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  فصلنامه دانشکده پرستاري مامایی و پیراپزشکی رفسنجان                                                                               

1389 پاییز و زمستاندوم، اول و ، شماره پنجمسال                                                                             

مراجعه کننده  به  سندرم حاد کرونري میزان آگاهی از اصول خود مراقبتی در بیماران 

  1388درسال رفسنجان )ع(مرکز آموزشی درمانی علی ابن ابیطالب

3حسین اسماعیلی ، 2احمدرضا صیادي ،1*علی خدادادي زاده

  )نویسنده مسئول(عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان مربی و *-1

شکی رفسنجانزعضو هیات علمی دانشگاه علوم پ مربی و - 2

کارشناس پرستاري -3

  خلاصه

فعالیت . دکش نفر را به کام مرگ می 110000به عنوان اولین عامل مرگ و میر در کشور ما سالانه  سندرم حاد کرونري: و هدف زمینه

 .شوند توصیه  می سندرم حاد کرونريتغییر رژیم داروئی و رژیم غذایی جزء رفتارهاي خود مراقبتی هستند که براي درمان  جسمی،

و آموزش رفتارهاي خود مراقبتی می تواند موجب ارتقاي سلامتی بیماران افزایش آگاهی مردم و درك آنها از عوامل خطرزاي بیماري 

ورفتارهااینشناساییلذادارند،مراقبتیخودرفتارهايبهنیازبیماري،مشکلاتبامواجههبرايقلبی،بیماران .عروق کرونري شود

لذا این پژوهش با هدف  .شدخواهديبیمارعوارضکنترلبهمنجرآنهاصحیحانجامدرمسئولیتقبولومشارکتجهتیق بیمارتشو

.سنجش میزان آگاهی بیماران قلبی از اصول خود مراقبتی انجام گرفت

 و بستري درهاي عروق کرونري  مبتلا به بیماري بیمار 352مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی است که بر روي  :ها مواد و روش

” مراقبت هاي ویژه قلب(هاي قلب  بخش CCU” به  1388مرکز آموزشی درمانی علی ابن ابیطالب رفسنجان در سال  )و آنژیوگرافی

پرسشنامه اطلاعات فردي و پرسشنامه مربوط به وسیله اطلاعات مورد پژوهش . انجام گرفت روش غیر احتمالی آسان و مبتنی بر هدف

آنالیز . جمع آوري گردید به طریق مصاحبه و  یت هاي فیزیکیحیطه رژیم داروئی، غذائی و فعال 3مشتمل بربه اصول خود مراقبتی 

  .انجام پذیرفت  spss15هاي آماري توصیفی و نرم افزار  اطلاعات نیز با استفاده از آزمون

متوسط نمونه ها از آگاهی درصد 81. بود  86/60 ±45/11 کل نمونه ها نمونه ها مرد و میانگین سنی )نفر 188(درصد  4/53 :یافته ها

درصد به ترتیب آگاهی 4/3 ،درصد 7/59درصد ، 9/36در حیطه رژیم داروئیطوري که نمونه هاي مورد پژوهش ه ب .برخوردار بودند

متوسط و خوب و در  ،درصد به ترتیب آگاهی ضعیف 5/12 ،درصد 3/71درصد، 2/16در حیطه رژیم غذایی  ،متوسط و خوب ،ضعیف

   .برخوردار بودند  متوسط و خوب ،درصد به ترتیب آگاهی ضعیف6/32 ،درصد 8/64، ددرص 6/11 هاي فیزیکی حیطه فعالیت

نسبتا پائین می باشد و با توجه به این که آموزش خود مراقبتی  سندرم حاد کرونريدچار دانش خود مراقبتی در بیماران  :نتیجه گیري

، لذا آموزش می باشندند آموزش مداوم و مستمر هاي قلبی نیازم اريبه بیماران از اصلی ترین وظایف پرستاري است و افراد مبتلا به بیم

  .خود مراقبتی به این بیماران در راس اقدامات پرستاري توصیه می شود

  ، رفسنجانآگاهی، خود مراقبتی، بیماران قلبی: کلیدي واژه هاي
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  مقدمه

