
 رفتارهاي بهداشتي  اثربخشي آموزش و پيگيري در منزل برآگاهي و

  سكته قلبيانمبتني بر تدبير بيمار
 

0Fاكرم طاهريان

 5 خشكنابدكتر مسعود فلاحي-  4دكتر مهدي رهگذر-  3محمد علي حسيني-  2دكتر فرحناز محمدي - �
 

 چكيده
بر اين اساس مطالعه  يكي از اجزاء اساسي مراقبت از بيمار قلبي در بيمارستان و جامعه است. به بيمار  آموزشمقدمه:

حاضر با هدف تعيين تاثير آموزش و پيگيري در منزل برآگاهي و رفتارهاي بهداشتي بيماران مبتلا به سكته قلبي مراجعه كننده 
انجام پذيرفت.  به مركز آموزشي درماني شهيد مدرس كاشمر

 همراه  نفر)20كنترل (  نفر) و18( مداخلهشده مطالعه نيمه تجربي با دوگروه تصادفي يك صل ااين مقاله ح : كارروش
 جلسه مستمر با موضوعات مختلف در زمينه حوادث 4پيش و پس آزمون مي باشد. بر نامه آموزشي مشتمل بر با اندازه گيريهاي 

به اجرا در آمد و كتابچه آموزشي نيز به آنان ارايه مداخله عوامل خطر ساز و ورزش براي گروه  رژيم دارويي، رژيم غذايي، قلبي،
با استفاده از پرسشنامه سنجش آگاهي بيمار و چك ليست كنترل و  داده ها  ماه در منزل پيگيري شدند.3به مدت . بعلاوه دگردي

آوري گرديد. براي بيماران جمع حين پيگيري و در پايان مطالعه؛ مشاهده در بدو مطالعه؛پيگيري در منزل با روش مصاحبه و 
 در انتهاي پژوهش ارايه گرديد. كتابچه آموزشيگروه كنترل 

 مقايسه ميانگين ها دردو .)p=0001/0بود(در گروه تحت مداخله  يافته ها نشان دهنده افزايش ميزان آگاهي يافته ها:
  و طول مدت پياده روي)p=02/0( به شكل افزايش در دفعات رفتارهاي بهداشتي آگاهي و بهبود گروه نشان دهنده

)001/0=p(بهبود علايم جسمي در حين پياده روي ، )03/0=p(،  شناخت و رعايت عوامل خطر زاي بيماري قلبي مانند استرس
در تعداد  كاهش و در مقابل) p=001/0 و دارويي ()p=003/0( شناخت و رعايت رژيم غذايي ،)p=001/0( مصرف سيگار و

 نسبت به در گروه مداخله )p=001/0( و مدت زمان مورد نياز براي حمايت رواني بيماران )p=001/0دفعات مراجعه به پزشك (
 بود. گروه كنترل

 آموزش به بيمار و نهادينه ساختن آن با تكرار، نظارت و مديريت پرستاران در محيطي مانوس همچون نتيجه گيري:
 باشد. خانه مي تواند؛ عامل مهمي در ارتقاي عملكرد مددجويان، توسعه سلامت جامعه و گواه اهميت نقش پرستاران

 
 بهداشت، سكته قلبي آموزش پيگيري در منزل، واژه هاي كليدي:

 
 15/12/85                 پذيرش مقاله: 14/6/85دريافت مقاله: 

 

                                                           
 واحد كاشمر دانشگاه آزاد كارشناس ارشد پرستاري، - 1
) ولؤ(نويسنده مس عضو هيات علمي دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي دكتري پرستاري، دكتر فرحناز محمدي: - 2

 دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي كودكيار، تهران، اوين،آدرس: 
 f.mohammadi@uswr.ac.ir پست الكترونيكي:

 محمد علي حسيني: كارشناس ارشد پرستاري، عضو هيات علمي دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي - 3
 دكتري آمار، عضو هيات علمي دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي دكتر مهدي رهگذر: - 4
 دكتري پرستاري، عضو هيات علمي دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي دكتر مسعود فلاحي: - 5

 7- 13 ،1386  بهار و تابستان5 و 4 شماره هاي 2پژوهش پرستاري دوره 
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 مقدمه
1Fبيماري عروق كرونر

