
ماران مبتلا به بيبستري مجدد آگاهي، عملكرد و ميزان  بر خودمراقبتي آموزش تأثير
  هاي شهرستان اردبيل ي قلبي بستري در بيمارستانينارسا

  
  4، مريم نمادي3، شهلا محمدزاده2، فرهاد كامراني1عليرضا قهرماني

  
   چكيده

ين عامل مرگ و مير در جهان است كـه بـا شـيوع              تر  دهاي مزمن و عم   ه  يين بيمار تر  ي قلبي يكي از شايع    ينارسا: مقدمه
اي مهم درمان در بيمـاران مبـتلا   ه ه يكي از جنبخودمراقبتي. بيني همراه است پيشرونده بالا و پذيرش بيمارستاني غير قابل پيش     

طول بستري مورد نظر    ماران در   ي از طرح جامع مراقبت از اين ب       ي به عنوان قسمت   خودمراقبتيلازم است آموزش    . رود ميبه شمار   
ي قلبـي   ي مداخلات آموزشي بر آگاهي، عملكرد و بستري مجدد بيماران مبتلا به نارسا            تأثيراين مطالعه، با هدف تعيين      . قرار گيرد 

  .در شهر اردبيل انجام شد
اي ه ندر بيمارستاي قلبي بستري ي نفر از بيماران مبتلا به نارسا  44در اين مطالعه كارآزمايي باليني تصادفي، تعداد        : روش

 يري تصادفي انتخاب شدند و به طور تـصادفي بـه دو گـروه مـورد               گ  ه به روش نمون   1389اردبيل سال   ) ره( سبلان و امام خميني   
)22=n ( و شاهد )22=n ( دنـد  توسـط پژوهـشگر آمـوزش دي   اي ه دقيق ـ20  جلـسه 4بيماران گروه مورد بـه مـدت        . تقسيم شدند .

  .آوري گرديد امه قبل و بعد از آموزش جمعناطلاعات با استفاده از پرسش
مـستقل و   تياي كاي دو و ه نكارگيري آمار توصيفي و آزمو هو با ب SPSS v.16افزار  ا با استفاده از نرمه هداد: اه هيافت

 و در 60/89±95/5نتايج بيانگر آن است كه پس از آموزش، ميانگين امتياز آگاهي در گروه مورد          . زوجي تجزيه و تحليل شدند     تي
ميـزان بـستري      و 78/54±24/6  و در گروه شاهد    75/80±7/3 ، ميانگين امتياز عملكرد در گروه مورد      47/62±84/8گروه شاهد   

 37/1±37/0 با ميانگين و انحراف معيار %1/42و در گروه شاهد 1±15/0 با ميانگين و انحراف معيار     %8/15مجدد در گروه مورد     
 p<05/0دار اما بستري مجـدد بـا        معنا دو گروه    p=0001/0 ل ميانگين امتياز آگاهي و عملكرد با      مستق تي آزمون   براساسبود كه   

  .دار نبودمعنا
 آگـاهي،  ياي آموزشي اجرا شده در ارتقاه  هدهد كه برنام   مياين پژوهش، نشان     دست آمده از  ه  اي ب ه  هيافت: يريگ  هنتيج

ريزي درسـت مـسؤولين و اعـضاي تـيم           لذا با برنامه  .  واقع شده است   كاهش بستري مجدد بيماران مؤثر      و خودمراقبتيرفتارهاي  
تـوان تـا حـدود زيـادي از بـستري مجـدد        مـي  خودمراقبتيه خدمات آموزشي به بيماران با هدف بهبود رفتارهاي        يبهداشتي و ارا  

شـود ضـمن     ميد و پيشنهاد    بيماران جلوگيري كرد و بديهي است كه اين امر كمك شاياني به اقتصاد خانواده و جامعه خواهد كر                 
  . رعايت گرددها آنآموزش خلوت بيمار و حريم 

  
  ي قلبيي، آگاهي، عملكرد، بستري مجدد، نارساخودمراقبتيآموزش، : ها كليد واژه

  
  20/1/1392: تاريخ پذيرش  3/11/1391: تاريخ دريافت

  
  

                                      
  )نويسنده مسؤول ( اجتماعي سبلان، اردبيل، ايرانتأميند آموزش پرستاري، بيمارستان  كارشناش ارش- 1

 a.reza644@yahoo.com :پست الكترونيكي
  ، ايران تهران، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،مامايي - عضو هيأت علمي دانشكده پرستاري - 2
 ، ايرانتهران، تهرانعلوم پزشكي اد اسلامي واحد  دانشگاه آز،مامايي -  عضو هيأت علمي دانشكده پرستاري- 3
  اردبيل، ايران،  دانشگاه آزاد اسلامي واحد اردبيل،مامايي -  عضو هيأت علمي دانشكده پرستاري- 4
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۶۶

   مقدمه
ن يتــر عي از شــايكــي،  عروقــي- ي قلبــياهــ يمــاريب

اغلـب  در  و نـاتواني    ر  ي عامل مرگ و م    ترين اصلياختلالات و   
بحـث  ،  ي قلب ـ ياه ـ  يمـار ين ب يدر ب . هستندجهان  كشورهاي  

