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 مقاله پژوهشی

   یخود مراقبت و عملکرد یشناخت ییاورم بر توانا یکاربرد مدل خودمراقبت ریتأث
  رجانیس )مارستان امام رضا (عیقلب ب یدر بخش داخل يماران بستریب

  

  ٣يونس جهاني ،٢يران خسرويا ،١*يعصمت نوح
  

  20/09/1394تاریخ پذیرش  17/07/1394تاریخ دریافت 
  

  چکيده
نادرست  یبرنامه خودمراقبت يشه در اجرایر یقلب يهايماریبماران مبتلا به یمجدد ب يو بستر ومیرمرگعلل  نیترعمده کهاینبا توجه به : نه و هدفيزمشيپ

در بخش  يرماران بستیب یخود مراقبت ییاورم بر توانا یکاربرد مدل خودمراقبت ریتأثن ییتع منظوربهپژوهش حاضر  ماران دارد، لذاین بینبودن آموزش به ا یو کاف
  رجان صورت گرفته است.یس )مارستان امام رضا (عیقلب ب یداخل

 گروه آزمون و کنترل دند و به دویانتخاب گرد یتصادف صورتبه، یقلب شدهشناختهبا مورد  مارانینفر از ب 80تعداد  ،یمه تجربین پژوهش نیدر ا: کار روشمواد و 
 ياقهیدق 20 ياجلسه 5 یآموزشک برنامه یمدل اورم در بخش،  يآزمون ضمن اجرا بیمار گروه سپس هر آمد، به عمل مارانیاز ب آزمونپیشم شدند. ابتدا یتقس

ص یزمان ترخ آزمونپسافت نمودند. یگروه کنترل مراقبت معمول را در کهدرحالی افت نمود،یو پرسش و پاسخ در يانفراد صورتبه یهمراه با ارائه پمفلت آموزش
 وتحلیلتجزیهمورد  16ش یرایو SPSS يآمار افزارنرمو به کمک  کیر پارامتریک و غیپارامتر يآمار يهاآزمونبا استفاده از  هادادهآمد.  به عملماران دو گروه یاز ب

  قرار گرفتند.
دا کرد. یش پیبعد از مداخله افزا 12 ± 001/0به  03/2 ±15/0در گروه آزمون، قبل از انجام مداخله از  یخودمراقبت یشناخت یینمره توانان یانگیم :هاافتهي
 داریمعند. اختلاف دا کریش پیاز انجام مداخله افزا بعد 105/ 43 ± 96/3به  28/32 ± 51/9در گروه آزمون قبل از انجام مداخله از  يعملکرد یین نمره توانایانگیم

  .)p<05/0نبود. ( داریمعندر گروه کنترل اختلاف  کهدرحالی. )P > 001/0ده شد (یقبل و بعد از مداخله در گروه آزمون، د یخود مراقبت ییش تواناین افزایب يآمار
 وردمطالعهمماران یب یخودمراقبت ییش توانایدر افزا یمثبت ریتأث، یبرنامه آموزش خودمراقبت يریاورم و بکار گ یکاربرد مدل خودمراقبت :گیرینتیجهبحث و 

ر برنامه اورم د یکه پرستاران با کاربرد برنامه خودمراقبت شودیمه یبود. لذا توص یخودمراقبت ییتوانا يارتقا يمناسب و لازم برا يهاروشاز  یکیداشت و آموزش 
  ند.یماران را فراهم نماین بیا یش توان خودمراقبتیافزا موجبات یماران قلبیب خصوصاًمزمن  يهايماریبماران مبتلا به یب یمراقبت

  یمار قلبیب ،اورم یخود مراقبت يالگو ،ماریآموزش به ب ی،خودمراقبت ییتوانا: هاکلیدواژه
  

 945-952، ص 1394، بهمن 76 درپیازدهم، پییمجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه، دوره سیزدهم، شماره 

  
  034-31325220 تلفن:کرمان،  يراز ییماما يکرمان دانشکده پرستار یز دانشگاه علوم پزشکیهفت باغ پرد يابتدا: آدرس مکاتبه

Email: e_nuhi@ kmu.ac.ir 

  
  مقدمه

از عوامل  یکیاز آن،  یو عوارض ناش یو عروق یقلب يهايماریب
کشور  ازجمله توسعهدرحالو  یصنعت يکشورهادر  ومیرمرگمهم 

درصد کل  3/41 یگزارش سازمان بهداشت جهان بر اساسماست. 
 – یقلب يهايماریباز  یران ناشیدر ا 2005سال  ومیرهايمرگ