 سر دسته علل مرگ و مير در 1
و  بيشتر كشورهاي صنعتي مي باشد، كه منجر به مرگ

در  ].1[ وري مي گرددناتواني قابل توجه و كاهش بهره
ايران نيز شيوع بيماري هاي عروق كرونر و مرگ و مير 
حاصل از آن رو به افزايش مي باشد، به گونه اي كه اين 

% از علل مرگ و مير را به خود اختصاص 46بيماري 
 4/181  هزار نفر،100 در مي دهد و ميزان بروز آن

، روزانه 1380در سال  مي باشد. طبق برآورد به عمل آمده
بيماري جان اين  هزار نفر به علت 116 نفر و ساليانه 317
ترين بيماري هاي عروق كرونر، ] از شايع2ند [را سپمي

2Fسكته قلبي

كه سكته  ] در ايران نيز، علاوه بر اين3 است [�
 سال را به خود 35قلبي اولين علت مرگ افراد بالاتر از 

 مي دهد، سن شيوع آن نيز در حال كاهش است اختصاص
]4.[ 

دنبال بيماري عروق كرونر معمولاً بيماران ه ب
 تغيير در جريان خون بافتي؛ مشكلات متعددي مانند درد؛

ثر با بيماري، ؤسازگاري غير م عدم تحمل فعاليت،
تظاهرات رواني شديد، از بين  ]5اضطراب و افسردگي [

هاي تفريحي، آينده رفتن امنيت كاري، كاهش فعاليت
هاي نامطمئن و اختلال در روابط بين فردي و ايفاي نقش

خانوادگي را تجربه مي كنند، كه به شدت بر كيفيت زندگي 
آوري امروزه به علت پيشرفت فن ].6ثر است [ؤآنان م

تشخيص و درمان، طول مدت بستري و اقامت بيمار در 
و معمولاً بيماران با  بيمارستان كاهش پيدا كرده است

هاي درماني پيچيده بسيار زودتر از بيمارستان مرخص رژيم
درمان حادثه قلبي   انتقال به منزل متعاقب.]7[ مي شوند

 ،مي تواند يك واقعه پر استرس براي بيمار محسوب شود
چرا كه اين بيماران معمولاً فرصت مناسب و كافي را براي 
كسب توانايي تدبير بيماريشان در فرصت كوتاه اقامت در 
بيمارستان به دست نياورده اند. در چنين وضعيتي يكي از 

ترين نيازهاي اين بيماران كسب دانش در حوزه عمده
ه نياز دارند كه اطلاعات لازم را ب آنان شان است. مشكل

صورت سازماندهي شده و آسان در اختيار داشته باشند، زيرا 
اگر بيماران توصيه هاي درماني را به خوبي درك نكنند، 

يكي از  نمي توانند آن را دنبال نمايند. آموزش به بيمار

                                                           
1- Coronary heart disease 
2 - Myocardial infarction 

 اساسي مراقبت از بيمار قلبي در بيمارستان و جامعه ياجزا
هاي لازم در چه ممكن است آموزش  زيرا گر.است

 ولي معمولاً بيماران بعد از ،بيمارستان به بيمار داده شود
تقويت   لذا وتدريج آن را فراموش مي كننده ترخيص ب

]. آموزش و 8[ مورد نياز مي باشد اطلاعات ارايه شده
كارهاي مناسب براي بيماران  منزل از راه پيگيري بيمار در

]، زيرا در 9مبتلا به اختلالات مزمن به حساب مي آيد [
مي توان فرصت و وقت بيشتري را به امر آموزش  منزل

مرحله حاد  هايسوي ديگر بيمار بحران اختصاص داد و از
بيماري را پشت سرگذاشته و بهتر مي تواند مطالب آموزشي 

دريافت نمايد. همچنين وقتي بيمار در منزل  را درك و
آموزش مي بيند اين امكان براي ارايه كنندگان خدمات 

طور ه ب پرستار فراهم مي شود كه بهداشتي به ويژه براي
اطلاعات را منتقل كنند و مددجو  مستقيم و چهره به چهره

فرصت مي يابد كه در مورد مشكلات و نيازهايش به  نيز
]. 10[ صحبت كند راحتي

 تحقيقات مختلف نقش اموزش بيماران را در
هاي مزمن و افزايش زمينه هايي نظير كنترل بهتر بيماري