و مـزمن،    عي شـا  ياه ـ  يماري از ب  يكي به عنوان    ي قلب يينارسا
 خـود  بـه  درمـان   را در عرصه بهداشت و     يار مهم يگاه بس يجا

ن يتـر   عي از شـا   يكـي اين بيماري،   ). 2و1(اختصاص داده است    
 در يل سلامت عمومكن مشيتر   قلبي و عمده   يها نوع بيماري 

وضعيتي اسـت كـه      قلبي،   يينارسا). 3( رود ميجهان به شمار    
 ـ   هـا بـه    مين نيـاز بافـت  أدر آن قلب قادر به پمپ خون براي ت

 بـراي   قلـب  اخـتلال عـضله    .باشد اكسيژن و مواد غذايي نمي    
 هـا و  حفـره  به افزايش پس بار، ديلاتاسـيون  خون منجر  پمپاژ

 نتيجه برگـشت خـون از      شود در   مي بطن فشار داخل    افزايش
 ها و برگشت خون از  باعث احتقان ريه به دهليز چپ   بطن چپ 

نهايتـاً ادم محيطـي      بـه احتقـان وريـدي و       بطن راست منجر  
 يشورهاك در بزرگسالان، در     ي قلب ييوع نارسا يش). 4( شود مي

 ابـد و  ي مـي ش  يه با بالا رفتن سن افزا     ك است   %2افته  يتوسعه  
ل ي ـبـه دل  ). 5(نـد   ك مي سال را مبتلا     65 يبالا  افراد 10-6%
 معمـول  ياه ـ تي ـ انجام فعاليي بر توانايمارين ب ي ا ي منف تأثير
 . برخوردار هستندينيي پايت زندگيفكيماران مبتلا از ي ب،يزندگ

وع ي در درمـان بيمـاران قلبـي، ش ـ   يرد بهبـود يك ـبا وجـود رو   
). 6( ش اسـت  يفـزا در حال ا  همچنان   در جهان    ي قلب يينارسا

ا، يك ـ آمار به دست آمده از انجمن قلـب و عـروق آمر            براساس
 يي از نارسـا   يل عوارض ناش ـ  ي به دل  نفر 000/30سالانه حدود   

يكـي از شـكايات     ). 7( دهنـد  مـي ، جان خود را از دست       يقلب
 ي قلب ـ ييرر توسط بيماران مبتلا به نارسا     كعمده كه به طور م    

.  اسـت  خـودمراقبتي  يرهـا  از رفتا  يآگـاه  مبودكشود   ميذكر  
د تا بيمـاران    نكن مي مزمن، فرصت آموزشي ايجاد      ياه  يبيمار

تشويق شوند فعاليت بيشتري در امر مراقبت از خود بـه عمـل           
 و نامناسـب بـودن      يدر اغلـب مـوارد عـدم آگـاه        ). 8( بياورند
بيمـاران  مجـدد   شدن   ي، منجر به بستر   خودمراقبتي يرفتارها

ق آموزش، بـه بهبـود      يماران از طر  ي ب يش آگاه يافزا. دنشو مي
 يينارسـا ). 9( نـد ك مـي  كم ـكبيماران   خودمراقبتي يرفتارها

 مجدد را به خود اختـصاص داده        ين ميزان بستر  ي بالاتر يقلب
پـس    ماه 3 الي   1در عرض    %33 ي ال 20ه  ك ياست، به طور  

بستري ). 10( شوند مي يمارستان، دوباره بستر  يص از ب  ياز ترخ 
  روز پـس از    60 الي   30ي قلبي در طول     يسامجدد ناشي از نار   
% 20 تـا    4و ميـزان مـرگ و ميـر بـين           % 30ترخيص حـدود    

ه ك يياه  هني فوق، هز  ي آمارها براساس). 1( گزارش شده است  
شود بسيار  ميماران ياي درماني و مراقبت اين به ي پيگيريبرا

ارد دلار  ي ـلي م 37 ي بـالا  2009بالاست به طوري كه در سال       
ميليـارد   39 به بيش از     2010شد در سال   ميبيني   پيش بوده و 
 ياه ـ يمـار يت ب يريتوان در مد   مي يزمان). 12و11( برسد دلار

ا و ه ـ تي ـمـار بتوانـد در فعال  يه بكت حاصل نمود يمزمن، موفق 
مـصرف مـنظم داروهـا و    :   مراقبت از خود از جملهيرفتارها

مطالعـات  ). 13( ت داشته باشـد   ك مشار يماري منظم ب  يريگيپ
دهند كه با انجـام اقـدامات پيـشگيري و رفتارهـاي             ميان  نش

تـوان از پيـشرفت ايـن بيمـاري تـا            مـي  مناسـب    خودمراقبتي
 كه اند ه نشان دادياديقات زيتحق). 14( حدودي جلوگيري كرد

