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  مقاله اصیل پژوهشی

   امید میزان بر ،خودمراقبتی آموزش تأثیر
  کرونري حاد سندرمبه  مبتلا بیماران 

  
  4زاده غلامرضا شریف، 3رضا دستجردي، 2و1مهشید چوبداري

  
  چکیده

. ه شده استلین عامل مرگ و میر شناختاو عنوان به در ایران وبیماري سندرم حاد کرونري شامل مشکلات قلبی است  :و هدف زمینه
در   بستريسندرم حاد کرونري مبتلا به زندگی بیماران ادامه مراقبتی بر میزان امید به تأثیر آموزش خودتعیین  ،هدف از پژوهش حاضر

   .بخش قلب بیمارستان ولیعصر بیرجند بود
بستري در   به سندروم حاد کرونرياران مبتلانفر از بیم60بر روي شده،  دار تصادفیشاهدزمایی آاین پژوهش کار :تحقیقروش 

از بین  و افراد نمونه، انجام روش غیر احتمالی به ،گیري نمونه. انجام گرفت 1393در سال  بخش قلب بیمارستان ولیعصر بیرجند
در  ،داخلهگروه م. نددر دو گروه مداخله و شاهد قرار گرفت ،صورت تصادفی هو بشدند حاد کرونري انتخاب  مبیماران مبتلا به سندرو

. صورت تلفنی پیگیري شدند هت چهار هفته بمد مراقبتی قرار گرفتند و به، تحت آموزش خوددیده توسط پرستار آموزش ،هنگام ترخیص
وارد و ) 15ویرایش ( SPSSافزار  در نرم ،ها داده .قبل و بعد از مداخله در هر دو گروه تکمیل گردید ،Herthشاخص امید  پرسشنامه

  .آنالیز گردید 05/0 در سطح آلفاي ،مستقل و وابسته  تی و اسکوئر کاي آماري هاي زمونوسیله آ هب
افزایش یافت بعد از مداخله  4/33±4/1قبل از مداخله به  6/23±5/2از  ،میانگین نمره امید در بیماران گروه مداخله :ها یافته

)001/0P<(قبل و بعد از مداخله مشاهده نگردید  ،نگین نمره امیدداري در میا اختلاف معنی ،که در گروه شاهد  در حالی ؛)به  8/22
 -رفتاري، نسبی - زمانی، عاطفی -هاي شناختی یعنی حیطه به زندگی در هر سه حیطه امید ،همچنین در گروه مداخله؛ )4/22

  .شدمشاهده  داري افزایش معنی ،اي زمینه
توان تمام ابعاد  می ،باشد، اما با آموزش خودمراقبتی رم حاد کرونري پایین میاگر چه سطح امید به زندگی در بیماران سند :گیري نتیجه
  .بخشید ارتقاآن را 
  سندرم حاد کرونري ؛امید به زندگی ؛مراقبتیخود :هاي کلیدي واژه

  .26-19): 1( 22 ؛1394. مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند

  28/10/1393 :پذیرش           10/08/1393: دریافت
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  مقدمه
ترین اختلالات  یکی از شایع ،عروقی -هاي قلبی بیماري

در . رود ترین عامل مرگ و میر در جهان به شمار می و عمده
عنوان یکی از  هب - هاي قلبی، نارسایی قلبی بین بیماري

ی در عرصه مهمجایگاه بسیار -هاي شایع و مزمن بیماري
 ،بیمارياین . بهداشت و درمان به خود اختصاص داده است

قلبی و  هاي ع بیماريانواترین  یکی از شایععنوان  به
 رود شمار می هترین مشکل سلامت عمومی در جهان ب عمده

در کشورهاي  ،شیوع نارسایی قلبی در بزرگسالان). 1(
-6و  یابد است که با بالارفتن سن افزایش می% 2یافته  توسعه

ثیر أبه دلیل ت). 2( کند سال را مبتلا می 65افراد بالاي % 10
هاي معمول زندگی،  منفی این بیماري بر توانایی انجام فعالیت

