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 مقاله پژوهشی

مبتلا به  مارانیو استرس در ب یافسردگ، بر اضطراب یخودمراقبت یتیحما – یبسته آموزش تأثیر یبررس
  وکاردیم انفارکتوس
  

  ٤کمال خادم وطن، ٣ييم بقايرح، ٢*ييسنا خورشيد،  ١ينادر آقاخان
 

  08/02/1396تاریخ پذیرش  09/12/1395تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

 در همواره، مبتلا مارانيب اما، کرد کنترل را آن توانيم هرچند که شدهشناخته يعروق و يقلب يماريب ترينشايع از وکارديم انفارکتوس: هدف و زمينهپيش
 مؤثر يهاروش از استفاده ازجمله يپرستار مداخلات ازمنديماران نين بيا ليدل نيبه همدارند.  قرار آن از يناش ياجتماع، يروان، يجسم يزاتنش عوامل معرض
 ندهکنليتسه يروش عنوانبه يتيحما -يآموزش بسته از ماران است. استفادهيدر درمان و مراقبت ب يعامل مهم يمراقبت خود يطرف از. هستند ماريب به آموزش

، طراباض نيانگيم بر يمراقبت خود يتيحما -يآموزش بسته تأثير يبررس جهت مطالعه نيا. باشد مؤثر يمراقبت خود يهاروش يريکارگبه و درک در توانديم
  .شد انجام وکارديم انفارکتوس به مبتلا مارانيب در استرس و يافسردگ

 در يهانمونه صورتبه بوکان پوريقل دکتر ديشه مارستانيب به کنندهمراجعه وکارديم انفارکتوس به مبتلا ماريب ٨٦، يتجرب مطالعه نيدر ا: کار روشمواد و 
 مداخله در گروه يخودمراقبت آموزش. گرفتند قرار مداخله و کنترل گروه در نفره ٤٣ گروه دو به يتصادف صيتخص صورتبه سپس و شدند مطالعه وارد دسترس

 تيحما شد. انجام چهره به چهره روش به و يمراقبت خود يتيحما_ يآموزش بسته ارائه با، يماريب حاد فاز شدنيسپر و يبستر از ساعت ٤٨ گذشت از بعد
 ابزار. شد گرفته کمک زين ماريب خانواده از شدهارائه آموزش بهتر ميتفه گرفت. جهت انجام يابيارز و ياطلاعات، يابزار، يعاطف تيحما بعد چهار در ياجتماع

 از صيترخ از قبل، مداخله انجام از قبل هاپرسشنامه نيا. بود) يافسردگ، استرس، اضطراب( استاندارد پرسشنامه و يشناختتيجمع پرسشنامه هاداده يآورجمع
 آزمون از، اهداده ليوتحلهيتجز جهت. شدند ليتکم کنترل و مداخله گروه در مارانيب منزل به مراجعه اي يتلفن تماس صورتبه صيترخ از بعد ماه دو و مارستانيب

  .شد استفاده SPSS-21 افزارنرم برنامه از استفاده با مکرر يريگاندازه انسيوار ليتحل
است افته يکاهش  يتيحما-يار اضطراب در گروه مداخله بعد از استفاده از بسته آموزشين و انحراف معيانگين مطالعه نشان داد که ميا: هاافتهي
)٠٥/٠()٦٢/١٢±٩٦/٣<p(. ه در گروه مداخل يتيحما– يبعد از استفاده از بسته آموزش داد کهدر دو گروه مداخله و کنترل نشان  يزان افسردگيم ين بررسيهمچن
 تأثير موجب يتيو حما ينشان داد که استفاده از بسته آموزش هاافتهي. )p>٠٥/٠()٢٣/١٢±٧٥/٢دا کرده است (يکاهش پ يار افسردگين و انحراف معيانگيم

  .)p<٠٥/٠( )٤١/٩±٩٧/١ماران نشده است (ياسترس ب يبر رو يدارمعني
 رکتوسانفا مارانيدر ب يافسردگ و اضطراب کاهش موجب يمراقبت خود يتيحما_ يآموزش بسته از استفاده که شد مشخص مطالعه نيا در: يريگجهينتبحث و 

  ند.ماران استفاده کنين بيا يدر کاهش اضطراب و افسردگ مؤثر يراهکار عنوانبهش روازاين تواننديم يمراکز درمان يران پرستارين مدي. بنابراشوديم وکارديم
 وکارديانفارکتوس م، استرس، يافسردگ، اضطراب، يخودمراقبت، آموزش: هاکليدواژه

  
 ۲۸۱-۲۹۱ ص، ۱۳۹۶ تير، ۹۳درپي پي، چهارمشماره ، دهمپانزدوره ، مجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه

  
  ۰۹۳۵۳۳۵۹۴۰۶ :تلفني، پرستار گروهيي، ماما و يپرستار دانشکده -يپزشک علوم دانشگاه سيپرد -نازلو جاده ١١ لومتريک: آدرس مکاتبه

Email: k.sanaie@gmail.com 
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  مقدمه
از عضله  يعبارت است از صدمه به قسمت ١وکارديانفارکتوس م 
ان خون ين رفتن جريو از ب ٢انسداد در عروق کرونر به علتکه ، قلب

ختل و ر ميه درگيبه ناح يرسانژنياکس" تاًينهاه است که يدر آن ناح
ن يا ن علت ابتلا بهيترمهمافتد. ياتفاق م يه قلبيسلول آن ناحمرگ 

ده ش ييها شناساش تنشيو افزا يوه زندگير در شييتغ، يماريب
 ترينشايعاز  يکيوکارد يدر حال حاضر انفارکتوس م .)١(است

جهان  در سطح يمرگ و ناتوان منجر به، يو عروق يقلب يهايماريب
ک يعنوان توان آن را بهيبه رشد روزافزون م با توجهکه ، شدهيمعرف

ک نفر ينفر  ٤٢از هر  کايدر آمر )٢(گرفت در نظر يچالش سلامت
نه يهز. )٣(هستند يعروق يقلب يماريدرصد) مبتلا به ب ٣٥/٢(

 أثيرتز تحت يران را نيستم بهداشت و درمان ايس يمارين بيهنگفت ا
ارانه يال يارد ريليم ۱۵ بربالغ يانه رقميسال کهيطوربهدهد يقرار م