پیشرونده  از شایع ترین بیماري هاي مزمن، سندرم حاد کرونري

ایالات  دنیا از جملهاکثر کشورهاي کننده حیات در تهدید و

بدون  4از ایسکمی طیف بالینی بیماري عروق کرونر .متحده است

انفارکتوس حاد  ، 6آنژین ناپایدار ، 5تا آنژین مزمن پایدار علامت

و  مرگ ناگهانی قلبی  8کاردیو میوپاتی ایسکمیک ،7میوکارد

 .ترین علت بستري در بیمارستان استشایع  وبوده متفاوت 

 2020سال  دربر اساس گزارش انجمن قلب امریکا  .] 2و1[

میلادي از هر سه آمریکایی یک نفر یا بیشتر به یکی از اشکال 

و عروقی مبتلا می شوند و در اروپا از هر چهار  یبیماري هاي قلب

مربوط به بیماري هاي قلبی و دو میلیون  ،میلیون مرگ در سال

جهانی بر پایه گزارش سازمان بهداشت  . ]3[خواهد بودعروقی 

میلادي قسمت اعظم بودجه درمانی در  در پایان هزاره دوم

هاي غیر واگیر مخصوصاً  کشورهاي در حال توسعه براي بیماري

در صد کل  50عروقی اختصاص یافته است و -هاي قلبی بیماري

امروزه بیماري هاي قلبی  .]4[مرگ و میرها را تشکیل می دهد 

به به صورت یک مشکل اجتماعی در آمده در ایران هم  و عروقی

مرگ در  4/6ي که مرگ و میر ناشی از این بیماري طور

جمعیت و بیشترین سهم را به خود اختصاص داده  10000هر

بیماريبهمبتلایاندرمراقبتیخودرفتارهايرعایت .]5[است 

بیمارانواستبرخوردارسزاییه باهمیتمزمن ازهاي

آسایش،برخود،ازمراقبتهايکسب مهارتباتوانند می

گذارتأثیرخودبیماريو فرایندهايعملکرديهايتوانایی

علتبهنیز،مزمنقلبیبه نارساییمبتلابیماران. ]6[باشند

مواجهمراقبتیخوددر نیازهايتغییربادرمان،وبیماريعواقب

رفتارهايبهنیازمشکلات بیماريبامواجههبرايوبودخواهند

هايدرمانبرتمرکز اخیر،هايسالدر. ]7[مراقبتی دارندخود

طوربهنارسائی قلبیبهمبتلابیمارانآموزشیوحمایتی

4 -ischemia
5 -chronic stable angina

6 -unstable angina
7 -myocardial infarction

8 -ischemic cardio myopathy

بیشتردرمان نیزتمرکزواستگرفتهقرارتوجهموردايفزاینده

مراقبتیخود. ]8[استخودازمراقبتودرمانپذیرشرويبر

و دارویی،ییغذارژیمچونموارديبرقلبینارساییدر

روزانه، وزنمجاز،هايلیتفعامیزانمایعات،وسدیممحدودیت

دردرمانی،مناسباقداماتجهتگیريتصمیموپی گیري

عوامل متعددي در  .]9[کندمیدلالتشدید بیماريبروزهنگام

 :عروق کرونري دخیل هستند از جمله هاي شیوع بیماري

و  شیرین  دیابت پرفشاري خون، مصرف سیگار، ،9هیپرلیپیدیمی

در مجموع، این عوامل با افزایش شیوع پلاك . جنس مذکر

سابقه فامیلی . و عوارض ناشی از آن همراه هستند 10فیبروز

11ترین عامل خطرساز براي آترواسکلروز بیماري عروق کرونر قوي

درمهماصل .]10[است که مستقل از سایر عوامل اثر می کند

بیمارخودطرفازمسئولیتقبولومشارکتمراقبتی،خود

ازبسیاري،خود مراقبتیرفتارهايصحیحانجامتا بااست

ماهیت مزمن بیماري یل به دل .]11[شودبیماري کنترلعوارض

 قبولهاي عروق کرونر، پیگیري منظم و تغییر در شیوه زندگی و 