ت زندگی پایینی برخوردار هستند و یکی از کیفی ،بیماران مبتلا
، شود ذکر میآنها ر توسط طور مکرّ هاز شکایات عمده که ب

مراقبتی است که در اغلب ودکمبود آگاهی از رفتارهاي خ
 ،مراقبتیبودن رفتارهاي خود اسبمنموارد، عدم آگاهی و نا

  ). 3(شود  د بیماران میشدن مجد منجر به بستري
یک عملکرد  »مراقبتیخود«، Oremطبق تعریف 

شده در انسان است که مبتنی بر توانایی افراد  تنظیمی آموخته
). 4(باشد  شان میبراي انجام اعمال خودمراقبتی بر روي خود

تطابق با رویدادها و  برايژي    عنوان یک استرات هب ،خودمراقبتی
شود که باعث افزایش روند  هاي زندگی تعریف می تنش

هاي  تشود و مشتمل بر فعالی پیرشدن و عدم وابستگی می
یابد و  علایم بیماري تخفیف می ،وسیله آن هاي است که ب ویژه

. دهد سلامت بیماران مبتلا به نارسایی قلبی را حفظ و ارتقا می
اقدامات پیشگیري و  دهند که با انجام ن میمطالعات نشا

توان از پیشرفت این  می ،مراقبتی مناسبرفتارهاي خود
تحقیقات زیادي نشان ). 5(حدودي جلوگیري نمود بیماري تا

نتایج مثبتی در  ،مراقبتیهاي مبتنی بر خود اند که مراقبت داده
بیماران مبتلا به نارسایی قلبی در پی دارد و باعث کاهش 

آموزش به  ،منظور بدین ؛شود د بیمارستانی میري مجدبست
بهترین رویکرد درمانی بوده و آموزش به  ،اوبیمار و خانواده 

  ).6( قسمتی از طرح جامع مراقبت از بیماران است ،بیمار
معناي اعتماد و دلگرمی  که در زبان فارسی به »امید«

با  ،امید .توانایی باور یک احساس از آینده است ،)7(باشد  می
کند تا سیستم  تی را تحریم میسیستم فعالی ،نیروي نافذ خود

بتواند تجارب نو را کسب کرده و نیروهاي تازه را در ارگانیسم 
خویشتن است  معناي اعتماد به به ،داشتنامید. )8(ایجاد نماید 

هاي خودمراقبتی را در بیمار  تواند انجام فعالیت و این امر می
بیمارانی که امید بیشتري به آینده دارند  لاًاصو. تحریک نماید

و از اعتماد به نفس بهتري برخوردارند، رفتارهاي خودمراقبتی 
تر  و کنترل بیماري نیز در آنها آسان دهند میرا بهتر انجام 

 ،نبودن زندگیدان امید و هدفداراز طرفی فق ؛گیرد صورت می
ورهاي ت زندگی در بیمار و ایجاد بامنجر به کاهش کیفی

هاي مناسب از  توانایی اجراي مراقبت). 9(شود  آور می سأی
میزان زیادي حالت  به ،خود و انجام عملکردهاي بهداشتی

). 10(دهد  بودن را در فرد افزایش می سلامت و احساس خوب
ثیر أت ،که آموزش خودمراقبتی اند مطالعات محدودي نشان داده

. ت زندگی بیماران داردیکیفدر نهایت مثبتی بر امید بیماران و 
 ،شیوه گروهی عمرانی و همکاران نشان دادند که آموزش به
مبتلا به  باعث افزایش امید به زندگی بیماران

ؤمنی و همچنین مطالعه م ؛)11( اسکلروزیس گردید مالتیپل
ت ثیر مثبتی بر کیفیأت ،مراقبتیهمکاران نشان داد که خود

 بتلا به سکته مغزي داردزندگی و امید به زندگی بیماران م
تواند انگیزه مناسب براي  افزایش امید میکه   از آنجایی). 12(