 يزات پزشکيد تجهيون دلار صرف خريليم ۵۰صرف درمان و 
 يمارين بيا يوع بالايبا توجه به ش يدر جوامع امروز.)۴(شود يم

امدها و عوامل يپ ييشناسا، سال ۳۵ ين بالايدر سن"خصوصاً
قرار  يو درمان يت اقدامات مراقبتيدر اولو ميرومرگ دهندهشيافزا

، ياداقتص، ياجتماع يامدهايبر پ علاوهوکارد ي. انفارکتوس مرديگيم
ه ک شوديمز ين شناختيروان يامدهايمنجر به پ يو درمان يبهداشت

د يده و مورد تهديافراد را به چالش کش يممکن است سلامت روان
از  ياسترس و افسردگ، اضطرابان ين ميدر ا .)۵(قرار دهد 

 يياوکارد شناسيانفارکتوس مبه دنبال  شناختيروانع يشا يامدهايپ
  .)۶(اندشده

ماران مبتلا به يراست که اکثر بيک مشکل فراگي ٣اضطراب 
. کننديمخود تجربه  يماريوکارد آن را در طول بيانفارکتوس م

 تپش، قيدلهره و تعر، ينگران، اضطراب تحت عنوان احساس تنش
امد ياضطراب پ .)۷(شوديمف يتعر يقراريبسردرد و ، قلب
در  يرا بستريز، وکارد استيبه دنبال انفارکتوس م ريناپذييجدا

 ترسازجمله:  زاتنششدن با عوامل  روروبهژه و يمراقبت و يهابخش
، ديط جديط و شرايبا مح شدنمواجه، يماريترس از عود ب، از مرگ

 يارمياز ب يناش يو بار مال يمشکلات شغل، از اجتماع و خانواده يدور
 ا مزمن شدنير کرده و سبب بروز اضطراب يذهن فرد را درگ توانديم

 ير طماران ديد. اکثر بيتر نماپذيرآسيبمار را يب"متعاقباًآن گردد و 
 شونديم يديوکارد دچار اضطراب شديدو روز بعد از انفارکتوس م

 يو حت يعود حملات قلب، ٤يقلب يهايتميرس يکه خود منجر به د

                                                             
1Myocardial Infarction 
2Coronary artery 
3Anxiety 
4Dysrhythmia 

درصد  ۵۰تا  ۳۱ ش از يوع اضطراب در بي. شگردديم هاآنمرگ 
  .)۸(وکارد گزارش شده استيماران بعد از انفارکتوس ميب

گر که ممکن است بعد از يع ديشا شناختيروان امديپ 
ممکن است  ياست. افسردگ ٥يوکارد رخ دهد افسردگيانفارکتوس م

، يعلاقگيب، ينيغمگ علائمبا  وکارديماران مبتلا به انفارکتوس ميدر ب
نسبت  يديبودن و ناام ارزشيباحساس ، يانرژ کاهش، عدم لذت

ماران يدرصد ب ۵۰تا  ۳۰ در ينشان دهد. افسردگنده خود را يبه آ
خود را نشان  يماريساعت اول ب ۴۸وکارد در يبعد انفارکتوس م

 يباق يماريماه بعد از ب ۱۸آن تا  علائمو احتمال دارد  دهديم
 ۵۰ر د کننديمرا تجربه  وکارديکه انفارکتوس م يمارانيب .)۹(دبمان

آن  درصد۱۹ کهيطوربهرا دارند  مجدد يدرصد موارد احتمال بستر
 بعد از يافسردگ .)۱۰(وکارد است يماه اول بعد از انفارکتوس م ۶در 

 يآگهشيپ، يماريمجدد ب در عود يوکارد نقش اصليانفارکتوس م
  .)۱۱(کنديمفا يمرگ ا يو حتمقاومت به درمان ، يماريب فيضع

 ٦رساست، وکارديانفارکتوس م بعد ازگر يد شناختيروانامد يپ 
است که  يا رفتاري يروح، يک واکنش جسمي. استرس باشديم

از خود نشان  يا خارجي يد داخليک تهديسم در مواجهه با يارگان
ر يتداب اتخاذ، ييشناسا ذکرشده مطالب تياهم نظر به .)۱۲(دهديم

 نيدر ا شناختيروان کنندهناتوان يامدهايپ کنترل جهت مناسب
 دکاربر به توانيم مورد نيدر ا کهشود يم احساس شدتبه مارانيب

 بر يمبتن يعمل عنوانبه که يخودمراقبت يتيحما–يآموزش بسته
، شوديم يتلق ياجتماع تيحما و آموزش امر در خانواده مشارکت

ه ک است زاتنشط ياز شرا يکيشدن  يو بستر يماريب .نمود اشاره
 رييتغ به که است ينديفرآ .آموزش ت داردياز به آموزش و حماين

 يهاطهيح از يکيدارد  اشاره يبهداشت نادرست با درست رفتار
 هک است ينديفرآ ماريب به آموزش. است ماريب به آموزش، يآموزش

 انجام يسوبه را ماريب و کمک کرده يآموزش يازهاين بهتر درک به
از   گريد يکي .)۱۳( دهديم سوق يبهداشت حيصح عملکرد

 که تحت عنواناست   ٧يآموزش خود مراقبت، يآموزش يهاطهيح
 انجام و درمان به يبنديپا قيطر از يسلامت ارتقاء و ينگهدار

از عوامل  يکي .)۱۴(شوديم فيتعر يزندگ نيروت يهاتيفعال
ت ياحم ويژهبهت يحما، يماريبا ب ماريب يو سازگار يل بهبوديتسه

 يهمراه، از محبت يزان برخورداريتحت عنوان م که است ياجتماع
 )۱۵(شوديمف ير افراد تعريدوستان و سا، خانواده يو توجه اعضا

 يابيارز و ياطلاعات، يابزار، يعاطف تيحما شامل ياجتماع تيحما.

