمره گروه مداخله درخصوص مديريت 
چه تفاوت نمره  اگر ؛كنترل بودگروه استرس، بيشتر از 

 رسد گروه مداخله وضعيت بهتري در به نظر مي .دار نبود معني
در . زا نسبت به گروه مقابل داشتند هاي تنش كنترل موقعيت

همكاران در مطالعه خود كاهش قابل  ن ونياكا ،اين راستا
ام بعد از ترخيص گزارش  توجه نمره اين حيطه را در روز سي

ه با گذشت زمان از لحظه ترخيص، نمره اين حيط). 12(كردند 
. چنداني نداشت كنترل نسبت به گروه مداخله تغييردر گروه 

 هاي مستقيم و عدم دريافت آموزش ،شايد علت اين امر
افزايش بيش از پيش استرس در طول  شده و يريز برنامه

نمره  كه در گروه مراقبت پيگير در حالي؛ مراحل درماني باشد
د يؤاي برخوردار بود كه م اين حيطه از تغيير قابل ملاحظه

شي همراه با پيگيري جامع در اجراي مدل آموز اثربخشي
رسد تغيير در شيوه  به نظر مي. كاهش استرس بيماران است

نيازمند  ،بيماران زا در اين كنترل شرايط استرس براي، زندگي
  .سازتر باشدشايد مداخله كار پيگيري بيشتر و

بهبود فعاليت فيزيكي بيماران در  مطالعه،يافته ديگر اين 
مقايسه با گروه كنترل تفاوت گروه مداخله بود كه در 

 بقايي ومطالعه نتايج با  شده بياننتيجه . داري داشت معني
در اين مطالعه اجراي برنامه مراقبت  .ران همخواني داردهمكا

پيگير در بيماران مبتلا به نارسايي قلبي، با افزايش نمره ابعاد 
در ) 2010(ن و همكارا Hasnain ).26(جسمي همراه بود 

ير توانبخشي أثبا هدف مقايسه ت يك مطالعه سيستماتيك
بي، نشان مبتني بر منزل با توانبخشي در مركز توانبخشي قل

 داد كه هر دو روش به يك اندازه در بهبود وضعيت باليني و
انفاركتوس مبتلا به  پيامدهاي مرتبط با سلامت در بيماران

  ). 27(ر است ثّؤميوكارد م
تغييرات نمره رفتارهاي  ،كنترلدر ارتباط با گروه 

سه بازه زماني از نظر آماري ابعاد آن در  مراقبتي وخود
تدريج  بيماران بعد از ترخيص از بيمارستان به. بوددار ن معني
 كنند و اني آموزش داده شده را فراموش ميهاي درم توصيه

رفتارهاي نامناسب بهداشتي نيز در صورت عدم پيگيري در 
  .يابد منزل افزايش مي

ر بر كنترل ثّؤاز آن جا كه در اين مدل به تمامي عوامل م
درگيري  ار وسازي بيم بيماري توجه شده و روند حساس

عنوان يك اصل تلقي شده،  آموزش به ها و خانواده در پيگيري
رفتارهاي  ثير مطلوبي برأتاست اين پژوهش توانسته 

ترين شاخص در  عنوان اساسي مراقبتي اين بيماران، بهخود
 .كنترل بيماري داشته باشد

، بررسي تغييرات رفتارهاي از نكات مثبت اين مطالعه
نگر  بازه زماني و استفاده از رويكرد جامعهمراقبتي در سه خود
رسد استفاده از  به نظر مي .اجراي برنامه مراقبتي بيمار استدر 

حاد آ اين شيوه راهبردي در نظام سلامت، در ارائه خدمات به
بر اساس اين مطالعه . اي را ايفا نمايد جامعه سهم عمده

نزل ه مراقبت پيگير مبتني بر مشود كه برنام پيشنهاد مي
بخش در يك مداخله با قابليت اجراي آسان و اثر عنوان به

  .مورد توجه قرار گيرد ،برنامه درماني بيماران قلبي
توان به عدم امكان  هاي مطالعه حاضر مي از محدوديت
ر، وجود ب رفتارهاي زمان بررسي تغيير برايپيگيري طولاني 

ودانش  :شامل پژوهش اين در كنترل قابل غير رهايمتغي 
 آن، و جزييات مدل قبول در مددجويان علاقه قبلي، تجربيات

 و بيماران هاي فرهنگي ريشه و رواني عاطفي، خصوصيات
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 يادگيري، سطوح عملكرد بر اشاره نمود كه آنان هاي خانواده
 مواردي در كه طوري هب؛ داشت ثيربيماران تأ  انگيزه و قعلائ

  .نمود مشكل مواجه با را پژوهشگر
  
  يريگ نتيجه

مبتني بر منزل  مراقبت پيگير ،نتايج مطالعه نشان داد
مراقبتي بيماران مبتلا به تواند منجر به تغيير رفتارهاي خود مي

گذار پرستاران قش اثرد نيؤها م يافته. انفاركتوس ميوكارد شود
 سفانه خلأأكه مت استدر ارائه خدمات مراقبتي در سطح منزل 

پيشنهاد  بنابراين. سوس استمح آن در نظام بهداشتي كاملاً
نگر در نظام  عنوان رويكردي جامعه مدل بهشود از اين  مي

رفتارهاي خودمراقبتي بيماران مبتلا به  بهبود برايسلامت، 
  .قلبي استفاده شود سكته

  تقدير و تشكر
و  تشكر كمال تا دانند لازم مي خود بر پژوهشگران

 علوم دانشگاه ياز معاونت محترم پژوهش قدرداني خويش را
 نيز و تحقيق اين تأمين بخشي از اعتبارراي ب زاهدان پزشكي

قلبي  هاي ويژه بخش محترم كنندگان مشاركت و كاركناناز 
 خاطر به انبيو خاتم الأ) ع(هاي علي ابن ابيطالب  بيمارستان
 اعلام مطالعه، اين اجراي در شان دريغ بي و صادقانه همكاري
  .نمايند
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