این بیماران تاثیر  طول عمرمی تواند بر  هاي ارائه شده توصیه 

، تغییر در رژیم غذایی، عدم ورزش و فعالیت جسمی .بگذارد

 ءاستعمال سیگار، مقابله با تنیدگی و رعایت رژیم دارویی جز

هاي عروق  رفتارهاي مراقبت از خود هستند که براي بیماري

یکی از عوامل مؤثر در بستري مجدد . کرونر توصیه می شوند

درمانی صحیح عروقی نداشتن آگاهی از رژیم  - هاي قلبی بیماري

نه تنها به عنوان  آگاهی بیمار از رژیم درمانی مناسب،. می باشد

بلکه توانایی  یک عامل اساسی در تطابق با بیماري عمل می کند،

وي را در قبول وضعیت جدید افزایش داده و از بروز مشکلات و 

در پژوهشی که .]12[عوارض ناشی از بیماري جلوگیري می کند

از نمونه ها خود  درصد26انجام دادند تنها شجاعی و همکاران 

در مطالعه اي که . ]13[مراقبتی را به خوبی ایفا کرده بودند

رژیم  نصیري و همکاران انجام دادند بیماران در زمینه بیماري،

9 -hyper lipidemy
10 -fibrosis plaque

11 -ateroscrosis
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توجهبا  .]14[نیاز به آموزش داشتند ،دارویی و فعالیت غذایی،

با موانعیخودمراقبتیانجامدربیماراناینشده،ذکرمواردبه

ضعیف میخودمراقبتیکهنیستآورتعجبوهستندمواجه

گرددآنهااندكزندگیکیفیتومکرربستريبهمنجرتواند

یکی از استاندارهاي مراقبتی در پرستاري، آموزش به   .]15[

متمرکز  باید ،بستري در بیمارستان هنگامآموزش در . بیمار است

نتیجه،در. ]16[ فعالیت خود مراقبتی در بخش و منزل باشد بر

قلبی آموزشنارساییکنترلهايبرنامهمهمهايبخشازیکی

وبیماريمزمنشرایطباسازگاريبرايبیمارانبهکمکو

هايریزيبرنامهدر.استمناسبخود مراقبتیرفتارانجام

باید حمایتیهايروشاینبیماران ترخیصبرايشدهتدوین

مؤثرترین نقش پرستاران . ]17[شودانجامانپرستارتوسط

آموزش به بیماران می باشد، لذا آموزش ها باید قبل از ترخیص 

در خانه ادامه یابد و بیمار را در امر مراقبت از  بیمار طراحی شود،

بدین وسیله هزینه هاي خدماتی بهداشتی نیز . خود تشویق نماید

در تحقیقات انجام شده از بیماران ، پرستاران  .یابدکاهش می 

ش و کسب مهارت هاي خود مراقبتی زبیشترین نقش را در آمو

يارتقادرپرستارانمهمنقشبهتوجهبا. ]18[آنها داشته اند 

باتوان میخود مراقبتی،رفتارهايآموزشوسطح سلامت

ارتقايبرايايشدهریزيبرنامهمداخلاتاین رفتارهاشناسایی

زندگیکیفیتبهبودنتیجه،درومراقبتیرفتارهاي خودسطح

آگاهی  تعیینهدفباحاضرپژوهش. دنموتدوینقلبیبیماران

از اصول خود مراقبتی در بیماران عروق کرونر مراجعه کننده  به 

 1388در سال مرکز آموزشی درمانی علی ابن ابیطالب رفسنجان 

 زمینهدردانشوآگاهیکسببابتوانتاتاسپذیرفتهانجام

آموزشبه،مراقبتیبرنامهاجرايباهمگاممراقبتی،خود

مراقبتیخودرفتارهايسطحارتقايبرايریزيبرنامه وبیماران

.ساختتوانمندمراقبتیخودانجامدرراآنانورزید واهتمام

   ها مواد وروش

 352که بر روي  بود تحلیلی- مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی

