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 مقدمه
هاای  بیمااری  مانناد  مزمنی هاای ریبیما سن، افزایش با

. یش مییابدافزا عضااالانی و دیابااات و ، اساااکلتیقیوعر -قلبی
 ،جتماعیا جساامی، تمشکلا ایجاااد باعاا من مز هااایریبیما

 آن نتیجاة  کهشود سالمندان می برای اوانیفر نیروا و اقتصادی

 01/10/60  تاریخ دریافت:
 01/10/60تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
بیماااری سااندرم کاااد کرونااری، 

آ، ساااالمندان، 1خودمااادیریتی 
 کیفیت زندگی.  

 

 چکیده
 
سالامت اسات. آماوز     های ارتقای ساح   ترین هدف در برنامهبهبود کیفیت زندگی در بیماران قلبی مهم هدافا

های بهبود و ارتقای سح  سلامت است. هدف این محالعه بررسی تأثیر مدل ترین رو برنامة خودمدیریتی، از مهم
 کرونری است. کاد سندرم به مبتلا آ بر کیفیت زندگی سالمندان1خودمدیریتی 
 کااد  سالمند مبتلا باه بیمااری ساندرم   بیمار  10این محالعه کارآزمایی بالینی دوگروهه است که  هامواد و روش

صاورت در دساترس   یو بیمارساتان اماام رضاا، بجناورد باه     سیکرونری از بین بیماران بستری در بخش قلب و سی
نفاره( تقسایم شادند. گاروه      51نفاره( و کنتارل )   51گشتی به دو گروه آزمون )های جایانتخاب و به رو  بلوک

قرارگرفتند و گروه کنترل برناماة روتاین بیمارساتان را     آ1ی بر اساس رو  مداخله تحت اجرای برنامة خودمدیریت
سؤالی کیفیت زندگی لیپاد باود کاه در ابتادا و دو مااه      15ابزار پژوهش در این محالعه، پرسشنامة  دریافت کردند.

آمااری کاای اساکوور و    هاای  و آزمون SPSS 20افزار ها با استفاده از نرمداده بعد از محالعه در دو گروه تکمیل شد.
 وتحلیل شد.های تکراری تجزیهآزمون ویلکاکسون و تحلیل اندازه

 واکادهای  سانی  هاا نشاان داد اک ار واکادهای پاژوهش زن، متأهال و بیساواد بودناد. میاانگین         یافتاه  هایافته
از اتماام  بود. میانگین نمرات، در تمامی ابعااد کیفیات زنادگی در گاروه مداخلاه بعاد        سال 54/11±14/0پژوهش

 .(=14/0P) محالعه بالاتر رفت. ولی از نظر آماری تفاوت معناداری مشاهده نشد
بر کیفیت زندگی ساالمندان   آ1دهندة اثربخشی برنامة خودمدیریتی مبتنی بر مدل این محالعه نشان گیرینتیجه

 مبتلا به سندرم کاد کرونری در مدت محالعه نبود.
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 کیفیت کاهش و سااالمندان نیروا و جسمانی فعالیت یتودمحد
کااد جاز     کروناری  ساندرم  .[5اسات    سنی گروه این ندگیز

 انفاارکتوس  عروقای کروناری اسات، شاامل     -های قلبیبیماری
 [. طبا  5ناپایدار   و آنژین بالارفتهST با و بدون قحعة  میوکارد
کاادود  5055جهااانی، در سااال   سااازمان بهداشاات  گاازار 

عروقای گازار     -های قلبیمیلیون مرگ ناشی از بیماری1/51
از  ناشای  مارگ  میلیاون  0/1شده است که از این میان کادود  

 علت سکتة قلبی باوده میلیون به 1/1کرونر و  های عروقبیماری
 [.  1است  

افتاد.  سندرم کاد کرونری با افزایش سن بیشتر اتفاق می
هاای اخیار،   ها در سالکتی با کاهش مرگ ناشی از این بیماری

های عروق کروناری قلاب فاوت    درصد کسانی که از بیماری 41
. میازان مارگ ایان    [0اند  سال سن داشته 11اند بیش از کرده

در هازار   50سال کشاور،   00بیماری سالیانه در جمعیت بالای 
 [.  1نفر گزار  شده است  