ثير مطلوب أهمكاري مددجويان مورد بررسي قرار داده و ت
]. به طور 12و11[ ييد نموده اندأآموزش در اكثر زمينه ها را ت

مثال در رابطه با ارزش اقتصادي آموزش بيماران مروري 
بر مجموعه مطالعات صورت گرفته نشان مي دهد به طور 

 يك دلاري كه صرف اموزش بيماران مي گردد، متوسط هر
 دلاري در هزينه هاي 4الي  3جويي حد اقل سبب صرفه

]. ليكن در اين 13شود [مراقبت و باز تواني مي درمان،
ثير آموزش و پيگيري آن در منزل بر أت كمتر به مقوله حوزه

پرداخته شده  سكته قلبي مبتني بر تدبير بيماري رفتارهاي
بر همين اساس محققين بر آن شدند تا مطالعه اي با  است.

(نظري و عملي) و  اثر بخشي آموزش ميزان هدف تعيين
بهداشتي  آن در منزل بر آگاهي و رفتار هاي پيگيري

مبتني بر تدبير بيماري سكته قلبي را در جمعي از 
مددجويان درگير با اين مشكل بهداشتي مورد مطالعه قرار 

 دهند.

 مواد و روش كار
 دو تجربي با طرح پژوهش حاضر يك تحقيق نيمه

 پيش و پس آزمون مي باشد. گروهه مداخله و كنترل؛
كه حداكثر  واحدهاي مورد پژوهش شامل كساني بودند

ييد أبراي بار دوم به سكته قلبي بدون عارضه با ت

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.nitropdf.com/


اكرم طاهريان و همكاران                              ...                                                                                                       اثربخشي آموزش و پيگيري
 

 1386  بهار و تابستان5 و 4 شماره هاي 2پژوهش پرستاري دوره 
 

 

(عدم وجود نارسايي قلبي درمان نشده،  متخصص قلب
حداقل يك ماه  و مبتلا بودند آريتمي، آنژين شديد و پايدار)

اساس انجام تست  بر از شروع بيماري آنان گذشته بود و
 ورزش حداكثر ضربان نبض پايه آنان مشخص شده بود.

به   سال قرار داشته و35-70بيماران در محدوده سني 
نبوده و از خدمات  مبتلا بيماري حركتي محدود كننده

واحدها دچار  منازل استفاده نكرده بودند؛ بهداشتي در
اي شناختي و بيماري رواني شناخته شدهاختلالات روان

و تحت نظر يك متخصص قلب و عروق از رژيم  نبوده
واجد شركت در   نفر40 درماني مشابه استفاده مي كردند.

 مطالعه بر اساس اطلاعات ثبت شده در پرونده هاي موجود
هاي ويژه قلبي و در بخش مراقبت  ماهه5يك دوره زماني 

همچنين حضور محقق در مركز درماني قلب و عروق شهر 
سپس با مراجعه به منازل و اخذ  انتخاب شدند. كاشمر

بر اساس جدول افراد رضايت و جلب اطمينان آنان اين 
 شدند. قرار دادهدو گروه كنترل و آزمون در اعداد تصادفي 

 در اين پژوهش ابزار گردآوري داده ها پرسشنامه
بررسي  بود كه يك بخش آن به پژوهشگر ساخته

 سنجش  بخش ديگر بهو اطلاعات دموگرافيك بيمار
اختصاص داده شد آگاهي بيمار از بيماري و عوامل خطرزا 

كنترل رفتارهاي پژوهشگر ساخته چك ليست يك و 
بيماري در منزل بود. محققين  بهداشتي مبني بر تدبير

جهت تعيين اعتبار علمي ابزار گردآوري داده ها، از روش 
اعتبار محتوي استفاده نمودند، بدين ترتيب كه پس از 

سپس متناسب  جستجو در منابع معتبر؛ پرسشنامه تدوين و
با شرايط جامعه پژوهش و با همكاري اساتيد تغييرات لازم 

 تن از اعضاء هيئت 10به  ييدأجهت اخذ ت در آن اعمال و
علمي دانشگاه هاي علوم بهزيستي و توانبخشي، علوم 

پزشكي تهران، ايران، شهيد بهشتي و تربيت مدرس ارايه 
براي تعيين پايايي ابزار گردآوري اطلاعات در اين  گرديد.