بخش هاي  بستري در سندرم حاد کرونر بیمارمبتلا به بیماري

”هاي ویژه قلب  مراقبت CCU” مرکز آموزشی  و آنژیوگرافی

 وابسته به دانشگاه علوم پزشکی )ع(درمانی علی ابن ابیطالب 

به پژوهش،هاينمونه. انجام گرفت 1388رفسنجان در سال 

 معیار .مبتنی بر هدف انتخاب شدند آسان وروش غیر احتمالی 

به بیماري سندرم  مبتلاسال و  18سن بالاتر از : به مطالعه ورود

 هايمعیار .ندبودشده  که به دلیل بیماري بستري حاد کرونري

در آنان عدم رضایت بیماران و عدم هوشیاري  :خروج از مطالعه

مشتمل بر  اابزار جمع آوري داده ه .جواب دادن به سوالات بود

بخش اول مشخصات دمو گرافیک و بخش دوم مشمل :  دو بخش

آگاهی از رژیم  بر سه بخش مربوط به آگاهی از رژیم دارویی،

روایی و پایایی پرسشنامه  .بودغذایی و آگاهی از میزان فعالیت 

جواب سؤالات  وبررسی قرار گرفته  ]11[مورد مشابهدر مطالعه 

. طبقه بندي شده بود» نمی دانم«و » خیر«و» بله«به شکل 

و به جواب » 1«جهت محاسبه نمره آگاهی به جواب بله نمره 

نمرات هر  سپس،. رفتگ تعلق می» صفر«خیر و نمی دانم نمره 

حیطه جمع و نمره آگاهی آن محاسبه و در نهایت نمره کل 

ت محاسبه سطح جه. دیآگاهی  هر سه حیطه محاسبه گرد

در حیطه . شدنمرات هر حیطه به سه قسمت تقسیم  آگاهی،

» 2«به نمرات کمتر از) سؤال 8شامل (آگاهی از رژیم دارویی 

آگاهی متوسط و نمرات بین » 5تا3«نمرات بین  ،ضعیفآگاهی 

شامل (آگاهی خوب و در حیطه آگاهی از رژیم غذایی » 8تا6«

نمرات بین  ،ضعیفگاهی آ» 3«به نمرات کمتر از  )سؤال  10

آگاهی خوب و در » 10تا8«آگاهی متوسط و نمرات بین » 7تا4«

» 4«به نمرات کمتر از ) سؤال  12شامل (حیطه میزان فعالیت 

ن یبآگاهی متوسط و نمرات » 8تا5«ین نمرات ب ،ضعیفآگهی 

در مورد آگاهی  همچنین،. رفتآگاهی خوب تعلق گ» 12تا  9«

 ،ضعیفاگاهی » 10«به نمرات کمتر از ) سؤال  30"جمعا(کل 

تا 21«آگاهی متوسط و به نمرات بین » 20تا 11«نمرات بین  

از  پرسشنامههمچنین در پایان . رفتآگاهی خوب تعلق گ» 30

آیا قبلاً در مورد بیماري  "که  نمونه ها یک سوال در مورد این

بیمارانی که . پرسیده شد "یده است خود آموزش هاي لازم را د



میزان آگاهی از اصول خودمراقبتی در بیماران سندرم .................                                                     علی خدادادي و همکاران 

1389اول و دوم، پاییز و زمستان ، شماره پنجمسال                   11           فصلنامه دانشکده پرستاري مامایی و پیراپزشکی    

