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  خلاصه

 امر در بيمار شركت آن، با لهجهت مقاب .شود مشكل جهاني محسوب مي يك كه هاي مزمن است   ترين بيماري عروقي يكي از مهم - بيماري قلبي :مقدمه

 مقابله هاي روش گيري كاره ب مراقبتي در خود آموزش تأثيربررسي  اين مطالعه به منظورلذا  .باشد مي مفيد بسيار اي مقابله هاي مهارت آموزش خودمراقبتي و

 .بيماران قلبي پس از جراحي قلب صورت گرفت در

پس از جراحي قلب به دو ماه قلبي،  بيمار 110تعداد . كه به صورت كارآزمايي باليني انجام شد بوداين مطالعه يك پژوهش نيمه تجربي  :ها روش

تقسيم  )نفر 55هر گروه (دو گروه آزمون و شاهد  بهو به صورت تصادفي  صورت در دسترس و مبتني بر هدف از بيمارستان حشمت رشت انتخاب شدند

 .ندآموزشي دريافت نكرد ي حالي كه گروه شاهد هيچ گونه مداخله در .ودمراقبتي را دريافت كردندهاي خ آموزشي روش ي گروه آزمون مداخله. شدند

اي جالوويس بود كه قبل  هاي مقابله ي استاندارد روش نامه نامه شامل سه قسمت مشخصات دموگرافيك، فرم نياز سنجي مراقبت ازخود و پرسش پرسش

اي جالوويس دو ماه بعد از مداخله  هاي مقابله نامه استاندارد روش پرسش. از طريق مصاحبه تكميل شد از مداخله آموزشي براي گروه آزمون و شاهد

و آمار  Excelو  16SPSSافزار  اطلاعات جمع آوري شده با استفاده از نرم. براي گروه آزمون و شاهد از طريق مصاحبه تكميل گرديد دوبارهآموزشي 

 .ورد تجزيه و تحليل قرار گرفتم، تي مستقل و تي زوج فيشر ،راف معيار، آزمون كاي دوميانگين، انح توصيفي و استنباطي،

  اي هيجان مقابله هاي روش هنمر ميانگين و ) P> 000/0(مدار   اي مشكل مقابله هاي روشه نمر ميانگين اين بررسي نشان داد كه بيننتايج  :ها يافته

هاي  روش باعث افزايش استفاده از و داشت وجود دار اختلاف معني اجراي مداخله از بعد ،وه شاهدگروه آزمون نسبت به گر در) P > 001/0( مدار

گروه شاهد اختلاف  حالي كه در در. مداخله گرديد از گروه آزمون بعد در اي هيجان مدار هاي مقابله كاهش استفاده از روش و اي مشكل مدار مقابله

 .)< P 05/0( يدداري از لحاظ آماري مشاهده نگرد معني

باعث افزايش استفاده  ،تواند يماران قلبي پس از جراحي قلب ميبهاي خودمراقبتي در استفاده از آموزش ،اين پژوهش هاي يافته ه بهجبا تو :گيري نتيجه

 .افراد تحت آموزش شود مدار در  اي هيجان هاي مقابله و كاهش استفاده از روش اي مشكل مدار هاي مقابله روش از

  .قلب جراحي ،قلبي انبيمار، خودمراقبتي، مداخله آموزشي :اژگان كليديو

 

  مقدمه

عروقي و  -ترين اختلال قلبي بيماري عروق كرونر مهم

كشورهاي در حـال توسـعه و    يك مشكل بهداشتي در

بـه طـوري كـه در شـروع قـرن       ؛باشـد  توسعه يافته مي

درصـد كـل    10عروقـي كمتـر از    -بيستم اختلال قلبي

ايـن در حـالي   . شـد  مير در جهان را شامل مـي  مرگ و

هاي قلبي نزديك به  است كه در اواخر اين قرن بيماري

از كل مرگ و مير كشـورهاي پيشـرفته و حـدود      نيمي

كشورهاي در حال توسـعه  مرگ و ميرها در درصد  25

  .)1(را شامل گرديد 

 صـرف  گزافـي  هـاي  هزينـه  سالانه اقتصادي، نظر از

 بيمـاري  بـه  مبـتلا  بيمـاران  و بازتواني گيري پيش درمان،

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


  و همكاران شهره سيام  ... مقابله هاي روش كارگيريه ب خودمراقبتي در آموزش تأثير

  1390هفته سوم خرداد / 135شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  434