مراقبت از خود را در بیماران فراهم نماید و از طرفی امید به 
ري در کنترل عوامل خطر منجر به ثّؤتواند نقش م زندگی می

عود و کنترل بیماري در بیماران مبتلا به سندرم حاد کرونري 
هاي محقّق مطالعه  در بررسی با توجه به اینکهو  اشدداشته ب
مراقبتی بر أثیر آموزش خوداي در خصوص ت مطالعه حاضر،

، نگردیدیافت مبتلا به سندرم حاد کرونري امید بیماران 
 مراقبتی برأثیر آموزش خودتتعیین مطالعه حاضر با هدف 

کی براي کنترل که خود محرّ -بیمارانبه زندگی میزان امید 
 -باشد خطر و ادامه درمان در این بیماران میي پررفتارها
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  .طراحی گردید
  

  تحقیقروش 
بر روي  ،شده شاهددار تصادفیاین مطالعه کارآزمایی 

کننده به  بیمار مبتلا به سندرم حاد کرونري مراجعه60
. انجام شد 1393بیمارستان ولیعصر بیرجند در فصل بهار سال 

ندرم حاد کرونري در آنها توسط بیمارانی که تشخیص س
صورت غیر احتمالی  به ،یید شده بودأمتخصص قلب و عروق ت

ابتدا با  ،یید بیماريأبعد از ت .ندآسان در مطالعه وارد شد
توسط  ،بیماران در خصوص هدف و روش انجام تحقیق

به شرکت در بیمار محقق صحبت گردید و در صورت تمایل 
و  شدآوري نمونه ثبت  م جمعمشخصات بیمار در فر ،مطالعه

بر اساس شماره ردیف بیماران (صورت تصادفی ساده  به
صورت تصادفی در دو  به ها یفدشماره ر شده که قبلاً ثبت

در گروه  ،)نفره مداخله و شاهد تقسیم شده بودند30گروه 
در  ،به مطالعهافراد پس از ورود  .ندمداخله یا شاهد قرار گرفت

ه اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه امید پرسشنام ،هر دو گروه
سواد  و در افراد کمصورت خودایفا  فراد باسواد بهدر ا ،هرث

آنگاه بیماران . صورت مصاحبه توسط محقق تکمیل گردید به
توسط  ،در دو روز قبل از ترخیص از بیمارستان ،گروه مداخله

در دو جلسه صورت انفرادي  هدیده بخش قلب ب پرستار آموزش
در این . تحت آموزش خودمراقبتی قرار گرفتند ،اعتهس یک

هاي روزانه، نحوه مصرف قرص  جام فعالیتنها نحوه ا آموزش
هاي  چگونگی انجام مقاربت جنسی، توصیه نیتروگلیسیرین،

هاي  فعالیتانجام چنین نحوه و دارودرمانی و هم غذایی
همچنین همزمان یک  ؛به بیمار آموزش داده شد ،ورزشی

شده در جلسه  موزشی که حاوي مطالب آموزشی ارائهپمفلت آ
. داده شدتحویل  آنهابه  انتکمیل اطلاعات بیماربود، براي 
ق و بر اساس نیازهاي آموزشی بیمار توسط محقّ ،این پمفلت

در طول  .یید گردیدأه و توسط متخصص قلب و عروق تتهی
 ،تمام بیماران گروه مداخله ،هفته بعد از ترخیص4مدت 

در خصوص رعایت  ،از طریق تماس تلفنی صورت یکسان هب

و در صورت  ندشدپیگیري  ،شده در بخش داده نکات آموزش
 ،گروه شاهدافراد . صورت تلفنی ارائه گردید ها به آموزش ،نیاز

هاي جاري بخش قلب دریافت  اي بجز برنامه هیچ مداخله
امه پرسشن ،از بیمارستان بیمار یک ماه بعد از ترخیص .کردندن