پژوهش، از روش آزمون مجدد استفاده شد. بدين صورت 
كه ابزارها توسط پژوهشگران، در دو مرحله و به فاصله 

 نفر مستقل از واحدهاي مورد 10 روز، براي 15زماني 
پايايي  پژوهش مورد استفاده قرار گرفت و تكميل گرديد.

محاسبه ضريب همبستگي دو امتياز سنجش آگاهي با  ابزار
گرديد. تائيد % 88بدست آمده در دو آزمون 

در ابتدا مطالعه پرسشنامه ها توسط بيماران و يا با 
 سپس گروه مداخله طي كمك پژوهشگر تكميل گرديد؛

  ساعته؛ يك روز در ميان با محتوي1چهار جلسه آموزشي 

عوامل خطرزاي  ،آشنايي با بيماري، عوارض و درمان
بيماري و راه هاي كنترل آن مشتمل بر مصرف سيگار، 
چربي و فشار خون بالا، افزايش وزن و استرس، رژيم 

روي شامل اجراي پياده نحوه غذايي و رژيم دارويي؛
 دفعات، مدت زمان، طريقه كنترل نبض در محدوده مجاز
(بر اساس حداكثر ضربان پايه قلب كه در تست ورزش 

روي، تحت آموزش تعيين شده بود) و فوايد انجام پياده
نظري و عملي؛ قرار گرفت. جلسات آموزشي در محل 
كلينيك قلب و عروق بيمارستان به اجرا در آمد. مفاد 

بر اساس به روزترين منابع مرتبط تدوين و با  آموزشي نيز
نظر متخصصين قلب و عروق و پرستاران با تجربه و 

ييد قرار گرفت. أاساتيد دانشگاهي مورد ت
در هر جلسه مطالب آموزشي توسط محققين و 

متخصصين مربوطه شامل متخصص قلب و عروق، 
 دقيقه جهت 40متخصص تغذيه و روانشناس به مدت 

دقيقه به آنان فرصت  20مددجويان ارايه شده و سپس 
الات خويش را عنوان نموده و تمرينات ؤداده مي شد تا س

لازم توسط بيماران در حضور پژوهشگر انجام مي شد و 
اشكالات آنان مرتفع مي گرديد. 

در آخرين جلسه براساس نتايج تست ورزش؛ ضربان 
پايه هر فرد در فرم آموزشي بيمار ثبت شد و همراه با 

كتابچه آموزشي در اختيار آنان قرار گرفت. در مرحله بعد 
سه ملاقات در منزل در انتهاي ماه اول، دوم و سوم جهت 

در هر ملاقات منزل مجدداً  ريزي گرديد.بيماران برنامه
ها در صورت لزوم تكرار گرديده و رفتارهاي آموزش

تشويق بيمار به  بهداشتي آموزش داده شده كنترل مي شد.
روي توسط بيمار در حضور ادامه برنامه، انجام پياده

پژوهشگر و رفع اشكالات بيمار در رابطه با روش صحيح 
انجام آن، روش صحيح كنترل نبض، كنترل علايم جسمي 

روي، حمايت رواني شامل مصاحبه در زمينه حين پياده
كنترل استرس و كاهش اضطراب بيمار و راهنمايي بيمار و 

از اقدامات  (در صورت نياز) ارجاع به متخصصين مربوطه
اصلي در حين پيگيري بيمار در منزل بود. در ضمن چك 

ليست كنترل بيمار در منزل توسط محقق تكميل 
شد  شماره تلفني نيز در اختيار بيماران قرار داده مي گرديد.

تا در صورت بروز هر گونه مشكل يا داشتن سوال با اين 
شماره تلفن تماس حاصل نمايند و راهنمايي هاي لازم را 

در آخرين ملاقات منزل پس از انجام  دريافت كنند.
راهنمايي ها، آموزش و مشاوره هاي لازم، مجدداً پرسشنامه 
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 در منزل چك ليست پيگيري بيمار آخرين و آگاهي بيمار
اتمام مراحل اجراي  پس از توسط محققين تكميل شد.

آموزش  پرسشنامه ها تكميل و مداخله، براي گروه شاهد نيز
 براي آناليز داده ها از و كتابچه مربوطه نيز ارايه شد.