 از ناشـي  تحميلـي  هـاي  هزينه .)2(شود  مي كرونر عروق

 بسـيار  جامعـه  و فـرد  براي بيماري اين درمان و مراقبت

از ايـن   گيـري  پـيش  ي در حالي كه هزينه هنگفت است،

بر اسـاس گـزارش سـازمان     .ها بسيار كمتر است بيماري

ميرهـاي سـال    كل مرگ و درصد 3/41بهداشت جهاني 

عروقي بوده  - هاي قلبي  بيماري در ايران ناشي از 2005

 2020شود تـا سـال    بيني مي سف پيشأو با كمال تاست 

ــزان ــه  ايــن مي در حــال حاضــر  .برســد درصــد 8/44ب

هاي عروق كرونر اولين علت مرگ و مير درافراد  بيماري

 2020تـا سـال    .)3- 4(باشـد   ايران مـي  سال در 35بالاي

در  عروقـي اولـين علـت نـاتواني،     - هـاي قلبـي   بيماري

در ). 5- 7(خواهد بـود  هاي ناتوان كننده  فهرست بيماري

 ي برنامـه  اي از آموزش قسمت ويـژه  هاي مزمن، بيماري

 امـر  كـه بيمـار را بـه طـور فعـال در      باشـد  مراقبتي مـي 

 ي باعـث مقابلـه   ،شـركت داده  )Self care( خودمراقبتي

سـفانه آمـوزش   أمت .)8( گردد با وضعيت موجود ميبهتر 

تـر   اعمال كلينيكي، كم اهميت با ديگر ي در مقايسه بيمار

شود و مداخلات آموزشي انجـام شـده بـراي     شمرده مي

ريـزي و اتفـاقي    بيماران در بيشـتر مـوارد بـدون برنامـه    

زهـا،  آموزشي متناسب با نيا ي تدارك برنامه .)9( باشد مي

علايق بيماران هنـوز بـه عنـوان يـك چـالش       تجارب و

درمـاني   - هـاي بهداشـتي   بزرگ براي كاركنـان مراقبـت  

اي در  خـودمراقبتي رونـد تـازه    .)10( شـود  شناخته مـي 

 :ازعبارت است  رود و مي شماره هاي بهداشتي ب مراقبت

سازي كه توسط خود فـرد بـه     دسته از اقدامات سالم آن

هـايي گفتـه    خـودمراقبتي بـه فعاليـت    .»آيـد  مي اجرا در

 از گيـري  پـيش شود كه افراد براي ارتقـاي سـلامتي،    مي

بيماري، محدود كردن بيمـاري و حفـظ سـلامت خـود     

اي  هـاي حرفـه   اين اقدامات بدون كمـك . دهند انجام مي

ولـي دانـش و مهـارت آن بـه افـراد       آيـد  به اجرا درمـي 

اصل مهم در خـود مراقبتـي،    .)11(شود  آموزش داده مي

 ،وليت از طرف خود بيمـار اسـت  ؤمشاركت و قبول مس

تا با انجام صحيح رفتارهـاي مربـوط بـه آن، بسـياري از     

تبعيـت از رفتارهـاي    .)12(عوارض بيماري كنترل شود 

اهميـت   هاي مزمن از مبتلايان به بيماري خودمراقبتي در

بـا كسـب   ، توانند است و بيماران مي سزايي برخورداره ب

هـاي  آسـايش، توانـايي   هاي مراقبت ازخـود، بـر   مهارت

باشـند   ثيرگـذار أعملكردي و فرآيندهاي بيماري خـود ت 

 عــدم آگــاهي افــراد مبــتلا بــه بيمــاري مــزمن از  .)13(

دلايل بستري شدن مجدد  چگونگي خودمراقبتي يكي از

 اين امـر  از تواند كه آموزش مي ها دربيمارستان است، آن

جوياي اطلاعات بـودن بـه عنـوان     .)14(جلوگيري كند 

ــي از ــي   روش يك ــرح م ــه مط ــاي مقابل ــردد  ه  .)15(گ

 هـاي  پاسـخ  از اي مجموعه به عنوان را مقابله راهبردهاي

 رسـاندن  بـه حـداقل   هـا  آن هدف كه شناختي و رفتاري

 .انـد  تعريف كرده است، زا ساستر هاي موقعيت فشارهاي

 راهبردهـاي  نـوع  كـه  انـد  هداد نشـان  اخيـر  هاي پژوهش

 بهزيسـتي  تنهـا  نه فرد ي وسيله به استفاده مورد اي همقابل

 تحـت  نيـز  را جسماني وي بهزيستي بلكه، يشناخت روان

 يكـي از  مقابلـه  دليـل،  مينه به .)16( دهد مي قرار ثيرأت

 چهـارچوب  در گسـترده  صورت به كه است متغيرهايي

سـلامت مـورد مطالعـه قـرار گرفتـه اسـت        شناسي روان

گونه پيامـد   بر طبق تعريف، استرس عبارت از هر. )17(

ثير عوامل دروني با محيط بيرونـي بـر انسـان    أناشي از ت

هاي اساسي وي اخـتلال ايجـاد   زدر ارضاي نياكه است 

بـه صـورت تهديـد بـراي حالـت ثبـات بـدن        كند و  مي

ــوه ــي  جل ــر م ــود  گ ــده . )18(ش ــه عقي ــياري از  ي ب بس

پژوهشگران، مردم پس از رويارويي با اسـترس اسـتعداد   

كننـد و بـه اعتقـاد     بيشتري براي ابتلا به بيماري پيدا مـي 

زا  بلكـه مـرگ   ،زا نه تنهـا بيمـاري  ، گروهي ديگر استرس
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زماني كه انسان تحـت   از سوي ديگر در هر. )19( است