 در  يج مثبت ـ ي نتـا  يت پرسـتار  يري بـر مـد    ي مبتن ـ ياه  تمراقب
 اهشك ـ در پـي دارد و باعـث         ي قلب ـ ييماران مبتلا به نارسا   يب

رسد آموزش بـه     ميبه نظر   . شود مي مجدد بيمارستاني    يبستر
). 15(  باشـد  يرد درمـان  يك ـن رو ي بهتـر  ها  آنماران و خانواده    يب

ماران است ي از طرح جامع مراقبت از بيآموزش به بيمار، قسمت
ص ي ترخ ياه  ه از برنام  ي و به عنوان بخش    يه در طول بستر   ك
 ـ مراقبـت از خـود، مهـم      ). 8( شود ميه  يارا  ين جـزء زنـدگ    يرت
 يياه ـ  ت اسـت و شـامل مراقب ـ      ي قلب ييماران مبتلا به نارسا   يب

 و خـوب بـودن انجـام        يماران جهت حفـظ زنـدگ     يه ب كاست  
ت ي ـمراقبت از خود يك قـسمت مهـم از موفق         ). 16( دهند مي

 بر يادي زتأثير است و ي قلبييماران مبتلا به نارسايدرمان در ب
 ر دارد ي ـش مـرگ و م    رد و كـاه   ك، عمل يماريم ب ي علا يبهبود

ــا هــدف تع ). 17( ــژوهش ب ــذا، ايــن پ ــيل ــأثيرن ي  آمــوزش ت
 مجـدد بيمـاران     ي، عملكـرد و بـستر     ي بـر آگـاه    خودمراقبتي

  .دي و اجرا گرديي قلبي طراحينارسا
  

   روش مطالعه
 اجتمـاعي و    تـأمين با اخذ مجـوز از مـديريت محتـرم          

اي ه ـ  ندانشگاه علوم پزشكي اردبيل، بـا حـضور در بيمارسـتا          
نتخب و معرفي خود و هدف از انجام پـژوهش بـه مـديريت       م

 بيمارستان و واحدهاي مورد پژوهش، حجم نمونه مورد مطالعه
مورد نياز  )  نفر گروه شاهد   22 نفر گروه مورد و      22( نفر   44كه  
ي قلبـي بـستري انتخـاب       يبيماران مبتلا به نارسـا    بين  از  بود  
به صـورت   د  اختصاص بيماران به دو گروه مورد و شاه       . شدند

ي بـاليني   يژوهش فـوق يـك مطالعـه كارآزمـا         پ .تصادفي بود 
با در نظر گرفتن سـطح اطمينـان        ا  ه  هتعداد نمون . تصادفي بود 

 قبـل و بعـد از آمـوزش،         خودمراقبتيبراي اختلاف نمره    % 95
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 مطالعه مقدماتي و با استفاده از فرمول بـرآورد حجـم            براساس
از ي ـ در دو گروه مـورد ن      نفر 35تعداد  نمونه براي نسبت جامعه،     

 نفر  44 نفر در هر گروه و كلاً        22شتر  ينان ب ي اطم يه برا كبود  
يري گ  هبه روش نمون  )  نفر گروه شاهد   22 نفر گروه مورد و      22(

اي امـام خمينـي و سـبلان        ه ـ  نتصادفي تدريجي از بيمارستا   
جامعه پژوهش، تمامي بيماران مبتلا بـه        .انتخاب شدند اردبيل  
شرايط ورود بـه مطالعـه      .  بودند 4 -3 -2رجه  ي قلبي د  ينارسا
 شـده توسـط متخـصص       تأييدي قلبي   يتشخيص نارسا : شامل

قلب و عروق، رضايت كامل بيمار، داشـتن حـداقل يـك بـار              
بستري و بـستري بـودن در بيمارسـتان در طـول تحقيـق، و               

مسافرت خارج از شهر، داشـتن      : شرايط خروج از مطالعه شامل    
 پزشـكي، شـرايط حـاد بيمـاري و          تحصيلات در گروه علـوم    

ا در ايـن    ه ـ  هابزار گردآوري داد  . اختلال رواني شناخته شده بود    
 ،بخش اول.  بخش بود4 در محقق ساختهپژوهش، پرسشنامه 

، وضـعيت   تأهـل سن، جنس، وضعيت    (اطلاعات دموگرافيك   
 سؤال  16 سؤالات سنجش آگاهي با      ،بخش دوم ...)  اشتغال و 

ي بود كه بـه     يي و غيردارو  يژيم دارو در مورد ماهيت بيماري، ر    
دانـم نمـره صـفر       مي و به پاسخ غلط و ن      1 پاسخ درست امتياز  

 امتيـازي حـداقل و      100تم  سدر سي ـ بنابراين  . گرفت ميتعلق  
 ،بخش سوم.  بود100حداكثر نمره قابل اكتساب بين صفر الي 

در «: شـد  ميتعيين نحوه عملكرد كه با عبارت كلي زير شروع         
ي قلبـي معمـولاً بـراي       يي كه افراد مبتلا به نارسا     يزير، كارها 