5  Depression 
6 Stress 
7 Selfcare 
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 ياعاجتم شبکه ياعضا با همدلانه روابط بر  يعاطف تيحما. باشديم
 ارهاش روزمره نيروت يهاتيفعال انجام به  يابزار، تيحما. دارد تأکيد
 مواجهه در شخص که است ياطلاعات شامل  ياطلاعات تيحما. دارد

 اي بازخورد شامل  يابيارز تيحما. کنديم استفاده آن از يماريب با
   )۱۶(دينمايم سهيمقا يماريب از قبل با را خود فرد که است ياطلاعات

 يآموزش روش کي نييتب به ازين و ذکرشده موارد به وجهبا ت
 با مطالعه نيا، خود از مراقبت امر در مارانيب مشارکت و مناسب

 کي وانعنبه مناسب يخودمراقبت يتيحما يآموزش بسته يريکارگبه
 يتيحما يآموزش بسته تأثير نييتع باهدف، ييردارويغ طرح

 ارانميب در استرس و يافسردگ، اضطراب نيانگيبر م يخودمراقبت
 کترد ديشه مارستانيب در يبستر وکارديم انفارکتوس به مبتلا

  .گرفت انجام ۱۳۹۴-۱۳۹۵ سال در بوکان پوريقل
  

  هاروشمواد و 
ن پژوهش را يبود. جامعه ا يک مطالعه تجربيپژوهش حاضر 

 ديهش مارستانيب در يبستر وکارديم انفارکتوس به مبتلا مارانيب
 حجم دادند. تشکيل ۱۳۹۴-۱۳۹۵ سال در پور شهر بوکانيقل دکتر

 و همکاران ير و بر اساس مطالعه محمدينمونه با استفاده از فرمول ز
هر گروه در نظر گرفته  ينفر برا ۴۳نفر در نظر گرفته شد. معادل  ۸۶

نفر در هر گروه  ۴۵ درنهايتزش يشد که با احتساب امکان ر
  شد. گيرينمونه
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استفاده  هانمونهانتخاب  يدر دسترس برا گيرينمونهاز روش 

 بر اساس کنترل و مداخله گروه در مارانيب يبندتقسيم شد.
 .بود مارانيب يبستر پرونده شماره طبق بر يتصادف صيتخص

 گروه در بود فرد هاآن يبستر پرونده شماره نيآخر که يمارانيب
 بود زوج هاآن يبستر پرونده شماره نيآخر که يمارانيب و مداخله
ه ورود به مطالعه ابتلا به سکت يارهايمع .گرفتند قرار کنترل در گروه

، ماريکامل ب ياريهوش، سال ۳۵-۷۰سن ، د پزشک معالجيبا تائ يقلب
 فقدان، مدارک موجود در پرونده) بر اساسرواني ( يماريعدم سابقه ب

، يو عدم سابقه آموزش قبل يدرمان – يآموزش سابقه کار در مراکز
ا ي يخروج از مطالعه عدم همکار يارهايمعبود.  يل به همکاريتما

 ياياح، يماريبروز عوارض ب، ياريرات سطح هوشييتغ، ماريفوت ب
ضد اضطراب در طول و  يها و داروتوراتيمصرف بارب، يويو ر يقلب

 و شب انجام عصر، فت صبحيمطالعه در سه ش بود. يبعد از بستر
 تملمش پرسشنامه صورتبه مطالعه نيا در مورداستفاده گرفت ابزار

 يشناختتيجمع اطلاعات مورد در آن اول بخش. بود بخش دو بر
، تلايتحص سطح، تأهل تيوضع، سن، جنس ليقب از يموارد که بود

، يافسردگ، اضطراب پرسشنامه آن دوم بخش و ياقتصاد تيوضع
 اندبيلو توسط بار نياول اسيمق نيبود. ا DASS يسؤال ۲۱استرس 

 يور براون توسط سال همان در و ينيرباليغ نمونه بر ۱۹۹۵سال  در
 توسط اسيمق نيا ييايپا. شده است ييايپا و ييروا ينيبال يهانمونه

، يافسردگ اسيمق خرده سه يبرا کرونباخ يآلفا بر اساس بانديلو
 در. شد گزارش ۸۹/۰ و ۸۱/۰، ۹۱/۰ بيبه ترت استرس و اضطراب

 خرده سه يبرا کرونباخ يآلفا بر اساس براون توسط سال همان
 ۹۳ و ۰/ ۸۹، ۹۶/۰ بيبه ترت استرس و اضطراب، يافسردگ اسيمق
 و ييروا۱۳۸۶ سال در جوکار و يسامان.  )۱۸(است شده گزارش ۰/

 و اضطراب، يافسردگ اسيمق خرده سه يبرا را اسيمق نيا ييايپا
. )۱۹(نمودند گزارش ۸۷/۰ و ۷۵/۰، ۸۳/۰  بيبه ترت استرس
و در  مارستانيب مار دريب يبستر از بعد ساعت ۴۸  هانامهپرسش
 شيپ عنوانبه معالج پزشک تأييد با تيوضع ثابت بودن صورت
 نترلک گروه دو به مارانيل شدند. . سپس بيتکم )تست پره( مداخله

 يهاگروه در مارانيب مشخص شدن از شدند . بعد ميتقس مداخله و
ماران گروه مداخله صورت يانجام مداخله در ب، مداخله و کنترل

 يتيحما يآموزش بسته ارائه صورتبه مداخله انجام. گرفت 
بر  و چهره به چهره آموزش  روش به ياطلاعات بود و  يخودمراقبت

 هکتابچ يداده شد. محتوامار يبه ب  يآموزش کتابچه يمحتوا اساس
 عوارض و علائم، يماريب آمدن به وجود نحوه رندهيدربرگ يآموزش

 وانت شيافزا و يزندگ وهيش در رييتغ لزوم، يماريب درمان، يماريب
 مصرف از اجتناب، گاريس ترک، ورزش انجام ازجمله يخودمراقبت

 تيفعال زانيم، اضطراب و استرس، يافسردگ کنترل يهاروش، الکل
 زمان و نحوهها، آن از يناش عوارض و يمصرف يداروها، ييغذا ميرژ و

 امهبرن و  )يماريب عود(يقلب علائم مجدد بروز، تيفعال يريازسرگ
. شديممار آموزش داده يبود که توسط پژوهشگر به ب يقلب يبازتوان
 چهار. بود ياجتماع تيحما بر اساس يتيحما بسته نيهمچن