                                                             
و  يزشک، دانشگاه علوم پي، مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکيراز ييماما يدانشکده پرستار يجراح يداخل ي، گروه پرستاريولوژيزيقات فيار، مرکز تحقياستاد ١

  سنده مسئول)يران (نويکرمان، ا يدرمان يخدمات بهداشت
   يرانکرمان، ا، کرمان يدرمان يو خدمات بهداشت يدانشگاه علوم پزشک يجراح ،يداخل يارشد پرستار يکارشناس يدانشجو ٢
 يولوژيمدي، دانشکده بهداشت و اپيولوژيدميو اپ يستيدر سلامت، گروه آمار ز ينده پژوهيبر سلامت، پژوهشکده آ مؤثر ياجتماعقات عوامل يار، مرکز تحقياستاد ٣

  رانيکرمان، کرمان، ا يدانشگاه علوم پزشک

 2020تا سال  شودیم بینیپیش تأسفبوده است و با کمال  یعروق
 – یقلب يهايماریب 202درصد برسد و تا سال  8/44زان به ین میا

 کنندهناتوان يهايماریب، در فهرست ین علت ناتوانیاول یعروق
ان به یدر مبتلا یخودمراقبت يرفتارهات از ی). تبع1بود (خواهد 

ماران یبرخوردار است و ب ییت بسزایمزمن، از اهم يهايماریب
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 ییش، توانایآسا مراقبت از خود، بر يهامهارتبا کسب  توانندیم
). هدف 2باشند ( تأثیرگذارخود  يماریب يندهایفراو  يعملکرد

ان به مراقبت از خود و یق مددجویتشو Orem یخود مراقبت يالگو
 يورین نیی، تعخوددرمانیاز مراقبت از ین ینقش پرستاران بررس

ماران یمراقبت از خود و وجود و عدم وجود نقص مراقبت از خود در ب
  ).3است (مزمن  يماریمبتلا به ب
 یاز برنامه مراقبت ياژهیومزمن آموزش، قسمت  يهايماریبدر 

شرکت داده و  یفعال در امر خودمراقبت طوربهمار را یکه ب باشدیم
مار یآموزش ب متأسفانه. گرددیمت موجود یباعث مقابله بهتر با وضع

و  ودشیمشمرده  تراهمیتکم، یکینیگر اعمال کلیسه با دیدر مقا
 یو اتفاق ریزيبرنامهماران بدون یب يبرا شدهانجام یمداخلات آموزش

ماران بتوانند از ین بیرا فراهم نمود تا ا یطید شرای). با4( باشدیم
 يبا اجرا يامطالعهج یبر اساس نتا چراکهند یخودشان مراقبت نما

ده، ش یمجدد طولان ي، زمان متوسط تا بستریک طرح خودمراقبتی
ه آموزش ک رسدیمافته بود، لذا به نظر یش یافزا سالهیک يزان بقایم

اوم ، تديتمندیش رضایباعث افزا توجهیقابل طوربهمراقبت از خود 
روزانه، کاهش تنش و  يجاد استقلال در انجام کارهایمراقبت، ا
). آموزش مراقبت 5شود (یم یماران قلبیب یکاهش ناتوان درنهایت

گنجانده  يد در برنامه پرستاریبا اشخانوادهمار و یب ياز خود برا
 د آموزش ویص، بایبودن و قبل از ترخ يمار در زمان بستریشود و ب
  ).6(د یو نحوه مراقبت از خود کسب نما یدر مورد چگونگ ییراهنما

 ریتأث، کندیمت یکه عملکرد پرستاران را هدا یمفهوم يهانمونه
اورم  یخودمراقبت يت مراقبت از خود دارد. الگویدر حما یمهم

، چارچوب یخودمراقبت يهايتئور نیترکاملاز  یکی عنوانبه
هم فرا يدر کار پرستار یمراقبت يهابرنامهت یهدا منظوربه یمفهوم

و  یشرفت علوم پزشکیل پیبه دلا از خود. مفهوم مراقبت دینمایم
 یبر لزوم کنترل سلامت تأکید، هانهیهزرفتن  و بالا هاتخصص

ت هر یبشر، مسئول یاساس يازهاینفرد و جامعه با توجه به  وسیلهبه
و  یبهداشت و درمان خود، کاهش امکانات رفاه نیتأمفرد در 

همه افراد جامعه  یعدم دسترست و یبا توجه به رشد جمع یبهداشت
  ).7ت دارد (یاهم یو درمان یبه امکانات بهداشت
 یر برنامه خودمراقبتینظ یخود مراقبت يهابرنامهاستفاده از 