و   يچون دفـاع جسـم   يرد،زا قرار گ ثير شرايط استرسأت

استرس بـا توجـه بـه حضـور      يهحفظ او عل يبرا يروان

لازم  يا مقابلـه  يها شود، استفاده از روش يفعال م يدتهد

 .گردد يم يو ضرور

هاي مقابلـه بـه دو دسـته تقسـيم      كلي روشبه طور 

  : شوند مي

سـعي در برقـراري   : مدار ماننـد  هاي مشكل روش - 

 ي كنتــرل بــر روي موقعيــت، كســب اطلاعــات دربــاره 

تـر، تعيـين    مشكل، تجزيه كردن مشكل به ابعاد كوچـك 

اهداف اختصاصي جهت كمك به حل مشكل، صـحبت  

  .)20(اند  با افرادي كه خود اين مشكل را تجربه نموده

مدار ماننـد اميـدواري بـه بهتـر       هاي هيجان روش - 

شدن اوضـاع، عبـادت و نيـايش، جسـتجوي كمـك از      

بـافي، تسـليم شـدن در     طريق خانواده و دوستان، خيـال 

گريه كـردن، مصـرف دارو    پرخاشگري،برابر سرنوشت، 

ــرهو غ ــكل. )20( ي ــرل   در روش مش ــدف كنت ــدار، ه م

كـه از   يافـراد . فشار كرده است يجاداست، كه ا يمشكل

كنند به دنبـال كسـب اطلاعـات از     يروش استفاده م ينا

و دوسـتان   يشـاوندان ا بـا خو ي، هستندول ؤفرد مس يك

دسـت   ييها كنند تا به كمك يمشكل صحبت م ي درباره

بـا   يممسـتق  ي هبه مقابل ييگشا مشكل استراتژي در. يابند

 يــزو ن يـد جد يهــا مهـارت  يــادگيري يـق طر مشـكل از 

 .شـود  مذاكره و مصالحه جهت رفـع مشـكل اقـدام مـي    

هاي مختلـف نشـان    تحقيقات زيادي در رابطه با بيماري

ي خـودمراقبتي باعـث    بـه كـارگيري برنامـه   اند كـه   داده

مـدار شـده    ي هيجـان  هاي مقابله كاهش استفاده از روش

هـاي   تمايل بيشتري به اسـتفاده از روش  است و بيماران

. )21- 24(انــد  مــدار پيــدا كــرده    اي مشــكل مقابلــه

 متغيرهـاي  نقـش  ي زمينـه  در شـده  انجـام  هاي پژوهش

است  داده روند بهبود بيماران قلبي نشان بر شناختي روان

 رونـد  محـوردر  ي همسـأل  مقابله يها سبك از استفاده كه

 بودند، قلبي انفاركتوس دچار كه بيماراني از برخي بهبود

 ايـن  و بـوده مـدار    هيجان اي مقابله هاي سبك از مؤثرتر

از  بعـد  را بيشـتري  روانـي  و اجتمـاعي  سازگاري بيماران

 هـاي  سبك از كه افرادي به نسبت بيمارستان از ترخيص

 انـد  داده نشـان  ،كردنـد  مـي  استفاده مدار هيجان اي  مقابله

آموزش باعث تشويق فعـال بيمـاران در درمـان و     .)25(

از . )26( گـردد  بهتر بـا مشـكلات موجـود مـي     ي مقابله

 يارتقـا آنجايي كه آموزش مـداخلات بهداشـتي باعـث    

و آمــوزش  گــردد اي بيمــاران مــي هــاي مقابلــه مهــارت

نگهـداري و   هـا را بـه سـوي حفـظ،     ناانس خودمراقبتي،

 ي تواند، باعـث مقابلـه   دهد، مي سلامت سوق مي ايارتق

در هـر صـورت   . )27( بهتر افراد با اثرات بيماري گـردد 

پـردازد، تـا قـادر     انسان در مواجهه با مشكل به مقابله مي

به نحوي خود را با وضعيت موجود سـازگار كنـد    گردد

هـاي مقابلـه بـه     انتخـاب روش  تطابق و جهت اگر در و

يا تحت مشاوره و راهنمايي قرارگيـرد،   وي كمك شود،

ثري ؤم رهاي حل مشكل به طو قادر خواهد بود از روش

بـا  بنابراين  .گردد مي تر سازگاري موفق در استفاده كند و

 عروقـي در  –بيمـاران قلبـي   ي رونـده  توجه به آمار پيش

افزايش نياز به انجام جراحي قلب و اهميت توجه  ايران،

 آموزش تأثيربررسي  گونه بيماران، مطالعه و ويژه به اين

بيمـاران   در مقابله هاي روش كارگيريه ب خودمراقبتي در

بـه   .رسـد  ضروري به نظر مـي  جراحي قلب قلبي پس از

ي  توان از نتايج مطالعه جهت تدوين برنامه اين طريق مي

هـاي مناسـب و بـا بـه كـار گيـري        آموزشي با استراتژي

هاي صحيح مقابله جهت بهبود كيفيت زندگي اين  روش

گيـري از عـود مجـدد بيمـاري در آنـان       بيماران و پـيش 

   .استفاده كرد
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  ها روش

تجربـي و كـار آزمـايي    نيمـه   ي اين پژوهش يك مطالعه

ي اخلاق پزشـكي دانشـگاه    به تاييد كميته كه د،بوباليني 