، يابزار، يعاطف تيحما شامل ياجتماع تيحما رمجموعهيز
 تيماح. شد داده حيتوض فهمقابل و ساده زبان به يابيارز و ياطلاعات
 و ماريب به يکاف فرصت دادن، صورتبه يعاطف بعد در ياجتماع
 نانياطم، احساسات و هاترس، هاينگران ابراز جهت ماريب خانواده

 ارميب خانواده و ماريب با حيصح ارتباط، گوش دادن، دادن ديام، دادن
 اطلاعات ريسا و يماريب نديفرآ از يآگاه، ياطلاعات بعد در. بود

 يابزار بعد در. شد داده حيتوض يآموزش کتابچه در شدهدرج
 هداد آموزش وکارديم انفارکتوس از بعد يزندگ نيروت يهاتيفعال
 يو همراه و ماريب از پاسخ و پرسش قيطر از يابيارز بعد در. شد

 مطالب نيا. شد دهيسنج شدهداده آموزش مطالب يريادگي زانيم
 سواد( خانواده سواد با افراد از يکي يبرا ماريب بر علاوه ذکرشده
 ۲يط مداخله. شد داده حيتوض يشفاه صورتبه) نوشتن و خواندن

 و يبستر از بعد ساعت ۴۸، يزمان فاصله دو در ياقهيدق ۴۵ جلسه
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 راقبتم کنترل گروه مارانيب. شد برگزار مارستانيب از صيترخ از قبل
  نمودند . افتيدر را بخش نيروت

 ساعت ۴۸، اول نوبت. شد انجام نوبت سه در پرسشنامه ليتکم 
، دوم نوبت. گرفت صورت مداخله از قبل مارستانيب در يبستر از بعد
 صيترخ از بعد ماه دو، سوم نوبت و مارستانيب از صيترخ از قبل

 يريگيپ. شد انجام و کنترل مداخله گروه دو هر در، )يريگيپ(
 اي يحضور صورتبه ماريب خانواده اي ماريب ازين و درخواست برحسب

 در ياحتمال سؤالات جهت پژوهشگر تلفن شماره. گرفت انجام يتلفن
  .شد داده قرار خانواده ياعضا و ماريب ارياخت

 انجام ۲۱ نسخه SPSS افزارنرم از استفاده با يآمار ليتحل
سه يمقا يتست برا ياسکوئر و آزمون ت ياز آزمون کا. گرفت

کنندگان در دو گروه کنترل و مشارکت يشناختتيمشخصات جمع
اهداف  بر اساسها داده يل آماريتحلوهيمداخله استفاده شد. تجز

ره سه نميمقا يبرا کهيطوربهن پژوهش صورت گرفت. يموردنظر در ا
 بعد از آزمون، قبل يو استرس در سه مرحله زمان يافسردگ، اضطراب

 مکرر استفاده شد. يريگانس اندازهيل وارياز آزمون تحل يريگيو پ
 رساست و يافسردگ، اضطراب اريمع انحراف و نيانگيم سهيمقا جهت

 مستقل يت آزمون از يريگيپ مرحله و آزمون از بعد، قبل مرحله در
 ره اريدر اخت آموزش کتابچه پژوهش کار اتمام از بعد. شد استفاده

  .داده شد قرار کنترل و مداخله گروه دو
 ن پژوهش با کديا يت ملاحظات اخلاقيرعا منظوربه

IR.UMSU.IRC.139.445 يته اخلاق دانشگاه علوم پزشکيکم در 
با دقت و صحت کامل  هاداده قرار گرفت. تأييده مورد ياروم

 اهآننان داده شد که اطلاعات ياطم انيگوپاسخشدند. به  آوريجمع
مارستان يبه ب ينگارنامه هاداده آوريجمع يمحرمانه خواهد ماند. برا

 هانامهپرسشع ياز توز قبل پور بوکان انجام گرفت. يد دکتر قليشه
 نيهمچن کرديم يمار معرفيو انجام مداخلات پژوهشگر خود را به ب

ت يرضا هاآنو از  شديمشرح داده  هاآن يهدف از انجام پژوهش برا
 د.يآگاهانه اخذ گرد

  
  هاافتهي

 ماريب ٨٦ تعداد ١ جدول حاضر طبقبر اساس مطالعه 
 که. قرار گرفتند موردبررسي) مرد ٦١ و زن ٢٥( وکارديم انفارکتوس

 %٧٣.داشتند قرار سال ٧٠-٦٣ يسن محدوده در متأهل درصد %٨٩
 محدوده در درصد %٧٩ و قبولقابل ياقتصاد تيوضع درصد

 افراد ينفراوا نيشتريب يطورکلبه. داشتند قرار ييابتدا و يسوادبي
 الاب نيسن در و سوادکم و سوادبي متأهل مرد مارانيب نيب در نمونه

، اضطراب مجموع که داد نشان جينتا). p>٠٥/٠شد ( مشاهده
 سابقه و بالا گليسريدتري سابقه که يدر افراد و استرس يافسردگ

 يآزمون آمار .)p≥٠٥/٠است ( شتريب دارند يقلب يماريب يبستر

، سن، تيدر مشخصات جنس يداريمعن يدو تفاوت آماريکا
، شبخآراممصرف ، يسابقه بستر، نهيدرد س، فشارخون، لاتيتحص

در دو گروه کنترل و مداخله  يقلب يماريب يو داشتن سابقه خانوادگ
  را نشان نداد.

