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  چکيده

زندگي، سلامتي و خوب بودن و پيشگيري و  ياي هستند که شخص براي حفظ يا ارتقاشدهرفتارهاي آموخته ،، مراقبت از خوداورمطبق تعريف  :فاهدا

. هاي مزمن از جمله بيماري عروق کرونر داشته باشدتواند نقش بسيار موثري در اداره افراد مبتلا به بيماريخودمراقبتي مي. دهددرمان بيماري انجام مي

  .شدافراد مبتلا به بيماري عروق كرونر انجام  در متغيرهابرخي اين مطالعه با هدف تعيين توان خودمراقبتي و ارتباط بين توان خودمراقبتي و 

به  ۱۳۸۸ساله يا بالاتر مبتلا به بيماري عروق كرونر که در فاصله زماني تير الي آبان سال  ۴۰ فرد ۳۰۷ ،تحليلي -مطالعه توصيفيين در ا :هاروش

ن تمري"ها مصاحبه بود که با استفاده از ابزار روش گردآوري داده. ارتش در تهران مراجعه نمودند به روش مبتني بر هدف انتخاب شدند ۵۰۲بيمارستان 

 وهاي آماري توصيفي و روش SPSS 14افزار ها با استفاده از نرمداده .شدانجام  "فاکتورهاي وضعيتي پايه"نامه و پرسش "توان مراقبت از خود

  .تجزيه و تحليل شدآناليز واريانس يکطرفه و تي مستقل  هايآزمون

اشتغال، سطح تحصيلات و درآمد ارتباط  ، سن،يتفاکتورهايي از قبيل جنس. بود ۱۳/۵۹±۶۲/۱۲توان خودمراقبتي واحدهاي پژوهش ميانگين  :هايافته

   .)<۰۵/۰p(ند داشتداري با توان خودمراقبتي نمعني

و توان خودمراقبتي و سلامتي افراد متاثر از فاکتورهاي  استدر سطح متوسط  بيماران مبتلا به اختلالات عروق کرونرتوان خودمراقبتي  :گيرينتيجه

   .نيستتي پايه وضعي

  ، توان خودمراقبتياورم نظريهبيماري عروق کرونر، پرستاري،  :هاکليدواژه
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Abstract 
Aims: According to Orem’s definition, self care involves those learned behaviors that individuals perform in 

order to preserve or promote their life, health, well being and prevention or treatment of their disease. Self care 

can play an effective role in the management of individuals with chronic diseases including coronary artery 

disease. The aim of this study was to determine the self-care ability and the relationship between self-care ability 

and some variables in individuals with coronary artery disease. 

Methods: In this analytical- descriptive study, 307 individuals, 40 or older with coronary artery disease, referred 

to the military 502 hospital of Tehran between July and November in 2009, were selected through a goal-

oriented or purposive sampling method. The data was collected through an interview by using the “self-care 

ability practice” and a “basic conditioning factors “questionnaire. Data were analyzed using SPSS 14 software 

and descriptive statistical methods and one-way ANOVA. 

Results: The self- care ability mean was 59.13±12.62. Factors including sex, age, occupation, education and 

income level had not a significant relationship with self-care ability (p>0.05). 
Conclusion: Self-care ability of individuals with arterial coronary disorders is in moderate level and self-care 

ability and health are not affected by basic conditioning factors (socio demographic).  
Keywords: Coronary Artery Disease, Nursing, Orem’s Theory, Self-Care Ability 
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 مقدمه

