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Abstract 

Aims. Expensiveness of medical cares, being far from family, high rate of nosocomial infections cause 

self-care and in-home care to be considered more than previous. So present study have been done to 

assess effect of self-care education on quality of life in patients suffering from myocardial infarction 

Material & Methods. This research is a clinical trial study. 64 patients (32 people in case group and 32 

people in control group) who were admitted in coronary care unit of hospital with diagnosis of 

myocardial infarction were assessed. Self-care education was done in intervention group. “Nottingham 

quality of life” questionnaires were used for assessing quality of life before and after education program. 

Results. Statistical independent T- test (P>0.17) showed that total number and quality of life number 

have not significant difference between two groups before intervention, while after intervention , total 

number and quality of life number have significant difference between two groups (P<0.005). Paired T- 

test also showed significant difference in total number and quality of life number before and after 

intervention (P<0.001). 

Conclusion. Quality of life can improve with self-care education in patients suffering from myocardial 

infarction. 
Keywords: Self-care Education, Quality of Life, Myocardial Infarction 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  

  

  1387، زمستان 1، شماره 1دوره                                                                                                                                                             ويژه ه پرستاري مراقبتمجل

36 

  
  مقدمه

ي عروقي و عارضه -ترين اختلال قلبيبيماري عروق كرونر مهم

در . يافته استسلامتي مهمي در كشورهاي در حال توسعه و توسعه

كل مرگ و مير % 10عروقي كمتر از  -شروع قرن بيستم، اختلال قلبي

شد، اين در حالي است كه در اواخر اين قرن  شامل ميجهان را 

هاي قلبي نزديك به نيمي از كل مرگ و مير كشورهاي  بيماري

مرگ و مير كشورهاي در حال توسعه را شامل % 25پيشرفته و حدود 

ميليون  25نزديك به  2020شود كه در سال  بيني مي پيش. شودمي

و  ]1[ل رخ دهد عروقي در سا -مرگ ناشي از اختلالات قلبي

عروقي و سكته مغزي به ترتيب اولين و چهارمين  -هاي قلبي بيماري

  .]2[كننده باشند هاي ناتوان علت ناتواني در فهرست بيماري

، سالانه (WHO)ي سازمان جهاني بهداشت طبق گزارش منتشره

هاي عروق كرونر قلب رخ  ميليون مرگ ناشي از بيماري 7/1حدود 

ميليون مورد  1/11به  2020شود در سال  يني ميب دهد كه پيش مي

چنين يكي از علل مهم عروقي هم -هاي قلبي بيماري. افزايش يابد

شرقي و حوزه خاورميانه به شمار   يمرگ و مير در كشورهاي مديترانه

بيماري عروق . ]3[رود و در ايران نيز اين مشكل رو به تزايد است  مي