آزمون آماري تي مستقل نشان  ٢طبق جدول  در اين مطالعه
ميانگين نمرات اضطراب در دو گروه كنترل ، داد که قبل از مداخله

 .)=٣٣٧/٠P(اشت داري ندآماري تفاوت معني ازنظرو مداخله 
مداخله نسبت به  ، در گروهميانگين نمرات اضطراب بعد از مداخله

آماري  ازنظرافزايش  اين .است يافتهافزايش نمره  ٩٣/٣گروه كنترل 
). همچنين نتايج در زمان آزمون پيگيري =٠٠٠١/٠P( بود دارمعني

) ١٩/٥(کنترل  نسبت به گروه مداخلهنيز همچنان بر برتري گروه 
قبل ، آزمون آماري تي مستقل نشان داد ).P=٠٠٠١/٠( داشت تأکيد

ميانگين نمرات افسردگي در دو گروه كنترل و مداخله ، از مداخله
) ميانگين نمرات =٨٥٩/٠P( داري نداردآماري تفاوت معني نظراز

 در گروه مداخله نسبت به گروه كنترل، افسردگي بعد از مداخله
 دارمعنيآماري  ازنظرافزايش يافته است كه اين افزايش نمره  ٤٤/٢
همچنين نتايج در زمان آزمون پيگيري نيز بر . )=٠٠١/٠P( بود

 داشت تأکيد کنترلبه گروه نسبت  مداخلهنمره آزمون  ٢,٧برتري 
)٠٠٠١/٠=P.( قبل از مداخله، آزمون آماري تي مستقل نشان داد ،

آماري  ازنظر هميانگين نمرات استرس در دو گروه كنترل و مداخل
ميانگين نمرات استرس بعد از  .)=٥٤٣/٠P( داري نداردتفاوت معني

 يدارل افزايش معنيمداخله نيز در گروه مداخله نسبت به گروه كنتر
). اين در حالي است که نتايج در زمان آزمون =١٦٢/٠P( نداشت

داشت  دتأکي کنترلنسبت به گروه  مداخله پيگيري بر برتري گروه
)٠٠٨/٠=P.(  

بر زمان که اثر دهديمنشان  ٣بر اساس اين مطالعه جدول 
و  sig=٠٠١/٠است (دار بيماران معني و افسردگي اضطراب کاهش
۱۱۴/۲۷=f)(٠٠١/٠=sig  ۷۸۶/۷و=f.( اثر ، با گذشت زمان يبه عبارت

 و افسردگي آموزش بسته حمايتي موجب کاهش بيشتر اضطراب
سته (ب مداخله تأثيرکه  دادبيماران شده است. از طرفي نتايج نشان 

مداخله در مقايسه با گروه  در گروهآموزش حمايتي خودمراقبتي) 
و  sig=٠٠١/٠)(f=۳۲۴/۱۲و  sig=٠٠١/٠(بود دار کنترل معني

۸۸۲/۶=f( .زشي حمايتي موتوان گفت بسته آمي يبه عبارت
در گروه مداخله در  افسردگيو  خودمراقبتي باعث کاهش اضطراب

ز ا ماندگار بوده است. تأثيرمقايسه با گروه کنترل شده است اين 
نبوده است دار کاهش استرس بيماران معني برزماناثر طرف ديگر 

)٣٨٧/٠=sig  ۹۵۴/۰و=f ه مداخل تأثيرکه  داد). همچنين نتايج نشان
در مقايسه با  مداخله در گروه) خودمراقبتي بسته آموزش حمايتي(

 به عبارتي. )f=۶۵۴/۱و  sig=٢٠٢/٠نيست (دار معني کنترل گروه
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باعث کاهش  خودمراقبتي گفت بسته آموزش حمايتي توانمي
 .نشده است کنترل مقايسه با گروهدر مداخله استرس در گروه 

  

  در دو گروه کنترل و مداخله موردپژوهشماران يب يشناختتيسه مشخصات جمعيمقا ):١(جدول 

    ريمتغ
  کنترل  مداخله

جه آزمون ينت
  دو يکا يآمار

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
X2=٠/٠٥٦ 
p= ٨١٢/٠ نس 

ج
  تي

  ۲/۴۹  ۳۰  ۸/۵۰ ۳۱  مرد
  ۵۲  ۱۳  ۴۸  ۱۲  زن

هل
تأ

  

 ١/١١٧=X2  ۷/۶۶  ۶  ۳/۳۳  ۳  مجرد
p= ٢٩١/٠   ۱/۴۸  ۳۷  ۹/۵۱  ۴۰  متأهل 

  سن

  ۲۰  ۱ ۸۰  ۴  ۴۲تا  ۳۵

X2=٢/٩٥ 
p= ٥٦٧/٠  

  ۳/۳۳  ۲ ۷/۶۶ ۴  ۴۹تا  ۱/۴۲
  ۹/۵۲  ۹ ۱/۴۷ ۸  ۵۶تا  ۱/۴۹
  ۵/۵۶  ۱۳ ۵/۴۳ ۱۰  ۶۳تا  ۱/۵۶
  ۴/۵۱  ۱۸ ۶/۴۸ ۱۷  ۷۰تا  ۱/۶۳

حص
ح ت

سط
ي

  لات

  ۷/۵۰  ۳۴ ۳/۴۹ ۳۳  ييو ابتدا سوادبي
X2٣/٠/١٠٦ 
p= ٩٩١/٠  

  ۵/۴۵  ۵ ۵/۵۴ ۶  ييراهنما
  ۵۰  ۲ ۵۰ ۲  پلميمتوسطه و د
  ۵۰  ۲ ۵۰ ۲  يدانشگاه

ون
رخ

شا
ف

  

  ۹/۴۱  ۱۸ ۱/۵۸  ۲۵  دارد
X2=٠/١٩٥ 
p= ٢٧٩/٢   ۱/۵۸  ۲۵ ۹/۴۱ ۱۸  ندارد 

ري
ت

ريد
يس

گل
  

 ٠/٠٥٠=X2  ۶/۵۱  ۱۶ ۴/۴۸  ۱۵  دارد
p= ٩٩٩/٠   ۱/۴۹  ۲۷ ۹/۵۰ ۲۸  ندارد 

 س
درد

  نهي
 ٠/٥٣٤=X2  ۵/۴۳  ۱۰ ۵/۵۶ ۱۳  دارد

p= ٦٢٧/٠   ۴/۵۲  ۳۳ ۶/۴۷ ۳۰  ندارد 
ستر

ب
  ي

  ۳/۴۲  ۱۱ ۷/۵۷  ۱۵  دارد
X2=٠/٨٨٢ 
p= ٤٨٢/٠   ۳/۵۳  ۳۲ ۷/۴۶ ۲۸  ندارد 

رام
آ

ش
بخ

  