با دادن جواب . دهند ليست شده است    مي مراقبت از خود انجام   
 و به   »دهيد مي را انجام    ها  آنمربوطه مشخص كنيد تا چه حد       

 فعاليت مراقبت از خود مانند وزن كـردن روزانـه           20دنبال آن   
سـتور  خود، مراجعه به پزشك و مصرف منظم داروها طبـق د          

 طيفـي از عـدد صـفر      4ها در مقياس     جواب. پزشك آورده شد  
لذا نمره قابل   .  در نظر گرفته شد    »هميشه« 3 تا عدد    »هرگز«

 بخـش   .بود 100صفر الي   اين مقياس در محدوده      اكتساب در 
 ماه پيگيري 3 فرم ثبت بستري مجدد بيماران در طول ،چهارم

وضـيحات لازم   پس از دادن ت    : آوري اطلاعات  نحوه جمع . بود
در مورد پژوهش و هدف از انجام آن بـراي بيمـاران و جلـب               

ــا اســتفاده از پرســش اطلاعــات هــا آنرضــايت  توســط نامه ب
آوري شد و برخي اطلاعـات       از طريق مصاحبه جمع   پژوهشگر  

مـاران بـه دسـت      يمربوط به بيماري از طريق مطالعه پرونده ب       
 مقـالات   پـس از مطالعـه كتـب و       خود ساخته   نامه  رسشپ. آمد

معتبر و مرتبط با موضوع تهيه و تنظيم گرديد و بـراي روايـي              
ت علمـي   أ نفر از اعـضاي هي ـ     10(آن از روش اعتبار محتوي      

) اي آزاد، شهيد بهشتي و تهـران      ه  هي دانشگا ي ماما –پرستاري  

 نفـر   10ي آن در روش آزمون مجـدد،        يجهت پايا . استفاده شد 
ان همبستگي با آلفاي تحت مطالعه مقدماتي قرار گرفتند و ميز 

مـداخلات آموزشـي در ايـن       .  به دست آمـد    r=82/0كرونباخ  
شـناخت ماهيـت بيمـاري،      پژوهش، شامل آموزش در زمينـه       

نتـرل وزن   ك(ي  ي ـي، رژيـم غيردارو   ي ـي، رژيـم دارو   يرژيم غذا 
ه آنفلوآنزا، يون عليناسيسكت و استراحت، ورزش، وايروزانه، فعال

 و لزوم مراجعـه مـنظم بـه         يماريم ب ي بدتر شدن علا   ييشناسا
آموزش به صورت چهره به چهره و تا زماني كـه           . بود) كپزش

 4بيمار در بيمارستان بستري بود در شـيفت عـصر بـه مـدت               
ه ي ـ روز بـه گـروه مـورد ارا        4 دقيقـه در     20جلسه و هر جلسه     

روش آموزش به صورت سخنراني و پرسـش و پاسـخ           . گرديد
در زمـان تـرخيص،      .شـد  بود كه توسـط پژوهـشگر اداره مـي        

ي يكتابچه آموزشي كه شامل مطالبي در مـورد ماهيـت نارسـا       
قلبي و اصول مراقبت از خود بود در اختيار بيماران گروه مـورد       

ها گذاشته شد تـا      قرار داده شد و شماره تلفني نيز در اختيار آن         
اري بتواننـد تمـاس     گونه اشكال در مـورد بيم ـ      در صورت هر  
با بيماران گروه مورد    .  را دريافت نمايند   ي لازم يگرفته و راهنما  

 و  در طول سه ماه پيگيـري، بـراي تقويـت اهـداف آموزشـي             
هر ماه به صورت تلفني      هاي ياد گرفته شد    اطمينان از مراقبت  

اي  مداخلـه  هـيچ شـاهد،   ولـي در گـروه      شد   ارتباط برقرار مي  
 ـ يري ـگي پس از گذشت سه ماه از پ       .صورت نگرفت  ا، ه ـ  ه نمون

نامه توسط پژوهشگر با مراجعه بـه منـزل         ن پرسش مجدداً هما 
د و فرم ثبت بستري مجدد از طريـق  يل گرد يمك دو گروه ت   هر

كليـه اطلاعــات  . سيـستم پـذيرش بيمارســتاني تكميـل شــد   
 SPSSافـزار كـامپيوتري    آوري شده با اسـتفاده از نـرم   جمع

v.16        در تجزيـه تحليـل     . مورد تجزيه تحليـل قـرار گرفـت
ميـانگين و انحـراف معيـار، توزيـع         (توصيفي  اطلاعات از آمار    

دو و آزمـون     اي آماري كاي  ه  نو آزمو ) فراواني مطلق و نسبي   
زوجي، جهت مقايـسه     تيمستقل، جهت مقايسه دو گروه و        تي

 .و بعد از آموزش استفاده گرديدقبل 
 

   هايافته
ي قلبـي در دو     ي بيمار مبتلا به نارسا    44در اين مطالعه    

مطالعـه قـرار   مـورد  )  نفـر 22هـر گـروه     (گروه مورد و شاهد   
از .  سـال بـود  31/65±98/9 هـا   آنگرفتند كه ميانگين سني     