اند كه در ايران نيز اين اپيدمي شكل  هناميد "اپيدمي قرن"كرونر را 

فروردين ( 2002در مارس  WHOطبق گزارش . ]4[گرفته است 

ناشي از ) هزار نفر91(علل مرگ و مير در ايران % 35) 1381

  . ]5[عروقي بوده است   -هاي قلبي بيماري

هاي قلبي نه تنها راحتي و سعادت بيمار را تحت تاثير قرار  بيماري

دهند بلكه ارتباطات اجتماعي، الگوي زندگي، شغل و سطح درآمد  مي

بعد از تشخيص بيماري سكته قلبي و . ]6[سازند  فرد را نيز متاثر مي

پيشرفت بيماري به سمت وضعيت بدون علامت، اتخاذ برنامه فعالي 

با هدف بالا بردن كيفيت زندگي اين بيماران ضروري به  براي بازتواني

يكي از نيازهاي اساسي اين بيماران نياز آموزشي . ]7[رسد  نظر مي

هاي مهم  است و دادن اطلاعات روشن و كافي يكي از مسئوليت

افزايش آگاهي افراد . ]8[هاي مرتبط با سلامتي است شاغلين در حرفه

اي ـارهـبيماري و آموزش رفتو درك آنها از عوامل خطرزاي 

تواند موجب ارتقاي كيفيت زندگي شده و از بستري  كننده ميپيشگيري

خودمراقبتي گامي ارزشمند براي . ]9[شدن مجدد آنان جلوگيري نمايد 

افزايش آگاهي و كمك به بيماران در كسب استقلال فردي و تسهيل 

ت زندگي است سازگاري آنان با بيماري خود و پيرو آن افزايش كيفي

تواند بسياري از پيامدها از جمله  آموزش به اين بيماران مي. ]10[

پيشگيري از بيماري، عوارض آن، كاهش در تعداد و طول مدت 

هاي  بستري، همكاري بيمار در امر مراقبت از خود، كاهش هزينه

. درماني و در نتيجه ارتقاي سلامت فرد و جامعه را به دنبال داشته باشد

هاي  هاي درماني، دوري از خانواده و افزايش عفونت ش هزينهافزاي

بيمارستاني منجر شده تا روز به روز مراقبت در منزل و خودمراقبتي 

لذا پژوهش حاضر با هدف بررسي تاثير . مورد استقبال قرار گيرد

آموزش مراقبت از خود بر كيفيت زندگي بيماران مبتلا به انفاركتوس 

  .ه استميوكارد تدوين گرديد
  

  ها روشمواد و 

اي تجربي از نوع كارآزمايي باليني است كه بر پژوهش حاضر، مطالعه

بيمار مبتلا به انفاركتوس ميوكارد بستري در بخش مراقبت  64روي 

ها به روش مبتني بر هدف  نمونه. صورت گرفت (CCU)ويژه قلبي 

انتخاب شده، سپس به طور تصادفي به دو گروه مداخله و شاهد تقسيم 

تشخيص انفاركتوس ميوكارد : معيارهاي ورود به پژوهش شامل. شدند

براي بيمار، عدم شركت در برنامه خودمراقبتي قبلي، عدم نياز به درمان 

ابزار . بود EF<40 يا اختلال رواني وجراحي، نداشتن ناتواني جسماني 

سئوالي براي  41ي ساختهي محققنامهگردآوري اطلاعات را پرسش

عاطفي و   بررسي نيازهاي خودمراقبتي در سه حيطه شناختي،

سئوالي كيفيت زندگي ناتينگهام يا  38نامه عملكردي و نيز پرسش

NHP (Nottingham Health Profile) عد  6ي كه دربرگيرندهب

هاي عاطفي، خواب، انزواي اجتماعي و تحرك  انرژي، درد، واكنش

ي نامهمنظور تعيين اعتبار علمي پرسشبه. دادجسماني تشكيل مي

خودمراقبتي از روش اعتبار محتوا و پايايي آن از روش آزمون مجدد 

آن مورد تأييد قرار گرفت ) r=  85/0(استفاده شد كه اعتبار و پايايي 

در هر . است 100نامه ناتينگهام از صفر تا گذاري پرسش رهنم. ]11[

ترين ميزان كيفيت  و صفر به ترتيب بهترين و پايين 100بعد، نمره 