  ۵۰  ۹ ۵۰  ۹ دارد
X2=٠/٠٠١ 
p= ٩٩٩/٠   ۵۰  ۳۴ ۵۰ ۳۴  ندارد 

ه ب
ابق

س
ي

 يمار
  يقلب

  ۱/۴۸  ۱۳ ۹/۵۱ ۱۴  دارد

X2=٠/٠٥٤ 
p= ٩٩٩/٠   ۸/۵۰  ۳۰ ۲/۴۹ ۲۹  ندارد 

ست
ب   ۹/۴۰  ۹ ۱/۵۹  ۱۳  دارد ير
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    ريمتغ
  کنترل  مداخله

جه آزمون ينت
  دو يکا يآمار

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
X2=٠/٠٥٦ 
p= ٨١٢/٠ نس 

ج
  تي

  ۲/۴۹  ۳۰  ۸/۵۰ ۳۱  مرد
  ۵۲  ۱۳  ۴۸  ۱۲  زن

  ۱/۵۳  ۳۴ ۹/۴۶ ۳۰ ندارد
X2=٠/٩٧٧ 
p= ٤٥٩/٠  

 
  يريگيبعد و در آزمون پ، ن دو گروه کنترل و مداخله قبلياسترس بو  يافسردگ، اضطراب نمره اريمعو انحراف  نيانگيسه ميمقا ):٢(جدول 

  آزمون  رهايمتغ
  ارين و انحراف معيانگيم

  جه آزمونينت
  گروه مداخله   گروه کنترل

  اضطراب

  ۰۰/۱۶±۸۹/۴  ۰۹/۱۷±۵۸/۵  از مداخله قبل
T= ۹۶۵/۰  
P= ۳۳۷/۰  

  ۶۲/۱۲±۹۶/۳  ۵۵/۱۶±۷۴/۵  بعد از مداخله
T= ۶۹۲/۳  

P= ۰۰۰۱/۰  

  ۶۷/۱۱±۹۱/۲  ۸۶/۱۶±۳۰/۵  يريگيپ
T= ۶۱۹/۵  

P= ۰۰۰۱/۰  

  يافسردگ

  ۵۸/۱۴±۳۵/۴  ۷۴/۱۴±۱۱/۴  از مداخله قبل
T= ۱۷۸/۰  
P= ۸۵۹/۰  

  ۲۳/۱۲±۷۵/۲  ۶۷/۱۴±۸۴/۳  بعد از مداخله
T= ۳۹۰/۳  
P= ۰۰۱/۰  

  ۲۰/۱۲±۵۹/۲  ۹۰/۱۴±۶۶/۳  يريگيپ
T= ۳۹۵/۳  

P= ۰۰۰۱/۰  

  استرس

  ۵۱/۱۰±۸۶/۲  ۱۳/۱۰±۷۹/۲  از مداخله قبل
T= ۶۱۰/۰-  
P= ۵۴۳/۰  

  ۵۱/۹±۲۰/۲  ۴۱/۱۰±۵۸/۳  بعد از مداخله
T= ۴۱۲/۱  
P= ۱۶۲/۰  

  ۴۱/۹±۹۷/۱  ۸۸/۱۰±۹۵/۲  يريگيپ
T= ۷۰۲/۲  
P= ۰۰۸/۰  

  
در دو گروه کنترل و  يريگيدر سه زمان قبل و بعد از مداخله و پ و استرس افسردگي، ضطرابمکرر نمره ا يريگز اندازهيآنال ):٣(جدول 

  مداخله

  اثر مداخله  رهايمتغ
مجموع 
  مجذورات

درجه 
  آزادي

ميانگين 
  مجذورات

  Fنسبت 
سطح 

  يدارمعني

  اضطراب

  ۰۰۱/۰  ۱۱۴/۲۷  ۶۶۷/۱۳۰  ۲  ۳۳۳/۲۶۱  زمان)( ياثر اصل
  ۰۰۱/۰ ۶۱۵/۱۹  ۵۲۷/۹۴  ۲  ۰۵۴/۱۸۹  گروه) بر زمانمتقابل ( اثر

    ۸۱۹/۴  ۱۶۸  ۶۱۲/۸۰۹  اثر خطا

 ۰۰۱/۰ ۳۲۴/۱۲  ۹۸۱/۷۴۶  ۱  ۹۸۱/۷۴۶  مداخله ياثر اصل

    ۶۱/۶۰  ۸۴  ۲۷۱/۵۰۹۱  مداخله يخطا



 ميوکارد انفارکتوس به مبتلا بيماران در استرس و افسردگي اضطراب، بر خودمراقبتي حمايتي – آموزشي بسته تأثير بررسي
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1396، تیر 93، شماره چهارم، پی در پی پانزدهمدوره  287

  يافسردگ

  ۰۰۱/۰  ۷۸۶/۷  ۶۰/۳۸  ۲  ۲۱۷/۷۷  زمان)اصلي (اثر 
  ۰۰۱/۰ ۴۴۴/۸  ۸۷۲/۴۱  ۲  ۷۴۴/۸۳  گروه) بر زمان(ل متقاب اثر

    ۹۵۹/۴  ۱۶۸  ۰۳۹/۸۳۳  اثر خطا

 ۰۰۱/۰ ۸۸۲/۶  ۴۸۸/۲۰۱  ۱  ۴۸۸/۲۰۱  مداخله ياثر اصل

    ۲۷۹/۲۹  ۸۴  ۴۷۳/۲۴۵۹  مداخله يخطا

  استرس

  ۳۸۷/۰  ۹۵۴/۰  ۷۹۵/۲  ۲  ۵۸۹/۵  زمان)( ياثر اصل
  ۰۰۲/۰ ۵۰۹/۶  ۰۷۴/۱۹  ۲  ۱۴۷/۳۸  گروه) بر زمانمتقابل ( اثر

    ۹۳۰/۲  ۱۶۸  ۲۶۴/۴۹۲  اثر خطا

 ۲۰۲/۰ ۶۵۴/۱  ۶۶۷/۲۸  ۱  ۶۶۷/۲۸  مداخله ياثر اصل

    ۳۳۰/۱۷  ۸۴  ۷۳۶/۱۴۵۵  مداخله يخطا

  بحث
ر ب يخود مراقبت يتيحما يبسته آموزش تأثيرن مطالعه يا 

وس ماران مبتلا به انفارکتياسترس در ب، يافسردگ، ن اضطرابيانگيم
ن ين مطالعه نشان داد که بيج اينتاقرار داد.  موردبررسيوکارد را يم