ک روش یو  باشدیمارائه مراقبت  يبرا يوه استانداردیاورم که ش
در کنترل مشکلات  هزینهکمو  غیرتهاجمی، ییر دارویمن غیا

به مددجو  آموزشقابل راحتیبهاست و  شناختیروانو  یجسم
ز ا یناش ومیرمرگش یو با توجه به بروز و روند رو به افزا باشدیم
ق ین تحقیح از خود، ایبه علت عدم مراقبت صح یقلب يهايماریب

 ییاورم بر توانا یکاربرد مدل خودمراقبت ریتأثن ییتع باهدف
ام مارستان امیقلب ب یدر بخش داخل يماران بستریب یخودمراقبت

  انجام گرفت. 1393رجان در سال یس )رضا (ع

  مواد و روش کار
در  1392در سال  یبا طرح دو گروه یمه تجربین مطالعه نیا

رجان انجام شد. جامعه یمارستان امام رضا (ع) سیقلب ب یبخش داخل
مارستان یقلب ب یبه بخش داخل کنندهمراجعه مارانیپژوهش را ب

وسط ت شدهشناخته یقلب يماریص بیرجان با تشخیامام رضا (ع) س
  .دادندیمل یپزشک متخصص قلب، تشک

که قادر به  یمارانیورود به مطالعه عبارت بود از: ب يارهایمع
نداشته باشند، مورد  یروان شدهشناختهباشند، اختلال  يهمکار

دند ن مطالعه شیوارد ا یمارانیباشند، علاوه بر آن ب یقلب شدهشناخته
اده ن حجم نمونه با استفییتع منظوربهکه مشکل حاد نداشته باشند. 

 90درصد و قدرت آزمون  95نان یب اطمیاز مطالعات مشابه و با ضر
 40هر گروه  يبرا هانمونهزش یدرصد و با در نظر گرفتن احتمال ر

پرسشنامه محقق ساخته بود  هاداده گردآورينفر برآورد شد. ابزار 
  :باشدیمل یکه متشکل از اجزاء ذ

 -2 کیدموگراف هايویژگی -1ل یپرسشنامه متشکل از اجزاء ذ
 عملکرد مراقبت از خود ییتوانا -3 مراقبت از خود یشناخت ییتوانا

 سؤال 12شامل  یخود مراقبت یشناخت ییپرسشنامه توانا بخش اول
و پاسخ غلط نمره  1ح نمره یکه پاسخ صح غلط؛ -ح یصح از نوع

عملکرد خود  ییپرسشنامه توانا بخش دوم د.یصفر منظور گرد
 توانمیم کاملاًاز ( يادرجه 5کرث یل از نوع ،سؤال 22 شامل یمراقبت
 سؤالاتاز  کدامهیچ کهدرحالی) 1ستم نمره یقادر ن اصلاًتا  5نمره 

 یینان از بخش توانایاطم منظوربهد. یگرد یطراح نداشتند یبار منف
و  طراحی مورد 10ز شامل یمشاهده رفتار ن لیستچک یعمل

و عدم انجام  1موارد وجود رفتار  د ویرفتارها مشاهده گرد بودونبود
  .دیح صفر منظور گردیرفتار صح

استفاده شد،  ياز روش اعتبار محتو هاپرسشنامهن یجهت تدو
د یات جدیب که با استناد به منابع معتبر و مقالات و نشرین ترتیبد

و در نظر گرفتن اهداف پژوهش، موارد مندرج در پرسشنامه و برگه 
هت ، جنظرصاحبد یاسات دییتأح و یه شد و پس از تصحیمشاهده ته

ان قرار نظرصاحباز  نفر 10ار ی، در اختهاپرسشنامه ییروا یبررس
ک از عبارات آن را با اهداف یهر  ، وضوحیداده شد تا ارتباط سادگ

شامل ساده و روان،  يادرجه 3اس یک مقی ي، بر روموردپژوهش
حاصل از  قرار دهند که شاخص اظهارنظروضوح، مربوط بودن مورد 

ت لویک مطالعه پایپرسشنامه،  ییایبود و جهت پا 8/0 محتوا ییروا
 پرسشنامه يکرانباخ برا يزان آلفایشد و ممار انجام یب 20 يبر رو
 =7/0r يعملکرد ییپرسشنامه توانا يو برا=r 9/0 یشناخت ییتوانا

  محاسبه شد. 
 و بعدبر هدف  یمبتن در مرحله اول گیرينمونهن پژوهش یدر ا

ماران ینفر از ب 40صورت گرفت.  یتصادف صیتخص صورتبه
ط ورود به مطالعه یشرا يقلب، دارا یبه بخش داخل کنندهمراجعه