از  ،هاي مزمنتبعيت از رفتارهاي خود مراقبتي در مبتلايان به بيماري

با کسب  توانند،اهميت بسزايي برخوردار است و بيماران مي

هاي عملکردي و توانايي بر آسايش، هاي مراقبت از خود، مهارت

بيماري عروق كرونر از . ]۱[ يندهاي بيماري خود تاثيرگذار باشندآفر

و ] ۲[ هاي مزمن، پيشرونده و تهديدكننده حياتترين بيماريشايع

. ]۳[است شدن بزرگسالان در بيمارستان ترين علت بستريشايع

گيري نوين به اين واقعيت اذعان دارد كه همه ،سازمان جهاني بهداشت

سالانه  ،از نظر اقتصادي. ]۴[است عصر جديد، بيماري عروق كرونر 

هاي گزافي صرف درمان، پيشگيري و بازتواني بيماران مبتلا به هزينه

نفر از بيماران  هزار۱۰۰بيش از . ]۵[ شودبيماري عروق كرونر مي

در اثر عود بيماري در مراكز درماني مجدداً بستري  ،عروق كرونر

  .]۶[ وندش مي

مير، ناتواني و وبيماري عروق كرونر عامل اصلي مرگ ،در ايران

هر چند آمار مشخصي در  ].۷[است معلوليت با هزينه درماني بالا 

مير وولي مرگ ؛زمينه شيوع بيماري عروق كرونر در ايران وجود ندارد

 ،در ايران انجام شده طبق مطالعات ،ناشي از بيماري عروق كرونر

  .]۸[ افزايش داشته است %۲۰-۴۵حدود 

تواند تحقيقات اخير نشان داده است كه ارتقا كيفيت درمان مي

يكي از موارد  .هاي قلبي را كاهش دهدمير ناشي از بيماري و مرگ

مشاركت بيمار در امر درمان و مراقبت از  ،عمده در ارتقا كيفيت درمان

ارد كه عدم اهميت د به اين دليلتوجه به اين موضوع  .استخود 

هاي در خصوص رعايت رژيم ،آگاهي بيمار از نحوه مراقبت از خود

شدن مكرر سبب پيامدهاي منفي بر سلامت بيماران و بستري ،درماني

  تواند فرد را بههاي خود مراقبتي ميفعاليت. شوددر بيمارستان مي

بودن سوق دهد، سازگاي فرد را بيشتر كند سمت حفظ سلامتي و خوب

هاي درماني را افتادگي بيماران و هزينه ميزان ناتواني و از كارو 

علايم شديد بيماري را  ،رفتارهاي خود مراقبتي .]۹[ كاهش دهد

بخشند و همچنين دهد و پيامد كلينيكي آن را بهبود ميكاهش مي

ها نياز انسان ].۱۰[ دهدميزان بستري مجدد بيماران را كاهش مي

در  و درماني - ، كمبود امكانات بهداشتيشانحفظ سلامتي براي

هاي بالارفتن هزينه همچنين نبودن اين امكانات براي همه ودسترس

از جمله دلايلي هستند كه سبب توجه به مفهوم مراقبت از  ،درماني

  .]۱۱[ خود شده است

روي بررسي و كنترل علايم  ،هاي مزمنمراقبت از خود در بيماري

ثير ااني، حفظ شيوه زندگي سالم، كنترل تبيماري، پذيرش رژيم درم

 .كندبيماري روي عملكرد روزانه، عواطف و روابط اجتماعي دلالت مي

مسئوليت از طرف خود  لمشاركت و قبو ،اصل مهم در مراقبت از خود

ثير بسزايي بر زندگي اهاي مزمن تبا توجه به اينكه بيماري .استبيمار 

وسيله رفتارهاي عوارض بيماري بهكنترل بسياري از  ،بيماران دارند

همزمان با افزايش تعداد افراد . ]۱۲[ امكان پذير است ،مراقبت از خود

ه دهنده خدمات يهاي اراهاي مزمن، سيستممبتلا به بيماري

اي در زمينه در دراز مدت دچار مشكلات عديده ،درماني -بهداشتي