مانند  يشناختتيمشخصات جمع ازنظردو گروه کنترل و مداخله 
وجود نداشت  يدارمعني يتفاوت آمار تأهل، يت اقتصاديوضع، سن

ا ر هاگروه يل همگنياز دلا يکيدو گروه همگن بودند.  يبه عبارت
) ١٣٨٧و همکاران ( يذکر کرد. نجف هاگروه يص تصادفيتخص

 يزندگ تيفيبر ک يآموزش خودمراقبت تأثيرن ييتع باهدف يامطالعه
 هانآوکارد انجام دادند که در مطالعه يماران مبتلا به انفارکتوس ميب
مشابه هم بودند و  يشناختت يمشخصات جمع ازنظرز دو گروه ين

 .)٢(ها وارد مطالعه شده بودندنمونه يص تصادفيتخص صورتبه
 يتيحما– يبسته آموزش ين مطالعه نشان داد که اجرايج اينتا

سه با گروه کنترل يمنجر به کاهش اضطراب در گروه مداخله در مقا
 تأثير باهدف کهمطالعه خود  در) ١٣٩٤همکاران (و  يدهقانشد. 

ج يانت، بودند عمل قلب بر کاهش اضطراب يآمار با فريب يآشناساز
، ماريو آموزش به ب يکه آشناساز نشان داد هاآنحاصل از مطالعه 

زاده و مطالعه کاظم .)٢٠(شوديم هاآنکاهش اضطراب  منجر به
به روش  يآموزش خودمراقبت تأثيرن ييتع باهدف) ١٣٨٣همکاران(

ود که کمب وکارد نشان دادنديماران انفارکتوس ميب يو گروه يفرد
 هاآنم با سطح اضطراب يماران رابطه مستقيب يسطح دانش و آگاه

کاهش  منجر به چهره به چهرهآموزش به روش  کهيطوربهدارد 
و  ينيمشابه عابد. در مطالعه )٢١(شوديمماران ياضطراب ب
ماران يآموزش بر اضطراب در ب تأثير باهدف که) ١٣٩٠همکاران(

که استفاده از روش  نشان دادندانجام شد  وکارديم انفارکتوس
کوماتسو . )٢٢(مؤثر استکاهش اضطراب بر  چهره به چهرهآموزش 

                                                             
1Komatsu & et al 
2Martin & et al 

آموزش  تأثير ي) در مطالعه خود به بررس٢٠١٢( ١و همکاران
از  آمدهدستبهج ينتا .نه پرداختنديبر زنان با سرطان س يخودمراقبت
در مطالعه خود  کهيطوربهبا مطالعه ما همسو است  هاآنپژوهش 

از  يريگيو پ يو از کتابچه آموزش  چهره به چهرهاز روش آموزش 
جهت  ين بسته آموزشيتلفن استفاده کردند و نشان دادند که اق يطر

و  يازين. )۲۳(تاس يماران روش مناسبيمقابله با اضطراب ب
 يت اجتماعيخود با عنوان ارتباط حما در مطالعه )١٣٩٤همکاران(
 يهاامديپ که ماران انفارکتوس نشان دادنديب يزندگ و کيفيت

 رتأثي هاآن يت زندگيفيبر ک يمارين بيامتعاقب  شناختيروان
 شناختيروان يامدهاير کنترل پب ياجتماع تيحمامخرب دارد پس 

 يگت زنديفيکازجمله اضطراب مؤثر است و متعاقباً منجر به ارتقاء 
 خوانيهمن مطالعات با پژوهش حاضر يج اينتا. )٢٤(گردديماران ميب

 يماران قلبين علت اضطراب در بيشتريبو مشخص شد که دارند 
است که  يترس از مرگ و ناتوان، يمارياز ب يعدم آگاه واسطهبه

بر کاهش مشکلات  علاوه توانديممناسب  يهاتيآموزش و حما
رمان به د يبنديپا، ط موجوديبا شرا يسازگار منجر بهشناختي، روان
شده و از  يماران در امر درمان و ارتقاء سلامتيش مشارکت بيو افزا
  .آن گردداز  يکاهش اضطراب و عوارض ناش منجر به يطرف

منجر  يتيحما– يبسته آموزش يبر اساس مطالعه حاضر اجرا
 سه با گروه کنترل شد.يدر گروه مداخله در مقا يبه کاهش افسردگ

 يهامطالعه خود با عنوان نشانهر ) د٢٠١٠( ٢و همکاران نيمارت
نشان ، يماريبد ب يآگهشيپوکارد بر يبعد از انفارکتوس م يافسردگ

اران مين بيا يبهبود و متعاقباً يدادند که آموزش در کاهش افسردگ
در مطالعه خود به ) ۰۹٢٠(  ٣و همکاران نيروزنگر . )٢٥(نقش دارد

 ياهافتهيوکارد پرداختند. يسک انفارکتوس ميآموزش و ر يبررس
، در بروز مارانيب عدم آموزشکه د نشان داآنان  پژوهش از حاصل

3Rosengren & et al 
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 ٤م و مورا يک .)٢٦(دارد ينقش اساس يمارين بياو عوارض شدت 
مار نقش يت خانواده از بينشان دادند که حما يپژوهش  در )٢٠٠٧(
 دارد شناختيروان يهاامديو کاهش پ يماريبا ب يدر سازگار يثرؤم
از  کهيطوربهد ندار خوانيهم پژوهش حاضربا  اتمطالع. )٢٧(

در مناسب  ياز راهکارها يکي عنوانبه توانيمت يو حماآموزش 
اده استفوکارد يمتعاقب انفارکتوس م شناختيروان يامدهايپ کاهش
  نمود.
 منجر يتيحما– يآموزش بسته ياجرا حاضر مطالعه اساس بر 

 د.نش کنترل گروه با سهيمقا در مداخله گروه در کاهش استرس به
استرس  تحت عنواندر مطالعه خود  )٢٠٠٧( ٥جاسترام و همکاران

از  يکيوکارد نشان دادند که يروزمره زنان انفارکتوس م يدر زندگ
. در زنان استرس است يمارين بيسک فاکتور عمده در شدت اير

کاهش در ماران ين بيت از ايحماو  که آموزش نشان دادند هاآن
مطالعه خود  در )١٣٩٢( ينجف. )٢٨(استثر ؤم يمارين بيسک اير

بر  يشناخت–يوه رفتاريآموزش به ش اثربخشيزان ين مييتع باهدف
زان استرس در نوجوانان مبتلا به يناکارآمد و م يهانگرش کاهش

 نيد که آموزش در کاهش استرس ادنعروق کرونر  نشان دا يماريب
) با مطالعه ٢٠٠٩( ٦اورته گومر و همکاران .)٢٩(دماران نقش داريب

 عروق کرونر يماريزنان مبتلا ب ياسترس در زندگ يخود به بررس
 يهااز راه يکي ينشان دادند که آموزش خودمراقبت هاآنپرداختند. 