 حـذف شـدند و در هـر         به دلايلي از مطالعـه      نفر 3هر گروه   
اكثـر افـراد سـن      .  نفر تجزيه و تحليل شـدند      19گروه تعداد   

، %)9/57( نفـر    22 زن   هـا   آن سال داشتند و بيشتر      60بالاي  
و %) 35/47( نفــر 18ســواد  ، بــي%)42/68( نفــر 26 تأهــلم

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


  همكاران و  قهرمانيعليرضا                                                                   ...       تأثير آموزش خودمراقبتي بر ميزان آگاهي، عملكرد و بستري مجدد بيماران
 

 1392تابستان  29  شماره8دوره                                                                                                                                                              پژوهش پرستاري 

  
۶٨

ــه ــد%) 85/57(  نفــر22دار  خان ــر بيمــاران . بودن  نفــر 23اكث
 را از پزشـك كـسب كـرده         خـودمراقبتي اطلاعات  %) 5/60(

ي قلبي، بـه    ياز بيماران غير از نارسا    %) 15/63( نفر   24. بودند
نيـز  %) 85/86( نفـر    33اي ديگر نيز مبتلا بودنـد و        ه  يبيمار

داري بـه لحـاظ     معنـا اختلاف  . مال سيگار نداشتند  سابقه استع 
آماري بين دو گـروه مـورد و شـاهد در مـورد هـيچ كـدام از                

  ).1شماره جدول ( متغيرهاي دموگرافيك مشاهده نگرديد
اي آموزشي، ميانگين آگـاهي     ه  هقبل از اجراي برنام   

 بـود   20/62 و   07/62در دو گروه مورد و شاهد به ترتيـب          
 دار نبــودمعنــاقل از نظــر آمــاري مــست تــيكــه بــا آزمــون 

)72/0=p .(   ماه پيگيري، در مقايسه ميزان آگاهي       3پس از 
واحدهاي مورد پژوهش در گروه مـورد پـس از آمـوزش و             
گروه شاهد در آزمون نوبت دوم، بـه ترتيـب بـا امتيازهـاي         

 داري مـشاهده گرديـد    معنـا  تفاوت آماري    47/62 و   60/89
)0001/0=p (ن آگـاهي، گـروه مـورد        آموزش بر ميزا   تأثير

 ماه پيگيري، نـسبت بـه همـان گـروه در شـروع              3پس از   

مطالعه نشان از بالا بـودن آن داشـت كـه از نظـر آزمـون                
  ).p=0001/0(دار بود معنازوجي  تيآماري 

ميانگين امتياز عملكرد دو گـروه مـورد و شـاهد در            
 بـود كـه از نظـر        45/57 و   38/54شروع مطالعه به ترتيب     

ولي پـس   ). p=82/0( دار نبود معنامستقل   تيي  آزمون آمار 
 ماه پيگيري، امتيـاز عملكـرد در گـروه مـورد پـس از               3از  

آمــوزش و گــروه شــاهد در آزمــون نوبــت دوم بــه ترتيــب 
مـستقل   تـي  بود كه از نظر آزمون آمـاري         78/54 و   75/80

انجــام رفتارهــاي  ). p=0001/0( دار بــودمعنــاتفــاوت 
 مورد بسيار بهتـر شـده بـود و     در بيماران گروه  خودمراقبتي

و بعـد   ) 38/54(نيز اختلاف بين ميانگين همه رفتارها قبل        
زوجـي   تـي  با آزمون    0001/0در سطح   ) 75/80(از آموزش   

به لحـاظ بـستري مجـدد در        ). 2شماره  جدول  ( دار بود معنا
 %8/15 در گـروه شـاهد و        %1/42بيمارستان بين دو گروه     

 ـدر گروه مورد با آزمون آماري        مـستقل تفـاوت آمـاري       يت
  ).3 شماره جدول( )p<05/0( داري مشاهده نشدمعنا

  
  وگرافيك، در دو گروه شاهد و موردتوزيع فراواني مطلق و درصدي واحدهاي مورد پژوهش برحسب مشخصات دم -1جدول 

  گروه  مورد  شاهد
 p-value  آزمون آماري  درصد  تعداد  درصد  تعداد    متغير

  2/63  12  4/47  9  بار 2 تا 1
  دفعات بستري  3/5  1  6/31  6   بار4تا  3

  6/31  6  1/21  4  بار 4بيش از 
  p=111/0  دو كاي

  3/5  1  3/5  1  اي هدريچ
  ي قلبييعلت نارسا  6/52  10  4/68  13  فشارخون
  1/42  8  3/26  5  تنگي عروق

  p=582/0  دو كاي

2  6  6/31  3  8/15  
  ي قلبييدرجه نارسا  7/73  14  2/63  12  3
4  1  3/5  2  5/10  

  p=475/0  دو كاي

20-15%  4  1/21  5  3/26  
   اكوبراساس اي هميزان كسر تخلي  9/57  11  1/42  8  30-25%
40-35%  7  8/36  3  8/15  

  p=335/0  دو كاي

  8/36  7  3/26  5  ضعيف
  وضعيت اقتصادي  4/47  9  6/52  10  متوسط
  8/15  3  1/21  4  خوب

  p=884/0  دو كاي

  p=595/0  مستقل تي  84/6±14/2  47/6±09/2  انحراف معيار ميانگين و  هاي بستريروز
  p=718/0  مستقل تي  52/6±12/5  13/7±13/5  ميانگين و انحراف معيار  )سال( مدت ابتلا به بيماري