در منزل بیمار یا  ،گروه مداخله و شاهد هر دوبراي افراد  ،اولیه
. در صورت مراجعه به بیمارستان در بیمارستان تکمیل گردید

م حاد ونوع سندر ،جنس، از نظر سن ،و شاهد دو گروه مورد
با هم همسان  ،صورت گروهی به ،و سطح تحصیلات کرونري

  .شدند
مه اطلاعات دموگرافیک ، پرسشناها آوري داده ابزار جمع

چنین پرسشنامه و هم...) سن، جنس، سطح تحصیلات و (
ال دارد که هر ؤس 12این پرسشنامه . استاندارد امید هرث بود

مخالفم، مطمئن نیستم، (حالتی  صورت لیکرت سه ال بهؤس
به خود  ،نمره بین یک تا سه و شدهبندي  دسته) موافقم

 -عد امید شناختیبُِسه  ،این پرسشنامه. دهد اختصاص می
 .کند اي را بررسی می زمینه -نسبی و رفتاري - زمانی، عاطفی

و  12تا  4عد بین ال بوده که نمره هر بؤس 4عد شامل هر بِ
ر است و متغی 36تا  12بین  ،نمره کل پرسشنامه امید هرث

روایی و پایایی . باشد ر میتنمره بالاتر نشانگر سطح امید بالا
در ) 13( توسط عبدي و همکاران ،در ایرانپرسشنامه مذکور 

بررسی  ،سازي پرسشنامه امیداي تحت عنوان استاندارد مطالعه
غزنین بر این پرسشنامه همچنین در مطالعه پور. أیید گردیدو ت

بررسی و روایی و پایایی آن  ،در ایران روي بیماران سرطانی
 در مطالعه حاضر نیز همسانی درونی. )14( یید شده استأت

 .یید گردیدأت) r=89/0( کرونباخ يالات با استفاده از آلفاؤس
) 16ویرایش ( SPSSافزار  در نرم ،آوري ها پس از جمع داده

 T-test و ، فیشراسکوئر هاي آماري کاي وسیله آزمون هوارد و ب
  .آنالیز گردید α =05/0در سطح  ،شده مستقل و زوج

  
  ها یافته

لا به سندرم حاد کرونري بیمار مبت 30این مطالعه بر روي 
میانگین . بیمار در گروه شاهد انجام شد 30در گروه مداخله و 
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 شاهدل و در گروه سا 1/62±3/13سن در گروه مداخله 
همچنین دو  ؛تعیین گردید )P=62/0(سال  34/14±9/63

و نوع ، از نظر جنس، سطح تحصیلات گروه مورد مطالعه
  ).1جدول ( دم حاد کرونري با هم همسان بودنوندرس

قبل از  ،هاي آن میانگین نمره کل امید به زندگی و حیطه
اختلاف آماري  ،در دو گروه مداخله و شاهد ،آموزش

قبل از  ،عبارتی دو گروه هب؛ )<05/0P(داري را نشان نداد  یمعن
در گروه . از نظر نمره امید با همدیگر همسان بودند ،مداخله
ین نمره کل امید و داري در میانگ اختلاف معنی ،شاهد

 ؛)2جدول ( هاي آن قبل و بعد از مداخله مشاهده نگردید حیطه
میانگین نمره کل امید و  ،که در گروه مداخله در حالی

بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله افزایش  ،هاي آن حیطه
همچنین مقایسه  ؛)3جدول (داري نشان داد  آماري معنی

قبل و بعد از  ،هاي آن د و حیطهمیانگین تغییرات نمره کل امی
 ،مداخله در دو گروه مورد و شاهد نشان داد که در گروه شاهد

 ،که در گروه مداخله در حالی ؛نمره امید کاهش یافته بود
هاي آن بعد از مداخله افزایش  میانگین نمره امید و حیطه

  ).4جدول ( یافته بود
  فیک در دو گروه مداخله و شاهدمقایسه توزیع فراوانی اطلاعات دموگرا - 1جدول 