نبودند  به دلیل بیماري و بدحالی قادر به تکمیل پرسشنامه

سوالات توسط پژوهشگر از بیمار پرسیده شده و پرسشنامه ها 

جهت تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار  .تکمیل می شد

spss15 تحلیل واریانس یک  ،هاي آماري توصیفی و آزمون

.استفاده  شد کاي دو و کرسکال والیس  مستقل، tآزمون  طرفه،

  یافته ها

سال و بیشترین  23در نمونه هاي مورد پژوهش کمترین سن 

 .بود  سال 86/60 ±45/11سال با میانگین سنی برابر  88سن 

انفارکتوس به ترتیب تشخیص بیماران بیشترین و کمترین 

  . )1جدول شماره (بود نارسایی احتقانی قلبی میوکارد و 

  میزان فراوانی ودرصد تشخیص بیماران مورد مطالعه -1جدول شماره

تعداد   درصد تشخیص

111 6/31 )c.p(آنژین صدري

47 8/41 )mi(انفارکتوس میوکارد

37 5/10 آنژیوپلاستی

24 8/6
( گرافت باي پس عروق کرونري 

CABG(

20 7/5 آریتمی

13 7/3 )CHF(نارسایی احتقانی قلب

252 100 جمع

 6/46و د بررسی را مردان موراز نمونه ) نفر 188(درصد  4/53

نمونه ها از نظر  .می دادندرا زنان تشکیل ) نفر 164(درصد 

درصد در حد  1/61درصد در حد ضعیف،  4وضعیت اقتصادي

از نظر محل . درصد در حد خوب  قرار داشتند 9/34متوسط و 

از  .درصد روستایی بودند 7/47درصد شهري و  3/52سکونت 

 8/6درصد متاهل و  8/91درصد مجرد،  4/1نظر وضعیت تاهل 

 رد بررسی دخانیاتمو نمونهدر صد  2/83. درصد بیوه بودند

 9/42سابقه دیابت، نمونه ها درصد  4/36در . مصرف نمی کردند

درصد سابقه خانوادگی  6/50درصد سابقه هیپرلیپیدمی و 

درصد نمونه ها قبلا آموزش  3/77. داشتوجود بیماري قلبی 

جدول شماره (.مدون در مورد بیماري خود دریافت نکرده بودند

2(
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فراوانی میزان آگاهی بیماران از اصول خود مراقبتی براساس سن ، مصرف سیگار، سابقه هیپر لیپیدمی و  -2جدول شماره 

  دریافت آموزش خود مراقبتی

درصد نمونه ها داراي آگاهی  8/10 رادر بررسی میزان آگاهی 

درصد نمونه ها  از  2/8درصد داراي آگاهی متوسط و  81کم و 

بیشترین  ،در حیطه رژیم داروئی. آگاهی خوب برخوردار بودند

بودند و تنها  )درصد 7/59(تعداد نمونه ها داراي آگاهی متوسط 

در حیطه رژیم . درصد از نمونه ها داراي آگاهی خوب بودند 4/3

غذایی بیشترین تعداد نمونه ها داراي آگاهی متوسط 

آگاهی خوب از درصد از نمونه ها 5/12بودند و تنها  )درصد3/71(

در حیطه رژیم فعالیتی بیشترین تعداد نمونه ها .بودندبرخوردار 

درصد از 6/23تنها بودند و  )درصد 8/64(داراي آگاهی متوسط 

آزمون کاي  .)3جدول شماره ( آگاهی خوب بودند نمونه ها داراي

اسکوئر ارتباط معنی داري بین نمره کل آگاهی و سن، مصرف 

 سیگار، سابقه هیپرلیپیدمی و دریافت آموزش در مورد بیماري

.)p<0/05 (نشان داد قلبی

  میزان آگاهی بیماران از اصول خود مراقبتی در حیطه رژیم داروئی، رژیم غذایی و رژیم فعالیتیفراوانی  - 3جدول شماره 

  جمع  میزان آگاهی  حیطه

  خوب  متوسط  ضعیف

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  100  352  4/3  12  9/36  130  7/59  210  رژیم داروئی

  100  352  5/12  44  2/16  57  3/71  251  رژیم غذایی

416/112288/64846/23352100رژیم فعالیتی

  مشخصات دموگرافیک

  جمع  میزان آگاهی

2χ

df

  خوب  متوسط  ضعیف
  درصد  تعداد

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

2384012600020100-44  سن

84/192002/0 66-4589/31479/84232/11178100

88-66223/17997867/4127100

  مصرف سیگار
  100  59  8/6  4  8/67  40  4/25  15  بله

64/92000/0
  100  293  5/8  25  6/83  245  8/7  23  خیر

  هیپر لیپیدمیسابقه 
129/71181/78219/13151100دارد

08/102002/0
  100  201  4  8  1/83  167  9/12  26  ندارد

دریافت آموزش خود مراقبتی

  100  80  3/16  13  8/78  63  5  4  بله

37/102003/0   خیر
345/122226/81169/5272100
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درصد میزان آگاهی بیماران از اصول خود مراقبتی