  
  آموزش در دو گروه مورد و شاهد قبل و بعد از خودمراقبتيمقايسه وضعيت ميزان آگاهي و انجام رفتارهاي  -2جدول 

  گروه  شاهد  مورد
 p-value  ميانگين و انحراف معيار  ميانگين و انحراف معيار  متغير

  p=97/0  20/62±46/10  07/62±22/11  قبل
  آگاهي  p*=0001/0  47/62±84/8  60/89±95/5  بعد

p-value 0001/0=*p  826/0=p    
  p=324/0  45/57±44/6  38/54±73/11  قبل
  عملكرد  p*=0001/0  78/54±24/6  75/80±7/3  بعد

p-value  0001/0=*p  644/0=p    
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   ماه بعد از آموزش3مقايسه وضعيت بستري مجدد در دو گروه مورد و شاهد در طول  -3جدول 
  گروه  شاهد  مورد

 p-value  ميانگين و انحراف معيار  ميانگين و انحراف معيار  متغير

 p<05/0  37/1±37/0  1±15/0  بستري مجدد

  
   بحث

، مـداخلات آموزشـي در      پـژوهش  نتايج اين    سبراسا
ي قلبي باعث افزايش ميزان آگاهي و       يبيماران مبتلا به نارسا   
 و كاهش بـستري مجـدد       خودمراقبتيبهبود انجام رفتارهاي    

ايـن بهبـودي   . در گروه مورد نسبت به گروه شاهد شده است  
دار، ولي در مورد كاهش     معنادر دو مورد اول به لحاظ آماري        

 قبل از آمـوزش، اكثريـت هـر دو          .دار نبود معناجدد  بستري م 
نتايج مطالعـه   . گروه از سطح آگاهي متوسطي برخوردار بودند      

Roncalli      بهبودي آگـاهي بيمـاران    « و همكاران با عنوان
ي قلبــي پـــس از يـــك جلــسـه برنامـــه يمبــتلا بــه نارســا

دهـد واحـدهاي مـورد مطالعـه، قبـل از            مي نشان   »آموزشي
ــور ــاهي خــودمراقبتيد اصــول رفتارهــاي آمــوزش در م  آگ
 و  Paradisنتـايج مطالعـه     همچنـين   ). 3( متوسطي داشتند 

اي آموزشـي بـر تغييـرات       ه ـ  هبرنام تأثير«همكاران با عنوان    
 و Katoو ) 18( »ي قلبــيي در بيمــاران نارســاخــودمراقبتي

 خـودمراقبتي عوامل مرتبط با رفتارهـاي      «همكاران با عنوان    
 تأييــداي پــژوهش را هــ ه يافتــ» قلبــيييدر بيمــاران نارســا

پس از آموزش، بيشترين درصد واحدهاي مـورد        ). 9( كنند مي
پژوهش در گروه شاهد مربوط به سطح آگاهي متوسـط و در            

نتـايج مطالعـه    . آگاهي خوب بـود   سطح  گروه مورد مربوط به     
Jovicic     خـودمراقبتي آيـا آمـوزش   «و همكاران با عنـوان 

ي قلبـي كـافي     يبيمـاران نارسـا   تنها از طريق سـايت بـراي        
دهد كه متوسط ميزان آگاهي در دو گـروه          مي نشان   »است؟

شاهد و مورد پس از مداخله آموزشي، به نفـع گـروه مـورد از               
 نتـايج   ).05/0p<( )19( دار بوده است  معنانظر آزمون آماري    

 مـداخلات   تأثير« و همكاران تحت عنوان      Jovicicمطالعه  
دهـد   مـي  نشان  »ي قلبي ياران نارسا مديريتي بر نتايج بيم   خود

 در گروه مورد پـس از       خودمراقبتيميزان آگاهي از رفتارهاي     
دار معنـا آموزش نسبت به شروع مطالعه بهتر و از نظر آماري           

 و همكاران نيـز در      001/0p<( )20 .(Dewalt( بوده است 
مـديريتي در بيمـاران     اي خود ه ـ  هعنـوان برنام ـ  «پژوهشي با   

ين نتيجـه رسـيدند كـه مـشاركت فعـال            به ا  »ي قلبي ينارسا
 هـا   آناي آموزشي باعث افـزايش آگـاهي        ه  هبيماران در برنام  

 شـد  بعد عملكرد، در مطالعه حاضر مشاهده        در). 21( شود مي

 خودمراقبتياي مورد بررسي رفتارهاي     ه  هقبل از مداخله نمون   
دادند كـه مـشابه ميـانگين نمـره          ميرا در حد متوسط انجام      