  نام متغیر
نتیجه آزمون کاي اسکوئر   گروه مورد مطالعه

 )=30n(مداخله   با تست دقیق فیشر
  فراوانی) درصد(

 )=30n(شاهد 
  فراوانی) درصد (

  مونث  جنس
  مذکر

)3/23 (7  
)7/76 (23  

)40 (12  
)60 (18  16/0 

  MIنوع 
ST Elevation  

Non ST elevation 
Unstable angina 

)7/56 (17  
)3/3 (1  
)40 (12 

)30 (9  
)7/16 (5  
)3/53 (16 

061/0  

  سطح تحصیلات
  سواد بی

  ابتدایی
  متوسطه و بالاتر

)3/33 (10  
)40 (12  
)7/26 (8 

)3/53 (16  
)7/16 (5  

)30 (9 
15/0  

  شاهد هگرو در مداخله از بعد و قبل آن هاي حیطه و زندگی به امید کل نمره میانگین مقایسه - 2جدول 

  نام متغیر
  زمان

نتیجه آزمون آماري 
T-test  شده زوج  

  قبل از مداخله

)30n=)(±SD(  

  بعد از مداخله

)30n=)(± SD(  
 54/0 4/22±2/2 8/22±5/2  نمره کل امید به زندگی

  69/0 8/7±5/1 6/7±4/1  نمره حیطه شناختی زمانی
  15/0 2/7±2/1 7/7±5/1  نمره حیطه عاطفی رفتاري
  93/0 5/7±3/1 5/7±4/1  نمره حیطه نسبی زمینه اي
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  مداخله گروه در مداخله از بعد و قبل آن هاي حیطه و زندگی به امید کل نمره میانگین مقایسه - 3جدول 

  نام متغیر
  زمان

  t-testداري آزمون سطح معنی
  زوج شده

قبل از مداخله 

)30n=)(±SD(  

از مداخله  بعد

)30n=)(±SD(  
 >001/0* 4/33±4/1 6/23±5/2  نمره کل امید به زندگی

  >001/0* 7/10±69/0 9/7±1  نمره حیطه شناختی زمانی
  >001/0* 5/11±57/0 9/7±4/1  نمره حیطه عاطفی رفتاري

  >001/0* 1/11±63/0 8/7±4/1  اي نمره حیطه نسبی زمینه

   گروه  دو در مداخله از بعد و قبل ان هاي حیطه و زندگی به امید کل نمره تغییرات ینمیانگ مقایسه - 4جدول 

  تغییرات نمره قبل و بعد
  گروه مورد مطالعه

-tنتیجه آزمون آماري

test مستقل  
  شاهد

)30n=()±SD(  

  مداخله

)30n=()±SD(  
 >001/0* 8/9±9/2↑  37/0±3/3↓  تغییرات نمره کل امید به زندگی

  >001/0* 9/2±3/1↑ 17/0±2/2↑  تغییرات نمره حیطه شناختی زمانی
  >001/0* 6/3±4/1↑ -5/0±8/1↓  تغییرات نمره حیطه عاطفی رفتاري
  >001/0* 3/3±4/1↑ - 03/0±2↓  تغییرات نمره حیطه نسبی زمینه اي

  
  بحث
مراقبتی بر میزان امید آموزش خود تأثیربه  ،مطالعه این در

باور  ،»امید« .در بیماران سندروم حاد کرونري پرداخته شد
مراقبتی کننده انجام خود یک احساس بهتر از آینده و تحریک

نمره شان داد که ن هاي این مطالعه یافته. باشد در بیماران می
 ،در گروه مداخله یمورد بررس طهیسه ح ی وبه زندگ دیکل ام

 يدار یمعن شیافزابعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله 
که در گروه  در حالی ؛)افزایش 4/33به  6/23از ( نشان داد

داري در میانگین نمره قبل و بعد از  اختلاف معنی ،شاهد
که آموزش باعث بهبود  هیفرض نیو امداخله مشاهده نگردید 