بر اساس اهـداف و   اين مطالعه در. تربيت مدرس رسيد

 دو گـروه آزمـون و شـاهد    با توجه به نـوع پـژوهش از  

آمـوزش  تحـت  گـروه آزمـون   افـراد   و تنها استفاده شد

ــودمراقبتي  ــرار خ ــد  ق ــيچ   وگرفتن ــاهد ه ــروه ش در گ

مـورد پـژوهش    ي جامعـه  .اي صـورت نگرفـت   مداخله

كننده به بيمارستان حشـمت    شامل بيماران قلبي مراجعه

د، كه در اين بيمارستان مورد عمـل  بو 89در سال  رشت

افـراد مـورد مطالعـه بـا     . بودند جراحي قلب قرار گرفته

و مبتني بـر  گيري غير تصادفي و دردسترس  روش نمونه

حجـم   .هدف از بين بيماران واجد شرايط انتخاب شدند

هـاي   نمونه با توجه به تحقيقـات انجـام شـده در زمينـه    

 80/0و توان آزمـون   95/0و با اطمينان  )28- 29( مشابه

محاسـبه   نفر 110با توجه به مشخصات نمونه حدود   و

وه آزمـون و شـاهد   دو گـر  بهشد و به صورت تصادفي 

معيارهـاي ورود بـه   . تقسـيم شـدند  ) نفـر  55هر گروه (

پژوهش تمايل به شركت در تحقيق، نداشـتن مشـكلات   

نداشــتن شــرايط وخــيم اورژانســي،  ،گفتــاري شــنوايي

ــه     ــتلا ب ــدم اب ــژوهش، ع ــان پ ــل در زم ــياري كام هوش

و روانـي، عـدم     معلوليـت ذهنـي، جسـمي   هاي  بيماري

ثر بـر روان، انجـام جراحـي    ؤاز داروهاي م ـ ي استفاده

اول و ســپري شــدن دو مــاه از زمــان  بــراي بــار قلــب

از  ي طلاعات گردآوري شده بـا اسـتفاده  ا. جراحي بود

بخـش  سـه  نامه شامل  پرسش .دست آمده نامه ب پرسش

 ي الاتي در بــارهؤنامــه ســ بخــش اول پرســشدر  .بــود

افـراد مـورد بررسـي ماننـد     شناسي  جمعيتمشخصات 

 هـل، أوضـعيت ت  يلات، جنس، شـغل، سن، سطح تحص

، دفعـات  به بيماري قلبي مدت زمان ابتلا ميزان درآمد،

در و به علت بيماري قلبـي  بستري شدن در بيمارستان 

در نيازسنجي آمـوزش خـودمراقبتي و    فرم ،بخش دوم

اي  هاي مقابله روش استاندارد ي نامه پرسش ،بخش سوم

Jalowiec بود.   

اي  هــاي مقابلــه  وشر اســتاندارد ي نامــه پرســش

Jalowiec 15(مـدار   مشـكل  ي هـاي مقابلـه   شامل روش 

) الؤس ـ 25( مـدار  هيجـان  اي  هاي مقابله و روش )الؤس

بسته طراحـي   ي نامه به طريقه الات اين پرسشؤس. است

هـاي   بر اساس مقياس ليكرت، سنجش گزينـه  گرديده و

گـذاري شـده    نمـره  5عبارت در پنج قسمت بين ا تا  هر

 اي هــاي مقابلــه روشبخــش مربــوط بــه متيــاز ا. اســت

اي هيجـان   هاي مقابلـه  و روش 75تا  15بين  مدار مشكل

 ي نامـه  پرسـش   اعتبار علمـي  .است 125تا  25بين  مدار

در خــارج از  Jalowiecاي  هــاي مقابلــه اسـتاندارد روش 

در داخـل   و )30(و همكـاران   Jalowiecكشور توسـط  

 .اسـت ييـد شـده   أت )31( كشور توسـط زهـري انبـوهي   

هـاي   اسـتاندارد روش  ي نامـه  جهت تعيين پايايي پرسش

دو هفتـه   ي آزمون مجدد با فاصله از Jalowiecاي  مقابله

  نامـه  پرسـش  ايـن  ضريب آلفاي كرونباخ .داستفاده گردي

اي  هـاي مقابلـه   روشبراي  ،α = 90/0براي كل سؤالات

ــدار  هيجــان ــراي روش α=  95/0م ــه و ب ــاي مقابل اي  ه

  .به دست آمد α=  80/0 مدار  مشكل

قبل از آموزش براي هـر دو گـروه آزمـون و شـاهد     

توسط پژوهشـگر تكميـل    ،به روش مصاحبه  نامه پرسش

ي  برنامـه  فرم نيازسنجي، با توجه به نتايج حاصل از .شد

شناسايي علايـم و عـوارض    آموزش خودمراقبتي شامل

نگي رعايت رژيـم غـذايي مناسـب، نـوع     چگوبيماري، 

چگونگي رعايت رژيـم دارويـي تجـويز     غذاي مصرفي،

فعاليـت   زنـدگي و  ي هـاي روزمـره   شده، انجام فعاليـت 

فيزيكي، وضعيت خواب و ارتباط جنسي، روند حـذف  

عادات مضر مثل سيگار كشيدن، مشـاوره و صـحبت بـا    

از امكانـات تفريحـي و گردشـگري،     ي دوستان، استفاده

خـانوادگي   هاي خانوادگي و غير رخورداري از حمايتب

 جديدترين منابع و نشريات و ي مطالعهكه از طريق ، بود
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، آموزش بهداشـت  عروقو مشورت با متخصصين قلب 