 کاوزة  اصالی  مشاکلات  از یکی کرونر های عروقیربیما

کشور  در 5000است. در سال  یافتهدر کشورهای توسعه سلامت
بودند  کرونر های عروقبیماری به مبتلا نفر میلیون 4/51 آمریکا
طب  گزار  بنیاد قلب بریتانیا، در کال کاضر از هر شاش   [.1 

مورد مرگ در زنان و از هر پنج مورد مرگ در مردان یک ماورد  
 [.  1علت بیماری عروق کرونر است  به

 هایبیماری خصوصبه عروقی، -قلبی هایبیماری شیوع
 افازایش  در کاال  شادت توسعه بهدر کشورهای درکال کرونری،
[. 4رود  مای  شامار باه  اجتماعی بهداشتی و مهم مشکل و است

 توانبخشای  و پیشاگیری  برای درمان، زیادی هایسالیانه هزینه

 [. ایان 3شاود   کرونر صرف مای  عروق بیماری مبتلا به بیماران

زندگی تاأثیر منفای    معمول هایفعالیت انجام توانایی بر بیماری
 از آگاهی کمبوددارند.  پایینی زندگی کیفیت مبتلا دارد. بیماران
ایان بیمااران    های مجددشدنبستری خودمراقبتی به رفتارهای

 [.  50انجامد  می
های درمانی جدید، ابتلا به و مرگ ناشی از با وجود رو 

[. 55سندرم کاد کرونری در ایران همچنان روند صعودی دارد  
هاای مراقبات ویاژه بساتری     سالانه بیمااران زیاادی در بخاش   

هاای باالا و برخاورداری از    توجه به صارف هزیناه  شوند و با می
های تخصصی بعد از ترخیص از کیفیات زنادگی پاایینی    درمان

بسااتری و  طااولانی دورة دنبااالبااه [ و اغلااب55برخوردارنااد  
 نااتوانی  عضلانی، ضعف عوارضی همچون دچار داروهای مصرفی

 و در خاواب  افساردگی، و اخاتلال   در بالارفتن از پله، اضحراب،
[. بسیاری از بیماران قلبی دچاار مشاکلات   51شوند  ها میاشت

فیزیکی، روکی و روانی و اجتماعی هستند که کیفیات زنادگی   

دنباال آن خاود و کتای    دهاد و باه  این بیمااران را کااهش مای   
[. اک ر ایان  50شود  سیستم مراقبت بهداشتی دچار مشکل می

ضالانی و  تحرکی و در نتیجه کاهش قدرت عدنبال بیبیماران به
هاای روزمارة زنادگی    کاهش تحمل، با ناتوانی در انجام فعالیات 

 [.  51، 55شوند  همراه می
 در سالامتی  تهدیدکننادة  ماوارد  از کرونار  کااد  ساندرم 

 از و شاای   بسایار  و مهام  هایاختلال از یکی و سالمندی سنین
در  [.51اسات    ساال  11 باالای  افاراد  در مرگ بروز اصلی علل

نداشته  خود از مراقبت زمینة در بیماران آگاهی لازمصورتی که 
 خاود  و بهداشات  سالامتی  گیری درباارة باشند، قادر به تصمیم

 .  [51نخواهند بود  
 و بیماری عوارض علتبه نیز، قلبی بیماری به مبتلا افراد
اکسااس   را خاودمراقبتی  نیازهاای  در تغییار  تادریج باه  درمان،
   [.54کنند  می

در بهباود   آموزشای  و کماایتی  هاای درماان باه   امروزه،
 بار  بیشاتر  و اسات  شاده  زیاادی  توجاه  کیفیت زندگی بیماران

[. در ایان  53شاود   مای  تأکید خود از مراقبت و درمان پذیر 
هاای خودمادیریتی در   های مختلاف آموزشای، رو   میان رو 

دسات  بهبود کیفیت زندگی استفاده شده و نتایج متناقضای باه  
 آمده است. 
 آماوز   تاأثیر »پور و همکاران با عنوان حالعة نادریدر م

 بیمااران  خودکارآمدی بر مزمن هایبیماری خودمدیریتی برنامة
، نتاایج  «کرونار  عاروق  کناار گاذر   پیوناد  جراکای  تحت عمال 

 هاای خودمدیریتی در بیمااری  برنامة اثربخشیدهندة عدمنشان
 [.  50بود   بیماران بر خودکارآمدی مزمن