مبتلا به سندرم حاد  مارانیدر ب یبه زندگ دیام تیوضع
 ،نتیجه مطالعه حاضر. گرفت قرار دییأمورد ت ،شود یم يکرونر

بخشی درمان اثر که به بررسی با مطالعه عمرانی و همکاران
رفتاري بر امید به زندگی بیماران مبتلا به  -شناختی
پرداخته اسکلروزیس با استفاده از پرسشنامه هرث  مالتیپل

 -آموزش شناختی ،در این مطالعه .همخوانی دارد ،بودند
داري در نمره امید  رفتاري در گروه مداخله باعث افزایش معنی

 ،همچنین نتایج این مطالعه ؛)11(بیماران بعد از مداخله گردید 
ند، آموزش که نشان داد ؤمنی و همکارانم هبا نتایج مطالع

ت زندگی و امید به زندگی مثبتی بر کیفی تأثیر ،مراقبتیخود
نظر  صرف .)12(باشد  می همخوان ،مغزي دارد هبیماران سکت

عوامل مراقبتی چقدر در کاهش و کنترل از اینکه آموزش خود
از  ؛ر داشته باشدثیأعروقی ت و هاي قلبی مرتبط با بیماريخطر 

این  بر ،هاي آنان و متخصصین آنجا که بیماران و خانواده
 -هاي قلبی بودن بیماري دلیل مزمن هنکته توافق دارند که ب

ا این بیماران نیازمند ملاحظات خاصی از نظر ، زندگی بعروقی
، افزایش امید در )6(باشد  اي می هاي فیزیکی و تغذیه فعالیت

داشتن به اند به بهبود این شرایط و اعتمادتو این بیماران می
، زندگی همراه با آسایش و بدون دغدغه عوارض بیماري

نشان داد   Nowotnyنتایج حاصل از تحقیقات. کمک نماید
تواند در مرحله  پذیري است که می ت اندازهکیفی ،امید که

 ،بررسی و شناخت فرآیند پرستاري استفاده شود و در پی آن
مداخلاتی در جهت ارتقاي آن اعمال گردد و بدون ارتقاي 

 ،هاي درمانی و مراقبتی موزشآزمینه براي پذیرش  ،امید
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  . )15(وجود نخواهد آمد  به
نیز نشان داده است که  رنتایج مطالعات متعدد دیگ

هاي دیگر زندگی  بر جنبه ،علاوه بر امید ،مراقبتیآموزش خود
قهرمانی در مطالعه . مثبت دارد تأثیرعروقی  - بیماران قلبی

درمان  بربسزایی  تأثیر ،خود نشان داد که مراقبت از خود
 در همچنین ؛)16(بیماران مبتلا به نارسایی قلبی دارد 

 دیابت به مبتلا نوجوان دختران روي بر که انوشه پژوهش
 ،خودمراقبتی برنامه آموزش که داد نشان نتایج گرفت، انجام

 بوده مؤثر دیابتیک نوجوان دختران عملکرد و دانش بهبود در
 آموزش که داد کشتکاران نشان تحقیقات نتایج. )17( است

 تأثیر استئوآرتریت به مبتلایان زندگی تکیفی بر ،خودمراقبتی
 و مدارا نحوه توان می خودمراقبتی آموزش با و دارد مثبت
 بهبود در و کرد فراهم ريمؤثّ نحو به را بیماري با تطابق

ایفا را مهمی نقش ،جامعه سلامت سطح و فرد زندگی تکیفی 
 نشان نتایج ،فرد شجاع توسط شده انجام پژوهش در. )18( نمود
 بیماران در تیخودمراقب رفتارهاي يارتقا براي ،مداخله که داد

  ).19( است ضروري قلبی نارسایی به مبتلا
 ،عروقی - بیماران قلبی در خودمراقبتی کهنجایی آاز 