آزمونهاي آماري كاي اسكوئز، تي و آناليز واريانس استفاده 
گرديد. 

در آخر داده ها جهت ارايه به كامپيوتر كدگذاري 
افزار گرديد و براي تجزيه و تحليل آن ها از نرم

SPSSVersion 11.5.تحت ويندوز استفاده شد  
 

 يافته ها
هاي مجزا تنظيم و ارايه مي شوند: يافته ها در بخش

مشخصات فردي گروه مداخله و كنترل؛  الف:
 به منظور معرفي جمعيت تحت اين بخش داده ها

، اكثريت واحدهاي پژوهش را مردان مطالعه ارائه مي گردد
%)، 65 كيلوگرم (61-70%)،30(  ساله65-61 %)،4/68(

 بازنشسته و يا بيكار %)،3/55با سواد ( %)،1/92( هلأمت
%)، داراي در آمد كمتر از حد مخارج زندگي 4/68(
%)، سابقه سه 1/71اولين ابتلا به سكته قلبي ( %)،9/57(

عدم وجود مشكلات عضلاني  %)،6/52( تا شش ماهه ابتلا
 عدم سابقه ابتلا به بيماري تنفسي %) و7/94( اسكلتي

دهند. %) تشكيل مي6/81(
كننده در اين دو گروه مداخله و كنترل شركت

)، p=8/0)، جنس (<p 1/0مطالعه از نظر متغيرهاي سن (
)، ميزان تحصيلات p=5/0( هلأ)، وضعيت تp=4/0وزن (

)2/0=p5/0( )، وضعيت همزيستي با خانواده=p شرايط ،(
)، محل درآمد p=7/0( )، متوسط درآمدp=3/0شغلي (

)7/0=p8/0( )، تعداد دفعات سكته قلبي=p مدت زمان ،(
)، سابقه فشارخون بالا p=3/0( گذشته از سكته قلبي

)1/0=p،( ) 4/0مشكلات عضلاني اسكلتي=p ،(
) همگن بوده به عبارتي دو p=6/0بيماري هاي تنفسي (

گر كه به طور اي و مداخلهگروه از نظر متغيرهاي زمينه
ثير داشته أمي توانستند به نوعي بر نتايج مطالعه ت بالقوه
 از نظر آماري تفاوت معناداري نداشتند. باشند

ب: يافته هاي مر بوط به ميزان آگاهي قبل و بعد از 
آموزش در دو گروه: 

بيماران قبل و بعد از مداخله در هر  ميزان آگاهي
 ارائه گرديد. 1ها به تفكيك جدول شمارهيك از گروه

 آزمون در گروهتغييرات ميزان آگاهي قبل و بعد از مداخله 
)001/0=p (و كنترل )01/0=p( داراي تفاوت معنادار 

مشهودتر از  ليكن اين تفاوت در گروه مداخلهمي باشد. 
گروه كنترل است. 

قبل از  آگاهي بيماران دو گروه،ميانگين هاي 
 مقايسه ميانگينارائه گرديد.  2جدول شماره در مداخله 

با استفاده از قبل از مداخله  آگاهي بيماران دو گروه،هاي 
 .)p=8/0(ي را نشان نداد تفاوت معنادارآزمون تي مستقل 

به عبارتي آگاهي دو گروه قبل از مداخله يكسان بوده 
ها اين ميانگين ها است، اما بعد از انجام مداخله، تفاوت 

 ).p=001/0( شد معنادار
يافته هاي مربوط به بازديد و پيگيري بيمار در  ج:

منزل: 
 3 يافته هاي بدست آمده در اين بخش در جدول

هاي اماري، متغيرهاي بر اساس آزمون شده است.ارائه 
بررسي شده در حين سه بار بازديد از منزل به طور 

معناداري بهبود رفتارهاي بهداشتي و آگاهي بيمار را نشان 
بهداشتي  رفتارهاي آگاهي و انجام كه مي دهند. به طوري

 روي،طول مدت زمان پياده در رابطه با دفعات پياده روي،
(مانند  عوامل خطرزاي بيماري قلبي شناخت و رعايت

كنترل  عدم مصرف سيگار، جلوگيري از افزايش وزن،
ضرورت پيگيري  كنترل بيماري هاي همراه، استرس،
شناخت و رعايت رژيم غذايي و  كنترل فشار خون)، درمان،