 سيرجان) ع( رضا امام بيمارستان قلب داخلي بخش در بستري بيماران مراقبتي خود عملکرد و شناختي توانايي بر اورم خودمراقبتي مدل کاربرد تأثير
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گروه آزمون و کنترل قرار گرفتند و مداخله  ان دریک هفته درمی
دن یتا رس گیرينمونهقرار گرفتند.  موردمطالعهماران یانجام شد و ب

پژوهشگر پس از  گیرينمونهافت. جهت یبه حجم مورد نظر ادامه 
مارستان و بخش ین بیبا مسئول ینامه و هماهنگ یکسب معرف

ان ماریضمن حفظ محرمانه بودن اطلاعات و کسب موافقت بمربوطه، 
  انجام شد. 

 یمدل خودمراقبت يط اجرایجاد شرایمداخله و ا ياجرا يبرا
ا ب  مارستانیب يت پرستاریریمد از یت قبلیبا کسب رضا اورم،

 یآموزش يهاجلسه و دیقلب، هماهنگ گرد یپرستاران بخش داخل
هفته  2جلسه جهت شناخت مدل اورم و  4به مدت  یهیتوج –

زار برگ پرستاران، و رفع اشکالات یشیآزما صورتبه جهت انجام مدل
اورم در بخش  يدر گروه مورد پرستار هاداده آوريجمع يبرا شد.

در فاز  مارانی، بيستم پرستاریس يم بندیبا توجه به تقس اجرا شد.
م طبق مدل اور يپرستارستم یس مشخص شدند یتیحما – یآموزش

و  – ینسب یجبران –کامل  یجبران يستم پرستاریس صورتبه
 که در گروه مورد هاداده آوريجمعلذا  بود. یآموزش یتیحما
ن یمدل اورم بودند انجام شد. ا ياجرا یآموزش یتیستم حمایدرس

 )الگو در سه مرحله انجام شد. مرحله اول (مرحله قبل از مداخله
-5در قالب  مارانیآموزش ب ماران گرفته شد برنامۀیاز ب آزمونپیش

 ن ویآموزش بر بال صورتبه ين بستریدر ح ياقهیدق 20جلسه  6
 ارائه کوتاه همرا با یق پرسش و پاسخ و سخنرانیاز طر يانفراد
، نشان دادن عکس و دادن یتاپ شخصق لپینت از طریپاورپو

 آگاهی شامل یآموزش يد محتوایو جزوه ارائه گرد یپمفلت آموزش

ص یتشخ يهاراه ،يماریب میعلا یجاد، ا علل ،یبیماري قلب مورد در
 ی، آگاهیی، داروییم غذایو عوارض آن، اقدامات مراقبت از خود، رژ

ت و یدارو، فعال یو عوارض جانب ییدارو يهامراقبتدر مورد 
نه پاسخ ین زمیآنها در ا سؤالاتو... به  ینات ورزشیاستراحت، تمر

 ینیتسک يهامراقبت، يامشاورهن اقدامات یبر ا علاوه .شدیمداده 
عملکرد  يد در ضمن بستریاجرا گرد یروان یروح يتهایو حما

 يهاادهدو ثبت شد. سپس  کنترل توسط ناظر پرستار، زیماران نیب
ا ر از به آموزشیافراد که ن يازهاید و نیگرد وتحلیلتجزیهحاصله 
 ییدر خصوص توانا  زیص نین ترخید. حین گردییتع، دادیمنشان 
گروه ماران در دو یک از بی، از هر )یو عمل یشناخت( یمراقبتخود 

ز ی. در گروه کنترل نآمدیم به عملآزمون مجدد  )کنترل و آزمون(
گروه کنترل  يهادادهکه یآمد، زمان به عملمار یاز ب آزمونپیش
سپس  و شدیممعمول انجام  صورتبه يشدند، پرستار آوريجمع
 سوادبیماران کم سواد و یب ياز گروه کنترل انجام شد. برا آزمونپس

صاحبه، ق میکهولت سن، وابسته بودند از طر لیبه دلکه  یو سالمندان
  د.یگرد آوريجمعاطلاعات 

ان دوره مطالعه به گروه ی، در پایحفظ ملاحظات اخلاق منظوربه
داده شد.  یلازم همراه با ارائه جزوه آموزش يهاآموزشز ین کنترل

ه مراحل مداخله و سنجش توسط یق، کلیدقت در انجام تحق منظوربه
 افزارنرمتوسط  آوريجمعپس از  هادادهپژوهش گر صورت گرفت. 