توان عبارت ديگر ميبه . اندشدهه خدمات مراقبتي به اين افراد يارا

 ،در اين راستا .استبيماري مزمن نيازمند مراقبت مزمن نيز  ،گفت

 بايد ،ساماندهي اين بيماران و تسهيل كارها منظوربهبسياري معتقدند 

  .]۱۳[ ها توسط خود افراد انجام گيردمراقبت

عنوان يكي از اجزا تئوري به اورموسيله به ،توان مراقبت از خود

توانايي افراد براي انجام  که شامله شده يراقبت از خود اراپرستاري م

توانايي است كه  ،به عبارت ديگر .شودهاي مراقبت از خود ميفعاليت

هاي خود و نيازهاي موجود ايجاد تعادلي بين توانايي برايشخص 

 نمايدكسب مي ،كندبراي مراقبت كه فرآيندهاي زندگي ايجاد مي

تمايل به  اي از اطلاعات،ودمراقبتي مجموعهمنظور از توان خ. ]۱۴[

كه با استفاده از ] ۱۵[ خودمراقبتي و مهارت خودمراقبتي بيماران است

   .شودسنجيده مي كرني و فلسچرنامه توان خودمراقبتي پرسش

 ،با توجه به افزايش روز افزون شمار مبتلايان به بيماري عروق كرونر

هاي مكرر در بيمارستان و شدنبودن بيماري و بستريطولاني

وسيله بيماري به بيمار و عاطفي تحميل شده به -مشكلات اجتماعي

اش و بار مالي هنگفتي كه اين بيماري و عوارض آن بر اقتصاد خانواده

در رابطه با توان  ايرانگونه تحقيقي در هيچ ؛كندتحميل مي ايران

. ه استنشد ر انجاممراقبت از خود بيماران مبتلا به بيماري عروق كرون

سطح  جنس، تعيين ارتباط بين متغيرهاي سن، اين پژوهش با هدف

ميزان درآمد با ميزان توان خود مراقبتي و  وضعيت اشتغال تحصيلات،

ريزي براي و برنامه و ايجاد الگوهاي آموزشي بيماران عروق کرونر

  .انجام شد ارتقاي سطح رفتارهاي خود مراقبتي

  

  هاروش

 بستريدر بيماران تحليلي  -اي توصيفيحاضر، مطالعهپژوهش 

هاي تخصصي بيمارستانيکي از  در مبتلا به بيماري عروق کرونر

. بود ۱۳۸۸در سال  اسفندتا  آبانماه از  ۵طي  قلب شهر تهران

   .انتخاب شدندگيري مبتني بر هدف نمونهبيمار به روش  ۳۰۷

داشتن ، پژوهش تشخيص بيماري عروق كرونر ورود بهمعيارهاي 

بيمارستان به علت بيماري عروق  يك بار سابقه بستري در حداقل

 ،سال به بالا، هوشياري کامل در زمان پژوهش  ۴۰سن  كرونر،

 شرايط وخيم و اورژانسي، نداشتن مشكلات گفتاري وداشتن ن

 ،رواني جسمي و ،هاي معلوليت ذهنيشنوايي، عدم ابتلا به بيماري

عدم سابقه مصرف داروهاي مؤثر بر روان و تمايل به شركت در 

طور كامل توسط افراد بيماراني كه مراقبت از آنها به. بودپژوهش 

براي اولين بار  شانبيماراني كه بيماري ،شدديگر انجام مي

 ۶بيماراني كه سابقه عمل جراحي قلب در  بود وتشخيص داده شده 

   .وارد مطالعه نشدند داشتند منتهي به مطالعهماه 

 و شناختيجمعيتنامه اطلاعات ها دو پرسشابزار گردآوري داده

 "تمرين توان خودمراقبتي"نامه پرسش .توان خودمراقبتي بيمار بود

(ESCI)  ۴۳طراحي شد و  كرني و فلسچرتوسط  ۱۹۷۹در سال 
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اي گزينه۵پاسخ هر سئوال براساس  مقياس ليكرت  .داشتسئوال 