كاهش  همچنين دارويي افزايش معناداري نشان مي دهند و
 درد قفسه سينه و بروز علايم جسمي (مانند تنگي نفس،

است.  دارانيز معن رويو خستگي) در حين پياده تپش قلب،
در اين  S.D)±(Xبا توجه به شاخص آماري 

) طول مدت >01/0pروي (افزايش دفعات پياده جدول
) به دنبال پيگيري مددجو آشكار p=001/0( رويپياده

و در برابر مدت زمان دريافت حمايت رواني در  مي باشد
) و دفعات ارجاع به p=001/0( ارتباط با بيماري

متخصصين مختلف براي كنترل عوارض بيماري 
)001/0=p( معنادار  به دنبال پيگيري در منزل، كاهش

 يافته است.
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 آگاهي قبل و بعد ازمداخله در بيماران مبتلا به سكته قلبي در دو گروه مداخله و كنترل ميانگين هاي مقايسه: 1جدول 
 زمان

شاخص آماري 
 متغير

 مابه التفاوت بعد از مداخله قبل از مداخله
نتيجه آزمون 

t زوجي 
ميانگين 

 انحراف معيارميانگين  انحراف معيارميانگين  انحراف معيار

 68/1 11/2 32/0 89/10 56/1 78/8 (گروه مداخله) آگاهي
001/0=p،34/5=t 

17=df 

 59/0 35/0 50/1 15/9 77/1 8/8 (گروه كنترل) آگاهي
01/0=p ،67/2=t 

19=df 

 
آگاهي دو گروه مداخله و كنترل قبل و بعد از مداخله در بيماران مبتلا به سكته قلبي   ميانگين هاي مقايسه :2جدول 

 آگاهي
 گروه كنترل گروه مداخله

 نتيجه آزمون
 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

 p ،36=df ،134/0=z=8/0 77/1 80/8 56/1 78/8 قبل از مداخله
 p ،36=df ،088/4=z=001/0 5/1 15/9 32/0 89/10 بعد از مداخله

 
 نتايج آزمونهاي مربوط به بعضي متغير هاي مورد نظر در سه نوبت بازديد منزل در بيماران مبتلا به سكته قلبي : 3 جدول

سطح معناداري  آماره آزمونمتغير مورد بررسي در طول سه نوبت پيگيري در منزل رديف 
1 
2 
3 
4 
5 
6 

دفعات پياده روي 
مدت زمان پياده روي 

بروز علايم جسمي در حين پياده روي 
شناخت و رعايت عوامل خطر زاي بيماري قلبي 

شناخت و رعايت رژيم غذايي 
شناخت و رعايت رژيم دارويي 

421/11=2χ 1 و=df 
528/61=f )ANOVA( 

08/10=2χ 4 و=df 
64/32=2χ 4 و=df 
86/27=2χ 4 و=df 
091/26=2χ 4 و=df 

02/0 
001/0 
03/0 
001/0 
003/0 
001/0 

 
 متغير هاي مورد نظر در سه نوبت بازديد منزل در بيماران مبتلا به سكته قلبي  S.D)±(X شاخص هاي آماري :4 جدول

نتيجه آزمون نوبت سوم نوبت دوم نوبت اول متغير 
 =01/0p 56/2±71/0 28/2±67/0 89/1±9/0دفعات پياده روي 

 p=001/0 87/32±09/8 89/23±98/6 15±69/5مدت پياده روي به دقيقه 
 p=001/0 39/21±57/3 28/25±96/6 9/36±10/9مدت زمان دريافت حمايت رواني به دقيقه 

 p=001/0 60/0±23/0 61/0±70/0 28/1±89/0دفعات ارجاع به متخصصين 

 

 گيريبحث و نتيجه
لفاني كه به بحث و نظريه پردازي در امر ؤاغلب م

آموزش به بيمار پرداخته اند اعضاي تيم بهداشتي و درماني 
 موزش و يادگيري تشويق نموده اند.آرا به پيروي از اصول 

موزش به  آمرحله ارزشيابي از جمله مراحل مهم در برنامه
امروزه آموزش به مددجو از  ].14[ بيمار محسوب مي شود