بعد از سپري شدن دوره حاد بيماري و ثابت شدن . زندگي است

با توضيح هدف  ،CCU" (Post CCU)فرَا"وضعيت بيمار در بخش 

ركت در تحقيق، اطلاعات پژوهش و كسب رضايت از آنها براي ش

در مورد گمنام بودن، حفظ اسرار و رعايت حريم بيماران، . گردآوري شد

حق خروج از مطالعه براي آنان در هر . اطمينان كافي به آنان داده شد

سئوالات مربوط به كيفيت زندگي توسط پژوهشگر . زمان محفوظ بود

يت خود گزينه براي بيمار توضيح داده شده و بيمار با توجه به وضع

سپس بر اساس نيازهاي خودمراقبتي كه با . نمود مناسب را انتخاب مي

نامه تعيين شده بود در گروه آزمون آموزش چهره به چهره توجه پرسش

سپس به . دقيقه در دو روز متوالي داده شد 15بار و هر بار  2حداقل 

در . اي صورت نگرفت ماه پس از ترخيص بيماران هيچ مداخله 2مدت 

هاي بررسي كيفيت زندگي با مراجعه به  ابتداي ماه چهارم مجدداً فرم

تجزيه و . گروه آزمون و شاهد تكميل گرديدمنزل بيماران در دو 

توسط آمار توصيفي  SPSS 11.5افزار  ها با استفاده از نرم تحليل داده

، آناليز واريانس (Paired T test) شدهو استنباطي با آزمون تي زوج

 Independent T)، تي مستقل (ANOVA)گيري تكراري  اندازه

test) اسپيرمن ،(Spearman) و پيرسون (Pearson)  صورت

  .گرفت

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  

  

  و همكاران نجفي                                                                                                    تاثير آموزش خودمراقبتي بر كيفيت زندگي بيماران مبتلا به انفاركتوس ميوكارد

37 

  نتايج

سال،  51-60ها در گروه سني  نمونه% 43/48ها نشان دادند كه  يافته

تحصيلات زيرديپلم % 56/26. متأهل بودند% 93/85مرد و % 34/73

آنان سابقه بيماري قلبي در بستگان درجه يك را % 68/54داشته و 

نيز بدون سابقه % 75/68بدون سابقه ديابت، % 12/78. كردند ذكر نمي

% 93/60مبتلا به فشار خون بالا و % 56/51، هيپرليپيدمي بوده

  . سيگاري بودند
   

  هاي مورد پژوهش مقايسه نمره كل كيفيت زندگي گروه )1جدول 

  قبل و پس از مداخله

  

در خصوص متغيرهاي دموگرافيك و عوامل خطرساز قبل از مداخله در 

آزمون ). <05/0p(داري ديده نشد  دو گروه از نظر آماري اختلاف معني

داري را از نظر نمره كل و ابعاد كيفيت  معنيآماري تي مستقل اختلاف 

زندگي در هر يك از گروه آزمون و شاهد قبل از مداخله نشان نداد 

)05/0p> .(  
  

  مقايسه نمره ابعاد كيفيت زندگي گروه شاهد قبل و پس از مداخله )2جدول 

  

 30/54±61/20در گروه آزمون نمره كل كيفيت زندگي، قبل از مداخله 

كه  آزمون افزايش يافت  51/75±63/9بود كه پس از مداخله به 

اما در ). >01/0p(دار نشان داد  آماري تي زوجي اين اختلاف را معني

گروه شاهد اختلاف مشاهده شده در  نمره كل كيفيت زندگي قبل و 

نسبت به  04/61±62/18به ترتيب (پس از دوره مداخله 

. )p<17/0(داري نشان نداد تفاوت آماري معني) 08/15±58/66

همچنين نمره كل كيفيت زندگي پس از مداخله در گروه آزمون 

شده در گروه شاهد ي كسببيشتر از نمره) 63/9±51/75(

هاي نمونهبود كه اين تفاوت بر اساس آزمون تي ) 08/15±58/66(

  ).1جدول ) (>05/0p(دار بود مستقل از نظر آماري معني

  