 ماداخلات  تاأثیر »بالجانی و همکااران باا عناوان    محالعة 
 در زنادگی  سابک  و دارویای  رژیام  از تبعیات  بار  خودمدیریتی
دهنادة تاأثیر م بات ماداخلات     ، نشاان «عروقای  -قلبی بیماران

 [.  55خودمدیریتی بود  
 مبتنای  رویکاردی  آ1برنامة خودمدیریتی مبتنی بر مدل 

کاار  سالامت باه   نتاأمی  و منظور تغییر رفتاربه شواهد است و بر
راهنماایی   (،Assessبررسای ) : شامل پنج مرکله است و رودمی
(Advise(  توافاااا ،)Agree،) ( کمااااکAssist) پیگیااااری  و
(Arrange  )55ایساده و خودمدیریتی کوتاه برنامة [. این مدل 

بیمااران در امار    کاه  به این معناسات  [. خودمدیریتی51است  
داشاته باشاند و تاا کاد امکاان      مراقبت از خود مشارکت فعاال  

لاذا، هادف   . [50مدیریت بیماری به خود بیماران واگذار شاود   
 کداک ر استقلال، دستیابی بیماران به برنامة خودمدیریتی اصلی

 کیفیت افزایش در نتیجه و هاتوانایی تکیه بر گیری،خودتصمیم
 [.  51است   زندگی آنان



 ...پذیرش تغییر عملکردی باتفکر  هایکسبة رابط 
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آ 1رو  مادل  خودمدیریتی به  مقولة در اندکی محالعات
 دستیابی به ارتقای آنجا که است. از شده بیماران قلبی انجام در

مشارکت فعال بیماران در امر مراقبت از خاود را   زندگی کیفیت
 در ایان  آماوز  خودمادیریتی   هاای برناماه  اجارای  طلباد، مای 

 باه  و شاود اساتفاده مای   کلان سح  در ریزیبرنامه در بیماران
لذا، این محالعه  .کندمی کمک ترگستردهمداخلات  در پرستاران

با هدف تأثیر برنامة خودمدیریتی بر کیفیت زنادگی ساالمندان   
مبتلا به سندرم کااد کروناری انجاام شاد، باا امیاد باه اینکاه         
راهکاری باشد تا پرستاران بتوانند از آن در آموز  و مشاوره به 

کاهش و  بیماران استفاده کنند و میزان بستری در بیمارستان را
 کیفیت زندگی بیماران را ارتقا دهند.  

 روش شناسی
بیماار   10این پژوهش کارآزمایی بالینی دو گروهه باود.  

کروناری از باین بیمااران     کااد  سالمند مبتلا به بیماری سندرم
یوی بیمارستان امام رضا، شاهر  سیبستری در بخش قلب و سی

تن اکتماال  صورت در دسترس انتخاب و با درنظرگرفبجنورد به
 51گشتی باه دو گاروه آزماون )   های جایریز  به رو  بلوک
نفره( تقسیم شدند. تعداد نمونه ماورد نیااز    51نفره( و کنترل )

 40درصد و توان آزمون  31در انجام پژوهش با سح  اطمینان 
   درصد تعیین شدند.

معیارهای ورود و عدم ورود عبارت بود از رضایت داشاتن  
سال، تأییاد تشاخیص پزشاک     10، سن بالای بیمار از همکاری

-متخصص مبنی بر ابتلا به سندرم کاد کرونری )آنژین ناپایادار 
MI  با یا بدون بالارفتن قحعةSTکردن به زبان فارسی (، صحبت

اباتلا باه اخاتلال شاناختی مانناد      یا فهمیدن زبان فارسی، عدم
ا روانای یا   -اباتلا باه بیمااری روکای    آلزایمر و فراموشای، عادم  

افسردگی شدید نیازمند بستری در بیمارساتان، نداشاتن نقاص    
عضو یا معلولیت، ساواد خوانادن و نوشاتن خاود یاا هماراه او،       

مااه گذشاته، داشاتن     1زا در نداشتن رویداد یا واقعاة اساترس  
 زندگی خانوادگی، سکونت در شهر بجنورد. 