پيدا كرده  به يادگيري تغيير مفهومي موضوع آموزش،
گيري نتايج يادگيري، مشاهده اندازه خصوص كهه است. ب

گيري تغييرات رفتاري و درگير نمودن مددجويان در تصميم
راجع به فرآيند يادگيري بسيار مهم است، زيرا يكي از 
فلسفه هاي بنيادي در توانمندسازي مددجويان، درگير 

 ]. با15[ يادگيري مي باشد- نمودن آنان در فرآيند آموزش 

موزش در اين مطالعه آثر أت ثير وأنظر به وسعت موضوع ت
محققين سعي نمودند با بررسي متغيرهاي مختلف، احتمال 

 ثير ساير متغيرهاي زمينه اي را مدنظر قرار داده و همانأت
طور كه مشاهده شد دو گروه تحت بررسي از نظر 

(مورد بند الف در يافته ها) مشابه بوده و  متغيرهاي زمينه اي
لذا مي توان با  داري را در اين موارد نشان ندادنداتفاوت معن

اطمينان مناسبي، تغيير حاصل در رفتارهاي مددجويان را 
موزش و پيگيري در منزل نسبت داد. آبه فرايند 

يافته ها نشان دادند ميزان اگاهي دو گروه قبل و بعد 
اگر چه گروه  .دار مي باشنداداراي تفاوت معن از مداخله

ليكن اين تفاوت  كنترل تحت مداخله مستقيم قرار نداشتند
هاي ثير آموزشأدار در گروه كنترل را مي توان به تامعن
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غيررسمي و غير منسجم از طريق رسانه ها و ارتباط با 
مشاهده داده هاي طور كه از  اما همان.اطرافيان نسبت داد

نيز بر مي آيد، تفاوت مشهودتر در گروه مداخله حدول 
يد اثربخشي و كيفيت بالاتر آموزش ؤمي تواند به گونه اي م

كه دو گروه قبل از مداخله از  نآدر اين گروه باشد. به ويژه 
نظر ميزان آگاهي تفاوتي با هم نداشته ولي بعد از مداخله 

 دار بود.ااين تفاوت كاملاً معن
3Fبريتل و همكاران

 نشان دادند آموزش، 2008 �
پيگيري و مشاوره بيماران مبتلا به سكته مغزي منجر به 

كيفيت زندگي و وضعيت رواني  ارتقاي سطح فعاليت،
4Fهمچنين كالدول و همكاران ].16شود [بيماران مي

� 2005 
ثير مثبت اجراي برنامه أنيز در مطالعه تجربي خود به ت

رفتارهاي خود مراقبتي  آموزشي و پيگيري تلفني بر دانش،
كيد أت و علايم بيماري بيماران مبتلا به نارسايي قلبي

مطالعات فوق با اتفاق نظر بر اهميت آموزش در . كرده اند
 به طور كلي، ]17[ تدبير بيماري هاي مزمن اشاره دارند

شناخت عوامل خطر ساز اولين گام در ارتقاي سلامتي و 
هاي مر بوط به تندرستي و پيشگيري از بيماري فعاليت

است و اصلاح و كنترل عوامل خطرساز اغلب شامل تغيير 
 ].10[ رفتار بهداشتي است

و پيگيري مددجو در منزل نيز نشان  بررسي رفتارها
مي دهد رفتارهاي بهداشتي آموزش داده شده در زمينه 

بيماري و كنترل آن با پيگيري و تجديد نكات آموزشي در 
كه دفعات و طول  تر شده است به طوريمددجويان نهادينه

روي، ميانگين بروز علايم جسمي در حين مدت پياده
شناخت و رعايت عوامل خطرزاي بيماري قلبي  روي،پياده

شناخت و رعايت رژيم  مصرف سيگار، مانند استرس و
از  داري را نشان مي دهند.اافزايش معن غذايي و دارويي

سوي ديگر تعداد دفعات مراجعه به پزشك و مدت زمان 
مورد نياز براي حمايت رواني بيماران كاهش يافته است. 