مشابه  يادر مطالعه .)٣٠(ماران است ين بيکاهش استرس در ا
آموزش  اثربخشي) با مطالعه خود به ٢٠١٤ان و همکاران (ينيام

 ماران با سندرم حاديب يت زندگيفيمقابله با استرس بر ک يهاراه
 يتينشان داد که آموزش حما هاآنج مطالعه يپرداختند. نتا يکرونر

لعه ن مطايمقابله با استرس است و در ا يهااز راه يکي يو خودمراقبت
  .)٣١(کاهش استرس شد منجر به

در  کهيطوربهندارند  خوانيهمن مطالعات با مطالعه حاضر يا 
منجر به کاهش استرس  يتيحما-يمطالعه حاضر بسته آموزش

 ل دانست کهين دليبه ا توانيمرا  خوانيهمعلت عدم ، ماران نشديب
چهره به وه يو آموزش به ش يکتابچه آموزشن مطالعه فقط از يدر ا

 يهاروش، ييانمايپو، صدا، لميد اگر از فيشا شده استاستفاده  چهره
و  يتن آرام يهاو ورزش يقيموس، وگايت استرس ازجمله يريمد

ر ييج مطالعه دستخوش تغيشد نتاياستفاده م يآموزش گروه
، تيموفقعدم ل ياز دلا يکيتوان حدس زد که يشد. پس ميم

 دهآمدستبهج يبا توجه به نتا، فوق باشد يهاروش يريبکارگعدم
 وهيبه ش اطلاعات انتقال از روش ندهيشود در مطالعات آيشنهاد ميپ

 کهنيا ات شود گرفته کمک زين يگفتار و ينوشتار بر علاوه، يريتصو
 يبرا انماريب دارد امکان کهيطوربه ابدي انتقال بهتر وهيش به مطالب
 يديس مثلاً يريتصو آموزش با سهيمقا در يآموزش کتابچه مطالعه

 بر علاوه شوديمشنهاد ين پيباشند. همچن داشته ليتما ترکم
 استفاده زين يگروه آموزش وهيش از چهره به چهره وهيبه ش آموزش

 با انماريب و باشد وهيش هردو از يقيتلف آموزش که يبه صورت شود
 .بپردازند نظرات تبادل به گريهمد

  
  گيرينتيجه

خود  يتيحما يبسته آموزشاستفاده از  ن مطالعه نشان داد کهيا
ماران انفارکتوس يدر ب يافسردگ، در کاهش اضطراب يمراقبت

 ن پژوهش توسطيج اينتا شوديمه يتوص است. مؤثر بوده وکارديم
، کاهش اضطراب يبرا مؤثر يروش عنوانبه يران مراکز درمانيمد

 يهامراقبت يهابرنامه وکارد دريماران انفارکتوس ميب يافسردگ
 .رديقرار گ مدنظر يپرستار
 

  يتشکر و قدردان
 يهامراقبتارشد  يکارشناس نامهپايانمطالعه حاضر برگرفته از 

. لذا پژوهشگران بر خود لازم باشديم/پ ۲۴۵۶۸/۷ژه با کد يو
ه که يروما يعلوم پزشک ن محترم دانشگاهيه مسئوليتا از کل داننديم

ن طرح را فراهم نمودند يا يلازم جهت اجرا يو معنو يت ماديحما
مارستان ين و پرستاران بيه مسئوليت تشکر را داشته باشند. از کلينها
  .گردديمر يپور بوکان تقد يد دکتر قليشه
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Abstract 
Background & Aims: Although, Myocardial infarction is one of the most common cardiovascular 
diseases known which can be controlled, patients are always at risk of physical, and socio–psychological 
stressors. Thus, this study aims to investigate the impact of educational- supportive self-care package 
on mean of anxiety, depression and stress in myocardial infarction of Shahid Gholipour, Boukan, Iran. 
Material & Methods: This pre- and post-quasi-experimental study will carried out on 86 hospitalized 
patients with heart failure selected from in Shahid Gholipour hospital of Boukan city affiliated with 
Urmia University of Medical Sciences were assessed in 2016. They will assign to two groups of 
experimental (n = 43) and control (n = 43) groups. They are selected through convenience sampling and 
divided randomly into two intervention and control groups. Any patient in the experimental group 
received education after 48 hours of admission and after the disease’s acute phase through face to face 
contact and also a booklet andThe questionnaires were completed before the intervention, after the 
intervention, before discharge from the hospital, and two months after discharge through phone calls or 
visiting patients in the intervention group if the patients requested. The patients in the control group 
receive no intervention.At the same time, patients and their relatives were taught about social support in 
four dimensions of emotional support, tools, information and evaluation. Demographic and DASS 
questionnaires (anxiety, stress, depression) were used to collect data. Data were analyzed using 
statistical software spss version 21. 
Results: The findings showed that educational- supportive self-care package can reduce anxiety and 
depression in experimental group after intervention as a lasting effect. On the other hand, the package 
does not effection stress meaningfully decrease among the patients of control group, and only causes 
the decrease through interaction with the factor “time”. 
Conclusion: The educational- supportive self-care package can reduce anxiety and depression and a 
part of stress among patients with myocardial infarction. Thus, it is recommended the results of this 
study be considered by health and treatment setting managers as a key factoring nursing care programs 
to decrease of stress, anxiety and depression among patients with myocardial infraction. 
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