بــود كــه در آن ميــانگين و همكــاران  Koellingمطالعــه 
در پژوهشي كه توسط    ). 22(  بود %55 خودمراقبتيرفتارهاي  

 آموزش بـر    تأثيربررسي  «فرد و همكاران تحت عنوان       شجاع
 و موانع و منافع انجـام آن در بيمـاران           خودمراقبتيرفتارهاي  

 ميــانگين داده شـد كــه  نــشان شــد انجـام  »ي قلبــيينارسـا 
 ـ قبتيخودمرارفتارهاي   ا، قبـل از آمـوزش بـه طـور          ه ـ  ه نمون

 بـا   و بود   خودمراقبتي امتياز از كل نمره رفتارهاي       52متوسط  
در بعـد عملكـرد، پـس از        ). 23( مطالعه حاضر مطابقـت دارد    

آموزش بيشترين درصد واحدهاي مـورد پـژوهش، در گـروه           
شاهد مربوط بـه سـطح عملكـرد متوسـط و در گـروه مـورد                

-Petersنتايج مطالعـه    . وب بود مربوط به سطح عملكرد خ    
Klimmمطالعــه مــوردي در «تحــت عنــوان   و همكــاران

 نشان داد كـه نحـوه انجـام         »ي قلبي يبيماران مبتلا به نارسا   
 پــس از آمـوزش در گــروه مــورد در  خــودمراقبتيرفتارهـاي  

مـستقل   تيمقايسه با گروه شاهد بهتر شده و با آزمون آماري        
). p( )24=001/0( شاهده شد داري بين دو گروه م    معناتفاوت  

ــه   ــايج مطالع ــاران  Caldwellنت ــوان  و همك ــت عن تح
 خـودمراقبتي اي آموزشي ميزان آگاهي و رفتارهاي       ه  هبرنام«

در شـروع مطالعـه   دهـد كـه    مـي  نـشان   »بخشد ميرا بهبود   
 مـشاهده نـشد   خـودمراقبتي تفاوتي بين دو گروه در رفتاهاي  

 ـ خـودمراقبتي ولي نحوه انجام رفتارهاي      س از آمـوزش در      پ
 داري نسبت به گروه كنترل بهتر شـد       معناگروه مورد به طور     

)03/0=p ()25 .(Sayers  اران در پژوهـشي تحـت      ك و هم
 در بيماران   خودمراقبتيحمايت اجتماعي و رفتارهاي     «عنوان  
 ياه ـ  ه برنام ـ ي به اين نتيجه رسيدند كه اجرا      »ي قلبي ينارسا
 و  ي قلب ـ ييبـه نارسـا   ماران مبتلا   ي براي ب  يتي حما – يآموزش
 بخـشد  مـي  را بهبـود     خودمراقبتي ي خانواده، رفتارها  ياعضا

اي ه ـ هفـرد و همكـاران نيـز يافت ـ      نتايج پژوهش شجاع  ). 26(
 مـاه پيگيـري،     3در طـول    ). 23( كنـد  مـي  تأييـد پژوهش را   

اختلاف ميزان بستري مجدد، بـين دو گـروه از نظـر آزمـون              
اهش بـستري مجـدد     به نظر پژوهشگر ك   . دار نبود معناآماري  

لي به نظـر     آموزش بـوده است و    تأثيردر گروه مورد به دليـل      
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دار معنـا ا، اين اخـتلاف را      ه  هرسد كه كم بودن حجم نمون      مي
، و همكـاران  Krumholzنتايج مطالعـه  . نشان نداده است  

اي ايـن   ه ـ  هيافتو همكاران    Dewaltعصاره و همكاران و     
در يك    همكاران  و Krumholz. كنند مي تأييدپژوهش را   

اي آموزشـي   ه  ه برنام تأثير«ي باليني با عنوان     يمطالعه كارآزما 
بـه ايـن     »ي قلبـي  يبر بستري مجدد بيماران مبتلا به نارسـا       

نتيجه رسيدند كه در گروه مـورد دفعـات بـستري مجـدد در              
مقايسه با گروه شاهد كاهش يافته است ولي از نظـر آمـاري             

ــا ــتمعن ــوده اس ــصاره و ).p( )27<05/0( دار نب ــه ع  مطالع
 مجدد در گروه    يدهد كه دفعات بستر    ميهمكاران نيز نشان    

 دار نبـود معنـا  ي از نظر آماريمتر از گروه شاهد بود ول كمورد  
)05/0>p( )28 .(   نتايج مطالعهDewalt  نـشان  و همكاران

دهد با اين كه دفعات بستري مجدد در گروه مورد نـسبت          مي
دار معنـا   ولي از نظر آمـاري     به گروه شاهد كاهش يافته است     

  ).p( )21<05/0( ه استنبود
  
  گيري نتيجه

ــسا ــوزش م  ــيآم ــي از نق ــتي يك ــ شل بهداش اي ه
 و هاي مختلف مانند بيمارستان پرستاري است كه در محيط  