معیار خروج کین پژوهش عبارت بود از ابتلا به بیمااری  
کاد مانند سکتة مغزی در طول محالعه، ابتلا به بیماری دیگری 

شدن سالمند در بیمارستان در طول محالعه که منجر به بستری
شود، عدم شرکت در جلسات، تمایل به خروج از محالعاه، فاوت   

زنادگی در هار    زای ناگهاانی بیمار، و رویداد و شارای  اساترس  
 مرکله از تحقی  )مرگ عزیزان، مهاجرت، طلاق(.  

ابزار پژوهش در این محالعه، فرم پرسشنامة دموگرافیکی 
ده نفار از  سؤالی کیفیت زندگی لیپاد باود کاه    15و پرسشنامة 

نظران روایی محتوای آن را تأیید کردند، شاامل اعضاای   صاکب
مامااایی،  نظاار در دانشااکدة پرسااتاری وهیئاات علماای صاااکب

پزشکان متخصص قلب و عروق، و پرسنل پرساتاری باساابقه در   
  یو.سیبخش سی

ة کیفیات زنادگی لیپااد باا اساتفاده از      پرسشانام پایایی 
 درصاد تأییاد شاد.    31/0آزمون همسانی درونی آلفای کرونباخ 

ال است که هفات  ؤس 15شامل  ة کیفیت زندگی لیپادپرسشنام
ال(، ؤسا  1) یکیزیشامل ابعاد فسنجد، را می یزندگ تیفیبعد ک

ال(، ؤساا 0و اضااحراب ) یال(، افسااردگؤساا 1) یخااودمراقبت
 1) یاز زنادگ  تیال(، رضاا ؤس 1) یال(، اجتماعؤس 1) یشناخت
 ال(. ؤس 5) یو مساول جنس ،(الؤس

و هر پرسش دارای  یکرتیصورت لپرسشنامه به یدهنمره
 نیهتار کالات( تاا ساه )ب    نیکه از صفر )بدتر است نهیگز چهار

را شاامل   31تاا   0 نیبا  یدها نماره  ةدامن و بندیازیکالت( امت
در  یو فاقد بار فرهنگا  یالمللنیب یپرسشنامه ابزار نیا. شودیم
 استفاده در جواما  مختلاف اسات   های سالمند و قابلگروهة هم
 51  .] 

لویه مدت زمان مداخله در محالعاتی مانند محالعة رضایی
[ یک ماه بوده است. 54همکاران   و امینیان[ و 51و همکاران  

در  ة کیفیت زندگی لیپادپرسشنامبا درنظرگرفتن این محالعات، 
محالعة کاضر نخست و دو ماه بعد از محالعه در دو گروه تکمیل 
شد. گروه کنترل برنامة روتین بیمارستان را دریافت کردند. اماا،  

 آ1اساس مدل  گروه مداخله تحت اجرای برنامة خودمدیریتی بر
قرارگرفتند. این برنامه طای پانج مرکلاه و در دو مااه باه اجارا       

 درآمد که در ادامه رو  اجرا با جزویات گفته شده است:
در ایان مرکلاه بیماار از نظار عوامال خحار،        . مرکلة بررسی.5

اساتفاده از داروهاا، وضاعیت     ،ی، مشکلات قلبا یبیمارة تاریخچ
از طریا    موجاود در پروناده   خواب، تغذیه، فعالیت و اطلاعاات 

 . شدبررسی مصاکبة کضوری 

هاای  در این مرکله با توجه به نتایج بررسی .راهنمایی. مرکلة 5
ر شده به اطلاع بیماا دادهتشخیص خحرات سلامتی قبل، ةمرکل
 .  شد یدفواید تغییر رفتار تأکبر و  رسید
بین بیمار و پژوهشگر  .تنظیم اهداف تواف  با بیمار در. مرکله 1

. با توجه به مشکلات گرفتصورتدر مورد عملکرد بیمار  یتوافق
 با بیماار  شده، اهداف رفتاری مناسب و مورد تواف دادهتشخیص

شاد.   ریازی طار  عملای   ةتعیین و برای هر یک از اهداف، برنام
 50رفتااری نیاز معیااری باین صافر تاا        اهداف برای هر یک از

ماوارد در فارم اهاداف رفتااری ثبات و از       . ایان گردیدمشخص 
بیماران نیز درخواست شد که وضعیت عملکرد خود را در ماورد  

مااه ثبات   دو مدت صورت روزانه و بههر یک از اهداف رفتاری به
 د.کنن
، کنتارل  مانند گارفتن فشاارخون   ییهاآموز  .کمک. مرکلة 0