در مورد  اصلاً"تا ) امتياز ۵" (کندهميشه در مورد من صدق مي" از

برخي سئوالات در . در نظر گرفته شد )امتياز ۱" (کندمن صدق نمي

دو  روايي محتوايي. دهي برعکس بودنمرهند شتجهت منفي داکه 

ت علمي انفر از اعضاي محترم هي ۱۰ با تاييد ،نامهپرسش قسمت

اعمال نظرات و  د پزشكي تهران ودانشگاه آزاد اسلامي واح

قسمت  روايي ظاهريبراي بررسي . ايشان انجام شدپيشنهادات 

 وگيري انجام شد مطالعه پايلوت قبل از نمونه ،نامهدوم پرسش

نفر از افراد مبتلا به بيماري عروق كرونر  ۳۰نامه در اختيار پرسش

نشان  نتايج .گرفتواجد شرايط لازم براي شركت در پژوهش قرار 

هاي گويهو  استهاي مختلف پاسخگو نامه در گويهپرسشکه داد 

تعيين  در ادامه براي .است دهنده متناسبابزار با فرهنگ افراد پاسخ

) آزمونباز/آزمونروش  به(نامه قسمت دوم پرسش پايايي

. قرار گرفتنفر  ۳۰همان روز در اختيار  ۱۰نامه به فاصله  پرسش

هاي نمونهاز  نفر ۳۹اين (بود  ۸۶/۰دو مرحله همبستگي بين نتايج 

نامه نيز با آلفاي همساني دروني پرسش). پژوهش حذف شدند

براي  آكيولاين ابزار توسط . مورد تأييد قرار گرفت ۹۲/۰كرونباخ 

رفشاري خون در كشور تعيين توان خودمراقبتي بيماران مبتلا به پ

 ۲۰۰۴و  ۱۹۹۳هاي لتركيه استفاده و روايي و پايايي آن در سا

  .ييد شده بودابراي استفاده در جامعه تركيه ت ناهسيوانتوسط 

هاي کاري و پژوهشگر در نوبت .ها مصاحبه بودروش گردآوري داده

افراد بستري را كه  در روزهاي مختلف هفته به بيمارستان مراجعه و

و نمود واجد شرايط لازم براي شركت در پژوهش بودند انتخاب 

ه توضيحات لازم در زمينه اهداف پژوهش و چگونگي ياراضمن 

نامه و كسب رضايت شفاهي آنان، نسبت به دهي به پرسشپاسخ

  . دکرنامه اقدام تكميل پرسش مصاحبه با آنان و

هاي آمار توصيفي و روش SPSS 14افزار ها با استفاده از نرمداده

خودمراقبتي با  براي يافتن ارتباط .شد تحليل تجزيه وو استنباطي 

از  ميزان درآمدو  وضعيت اشتغال سطح تحصيلات،متغيرهاي سن، 

منظور تعيين ارتباط آن با و به) طرفهآناليز واريانس يک(آزمون آنوا 

  .دشآزمون تي مستقل استفاده از  يتمتغير جنس

  

        نتايج

نفر  ۱۹۵سال و بيشتر آنها  ۸۳/۵۸±۱۴/۱۱ها ميانگين سني نمونه

نفر  ۱۲۷. ها متاهل بودندتمامي نمونه. مرد بودند%) ۵/۶۳(

مدت . ها به بيماري مزمن ديگري نيز ابتلا داشتنداز نمونه%) ۴/۴۱(

ها به بيماري عروق کرونر از نمونه%) ۷/۵۵(نفر  ۱۷۱زمان ابتلاي 

ماه  ۴۹-۷۲%) ۸/۸(نفر  ۲۷ماه،  ۲۵-۴۸%) ۲۸(نفر  ۸۶ماه،  ۲۴-۱

 . ماه بود ۷۲تر از بيش%) ۵/۷(نفر  ۲۳و 

نفر  ۲۸. بود ۱۳/۵۹±۶۲/۱۲ها ميانگين توان خودمراقبتي نمونه

نفر  ۲۲۹، "خوب"داراي توان خودمراقبتي در سطح %) ۱/۹(

" ضعيف"در سطح %) ۳/۱۶(نفر  ۵۰و " متوسط"در سطح %) ۶/۷۴(

بين توان خودمراقبتي و متغيرهاي سن، جنسيت ،سطح . بودند

و وضعيت درآمد ارتباط آماري تحصيلات، وضعيت اشتغال 

  ).۱؛ جدول <۰۵/۰p(داري وجود نداشت  معني

  