ــد  ــه توســط پژوهشــگر طراحــي گردي ــد از . و تغذي بع

ي  برنامه اول و طراحي ي مرحله آوري اطلاعات در جمع

بـراي گـروه   ، ايج آنبـر اسـاس نت ـ  خودمراقبتي  آموزش

پرسـش و پاسـخ در    آزمون جلسات آمـوزش نظـري و  

 8خصوص بيماري قلبي و روش خـودمراقبتي در طـي   

صـورت چهـره بـه چهـره و گروهـي توسـط       ه جلسه ب

جلسه با هـر   هر مدت آموزش در. پژوهشگر برگزار شد

بـراي  . كشـيد  دقيقه طـول مـي   60تا  45 حدودآزمودني 

خـودمراقبتي   ي از اجراي برنامهها و اطمينان  كنترل نمونه

مـاه اجـراي    گزارشـي در طـول دو   از چك ليست خود

همچنـين بـراي دسـتيابي بـه بعضـي      . برنامه استفاده شد

 ي در جلسـه . بيماران مراجعه شـد  ي اطلاعات به پرونده

آموزشــي تهيــه شــده توســط  ي جــزوه، آخــر آمــوزش

 بيماران قلبي پـس از  در مورد خودمراقبتي در پژوهشگر

تـا در   اختيار گروه آزمون قرارداده شـد  راحي قلب درج

گــروه شــاهد  .كننــداوقــات فراغــت در منــزل مطالعــه 

 پـس از دو  .ندآموزشي دريافت نكرد ي گونه مداخله هيچ

ــش   ــي، پرس ــلاس آموزش ــام ك ــد از اتم ــاه بع ــه م  ي نام

 بـراي هـر  به طور مجدد  Jalowiecاي  بله هاي مقا روش

پژوهشـگر بـه روش   شـاهد توسـط    دو گروه آزمـون و 

  . مصاحبه تكميل گرديد

موارد مـورد توجـه   اين جهت رعايت نكات اخلاقي 

كتبـي از طـرف    ي نامـه  معرفـي  ي ارائـه ) 1 :قرار گرفـت 

 ولين،ؤافقت مسودانشگاه به بيمارستان حشمت و اخذ م

) 3 كننـدگان،   كتبـي از شـركت   ي نامـه  رضـايت  اخذ) 2

نامه  پرسش منظور كردن كد مخصوص براي هر بيمار در

نامه بـه صـورت بـدون نـام و رعايـت       تكميل پرسش و

 و هـا  نامه تكميل پرسش پس از. محرمانه ماندن اطلاعات

هـا بـا اسـتفاده از     اسـتخراج داده  واطلاعـات   گردآوري

از آمـار توصـيفي و اسـتنباطي     SPSSو  Excel افزار نرم

ــد  ــتفاده گردي ــون. اس ــوگروف    آزم ــون و كلم ــاي ل ه

 Paired-tتخـاب آزمـون مناسـب،    اسميرنوف بـراي ان 

هـاي   سـؤالات روش  ي هنمـر  ميانگين ي مقايسه جهت

 از بعـد  و گروه قبل هر در مدار هيجان  و مدار  مشكل

  هنمـر  ميـانگين  ي مقايسـه  جهت Student-t، آموزش

 گـروه شـاهد و   دو بـين  مـدار  هيجـان   و مدار  لمشك

 بين ارتباط تعيين جهتو  آموزش از بعد و قبل آزمون

قبل  آزمون و گروه شاهد دو تغيرهاي دموگرافيك درم

 و آزمــون دقيــق فيشــر ٢χاز  ي آموزشــي، از مداخلــه

ايـن مطالعـه در    ضـريب اطمينـان در   .گرديد استفاده

  . بود )P > 05/0(درصد  95سطح 

  

  ها افتهي

نفر مورد پژوهش قرار گرفتنـد، كـه    110دراين مطالعه 

نفـر در   55و  نفر در گروه آزمـون  55به طور تصادفي 

ميانگين سني بيمـاران مـورد    .گروه شاهد تقسيم شدند

ــژوهش در در گــروه  و 85/56 ± 97/9گــروه شــاهد پ

بيشــترين درصــد افــراد . دبــو 22/57 ± 82/8 آزمــون

در گـروه سـني   شـاهد   كننده در گروه آزمون و  شركت

 سـواد  سال و بالاتر و از لحاظ سطح تحصيلات، بي 60

 9/50و  اد مــورد مطالعــه زنافــردرصــد  8/51 .بودنــد

كننـده    اكثريت افراد شـركت . شاغل بودند ها آندرصد 

وضعيت اقتصـادي متوسـط    )درصد 3/57(پژوهش  در

ي ابتلاي  افراد تحت مطالعه سابقه درصد 8/51. داشتند

 .دادنـد  سـال قبـل مـي    3به بيماري قلبي را از بـيش از  

علـت   هدرصد افراد مورد مطالعه بيش از دو بار ب 9/50

 .بيماري قلبي در بيمارستان بستري شده بودند

همگن بودن دو گروه از نظر متغيرهاي دموگرافيك 

 و، آزمـون دقيـق فيشـر     2χهـاي   ي از آزمون با استفاده

Student-t  عـدم    از حـاكي نشان داده شد كه نتايج آن

  .)1 جدول( بود گروه دودار بين  وجود تفاوت معني
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        در گروه آزمون و شاهددر گروه آزمون و شاهددر گروه آزمون و شاهددر گروه آزمون و شاهدفراد مورد مطالعه فراد مورد مطالعه فراد مورد مطالعه فراد مورد مطالعه اااامتغيرهاي دموگرافيك متغيرهاي دموگرافيك متغيرهاي دموگرافيك متغيرهاي دموگرافيك مطلق و نسبي مطلق و نسبي مطلق و نسبي مطلق و نسبي ي ي ي ي توزيع فراوانتوزيع فراوانتوزيع فراوانتوزيع فراوان    ....1111    جدولجدولجدولجدول

 آزمون  
  تعداد) درصد(

  شاهد

  تعداد) درصد(

 جمع
  تعداد) درصد(

  P مقدار

  < 05/0        سن
50 <  )2/18 (10  )20 (11  )1/19 (21  
59-50  )7/32 (18  )5/34 (19  )6/33 (37  
< 60  )1/49 (27  )5/45 (25  )3/47 (52  

  < 05/0        تحصيلات سطح
  48) 6/43(  24) 6/43(  24) 6/43(  سواد بي

  43) 1/39(  21) 2/38(  22) 40(  ابتدايي
  19) 3/17(  10) 2/18(  9) 4/16(  بالاتر و سيكل

  < 05/0        جنس
  57) 8/51(  29) 7/52(  28) 9/50(  زن
  53) 2/48(  26) 3/47(  27) 1/49(  مرد
  < 05/0        شغل
  56) 9/50(  27) 1/49(  29) 7/52(  شاغل

  12) 9/10(  6) 9/10(  6) 9/10(  شاغل غير
  42) 2/38(  22) 40(  20) 4/36(  دار خانه
  < 05/0        تأهل وضعيت

  90) 8/81(  46) 6/83(  44) 80(  متأهل
  5) 5/4(  2) 6/3(  3) 5/5(  مجرد
  15) 6/13(  7) 7/12(  8) 5/14(  بيوه