SPSS جداول  صورتبهقرار گرفت و  وتحلیلتجزیه مورد 16 نسخه
و  يمرکز يهاشاخصاساس  و درصد) و بر دتعدا( یفراوانع یتوز

سه یمقا يد. برایگرد ) گزارشارین و انحراف معیانگی(م یپراکندگ
ون لکاکسیو يرپارامتریاز آزمون غ رهایمتغن یقبل و بعد از مداخله ا

 قرار گرفت. يقضاوت آمار و موردی یتنیبا آزمون من و هاگروهن یو ب
در دو گروه از  موردمطالعهک یدموگراف يرهایمتغسه یمقا يبرا

 يو استفاده شد. برای یتنیمستقل، من و t، يآزمون مجذور کا
 يرهایمتغبا  یخودمراقبت ییتوانا رین متغیارتباط ب سهیمقا

من، ریاسپ یب همبستگیضر يرپارامتریغ يک از آزمونهایدموگراف
 هانآزموه ید. در کلیو، استفاده گردی یتنیس، من ویکروسکال وال

  در نظر گرفته شد. داریمعن p > 05/0مقدار 
  
  هایافته

 زشیبدون ر هالیستچکو  هاپرسشنامهه ین پژوهش کلیدر ا
ک مربوط به دو یدموگراف يرهایمتغ یل شدند. ابتدا همسانیتکم

ن سن در گروه کنترل یانگیشد. م یگروه کنترل و آزمون بررس
 جیبود نتا 59/ 73 ±78/12آزمون سال و در گروه  78/63 ± 37/14

ن دو گروه از نظر یو ب نشان داد که افراد دو گروه مشابه بودند
 جدول شماره( وجود نداشت يک اختلاف آماریدموگراف هايویژگی

1.(  
 – یخودمراقبت یشناخت ییتوانا( یاصل يرهایمتغع نمره یتوز

لک یروویاستفاده از آزمون شپ) با یخود مراقبت يعملکرد ییتوانا
ج نشان داد که در گروه آزمون یچک شد که نرمال نبودند. نتا

 یتخودمراقب يعملکرد ییو توانا یشناخت یین نمرات توانایانگیم
 يآمار داریمعناورم تفاوت  یقبل و بعد از انجام برنامه خودمراقبت

در گروه کنترل (قبل و بعداز  کهدرحالی. )p > 001/0وجود داردر (
و  یشناخت یین نمرات توانایانگیم )يمعمول پرستار يهامراقبت

نشان نداد  يآمار داریمعناختلاف  یخودمراقبت يعملکرد ییتوانا
 یینشان داد که توانا یتنیمن وو یج آزمون ی). نتا2 جدول شماره(

گروه  ن دویب یخودمراقبت يعملکرد ییو توانا یخودمراقبت یشناخت
ن تفاوت در گروه یمتفاوت است و ا از مداخله ) بعدکنترل و آزمون(

جدول ( )p > 001/0( است شتر بودهیب يداریمعن طوربهآزمون 
  ). 3 شماره

، يک نوبت بستریدموگرا ف يرهاین دو گروه از لحاظ متغیهمچن
د. کسان بودنی یقلب يهايماریبو مدت ابتلا به  يطول مدت بستر

و در گروه  30/4 ± 88/0در گروه کنترل  ين طول مدت بستریانگیم
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روه در گ یقلب يماریبود. متوسط مدت ابتلا به ب 53/4 ±75/0آزمون 
کن یبود، ل 18/9 ± 97/6و در گروه آزمون  55/11±77/7کنترل 

 يهاریمتغن ینبود. در گروه آزمون ب داریمعن ين تفاوت از نظر آماریا

شد افت نی يداریمعنک ارتباط یدموگراف يرهایمتغبر حسب  یاصل
 یشناخت ییش توانایبر افزا يریک تاثیدموگراف يرهایمتغو 

   نداشته است. یخودمراقبت يعملکرد ییو توانا یخودمراقبت
  

  ، قبل از انجام مداخله يلات، نوبت بستری، تحصتأهلت، یجنس گروه کنترل و آزمون از لحاظدو  سهیمقا ):۱جدول (
  یفراوان                

  
  ریمتغ

  آزمو ن  کنترل
P value 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  جنس
  5/47  19  5/22  9  زن

2/0  
  5/52  21   5/77 31  مرد

   تأهل
  0  0  10  4  مجرد

  75  30  5/77  31   متأهل  06/0
  24  10  5/12  5  ریسا

  لاتیتحص
  45   18  40   16  سوادبی

  40   16  40   16  سواد خواندن نوشتن  07/0
  5/2   1  5/17   7 پلمید

  
  قبل و بعد از مداخله در گروه کنترل و آزمون  یخودمراقبت يعملکرد ییو توانا یشناخت ییسه توانایمقا ):۲جدول (