مـديران پرسـتاري بايـد در جهـت        . شـود  مـي منزل انجـام    
اي قلـب بـا     ه  شكارگيري افراد با تجربه و ورزيده در بخ        هب

هـاي   امكانات بيـشتر جهـت تهيـه جـزوات و فـيلم            تأمين
تواند تا منزل ادامه     مياين آموزش   . آموزشي كوشش نمايند  

نتـايج  .  شود تر  نگر نزديك  يابد و به سيستم پرستاري جامعه     
 خـودمراقبتي دهد كه انجام رفتارهاي      مياين تحقيق نشان    

بنابراين به  . باشد ميو ميزان آگاهي بيماران در حد متوسط        
اي مــزمن بــر ســلامت هــ ي بيمــارتــأثيرل اهميــت و دليــ

كنـد كـه     مـي اجتماعي، براي پرستاران اهميت خاصي پيدا       
ــلا ــ شت ــه ــاي  اي هاي مداخل ــاي رفتاره ــتاي ارتق  در راس

 و افزايش آگاهي جهت كنترل علايم بيمـاري،      خودمراقبتي
. جلوگيري از پيشرفت و بروز عوارض بيماري انجـام دهنـد          

اي ه ـ  يتحقيق و رشد روزافزون بيمار    با توجه به نتايج اين      
شود از كارشناسان آموزشـي و پرسـتاران         ميقلبي پيشنهاد   

 هر پژوهشي، به دنبال يافتن پاسخي       .مجرب استفاده گردد  
براي يك سؤال است و يافتن ايـن پاسـخ در طـول انجـام            

گردد كه   ميپژوهش سبب به وجود آمدن سؤالات متعددي        
نـابراين  ب.  ديگـر باشـد    بنـاي پژوهـشي   توانـد زير   مـي خود  

بررسـي علـل عـدم      « با عنـوان     اي  هشود مطالع  ميپيشنهاد  
اي آموزشـي، توسـط پرسـتاران       ه  هكارگيري برنام  ه و به  يارا

ي قلبـي در زمـان تـرخيص از        يبراي بيماران مبتلا به نارسا    
  . انجام شود»بيمارستان
  

   تشكر و قدرداني
 ايـن   از تمامي بيماراني كه با رضايت خود در انجـام         

پژوهش شركت نمودند و با تمامي مشكلاتي كه داشتند بـا         
ــال    ــد كم ــا كمــك نمودن ــه م ــراوان ب صــبر و حوصــله ف

از تمـام پرسـنل پرسـتاري محتـرم         . مي ـسپاسگزاري را دار  
ا به ويژه مسؤولين محترم     ه  نبخش قلب و داخلي بيمارستا    

ايـشان قـدرداني   ه ييا به خاطر همكـاري و راهنمـا     ه  شبخ
  .گردد مي
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Effect of self care education on knowledge, performance and 
readmission of heart failure patients admitted in city 

hospitals of Ardabil 
 
Ghahramani1 A (MSc.) - Kamrani2 F (MSc.) - Mohamadzadeh3 Sh (MSc.) - Namadi4 M (MSc.). 
 

Introduction: Heart failure, one of the most common chronic diseases and major 
causes of mortality in the world with high prevalence of progressive with hospital 
admissions are unpredictable. Self care one important aspect of treatment in patients 
with heart failure. Self-care education, is necessary part of the comprehensive plan of 
care for patients during hospitalization to be exposed. This study aimed to determine 
the effect of educational interventions on knowledge, performance and readmission in 
heart failure patients was conducted in Ardabil. 

Methods: This randomized clinical trial, a total of 44 samples from patients with 
heart failure hospitalization Sabalan and Emam Khomeini (RA) Ardabil gradual 
sampling were selected randomly in two groups case (n=22) and control (n=22) were 
studied. Patient groups, for four 20-minute sessions were trained by the researcher. 
Data from the questionnaires and during interviews with patients before and after the 
intervention were collected. 

Results: Data using SPSS version 16 software and using descriptive statistics 
and chi-square, independent t-test and the paired t-test were analyzed. Results indicate 
that after training, mean knowledge score in case group 89.60±5.95 in control group 
62.47±8.84, mean performance score in case group 80.75±3.7 in control group 
54.78±6.24, readmission rates in case group 15.8 with a mean and standard deviation 
of 1±0.15 and in control group 42.1 percent with a mean and standard deviation 
of 1.37±0.37 based on independent t-test mean knowledge and performance with 
P=0.0001 in the two groups had significant differences, but the amount Readmission 
Based on independent t-test with P>0.05 is not significant. 

Conclusion: The findings of this study indicate that educational 
programs implemented to promote awareness, self-care behaviors and 
decrease readmission of patients is effective. Therefore, planning authorities and 
health team members and provide educational services to patients with a purpose 
Improve self care behaviors can be largely prevented the readmission of patients and 
obviously it helped the family economy and society will and obviously it helped the 
family economy and society will And recommended the education of the patient 
privacy and the privacy will be respected. 
 

Key words: Education, self care, knowledge, performance, readmission, heart failure 
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