 و زمان تمد :قبیل از اعمالی انجام براي منظمی برنامه
 و غذایی هاي توصیه و کنترل روي، پیاده و ورزش چگونگی

 هب وابستگی و نیاز احساس که طلبد می را دارویی هاي توصیه
 احساس عمل این و کند می کم را پزشک حتی و اطرافیان

 این ؛ بنابراینکند ایجاد می فرد در بودن سالم و بودن خوب
 امید در نهایت، و شده افراد نفس تعزّ افزایش باعث احساس

  .برد می بالا افراد در را زندگی به
  گیري نتیجه

 ،بیمار استقلال حفظ ،خودمراقبتی آموزش از هدف اساساً
 بهبود براي بیمار پویاي مشارکت و زدگی رخوت از جلوگیري

با  ؛است زندگی روزانه هاي تفعالی سرگرفتن از و تر سریع
توجه به سطح پایین امید به زندگی در بیماران مبتلا به سندرم 

 یروش ،ها بیمارستان در که شود می توصیه ،حاد کرونري
 سطح افزایش هزمین در مراقبتی تیم و پرستاران به کاربردي

 کرونري حاد سندروم بیماران از مراقبت تداوم منظور به امید،
ارائه  وي نفس عزت افزایش و بیمار استقلال حفظ براي
  .گردد

  
  تقدیر و تشکر

دانشجوي کارشناسی ارشد  نامه پایان حاصل مطالعه این
. باشد شناسی بالینی دانشگاه آزاد اسلامی واحد بیرجند می روان
د اسلامی بیرجند؛ ه از معاونت پژوهشی دانشگاه آزاوسیل بدین

پرسنل  بیماران محترمی که در این مطالعه شرکت فرمودند؛
ویژه سرکار خانم  هب ،بخش قلب بیمارستان ولیعصر بیرجند

استاد و رئیس مرکز تحقیقات آترواسکلروزیس - دکتر کاظمی
براي  -و عروق کرونر دانشگاه علوم پزشکی بیرجند

هاي ارزشمندشان در طول اجراي طرح و موافقت  راهنمایی
کمال تشکر و  ایشان با انجام مطالعه بر روي بیماران و

   .قدردانی را داریم
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Abstract                   Original Article 
 
 

The impact of self-care education on life expectancy in acute 
coronary syndrome patients 

 
Mahshid Choobdari1,2, Reza Dastgerdi3, Gholamreza Sharifzadeh4 

 

Background and Aim: Acute coronary syndrome is one of heart problems in Iran and the first known cause 
of death. The present study aimed at assessing the effect of self-care education on life expectancy in acute 
coronary syndrome patients in the cardiology ward of Valieasr hospital in Birjand. 

Materials and Methods: This clinical-experimental study was done on 60 patients admitted to the 
cardiology ward of Valieasr Hospital in Birjand. Sampling was done using non-probabilistic method and the 
subjects were selected from acute coronary syndrome patients who were randomly divided into a case and a 
control group. On dismissal (from the hospital) the cases received self-care education by a trained nurse who 
also followed up the education through telephone calls. In the control group no interventions were made. 
Data collection means included individual sample form, demographic questionnaire and HRS index, which 
were all filled out both before and after intervention in both groups. The obtained data was fed into SPSS 
software (V: 15) and were analysed at the significant level a=0.05 using statistical tests including x2, 
independent T, and dependent T. 

Results: Mean life expectancy mark in the cases increased from 23.6±2.5 (before intervention) to 33.4±1.4 
(after intervention); P<0.001. However, in the controls no significant changes occurred (22.8 vs 22.4). 
Besides, in all three domains of life expectancy a significant increase was observed in the cases after 
intervention, compared to before. 

Conclusion: Hospitalized acute coronary syndrome patients have a lower levels of life expectancy. Their life 
expectancy can increase through providing them with self-care education, which will lead to their 
independence promotion and self-esteem. 

Key Words: Self-care education; Life Expectancy; Acute coronary syndrome  
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