  در جمعيت مورد مطالعههاي آماري توان خودمراقبتي شاخص )۱جدول 

  ←آماره

  متغير↓
  ميانگين  درصد  تعداد

انحراف 

  معيار

سطح 

  داري معني

  )سال(سن 

۴۹<  ۶۶  ۵/۲۱  ۴۳/۶۲  ۷۴/۱۲  

۱۴/۰=p 

۸۰/۱=F 

۵۹-۵۰  ۱۰۵  ۲/۳۴  ۸۳/۵۸  ۱۶/۱۳  

۶۹-۶۰  ۱۰۳  ۶/۳۳  ۱۶/۶۲  ۴۶/۱۱  

<۷۰  ۳۳  ۷/۱۰  ۶۰/۵۹  ۱۹/۱۱  

  جنسيت
  p=۶۷/۰  ۱۷/۱۲  ۵۸/۶۰  ۵/۶۳  ۱۹۵  مرد

۴۱/۰ -=t ۷۴/۱۲  ۲۰/۶۱  ۵/۳۶  ۱۱۲  زن  

سطح 

  تحصيلات

  ۲۹/۱۳  ۴۰/۶۱  ۷/۴۱  ۱۲۸  ابتدايي

۸۳/۰=p  

۲۸/۰=F 

  ۷۸/۱۱  ۱۴/۶۱  ۹/۱۸  ۵۸  راهنمايي

  ۳۷/۱۰  ۸۸/۵۹  ۲۸  ۸۶  ديپلم

  ۵۲/۱۴  ۳۶/۶۰  ۴/۱۱  ۳۵  دانشگاهي

وضعيت 

  اشتغال

  ۹۸/۸  ۲۱/۵۸  ۹/۴  ۱۵  بيکار

۸۳/۰=p  

۲۸/۰=F  

  ۸۱/۱۰  ۰۵/۶۴  ۹/۳  ۱۲  کارگر

  ۸۸/۱۲  ۸۹/۵۸  ۸/۲۱  ۶۷  کارمند

  ۸۱/۹  ۹۱/۵۸  ۱۴  ۴۳  آزاد

  ۱۵/۱۳  ۶۱/۶۱  ۹/۳۴  ۹۸  بازنشسته

  ۷۸/۱۲  ۷۹/۶۲  ۵/۲۰  ۶۳  دارخانه

  وضعيت 

  درآمد

  ۶۲/۱۱  ۴۶/۶۱  ۴/۶۹  ۲۱۳  از هزينه کمتر
۳۴/۰=p  

۰۶/۱=F 
  ۸۰/۱۳  ۱۹/۵۹  ۷/۲۸  ۸۸  برابر با هزينه

  ۹۷/۱۵  ۳۳/۶۱  ۲  ۶  بيشتر از هزينه

  