  < 05/0        درآمد ميزان
  23) 9/20(  12) 8/21(  11) 20(  200 از كمتر
  63) 3/57(  31) 4/56(  32) 2/58(  400 تا 200
  24) 8/21(  12) 8/21(  12) 8/21(  400 از بيشتر
  < 05/0        ابتلا زمان مدت

1 <  )9/30 (17  )1/29 (16  )30 (33  
  20) 2/18(  10) 2/18(  10) 2/18(  3تا  1

< 3  )9/50 (28  )7/52 (29  )8/51 (57  
  < 05/0        بستري دفعات تعداد

  24) 8/21(  11) 20(  13) 6/23(  بار 1
  30) 3/27(  15) 3/27(  15) 3/27(  بار 2
  56) 9/50(  29) 7/52(  27) 1/49(  بار 2 از بيشتر

  

اي  هــاي مقابلــه ي از روش ي اســتفاده ميــانگين نمــره

ــد از انجــام   مشــكل ــاه بع ــون دو م ــروه آژم ــدار در گ م
ــهمداخ ــزايش  ل ــي اف ــتي آموزش ــاري . ياف ــون آم   آزم

Paired-t ي از  ي استفاده كه بين ميانگين نمره نشان داد

و  قبل آزمون گروه درمدار   اي مشكل هاي مقابله روش
 داري تفـاوت معنـي   آموزشـي  ي مداخلـه  از بعد ماه دو

كه ايـن تفـاوت    حالي در .)P > 000/0 ( داشت وجود

  ). P < 05/0( شددر افراد گروه شاهد ديده ن

داري  تفاوت معني Student-t آزمون نتايج همچنين

اي  هاي مقابله از روش ي استفاده ي هنمر ميانگينرا بين 
 نشان  مداخله پيش از انجام از در دو گروه مدار  مشكل
طــور كــه در   همــان كــه در حــالي). P < 05/0(نــداد 

 اجـراي  از بعـد  مـاه  دونشان داده شده اسـت   2جدول 
هـاي   ي روش تفـاوت ميـانگين نمـره    آموزشي ي اخلهمد

داري بــود  مــدار بــين دو گــروه معنــي اي مشــكل مقابلــه

)000/0 < P.(  
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  شاهد آزمون و گروه دو در آموزش از بعد و مدار قبل اي مشكل مقابله هاي روش ي هنمر ميانگيني  مقايسه. 2جدول 

  گروه

 نوبت

  آزمون

 ميانگين ± معيار انحراف

  شاهد

 ميانگين ±معيار  انحراف

 **Pمقدار 

 220/0 18/35 ± 59/9 38/37 ± 12/9 مداخله از قبل

 000/0 98/34 ± 01/11 67/55 ± 22/15 مداخله از بعد

  P* 000/0 864/0مقدار 
 Paired-t زمونآ*

  Student-tزمون آ**

  

  
 ي مداخلهانجام  از بعد ماه دو و قبل مدار مشكلاي  هاي مقابله استفاده از روش ي هرنم  معيار انحراف و ميانگين ي مقايسه. 1 نمودار

  در دو گروه يآموزش

  

  

 اي مقابله هاي روشي  ميانگين و انحراف معيار نمره

ي آموزشي در گـروه   بعد از اجراي مداخله مدار مشكل

داري افزايش  آزمون نسبت به گروه شاهد به نحو معني

  ).1 نمودار ( )P > 000/0(داشت 

بـه كـارگيري    ي هنمـر  ميـانگين  3ي  جـدول شـماره  

 دو گـروه قبـل و   دررا  مـدار  هيجـان اي  هاي مقابله روش

 گـروه اين نمـره در  . دهد بعد از انجام آموزش نشان مي

. يافـت كـاهش   يآموزش ـ ي مداخله از عدب ماه دو آزمون

نشان داد كه ميزان بـه كـارگيري    Paired-tآزمون آماري 

 مـاه  دو آزمـون  در گـروه مدار  ي هيجان هاي مقابله روش

بـا قبـل از    داري معنـي  آموزشي تفاوت ي مداخله از بعد

 در گـروه  كـه  در حـالي  .)P > 001/0(آموزش داشـت  

 نتايج همچنين ).P < 05/0( تفاوت ديده نشد اين شاهد

 ميـانگين  بـين داري را  تفـاوت معنـي   Student-t آزمـون 

در دو مـدار  هيجـان اي  هاي مقابله استفاده از روش ي هنمر

 ).<05/0P(نداد  نشان ر آموزشي ي مداخله از قبل گروه

پس از انجام آموزش تفاوت ميـانگين نمـره    كه حالي در

  ).3 جدول) (>P 001/0(دار بود  در دو گروه معني
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  شاهد آزمون و گروه دو رد آموزش از بعد و مدار قبل اي هيجان مقابله هاي روش ي هنمر ميانگين ي مقايسه. 3 جدول

  گروه

 نوبت

  آزمون

 ميانگين ± معيار انحراف

  شاهد

 ميانگين ± معيار انحراف

 **P مقدار

 885/0 44/78 ± 29/16 94/78 ± 21/20 از مداخله قبل

 001/0 16/81 ± 10/20 54/67 ± 56/20 از مداخله بعد

  P* 001/0 328/0مقدار 

  

  