نیمیومتوسطسطحدرخودمراقبتیرفتارهاي

که با مطالعه ما هم خوانی  ]22[داشتندخوب

انجامموانعدرباره بررسیکیفیمطالعهیکدر

قلبی،به نارساییمبتلابیماراندرخودمراقبتی،

مثبتبه تأثیراعتقادياصولابیمارانازبسیاري

ندرنداشان بیماريعلایمتسکینرويبرخودمراقبتی

تحت تأثیرراخودمراقبتیرفتارهايازآنهاتبعیت

رفتارها اینانجامجهتايانگیزهبیمارانو

که با توجه به سطح متوسط آگاهی نمونه هاي 

 . شتبا نتایج ما هم خوانی ندا ،شرکت کننده در پژوهش ما

نین  صورت گرفت نشان داد اي که توسط پورغز مطالعه

داراي  سطح آگاهی و عملکرد واحد هاي مورد پژوهش  

ضعیف در زمینه رژیم غذایی بوده و علی رغم سطوح بالاي 

افزایش فشار خون و مقادیر  کلسترول و تري گلیسیرید خون،

که با  ]25[قند خون رژیم غذایی مناسب رعایت نمی شد

که شاید به دلیل تعداد نمونه بیشتر  مطالعه ما هم خوانی نداشت

در مطالعه صادقی نیز نتایج  .ما نسبت به پژوهش ایشان باشد

درصد کل نمونه ها از اگاهی متوسط  1/33حاکی از آن بود که  

مطالعه ما بود و با مطالعه که کمتر از  ]25[برخوردار می باشند 

ما هم خوانی نداشت که شاید به دلیل محیط متفاوت پژوهش و 

اینمتأسفانه.با نمونه هاي ما باشد  ،نگین سنی متفاوت

نظیرمتعدديموانعبارفتارهاي خودمراقبتی،انجام

درمانباسازگاريعدمجسمی، هايمحدودیت

روبرودیگرمزمنهايبیماريبهابتلاپیچیده و
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درصد میزان آگاهی بیماران از اصول خود مراقبتی: 1نمودار شماره 