 چهاره انجاام و از  باه صاورت چهاره  باه  نبض، کنترل قند خاون، 



 و همکاران راد 

 

10 

 0، شمارة 25، دورة 0961دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، فروردین و اردیبهشت 

بیماران درخواست شد که این تمرینات را روزانه انجام دهناد و  
 ،بر این، متناسب با نیاز بیمارانعملکرد خود را ثبت کنند. علاوه

بر کسب تمایال بیماار )کضاوری یاا      یک جلسه آموز  فردی
شاده بارای   دادهمنظور تکرار و تأکید بر موارد آماوز  به تلفنی(

 د.بیماران ترتیب داده ش
 دومادت  در این مرکله عملکرد بیماران باه  .پیگیری عملکرد. 1

های برنامه اطمینان از اجرای ، برایماه پیگیری شد. در کقیقت
صاورت تمااس   باه ، ة نخسات هفتا  دوعملی توس  بیمااران، در  

ای دوباار و بعاد از یاک مااه     تلفنی روزانه، بعد از دو هفته، هفته
خلاه پیگیاری صاورت    بار تا پایاان مادت زماان مدا   ای یکهفته
این، وضعیت  بروهعلا عملی یادآوری شود. ةتا انجام برنام گرفت،

 ةباار نیاز طای یاک جلسا     هفتاه یاک   چهاار  پیشرفت بیمار هر
و اهاداف   عملای  ةدر ایان جلساه، برناما    .شدی کضوری پیگیر

تا در صورتی که نیااز باه ایجااد     ،شدشده بررسی تواف  رفتاری
ملی باشد با توافا  مجادد، تغییارات    ع ةتغییر در اهداف یا برنام

 لازم اعمال شود. 

گروهاای  گروهای و بااین هاای درونتعیین تفاوت بارای
ترتیاب از  شاده، باه  گیاری متغیرهاای انادازه   موجاود در توزیا 

هااای تحلیاال اناادازه و( Wilcoxonویلکاکسااون ) هاااایآزمااون
باارای آزمااون . داسااتفاده شاا (Repeated measuresتکااراری )

معناداری متغیرهای دموگرافیکی و بالینی در دو گروه کنتارل و  
برای محاسبات آماری از  ( و5χاسکوور ) –مداخله از آزمون کای

در نظار   >01/0Pاستفاده شد. سح  معناداری  spss 20افزار نرم
 گرفته شد.  

 یافته ها
 51نفر در گروه کنتارل و   51نفر ) 11در محالعة کاضر، 

خله( بررسی شدند. طی محالعه یک نفر از گروه نفر در گروه مدا
مداخله فوت و از محالعه خارج شاد. میاانگین سانی واکادهای     

سال باود. اک ار واکادهای پاژوهش زن      54/11±14/0پژوهش 
درصااد(  5/10درصااد( و بیسااواد ) 41درصااد(، متأهاال ) 1/14)

 دار بودند.درصد بیماران خانه 4/15بودند. از نظر وضعیت شغلی 
ساال   5/30±0/31قلبای   بیمااری  باه  ابتلا مدت طول ینمیانگ
 است.

نتایج محالعه نشان داد که میانگین کیفیت زنادگی قبال   
( در 15±15/55( و بعد مداخله باه ) 05/10±51/55از مداخله )

گااروه مداخلااه تغییاار یافتااه اساات. نتااایج آزمااون ویلکاکسااون 
دهنده وجود تفااوت معناادار آمااری باین میاانگین نمارة       نشان

کیفیت زندگی در ابعاد مختلف قبل و بعد از اجرای برنامه است 
(00/0 P= آزمااون آماااری آنااالیز واریااان  بااا     5؛ جاادول .)