به نظر مي رسد آموزش و پيگيري آن در  چنين به عبارتي
ارايه مشاوره و حمايت رواني مددجويان موجبات  منزل،

تهييج و تعهد بيشتر در بيماران و خانواده هاي آنان را 
فراهم كرده باشد. يافته هاي اين بخش با نتايج مطالعه 

ثير مشاوره گروهي بر پذيرش أ در زمينه ت1380زاده خليفه
بيماران مبتلا به سكته قلبي  هاي ورزشي درو انجام فعاليت

 نشان داد انجام 2003وارينگتون . ]18[ استاهنگ هم
                                                           

1 - Brittle et al 
2 - Caldwell et al 

توانبخشي قلبي و آموزش مددجويان مبتلا به حمله قلبي 
مدت زمان و دفعات انجام  در منزل بر الگوي ورزشي،

]. به طور كلي 19[ هاي بدني آنان تاثير مثبت داردفعاليت
حمايت عاطفي از مددجو به بهبودي وي كمك مي كند و با 

بيمار به حمايت كمتري  بهبودي شرايط روحي و رواني،
]. 10نياز دارد [

بايد در نظر داشت بيماراني كه متعاقب حمله قلبي 
از بيمارستان مرخص مي شوند داراي اضطراب چندگانه اي 
در ارتباط با بيماري قلبي خود مي باشند كه اين اضطراب 

در مرحله حاد بيماري  مانع يادگيري مطالب آموزشي
ها ]. در مورد اين مددجويان بهتراست آموزش19[ مي گردد

در منزل به آنان ارايه شود زيرا بيمار مرحله حاد بيماري را 
پشت سر گذاشته و بهتر مي تواند مطالب آموزشي را 

]. همچنين تداوم در امر آموزش بيمار پس 10[ دريافت كند
 نمايدنيز كمك مي از ترخيص به تداوم در تغيير رفتارش

محققين  ]. در اين مطالعه ضمن مقايسه تجارب ساير20[
 يدست آمد كه ايجاد آگاهي و تعهد به اجراه اين نتايج ب

دقيق برنامه مراقبت از خود در منزل با مديريت پرستاران 
سلامت بيماران مبتلا به ي مي تواند نقشي عظيم در ارتقا

پرستاران بايد درك كنند كه  سكته قلبي داشته باشد.
له أآموزش به بيمار، متعاقب بيماري يا صدمه، يك مس

ناپذير و اساسي است و انتخابي نمي باشد بلكه امري اجتناب
وليت ؤهمچنين بايد بدانند كه از نظر قانوني، اخلاقي و مس

حرفه اي موظفند كه اطلاعات لازم را در اختيار مددجو 
يافته هاي اين  ]21[ بگذارند و به سؤالات آنان پاسخ دهند

ييدي است بر يگانه أبه طور ضمني مهر ت پژوهش نيز
نقش پرستاران در ارايه خدمات بهداشتي در سطح منزل 

كاملاً  سفانه خلاء آن در نظام بهداشتي كشور ماأكه مت
5Fمحسوس مي باشد. پرستاران به عنوان مديران موردي

 و �
ثرترين نيروها در ؤ تيم سلامت، بهترين و مييكي از اعضا

استمرار خدمات بهداشتي در منزل براي مددجويان مبتلا 
 به اختلالات مزمن محسوب مي شوند.

در پايان بايد چنين گفت كه قرن بيست و يكم قرن 
گيري مفاهيم جديد و تحولات پي در پي در شيوه شكل

تغييرات و  درماني بوده است. و ارايه خدمات بهداشتي
هاي بهداشتي و پيشرفت جوامع ها در نيازمنديدگرگوني

وري در خدمات در علم و تكنولوزي پزشكي و اهميت بهره

                                                           
3 - Case Manager 
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سبب پيدايش و توجه به تعابير و مفاهيمي  مراقبتي،
انتقال  مراقبت از خود، تقدم پيشگيري بر درمان، همچون،

... ها به جامعه و منازل وها و كلينيكمراقبت از بيمارستان
در اين ميان آموزش به بيماران از جمله  شده است.

كيد و توجه أمفاهيمي است كه طي دهه گذشته مورد ت
تلاش به منظور كوتاه كردن مدت  بسيار قرار گرفته است.

زمان بستري با هدف تقليل عوارض بيمارستاني و كاهش 
كار هايي نظير تشويق به سبب طرح راه هزينه هاي درمان،

خود مراقبتي و ادامه مراقبت در منزل گرديده است و براي 
تحقق اين امر اموزش مددجويان نقشي برجسته و اهميتي 

 انكار ناپذير دارد.
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