  یخودمراقبت يعملکرد ییتوانا  یخودمراقبت یشناخت ییتوانا  ریمتغ

جه آزمون ینت  بعد از مداخله  از مداخله قبل  گروه
  )لکاکسونی(و

جه آزمون ینت  بعد از مداخله  قبل از مداخله
  )لکاکسونی(و

 کنترل

  
  آزمون

81/0±90/1 

  
15/0±03/2  

89/2±78/2 

 

001/0±12  

17/0=p 

 

0001/0=p  

46/4 ± 90/29 

  
51/9 ± 28/32  

20/13 ± 15/32 

 

96/3 ± 43/105  

49/0  =p  
  

0001/0 =P  
  

  ن دو گروه، بعد از مداخلهیب يو عملکرد یشناخت ییسه توانایمقا): 3جدول (
  ریمتغ      
  گروه

   یشناخت یینمره توانا
  *نیانگیم ±ار یانحراف مع

  ج آزمون ینتا
  )وی – یتنی(من و

 يعملکرد یینمره توانا

  *نیانگیم ±ار یانحراف مع 
  ج آزمون ینتا

  )وی – یتنی(من و

  88/0 ± 93/2  کنترل

0001/0 =P 

35/13 ±25/2  

0001/0 =P  
 15/73 ±05/10 98/9 ±15/0   آزمون

  .باشدی) مقبل يبعد منها(ن، اختلاف یانگیمنظور از م*
  

  گیرينتیجهبحث و 
است که موجب  یند تعاملیک فرای یآموزش خودمراقبت

است که به افراد جهت  ییهاتیفعالاز  يامجموعهو  شودیم يریادگی
 ).8،9( کندیمد کمک یک مهارت جدیا انجام ید یکسب دانش جد

 ییتوانا اورم بر یمدل خودمراقبت ياجرا ریتأثانگر ین مطالعه بیا جینتا
ه ک ج نشان دادی. نتاباشدیم ی) خودمراقبتيو عملکرد یشناخت(
ن گروه کنترل و آزمو یخودمراقبت یشناخت یین نمرات توانایانگیم

 يتفاوت آمار )اورم یبرنامه خودمراقبت(مداخله  ياز اجرا بعد



 سيرجان) ع( رضا امام بيمارستان قلب داخلي بخش در بستري بيماران مراقبتي خود عملکرد و شناختي توانايي بر اورم خودمراقبتي مدل کاربرد تأثير
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گروه  یخودمراقبت یشناخت ییتوانا کهیداشته است بطور يداریمعن
اورم نسبت به گروه  یبرنامه آموزش خودمراقبت يآزمون بعد از اجرا

 داریمعنن دو گروه ین اختلاف بیبود و ا ياز بهتریامت يکنترل دارا
در سال  smeuldersتوسط  يامطالعهن رابطه یبوده است. در ا

ت ماران به شرکین بیق ای؛ نشان داد که با آموزش منظم و تشو2010
ش یزاماران افین بیا یشناخت یی، توانایخودمراقبت یدر برنامه آموزش

مطالعه  جینتا )10دارد ( یج مطالعه حاضر همخوانیبا نتا ؛ کهابدییم
Zuazagoitia )2010ماران مبتلا یب یز نشان داد متوسط آگاهی) ن

ه نسبت ب يداریمعن طوربهبعد از انجام مداخله  یقلب یینارسابه 
ج مطالعه حاضر یبا نتا که )11ش داشته است (یقبل از مداخله افزا

جهت  یحیصح يرفتارها يمار دارایب کهاین يهمسو است. برا
 نیدر مورد ا یمناسب ید آگاهیمراقبت از خود باشد، در درجه اول با

) بهبود در Riegel)2009  قیطبق تحق هچراکداشته باشد  رفتارها
ت ین رفتارها و درك اهمیاز ا یمراقبت از خود بدون آگاه يرفتارها

  ).12( باشدینمر یامکان پذ هاآن
 ن نمراتیانگیمطالعه حاضر نشان داد که م يهاافتهین یهمچن

که  است 25/2±35/13در گروه کنترل  یعملکرد خودمراقبت ییتوانا
 15/73±05/10گروه آزمون بعد از انجام مداخله به ن نسبت در یا

ون در گروه آزم یخود مراقبت يعملکرد یین نمره توانایانگید. میرس
و ی یتنیج آزمون من ویداشته است و نتا ياملاحظهش قابل یافزا

بوده است  داریمعن ين اختلاف از نظر آمارینشان داد که ا
)001/0<p( .شیاورم باعث افزا یمدل خود مراقبت ياجرا یبه عبارت 