  بحث

 مراقبتي مناسبي داشتند و توان خود توان خود ،بيماران) نفر ۲۸( ۱/۹%

) نفر ۵۰( %۳/۱۶ و بيماران در حد متوسط) نفر ۲۲۹( %۶/۷۴مراقبتي 

بررسي توان خود  منظوربه آکيولاي که در مطالعه. در حد ضعيف بود

ه است،رفشاري خون در کشور ترکيه انجام دادمراقبتي افراد مبتلا به پ 

در مطالعه . توان خود مراقبتي واحدهاي پژوهش در سطح متوسط بود

يز در بررسي توان خود مراقبتي بيماران ديابت ديال براينيز که  آنسار

در  ،توان خود مراقبتي واحدهاي پژوهش ،کشور ترکيه انجام شده

اي که با هدف در مطالعه آلوارز. ]۱۶[شده است سطح متوسط گزارش 

رفشاري خون بستري در تعيين توان خود مراقبتي افراد مبتلا به پ

% ۵۳توان خود مراقبتي  ه،بيمارستان بوگوتاي کلمبيا انجام داد

ه مطلوب گزارش نمود را در حد% ۴۷ا ضعيف و واحدهاي پژوهش ر

  .]۱۷[است 

هاي در گروه ،مراقبتي واحدهاي پژوهش در پژوهش حاضر، توان خود

 اورم. داري را از نظر آماري نشان ندادسني مختلف ارتباط معني

 ،ها و نيازهاي مراقبت از خود در يک فرد سالمتوانمندي ،گويد مي

در . استمتفاوت  ،کندمتناسب با سطح رشدي که سن معين مي

داري بين سن و توان خود و همکاران ارتباط معني آنسارمطالعه 
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و همکاران نيز ارتباط  آکيول. مراقبتي بيماران دياليزي مشاهده نشد

رفشاري داري بين سن و توان خود مراقبتي بيماران مبتلا به پيمعن

 مراقبتي  واحدهاي در اين پژوهش، توان خود. خون گزارش نکردند

  .داري را از نظر آماري نشان ندادارتباط معني ،پژوهش با جنس

تواند عنوان يک فاکتور شرايطي پايه ميبه ،جنس"نويسد مي کويل

همچنين . نيازها و توانايي مراقبت از خود را تحت تاثير قرار دهد

توسط فرهنگ افراد،  هاي مختلف تعريف شدهبراساس نقش ،جنسيت

و  دشيف. ]۱۸" [استمرتبط  ،با مراقبت وابسته و توان مراقبتي وابسته

داري را بين جنس و توان خود يدر مطالعه خود ارتباط معن ،کالبمک

طوري که نوجوانان مونث مبتلا به ديابت به ؛مراقبتي گزارش کردند

 ].۱۹[ارند دتوان خود مراقبتي بهتري نسبت به گروه مذکر  ،نوع يک

داراي توان خود  ،مردان دياليزي نيز و همکاران آنساردر مطالعه 

مردان داراي ، و همکاران آکيولدر مطالعه . هستندمراقبتي بهتري 

اما از لحاظ آماري  دارند؛رفشاري خون، توان خود مراقبتي بالاتري پ

  .ندداري در توان خود مراقبتي دو جنس گزارش نکرداختلاف معني

هاي در گروه ،مراقبتي واحدهاي پژوهش اين پژوهش، توان خوددر 

 کويل. داري از نظر آماري نشان ندادمختلف تحصيلي ارتباط معني

رفتارهاي آموختني هستند  ،توان و فعاليت مراقبت از خود"نويسد مي

که شخص از دوران خردسالي تا بزرگسالي بايد آنها را بياموزد و 

ارتباط مستقيمي با  ،فاکتور تاثيرگذار پايه عنوانتحصيلات رسمي به

د ننويسو همکاران مي آکيول ."سطوح توان خود مراقبتي دارد

هاي شغلي بهتر و با توجه به ارتباط آن با موقعيت ،تحصيلات بالا"