  بحث

ــه ــانگيني  مقايس ــر مي ــاي روش ي هنم ــه ه  اي مقابل

 شـاهد و  آزمـون  گـروه  در آمـوزش  قبل از مدار مشكل

 ـ نشـان  را داري معنـي  تفاوت  ي همچنـين مقايسـه   .دادن

 نيـز  مـدار  هيجـان   اي هاي  مقابله روش ي هنمر ميانگين

 تفـاوت  شـاهد  آزمـون و  گـروه  در آمـوزش  از قبـل 

 ي شـده  اتخـاذ  لـذا رفتارهـاي   .نداد نشان را داري معني

آزمـون  گـروه   دو در مدار هيجان و مدار مشكل اي مقابله

 كارگيريه ب ميزان و نوع نظر از از آموزش قبل و شاهد

 دو يكسـان بـودن  . بودنـد  نيز يكسان ي مقابلهها روش

 بـه  ابـتلا  ي سـابقه  ،متغيرهاي دموگرافيك نظر از گروه

هــاي آموزشــي   و نگذرانــدن دوره قلبــي بيمــاري

  . را توجيه كندتواند اينعدم تفاوت خودمراقبتي مي

 مـداردر  مشـكل  اي مقابله هاي روش ي هنمر ميانگين

فـرم   طبـق . افـزايش يافـت   بعد از آموزش آزمون گروه

 هـاي  روش درمـورد  Jalowiec اي مقابلـه  هـاي  روش

 ل درقبا بيشتر ازكمتر به نمره مدار تغيير اي مشكل مقابله

، كه نتـايج  )31(بوده است خودمراقبتي مطلوب آموزش

 كه درحالي. ضر با اين موضوع تطابق داردپژوهش حا

 گـروه  مدار در اي مشكل مقابله هاي روش هنمر ميانگين

  . كاهش يافته است شاهد بعد از آموزش

 كـه  ازمعيارهـايي  يكـي  كه دهد نشان مينتايج  اين

مـدار   اي مشـكل  مقابله هاي دربكارگيري روش تواند مي

بيمـاران   و. آموزش خودمراقبتي است باشد، داشته تأثير

پس ازدريافت آموزش خودمراقبتي تمايل بيشـتري بـه   

هاي مشكل مدار و واقع گرايانـه پيـدا    استفاده از روش

  .كرده اند

گـروه   دو روي اي بـر  درمطالعه انبوهي زهري سيما

كه  است كرده گزارش همودياليز با درمان تحت بيماران

ز ا بعضيآزمون  گروه در آموزشي، ي برنامه پايان از بعد

 خـود  بـه  را بـالاتر  مـدار نمـرات    مشـكل  هـاي  روش

كه با نتايج ايـن تحقيـق مشـابه     )31(اند  اختصاص داده

 .باشد مي

Myors ي برنامه اثر مورد اي در مطالعه همكاران و 

هـاي   شـيوه  روي بـر  آن تـأثير  خـودمراقبتي و  آموزشي

 اين مطالعه در .ندداد انجام باردار نوجوانان اي در مقابله

هــاي  ي اســتاندارد روش نامــه ، پرســشپــژوهش ابــزار

 كهنتايج اين بررسي نشان داد . بود Jalowiecاي  مقابله

افـزايش   باعـث  آموزشـي  ي برنامـه  از يـك  ي اسـتفاده 

 )21( مدار گرديد اي مشكل مقابله يها شيوه از ي استفاده

  .كه با نتايج پژوهش حاضر همخواني دارد

Janelli ي برنامـه  ي دربـاره پژوهشـي   همكـاران  و 

انسـداد   بيمـاران  بـه  ريـه  بهداشتي هاي مراقبت آموزش

انجـام  بيماري ايـن  با آنان ي مقابله توانايي و ريوي مزمن

 سـنجش  فـرم  هـا،  ي آن در مطالعه پژوهش ابزار .دادند

 شـروع  از قبـل  كـه  بود Jalowiecاي  مقابله هاي روش

 توسـط  هـا  كـلاس  اتمـام  از عدب و هاي آموزشي كلاس

 دسته ب كل ي نمره ميانگين بين .شد داده بيماران پاسخ

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


  و همكاران شهره سيام  ... مقابله هاي روش كارگيريه ب خودمراقبتي در آموزش تأثير

  441  1390هفته سوم خرداد / 135شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