  مقايسه نمره ابعاد كيفيت زندگي گروه آزمون قبل و پس از مداخله )3جدول 

  
  هاي مورد پژوهش قبل از مداخلهمقايسه نمره ابعاد كيفيت زندگي گروه )4جدول 

  
شده شده در نمره كسبدر گروه شاهد، پس از مداخله، تفاوت مشاهده

ابعاد كيفيت در ساير ) >01/0p(و درد ) >02/0p(به جز در ابعاد انرژي 

اما در گروه آزمون افزايش ). 2جدول) (<05/0p(دار نبود  زندگي معني

) >05/0p(دار بود نمره  همه ابعاد كيفت زندگي پس از مداخله معني

حداكثر ميانگين نمره ابعاد در مرحله قبل و در گروه آزمون، ). 3جدول (

 47/86و  71بعد از مداخله مربوط به بعد فعاليت جسماني و به ترتيب 

همچنين، حداقل ميانگين نمره در مرحله قبل مربوط به خواب . بود

. بود) 18/67(و بعد از مداخله مربوط به بعد انزواي اجتماعي ) 17/44(

در گروه شاهد نيز حداكثر ميانگين نمره در مرحله قبل و بعد از مداخله 

ه و بود 32/81و  92/76مربوط به بعد فعاليت جسماني به ترتيب 

و  7/49حداقل نمره قبل و بعد از مداخله مربوط به بعد خواب به ترتيب 

و انزواي اجتماعي در   بعد از مداخله به جز در ابعاد انرژي. بود 43/56

ساير ابعاد كيفيت زندگي بين دو گروه، آزمون آماري تي مستقل تفاوت 

  ).5جدول ) (>05/0p(دار نشان داد  معني

رهاي دموگرافيك با نمره كيفيت زندگي ارتباط بين هيچكدام از متغي

يك چنين هيچهم). <05/0pپيرسون،  -اسپيرمن(داري ديده نشد  معني

سابقه خانوادگي بيماري قلبي، فشار خون بالا، ديابت، (از عوامل خطر 

داري  با كيفيت زندگي رابطه معني) هيپرليپيدمي و استعمال دخانيات

  ).<05/0pاسپيرمن، (نداشتند 
  

  ←آزمون              

  گروه↓

  پس از مداخله  قبل از مداخله
Paired t test  

Mean ± SD Mean ± SD 

   < 17/0p 58/66 ± 08/15  04/61 ± 62/18  شاهد

  > p*01/0 51/75 ± 63/9  30/54 ± 61/20  آزمون

Independent t test 17/0p >   005/0*p <   

  ←آزمون             

  ابعاد↓

  پس ازمداخله  قبل از مداخله
Paired t test 

Mean ± SD Mean ± SD 

  > p* 02/0  82/77 ± 16/21  35/61 ± 09/29  انرژي

  > p* 01/0  52/78 ± 20/12  08/66 ± 83/23  درد

  29/57 ± 30/20  03/56 ± 22/26  واكنش هيجاني

  
  43/56 ± 49/22  70/49 ± 43/20  خواب

  96/58 ± 04/23  17/56 ± 50/24  انزواي اجتماعي

  32/81 ± 35/10  92/76 ± 63/17  حركت جسماني

  ←آزمون            

  ابعاد↓

  پس ازمداخله  قبل از مداخله
Paired t test   

Mean ± SD Mean ± SD 

  > p* 05/0  95/73 ± 03/26  42/53 ± 85/36  انرژي

  73/84 ± 38/14  55/56 ± 54/23  درد

  

  86/72 ± 92/16  66/47 ± 60/25  واكنش هيجاني

  88/67 ± 51/23  17/44 ± 35/27  خواب

  18/67 ± 37/20  02/53 ± 63/23  انزواي اجتماعي

  47/86 ± 87/09  00/71 ± 21/21  حركت جسماني

  ←گروه             

  ابعاد↓

 Independent  آزمون  شاهد

t test   Mean ± SD Mean ± SD 

  < p 34/0  42/53 ± 85/36  35/61 ± 09/29  انرژي

11/0 p >  

2/0 p =  

4/0 p >  

6/0 p >  

23/0 p = 

  55/56 ± 54/23  08/66 ± 83/23  درد

  66/47 ± 60/25  03/56 ± 22/26  واكنش هيجاني

  17/44 ± 35/27  70/49 ± 43/20  خواب

  02/53 ± 63/23  17/56 ± 50/24  انزواي اجتماعي

  00/71 ± 21/21  92/76 ± 63/17  حركت جسماني

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  

  