ارتباط معنی داري بین نمره کل آگاهی و سن ، 

مصرف سیگار  ، سابقه هیپرلیپیدمی و دریافت آموزش در مورد 

از از اصول  میزان آگاهیکه   طوريه ب

بیشترین  45- 66خوب در رده سنی 

رکه با مطالعه محمد حسنی و همکاران که د

در این مطالعه بیشترین . ]9[انجام دادند هم خوانی دارد

از از اصول خود مراقبتی در  متوسط و خوب

بیمارانی که سیگار نمی کشیدند دیده شد که  شاید دلیل عدم 

مصرف سیگار در این گروه بالاتر بودن میزان آگاهی باشد که این 

در این . ]21و22[هاي دیگر هم خوانی داشت 

میزان آگاهی متوسط و خوب از اصول خود 

مراقبتی در بیمارانی که سابقه آموزش اصول خود مراقبتی 

که نشان دهنده تاثیر آموزش می باشد که 

هاي بستري می رساند که با  لزوم آموزش بیماران را در بخش

.]20[صالحی و همکاران هم خوانی داشت

حیطه رژیم داروئی بیشترین تعداد نمونه ها 

درصد از 4/3بودند و تنها  )درصد 59

در حیطه رژیم غذایی . نمونه ها داراي آگاهی خوبی بودند

 )درصد 3/71(بیشترین تعداد نمونه ها داراي آگاهی متوسط 

در حیطه رژیم فعالیتی  نیز بیشترین تعداد نمونه ها داراي 

 ،در مطالعه حاج هاشمی .بودند )درصد

ها حاکی از سطح آگاهی متوسط  مدجویان بوده 

آذرپادتحقیقدر.که بامطالعه ما هم خوانی دارد

رفتارهايبیماراننیمی از

خوبدر سطحدیگر

درهمچنین .ندارد

خودمراقبتی،رفتارهاي

بسیاريکهشدمشخص

خودمراقبتیرفتارهاي

تبعیتامراینکه

استدادهقرار

که با توجه به سطح متوسط آگاهی نمونه هاي . ]23[ندارند

شرکت کننده در پژوهش ما

مطالعه همچنین،

واحد هاي مورد پژوهش   که اکثر

ضعیف در زمینه رژیم غذایی بوده و علی رغم سطوح بالاي  نسبتاً

کلسترول و تري گلیسیرید خون،

قند خون رژیم غذایی مناسب رعایت نمی شد بالاي

مطالعه ما هم خوانی نداشت

ما نسبت به پژوهش ایشان باشد

حاکی از آن بود که  

برخوردار می باشند 

ما هم خوانی نداشت که شاید به دلیل محیط متفاوت پژوهش و 

نگین سنی متفاوتامی

انجامدر،بیماران

اطلاعات،کمبود

پیچیده وومتعددهاي

کلآگاھیمیزان
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  بحث

ارتباط معنی داري بین نمره کل آگاهی و سن ،  در این پژوهش

مصرف سیگار  ، سابقه هیپرلیپیدمی و دریافت آموزش در مورد 

بیماري قلبی  وجود داشت 

خوب در رده سنی  متوسط و خود مراقبتی

که با مطالعه محمد حسنی و همکاران که دمیزان را داشت 

انجام دادند هم خوانی دارد 89ال س

متوسط و خوب میزان آگاهی

بیمارانی که سیگار نمی کشیدند دیده شد که  شاید دلیل عدم 

مصرف سیگار در این گروه بالاتر بودن میزان آگاهی باشد که این 

هاي دیگر هم خوانی داشت  پژوهشنتایج با 

میزان آگاهی متوسط و خوب از اصول خود بیشترین مطالعه 

مراقبتی در بیمارانی که سابقه آموزش اصول خود مراقبتی 

که نشان دهنده تاثیر آموزش می باشد که وجود داشت  داشتند

لزوم آموزش بیماران را در بخش

صالحی و همکاران هم خوانی داشت مطالعه

حیطه رژیم داروئی بیشترین تعداد نمونه ها  ردر این پژوهش د 

7/59(داراي آگاهی متوسط

نمونه ها داراي آگاهی خوبی بودند

بیشترین تعداد نمونه ها داراي آگاهی متوسط 

در حیطه رژیم فعالیتی  نیز بیشترین تعداد نمونه ها داراي .بودند 

درصد 8/64(آگاهی متوسط 

ها حاکی از سطح آگاهی متوسط  مدجویان بوده  نتایج یافته

که بامطالعه ما هم خوانی دارد ]21[است

ضیعف

متوسط

خوب
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آنهادرارخودمراقبتیرفتارعواملاینطبیعتاً همهکههستند