در مطالعات  ."گذاردبر توان خود مراقبتي افراد تاثير مي ،درآمد بهتر

يلات و توان خود مراقبتي گزارش داري بين تحصيمتعددي ارتباط معن

اي مبني بر و همکاران در مطالعه خود نتايج مشابه آکيول. شده است

نتايج . دهندميارتباط سطح تحصيلات با توان خود مراقبتي نشان 

داري بين سطح و همکاران در ايران نيز ارتباط معني بقاييمطالعه 

  ].۲۰[دهد ميتحصيلات و توان خود مراقبتي نشان 

هاي مراقبتي واحدهاي پژوهش در گروه در اين پژوهش، توان خود

 جيرووک. داري را از نظر آماري نشان ندادارتباط معني ،مختلف شغلي

ارتباط مستقيمي با سطح توان  ،شغل افراد هستندمعتقدند  کاسنوو 

زيرا وضعيت شغلي بهتر دلالت بر سطوح بالاي  ؛خود مراقبتي آنها دارد

و  اکسلدر نتايج مطالعه  .دست آمده داردهتحصيلات و درآمد ب

گزارش  ،داري بين توان خود مراقبتي و اشتغالارتباط معني، همکاران

و همکاران نيز مشابه نتايج  آکيولنتايج مطالعه . ]۲۱[شده است 

ين شغل و توان خود مراقبتي داري بيو ارتباط معن استپژوهش حاضر 

  .نشده استگزارش  ،واحدهاي پژوهش

 ،مراقبتي واحدهاي پژوهش با سطح درآمد در اين پژوهش، توان خود

نويسد مي کويل. داري را از نظر آماري نشان ندادارتباط معني

کننده منابع در دسترس افراد و فاکتورهاي اقتصادي، منعکس"

در . "هستندبت از خود يا مراقبت وابسته براي تامين مراق ،ها خانواده

که با هدف تعيين توان خود مراقبتي افراد مبتلا به  گارسيامطالعه 

داري بين توان خود ارتباط معني ه،رفشاري خون در کلمبيا انجام گرفتپ

در مطالعه انجام شده . ]۲۲[شده است گزارش  ،مراقبتي و سطح درآمد

داري بين يو ارتباط معن استنتايج مشابه ، و همکاران آرتينيانتوسط 

سطح درآمد و رفتارهاي خود مراقبتي واحدهاي پژوهش گزارش نشده 

  .]۲۳[ است

اي که در مراقبت از بيماران به پرستاران با توجه به نقش گسترده

توانند بيشترين تاثيرگذاري را بر سطح توان خود مي ،عهده دارند

پرستاران در . داشته باشند ي عروق کرونرمراقبتي افراد مبتلا به بيمار

توانند ميزان با بيماران مبتلا به بيماري عروق کرونر، مي شدنمواجه

توان خود مراقبتي آنان را سنجيده و کمبودها را تشخيص دهند تا از 

هاي کمکي درمان استفاده دست آمده براي انتخاب روشهاطلاعات ب

تواند در پرستاران وهش ميهاي اين پژيافته ،همچنين .نمايند

، با اورمهاي پرستاري براساس تئوري اي براي اجراي فعاليت انگيزه

کردن نيازهاي دادن بيماران در امر مراقبت از خود، بر طرفشرکت

هاي آموزش مدوام و شناخت و رفع موانع ه برنامهيآموزشي آنان، ارا

تايج اين پژوهش ن. اجراي مناسب رفتارهاي خود مراقبتي ايجاد نمايد

تواند مورد استفاده مديران پرستاري قرار گيرد تا با تشکيل مي

ه اطلاعات جامع و دقيق در يهاي آموزش ضمن خدمت و ارا دوره

سبب ارتقا  ،اورمزمينه انجام رفتارهاي مراقبت از خود براساس الگوي 

  . شودهاي پرستاري کيفيت مراقبت

  

  گيرينتيجه

سطح  جنس، متغيرهاي سن،(بين برخي فاکتورهاي وضعيتي پايه 

با ميزان توان خود مراقبتي ) ميزان درآمدو  وضعيت اشتغال تحصيلات،

توان خود  .ارتباطي وجود ندارد ،طبق تئوري اورم بيماران عروق کرونر

 .در حد متوسط است ،مراقبتي بيماران مبتلا به بيماري عروق کرونر

تواند نقش مي ،تقويت اين توان در افراد مبتلا به بيمار عروق کرونر

بسياري موثري بر کنترل بيماري، پيشگيري از عوارض احتمالي و 

هاي بستري و درمان و بهبود کيفيت زندگي افراد داشته کاهش هزينه

  .باشد
  

همکـاري صـميمانه اسـاتيد محتـرم گـروه       از :تشکر و قدرداني

مامايي دانشگاه آزاد اسـلامي  و  دانشکده پرستاريآموزش پرستاري 

 انجـام همکـاري لازم را در  ي که کليه بيمارانو  واحد تهران پزشکي

تشکر  ،ارتش ۵۰۲کارکنان محترم بيمارستان  و اين پژوهش داشتند

  .آيدو قدرداني به عمل مي
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