 است. ماران گروه آزمون بودهیدر ب یخودمراقبت يعملکرد ییتوانا
ج مطالعه ید نتایکه مو ) و همکارانTomita )2009ج مطالعه ینتا

 مارانیبه ب یک برنامه آموزشی ينشان داد بعد از اجرا حاضر است
از یامت يشاهد دارانسبت به گروه  یقلب، گروه تجرب ییمبتلا به نارسا

ن یشده بودند و ا ییو دارو ییم غذایت رژینه رعایدر زم يبهتر
  ). 13بود ( دارمعنین دو گروه یاختلاف ب

 و ی(شناخت یخودمراقبت یین نمرات توانایانگیم در مجموع
بعد از انجام مداخله،  در گروه آزمون نسبت به کنترل )يعملکرد

ت که جه گرفینت توانیمن یبنابراافته و یش یافزا يداریمعن طوربه
 شیبر افزا یکه مبتن یماران قلبیدر پژوهش حاضر آموزش به ب

ر ب یمثبت ریتأثبود،  یت خودمراقبتیو عملکرد و درك اهم یآگاه
 Dicksonن راستا یداشته است. در هم یخودمراقبت ییش توانایافزا

مراقبت از  يهاروشل یتحل باهدف يا) مطالعه1012( و همکاران
ان ج نشیانجام دادند. نتا مزمن يهايماریبماران مبتلا به یخود در ب

ل نقص مراقبت از خود یمزمن به دل يهايماریبداد که افراد مبتلا به 
 يهامهارترند و بر آموزش مراقبت از خود و توسعه یب پذیآس

داشتن درك  ).14نموده است ( تأکیدماران ین بیدر ا یخودمراقبت
و موانع انجام آن  یخود مراقبت ياز منافع انجام رفتارها حیصح

ار ید. بسزین رفتارها برانگیشتر به انجام ایماران را هر چه بیب تواندیم
 ،یبهداشت يهامراقبتز فراهم کنندگان یماران و نیمهم است که ب

و منافع و  یخود مراقبت يح و مناسب رفتارهایانجام صح تیاهم
ارتباط  یدر بررس ).15بشناسند (ا بهتر موانع درك شده آن ر

 يرهایمتغبا  )يو عملکرد یشناخت ییتوانا( یاصل يرهایمتغ
کن مم احتمالاً ؛ کهمشاهده نشد یدر گروه آزمون تفا وت یکیدموگراف

 جینتا ل محدود بودن تعدادافراد در گروه آزمون باشد.یاست به دل
ر جنس در گروه آزمون، یو برحسب متغی یتنیحاصل از آزمون من و

ج حاصل از آزمون ینتا نیهمچن نشان نداد. ي يآمارداریمعنتفاوت 
و  یشناخت ییرمن نشان داد که نمره توانایاسپ یب همبستگیضر

وجود نداشت. در  یتفاوت بر حسب سن در گروه آزمون يعملکرد
ن یب يداریمعن، ارتباط 2007و همکاران در سال  Unsar مطالعه

). 16(  مشاهده نشد يزیالیماران دیب یخود مراقبت سن و توان
Akyol ن سن و توان یب يداریمعنز ارتباط یو همکاران ن

؛ )17خون گزارش نکردند ( يماران مبتلا به پر فشاریب یخودمراقبت
از یاحساس ن لیبه دل احتمالاًج مطالعه حاضر است. یهمسو با نتا که

ق و یآموزش دق یواز طرف یآموزش يماران و درك از منافع محتوایب
و  یشناخت ییاز نظر توانا یازآنهابوده است لذا تفاوتیمناسب با ن

ن برحسب یبر حسب سن مشاهده نشده است. همچن يعملکرد
ن گزارش نمود، یهمچن Akyolمشاهده نشد.  یز اختلافیلات نیتحص
تر و به یشغل يهاتیموقعلات بالا، با توجه به ارتباط آن با یتحص

با  که )17( گذاردیم ریتأثافراد  یدرآمد بهتر، بر توان خودمراقبت
ک یدموگراف يرهایمتغر ین سایندارند. ب یج مطالعه ما همخوانینتا

هم  یقلب يماریو مدت ابتلا به ب ي، طول مدت بسترينوبت بستر
ند آموزش یفرا رسدیمافت نشد. به نظر ی يداریمعن يارتباط آمار

، نقش ماران داردیو عملکرد ب یکه بر سطوح آگاه یراتیبه تاثبا توجه 
م یماران دارد. تنظیب یرا بر سطوح توان خودمراقبت ياکنندهن ییتع