  1387، زمستان 1، شماره 1دوره                                                                                                                                                             ويژه ه پرستاري مراقبتمجل

38 

  

  هاي مورد پژوهش پس از مداخلهمقايسه نمره ابعاد كيفيت زندگي گروه )5جدول 

  
  بحث

اين مطالعه به منظور بررسي تاثير آموزش خودمراقبتي بر كيفيت 

ها  يافته. زندگي بيماران مبتلا به انفاركتوس ميوكارد صورت گرفت

. سال قرار داشتند 51-60نشان داد كه بيشتر بيماران در گروه سني 

سال  45- 69حيدرنيا در مطالعه خود بيشترين شيوع سكته را در سنين 

. ]11[كند سال گزارش مي 55-59در گروه سني و دهداري   ]12[

اي از بيماري ديابت را ذكر  بيشتر واحدهاي مورد پژوهش سابقه

خزاعي نيز در مورد سابقه ديابت در بيماران اترواسكروز . كردند نمي

در . ]13[از بيماران مورد مطالعه ديابت نداشتند % 59نشان داد كه 

ي مورد پژوهش سابقه ديابت واحدها% 5/22پژوهش درخشان نيز فقط 

واحدهاي مورد پژوهش در گروه % 5/62در اين پژوهش . ]14[داشتند 

. كردند در گروه شاهد، سابقه فشار خون بالا را ذكر مي% 4/59آزمون و 

% 8/38و در پژوهش درخشان  ]15[ها  نمونه% 33در پژوهش آزادي 

گروه % 4/31دهداري نيز در . ]14[بيماران سابقه فشار خون داشتند 

گروه شاهد سابقه فشار خون را گزارش كرده است % 1/37آزمون و 

در اين پژوهش اكثريت بيماران سابقه استعمال دخانيات را ذكر . ]11[

هاي  نمونه% 60كردند كه با نتايج مطالعه دهداري كه نشان داد  مي

. ]11[مبتلا به سكته قلبي سابقه مصرف سيگار دارند هماهنگ است 

بيماران مورد مطالعه وي سيگاري بودند % 47ولي در مطالعه حيدرنيا 

گيري مبتني بر هدف و بر اساس معيارهاي از آنجايي كه نمونه. ]12[

ها و يا مشابهت نتايج  در اطلاعات شود، لذا تفاوتورودي انجام مي

. ها قابل توجيه استدموگرافيك و يا وضعيت جسماني در پژوهش

ان داد كه ميانگين نمره كل و ابعاد كيفيت زندگي در دو ها نش يافته

دار نداشت كه حاكي از همگن بودن  گروه، قبل از مداخله اختلاف معني

ميانگين نمره كيفيت زندگي در دو . دو گروه از نظر كيفيت زندگي است

داري  گروه بعد از مداخله و گذشت دو ماه از نظر آماري اختلاف معني

ه كيفيت زندگي بيماران بعد از اجراي آموزش داشت، به طوري ك

خودمراقبتي در گروه آزمون افزايش يافت كه با نتايج ساير مطالعات 

نتايج، افزايش قابل . ]21، 20، 19، 18، 17، 16، 11[هماهنگ است 

اي را در ابعاد كيفيت زندگي بعد از آموزش خودمراقبتي در  ملاحظه

به جز در ابعاد انرژي و . ن دادگروه آزمون نسبت به گروه شاهد نشا

انزواي اجتماعي، در ساير ابعاد، كيفيت زندگي بعد از آموزش بين دو 

نيز در مطالعه  (Sharples)شارپلس . داري نشان داد گروه تفاوت معني

خود به جز در حيطه فعاليت جسماني و انرژي در ساير ابعاد كيفيت 