 اختلاف آموزش از بعد و قبل Jalowiec جدول از آمده

 هاي روش از بعضي فقط شت،ندا وجود دار آماري نيمع

 را بيشـتري  نمرات آموزشي جلسات از مدار بعد مشكل

 .)22(ند داد خود اختصاص به

 هـاي  روش ي هنمـر ي حاضـر ميـانگين    در مطالعـه 

بعـد از آمـوزش    آزمـون  گروه در مدار هيجان اي  مقابله

 شـاهد بعـد از   گـروه  در كـه  حـالي  يافـت، در  كـاهش 

فـزايش يافتـه   ا مـدار  هيجـان   ي هنمـر ميـانگين   آموزش

 در مورد Jalowiecاي  مقابله هاي روشفرم  طبق. است

 به بالاتر از ي نمره تغييرمدار  هيجاناي  مقابله هاي روش

 مطلـوب  آموزش در قبال آن ماندن يكسان يا و تر پايين

نتايج پژوهش حاضر با ايـن موضـوع    ).30( است بوده

ي خـودمراقبتي   بنابراين به كارگيري برنامـه . تطابق دارد

اي  هــاي مقابلــه  ي از روش باعــث كــاهش اســتفاده  

مدار شده اسـت و بيمـاران تمايـل بيشـتري بـه       هيجان

  .ندا مدار پيدا كرده اي مشكل هاي مقابله استفاده از روش

 اثـر  مـورد  در همكـاران  و Myorsي  نتايج مطالعـه 

هـاي   شـيوه  روي خـودمراقبتي بـر   آموزشـي  ي برنامـه 

از  ي اسـتفاده  كـه نشان داد  باردار نوجوانان اي در مقابله

 از ي اسـتفاده كـاهش   باعـث  آموزشـي  ي برنامـه  يـك 

كـه مشـابه    )21( گرديدمدار   هيجاناي  مقابله يها شيوه

  .باشد نتايج اين تحقيق مي

Inouye كه تحقيق خود نشان دادند در و همكاران 

 افراد خودمراقبتي در آموزشي ي برنامه يك از ي استفاده

 از بعضـي  ي از اسـتفاده  كـاهش  باعـث  ايـدز  بـه  مبـتلا 

   .)23( گردد مي مدار هيجان اي  مقابله هاي روش

Gift  وAustin بيمار گروه دو روي اي بر مطالعه در 

 گزارش نمودند نيز ريوي انسداد مزمن بيماري به مبتلا

 به ميـزان  آزمون گروه آموزشي ي برنامه انپاي از بعد كه

  انـد   كـرده  اسـتفاده  مـدار  هيجـان   هـاي  روش از كمتري

 .دباش كه با نتايج اين تحقيق مشابه مي )24(

توان بـه امكـان    هاي اين پژوهش، مي از محدوديت

 سـؤالات  گويي به ي بيماران جهت پاسخ خطاي حافظه

 روحـي،  شخصـيتي،  نامه تحت تـأثير وضـعيت   پرسش

آنان اشـاره نمـود كـه خـارج از      عقايد و باورها رواني،

ــود  ــق بـ ــرل محقـ ــر از  . كنتـ ــي ديگـ ــين يكـ همچنـ

ز آوري اطلاعـات ا  هاي ايـن مطالعـه جمـع    محدوديت

دهي بود كه ممكـن   هاي خودگزارش طريق چك ليست

ــابي نتــايج تــورش ايجــاد كنــد  انجــام . اســت در ارزي

مطالعات بيشتري جهت تأثير آمـوزش خـودمراقبتي در   

هاي مقابله توسط بيماران قلبي پس  به كار گيري روش

  .باشد از جراحي قلب ضروري مي

  

  گيري  نتيجه

 از بعـد  مـون گـروه آز  در مطالعـه  ايـن  در كلـي  طوره ب

 ميـزان  بـه  مـدار  مشـكل  اي مقابله هاي روش از آموزش

 كمتر استفاده ميزان به مدار هيجان  هاي روش از و بيشتر

اي  مقابلـه  هـاي  روش سـنجش  فـرم  مطابق با  كه كردند

Jalowiec ي اول اين پژوهش  بنابراين  فرضيه. باشد مي

 اي مقابلــه هــاي روشي از  ميــزان اســتفادهبــر مبنــي 

در بيماران قلبي پس از جراحـي قلـب كـه    مدار  مشكل

برند نسبت بـه گـروه    ي خودمراقبتي را به كار مي برنامه

نتـايج حاصـل از   . گردد يابد، تأييد مي شاهد افزايش مي

كارگيري ه دار ب كاهش معنيي  دهنده نشاناين پژوهش 

مـدار توسـط بيمـاران قلبـي      اي هيجان هاي مقابله روش

ي دوم  اشـد بنـابراين  فرضـيه   ب مي پس از جراحي قلب

 هـاي  روشي از  ميـزان اسـتفاده  بـر  اين پژوهش مبني 

مدار در بيماران قلبـي پـس از جراحـي     اي هيجان مقابله

برنـد نسـبت    ي خودمراقبتي را به كار مي قلب كه برنامه

بـا توجـه   . گردد ييد ميأيابد، ت به گروه شاهد كاهش مي
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 ـ ي  ودن برنامـه به نتايج اين پژوهش و قابليت اجرايي ب

آموزشي خودمراقبتي، كه در اين پژوهش طراحي و بـه  

برنامـه بـه عنـوان    اين كار گرفته شده است، استفاده از 

هـاي مقابلـه    ي صحيح از روش يك الگو جهت استفاده

گيري از عـود   كيفيت زندگي و پيش يارتقادر بهبود و 

مجدد بيماري قلبي در بيماران پس از جراحي، توصـيه  

  .گردد مي و تأكيد

  

  يقدردان و تشكر

 -ايـن پـژوهش در قالـب قـرارداد همكـاري آموزشــي     

ــا شــماره ــين دانشــگاه  389-1/90066 ي پژوهشــي ب ب

گــيلان و دانشــگاه تربيــت مــدرس بــا حمايــت مــالي 

  . دانشگاه گيلان اجرا گرديد

ي افرادي كه در انجام اين پژوهش همكاري  از كليه

  .و مساعدت نمودند، سپاسگزاريم
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Abstract 

Background: Cardiovascular disease is one of the important worldwide chronic diseases. Education 
program through different copying styles is one of the major needs of cardiovascular patients. The aim 
of this study was to assess the effectiveness of a self-care education program on coping with problem 
in cardiovascuar patients after heart surgery.  

Methods: This study was a clinical-trial in which 110 cardiovascular patients were selected according 
to inclusion and exclusion criteria and randomly divided into case and control groups with 55 patients 
in each group. The case group received the educational interventio, however the control group did not 
receive any educational intervention. Data were collected through a three part questionnaire including 
demographic specifications, self-care as well as standard Jalowiec questionnaire that were filled out 
for both group before and after two month after education program. Collected data was analyzed 
through descriptive and analytical statistics. χ2, Fisher test, Student–t test and Paired–t test were used 
to analyze the data. We used Excel and SPSS software. 

Findings: This study showed significant difference between two group after intervention in terms of 
applying problem-coping style (P < 0.000) and emotional-coping style (P < 0.001). Problem-coping 
style was increased significantly in case group where as emotional-coping style was decreased in this 
group. This changes were not seen in control group.  

Conclusion: This study showed that self-care education could improve coping with the problem 
among cardiovascular patients after surgery. 

Keywords: Educational intervention, Self-care, Cardiovascular patients, Heart surgery. 
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