ش توان یافزا يبرا یهدفدار، راه مهم یتیو حما یآموزش يهابرنامه
که برنامه  ی). در صورت18است ( یماران قلبیب یخودمراقبت
 هاآنو متناسب با درك  یآموزش يازهاین بر اساس یخودمراقبت

 هاآنو مشارکت همه جانبه  ییت اجرایکه قابل يطوربهگردد  یطراح
به همراه داشته باشد، موجب  خانواده را در امر مراقبت ییو افراد توانا

  اهد بود،خو یخود مراقبت یینه توانایج مثبت در زمیبه نتا یابیدست
 ییاورم بر توانا یکاربرد مدل خود مراقبت ریتأثپژوهش حاضر که 

ام مارستان امیقلب ب یدر بخش داخل يماران بستریب یخودمراقبت
است که در  یاز مطالعات یکیقرار داد،  یرجان را مورد بررسیرضا س

افراد  یاورم و آموزش خودمراقبت ینه کاربرد مدل خودمراقبتیزم
رم او يالگو يانجام شده است. اجرا یمزمن قلب يهايماریبمبتلا به 

 یمثبت ریتأثماران، یبه ب یو آموزش خودمراقبت ینیدر کار بال
– یتیکرد حمایرو داشت و یماران قلبیدر ب یخود مراقبت ییبرتوانا
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ماران را فراهم آورده یب یش توان خود مراقبتیافزا موجبات یآموزش
 يازهاینبر اساس  ین تدارك برنامه آموزش خودمراقبتیاست. همچن

 مارانیماران و متناسب با سطح درك آنان مشارکت همه جانبه بیب
بر اساس  ن رویا از را در امر مراقبت از خودشان را به همراه داشت.

استفاده  ر مطالعاتیو شواهد حاصل از سا پژوهش حاضر يهاافتهی
ن یا جی. نتاشودیمشنهاد یپ ینیدر کار بال يپرستار يهاهینظراز 

نه یدر زم يمداخلات پرستار يبرا ییالگو عنوانبه تواندیممطالعه 
آموزش،  يهاطهیحن در یآموزش مراقبت از خود باشد و همچن

 ت خواهد بود.یحائز اهم يو تحقبقات پرستار تیریمد
  

  یتشکر و قدردان
است  K /05/93کد اخلاق  ین مقاله حاصل طرح پژوهشیا

دانشگاه علوم  یپژوهشگران، از معاونت محترم پژوهش لهینوسیبد
ر خدمات یو مد مارستانیاست بیر يکرمان و همکار یپزشک

 )مارستان امام رضا (عیقلب ب یو پرسنل بخش داخل يپرستار
ن پژوهش یماران محترم که در انجام این از بیرجان و همچنیس

  را دارند. یتشکر و قدر دانشرکت کردند کمال 
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THE EFFECT OF APPLYING OREM SELF-CARE MODEL ON SELF 
CARE ABILITY IN PATIENTS HOSPITALIZED IN THE INTERNAL 
CARDIAC MEDICINE UNIT IN EMAM REZA HOSPITAL, SIRJAN  

 
Esmat Noohi*1, Iran Khosravi2, Yunes Gahani3 
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Abstract 
Background& Aims: The most important causes for mortality rate and re admission in patients with 
heart disease arise from insufficient education and inappropriate self care. This study determines the 
effect of applying Orem self-care model on self care ability in patients hospitalized in the internal cardiac 
unit in Emam Reza hospital of Sirjan.  
Materials and Methods: In this clinical trial study, 80 patients with known heart disease were selected 
randomly, and they were divided in to two groups of experimental and control. A pre test was performed. 
The patients, in the experiment group, received 5 education sessions by implementing Orem's model, 
each lasting twenty minutes during the hospital stay, and also they were given an educational pamphlet. 
The control patients received routine care the patients in both groups. Post test was performed. The data 
were analyzed via SPSS soft ware version 16. 
Result: The mean score for self care cognitive abilities in the experimental group before the intervention 
increased from 2/03 ± 0/15 to12 ±0/001 after the intervention. The mean score of self care performance 
ability in the experimental group, increased from 32/28 ± 9/51 to 105/43 ± 3/96 after the intervention. 
Significant differences between self care ability before and after the intervention were observed 
(p<0/001). The difference was not significant in the control group (p> 0/05). 
Conclusion: Applying of Orem's self care model had a positive influence on raising the self care ability 
of the patients with heart disease. Therefore, the application of Orem's model is suggested in the care of 
patients with chronic, especially heart patients.  
Keywords: Self care ability, patient education, Orem self care model, Heart patient 
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