دهداري نيز بعد . ]22[ داري را گزارش نموده است زندگي تفاوت معني

از مداخله به جز در ابعاد عملكرد اجتماعي، درد و سلامت عمومي در 

چنين هم. ]11[داري مشاهده كرده است  ساير ابعاد تفاوت معني

فرد بعد از مداخله به جز در انزواي اجتماعي در ساير ابعاد در  هاشمي

در گروه . ]16[  داري را گزارش كرده است بين دو گروه اختلاف معني

آزمون در كليه ابعاد و نمره كل كيفيت زندگي قبل و بعد از مداخله، 

دار بود و در گروه شاهد در مرحله قبل و بعد از مداخله فقط  تفاوت معني

دار ديده شد و در ساير ابعاد و نمره در ابعاد انرژي و درد تفاوت معني

هاي  يافته داري مشاهده نشد كه با كل كيفيت زندگي تفاوت معني

  . هماهنگ است ]11[و دهداري  ]16[فرد  پژوهش هاشمي

  
  گيرينتيجه

اي  كه شدت بيماري در دو گروه شاهد و آزمون به اندازه با توجه به اين

است كه هر دو گروه در جستجوي منابع اطلاعاتي و شناخت رفتارهاي 

مؤثر هستند و از آنجايي كه از احتمال گرفتگي مجدد عروق قلبي 

نگران بوده سعي در اتخاذ رفتارهايي دارند كه از عود مجدد بيماري 

رسد گذشت زمان به عنوان متغيري جلوگيري نمايد، لذا به نظر مي

گر در دو بعد از ابعاد كيفيت زندگي در گروه شاهد نيز تفاوت  مداخله

با اين وجود در اكثر ابعاد و نمره كل . داري ايجاد نموده است معني

دار نبوده و بر لزوم آموزش  دگي اين بيماران تفاوت معنيكيفيت زن

خودمراقبتي در جهت افزايش كيفيت زندگي اين بيماران تاكيد 

آموزش به بيمار و ايجاد تغيير مثبت در نگرش و عملكرد وي . نمايد مي

كند، بلكه  عمل مي  تنها به عنوان عاملي اصلي در تطابق با بيمارينه

ول وضعيت جديد افزايش داده و از بروز مشكلات توانايي وي را در قب

شود كه  بنابراين توصيه مي. كند و بستري مجدد نيز پيشگيري مي

اندركاران امور درمان در مورد شيوه زندگي اين بيماران بعد از  دست

تر آنان به زندگي طبيعي از آموزش  بيماري و برگرداندن هرچه سريع

  .ا حد امكان استفاده كنندخودمراقبتي و پيگيري كوتاه مدت ت

  
اين تحقيق تحت حمايت مالي دانشكده  :سپاس و قدرداني

. انجام شده است) عج... (اپرستاري دانشگاه علوم پزشكي بقيه

نويسندگان ضمن سپاس از ايشان، از مسئولين و همكاران محترم 

اران ارجمند ـاي ويژه و بيمـهبيمارستان بوشهر و بخش مراقبت

  . آورندعمل ميدر تحقيق قدرداني بهكننده شركت

  ←گروه             

  ابعاد↓

 Independent  آزمون  شاهد

t test   Mean ± SD Mean ± SD 

  < p   4/0  95/73 ± 03/26  82/77 ± 16/21  انرژي

05/0 *p <  

001/0 *p <  

05/0 *p <  

13/0   p =  

04/0 *p < 

  73/84 ± 38/14  52/78 ± 20/12  درد

  86/72 ± 92/16  29/57 ± 30/20  واكنش هيجاني

  88/67 ± 51/23  43/56 ± 49/22  خواب

  18/67 ± 37/20  96/58 ± 04/23  انزواي اجتماعي

  47/86 ± 87/09  32/81 ± 35/10  حركت جسماني
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