با توجه به نتایج  .]23[دهدمیقرارتحت تأثیرزیاديحدتا

فوق و مطالعه حاضر پیشنهاد می شود که در بیمارستان ها 

کلاس هاي آموزشی براي بیماران فراهم شود تا بینش و بصیرت 

بیماران را نسبت به بیماري خود و اصول خود مراقبتی افزایش 

آموزش،  پیشنهاد می  با توجه به نقش مهم پرستار در امر. دهد

براي  پرستاران شاغل در این مراکز موزي بازآهاي  شود، کلاس

که امروزه اکثر قشر جامعه  با توجه به این همچنین،. گذاشته شود

لذا برنامه هاي آموزشی  دسترسی به رسانه هاي گروهی را دارند،

بردن تواند نقش به سزایی در بالا  از طریق این رسانه ها  می

جزوات آموزشی تهیه  همچنین،. آگاهی این افراد داشته باشد

مصور و ارایه آن به افرادي که هر گونه بیماري قلبی شناخته 

شده دارند می تواند باعث افزایش آگاهی شده ومیزان بستري 

زندگی به  همداخله جهت تغییر در شیو. مجدد را کاهش دهد

عنوان یک فوریت بهداشتی درمانی کشور می بایست مدنظر 

با توجه به اینکه در این . مسئولان سلامت جامعه قرار گیرد

پژوهش کمترین میزان آگاهی مربوط به حیطه آگاهی از رژیم 

داروئی است و با توجه به این که دارو درمانی بخش عظیمی از 

لذا دادن آموزش در  ،رژیم درمانی این بیماران محسوب می شود

جهت دادن آگاهی می بایست . این زمینه حائز اهمیت می باشد

ا موظف به دادن آموزش به این بیماران در مورد کادر درمانی ر

همچنین تهیه پمفلت هاي .داروهاي مصرفی و عوارض آنها کرد 

ازیکی .آموزشی در این زمینه  می تواند موثر قرار گیرد

طریقاطلاعات ازآوريجمعحاضر،پژوهشهايمحدودیت

خود گزارشی روشتحقیقات،ساسبر ا.استبودهپرسشنامه

اماخودمراقبتی نیست،بررسیبراياعتماديقابلروشهمیشه

گروه درمانیعضوگر پرسشکاوش،ایندرکهاینبهتوجهبا

بهايپاسخ صادقانهبیمارانتاشدسببامرهمیننبوده

رواییدریافتی ازاطلاعاتروشاینمطمئناًوبدهندسؤالات

کلیارتباط نمرهپژوهش،ایندر.]26[هستندبرخورداربیشتري

بهسنجیدیم وشدهذکرمتغیرهايباراخودمراقبتیرفتارهاي

ازیکهرارتباطدیگر،هايپژوهشدراگرکهرسدمینظر

مناسبوترکاربردياطلاعاتشود،سنجیدهمتغیرهابارفتارها

.آمدخواهددستتري به

نویسندگان این مقاله بدین وسیله از کلیه : تشکر و قدردانی  

همکاران و بیمارانی که در انجام این پژوهش مارا یاري کرده و در 

  .  پژوهش شرکت کردند تشکر و قدر دانی می نمایند
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Background and objective:Acute coronary syndrome is defined as one of the cause of death in our

country, with an annual mortality of 110,000. Physical activity, dietary changes and medication

regimen of self care behaviors are recommended for the treatment of coronary artery disease .These

patients awareness and understanding of disease risk factors along with promotion of healthy

behaviors and self-care can reduce coronary artery disease severity. To cope with disease problems,

hearth patients need self-care behaviors. Identification of these behaviors in parallel with encouraging

of patients to participate in these behaviors and to control the disease complications.

Material and methods: This descriptive study was undertaken non-randomized on 352 patients

admitted to coronary heart disease ward in the center of AliebnAbitalib Rafsanjan In 1388 .

Information were obtained by questionnaires and personal data questionnaire (consists of three areas of

self care regimen, diet and physical activity) were collected via interviews. Data were analyzed, using

descriptive statistical tests and spss version 15.

Results: 53.4 %( 188 cases ) Of samples 53.4%(188cases) were male and 46.6% (164 cases) women.

The of average age of patients was 60.86 ± 11.In 45. 81%t patients had an average of consciousness. So

that the study samples within the Medicinal awareness 36.9 % , 59.7 % and 3.4 %, respectively, of low,

medium and fine, knowledge regarding diet, while 16.2 %, 71.3 5% and 12.5% and poor, average and

good. Regarding physical activities 11.6 %, 64.8 %, 32.6%, respectively, had weak, medium and well

enjoyed results.

Conclusion: He knowledge of self care in cardiac patients is relatively low. Hence one of the main

tasks of nursing is training of the patients regarding self care programs; patients suffering from heart

disease require continuous training. The training of nursing care to the heart patients is amounts the

main duties of during staff.
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