یفیاات زناادگی گیااری تکااراری، بااین میااانگین نماارات کاناادازه
کنندگان، در ابعااد مختلاف در دو مقحا  زماانی از نظار      شرکت

 (. =14/0Pآماری تفاوت معناداری نشان نداد )

   گانة کیفیت زندگی بیماران قبل و بعد از مداخلة خودمدیریتی در دو گروه کنترل و مداخله. مقایسة ابعاد هفت0جدول 

آزماون آناالیز واریاان     
هااای گیااریبااا اناادازه 
 تکراری

نتیجااااة آزمااااون  
 ویلکاکسون

 متغیر گروه قبل از مداخله بعد از مداخله

(44/0P= ) 00/0P= 30/5±11/1 50/5 ± 05/1 و افسردگی بعد مداخله 
 کنترل 51/0P= 13/5±51/1 45/5± 31/1 اضحراب

(01/0P=  ) 00/0P= 1/5±1/3 41/5± 51/4 بعد فیزیکی مداخله 

14/0P= 1/5±05/3 01/5±05/3 کنترل 

(51/0P= ) 05/0P= 00/5 ± 11/55 45/5± 14/55 بعد شناختی مداخله 

15/0P= 30/5± 45/55 30/5± 14/55 کنترل 

(43/0P= ) 005/0P= 54/5 ± 51/5 55/5 ± 13/0 بعد جنسی مداخله 
11/0P= 35/0±31/0 43/0 ±31/0 کنترل 

(14/0P= ) 00/0P= 51/5±1/1 53/5 ± 51/1 بعد اجتماعی مداخله 
03/0P= 14/5 ± 41/1 45/5 ± 13/1 کنترل 

(55/0P= ) 00/0P= 55/5± 1/55 03/5± 45/3 بعااااد رضااااایت از  مداخله
 کنترل 11/0P= 1/5±11/3 1/5±11/3 زندگی

(53/0P= ) 005/0P= 30/5 ± 51/50 11/1 ± 14/51 بعد خود مراقبتی مداخله 

P=0/58 51/1 ± 1/50 51/1 ± 14/50 کنترل 

  بحث



 مقاله پژوهشی

 
 

در محالعة کاضر، میانگین کلی کیفیت زندگی در پایان 
محالعه نسبت به قبل محالعه افزایش و میاانگین تماامی ابعااد    
کیفیت زندگی در پایان محالعه افزایش داشت. باا وجاود ایان،    

های تکاراری نشاان   گیریبا اندازهآزمون آماری آنالیز واریان  
داد که تغییرات کیفیت زندگی در این دو مقح  زمانی بین دو 

   گروه از نظر آماری معنادار نبود.
 خودمادیریتی  برناماة  اجارای  زمینة در اندکی محالعات

 و باا هام   انجاام  قلبای  بیمااران  در خصاوص باه  مذکور رو به
 هااای رو محالعااات   از همچنااین، . شااده اساات   مقایسااه 

 هاااایرو  و توانمندساااازی و توانبخشااای و خودمااادیریتی
 هاا رو  این تمامی از تا کدودی. شد استفاده نیز خودمراقبتی

در  کناد،  مادیریت  را خاود  بیمااری  بتواناد  بیماار  اینکاه  برای
  .شده است محالعة کاضر استفاده
تاأثیر آماوز    »لویه و همکاران با عنوان محالعة رضایی

روی « کیفیت زندگی بیمااران نارساایی قلبای    خودمراقبتی بر
نفر از بیماران نارسایی قلبی انجام شاد. نتاایج نشاان داد     551

میانگین خودمراقبتی بین گروه کنترل و مداخله بعد از مداخله 
 01الاای  10جلسااة  1تااا  0تفاااوت معناااداری داشااته اساات. 

نفاره گذاشاته و در پایاان بساتة      50هاای  ای برای گروهدقیقه
موزشی به بیماران داده شد. پرسشنامه قبل و یک ماه بعاد از  آ

سال  11مداخله تکمیل شد. اک ر بیماران مرد با میانگین سنی 
 [.  51و متأهل و دیپلمه بودند  

با توجه باه اینکاه کجام نموناة ایان محالعاه باالاتر از        
محالعااة کاضاار بااوده و تعااداد جلسااات کضااوری بیشااتر و    

الاتر بوده است، ممکن است دلیلی کنندگان بتحصیلات شرکت
 بر تفاوت نتایج با محالعة کاضر باشد.  

 مراقبات  آموز  تأثیر» عنوان با کفایی و آجرپز محالعة
 باا  «ناپایادار  صادری  آناژین  بیمااران  زندگی کیفیت بر خود از

 دو در بیماار  40 محالعاه  ایان  در. نیسات  همسو کاضر محالعة
 جلسااة دو. کردناادشاارکت  آزمااون و کنتاارل نفااری 00 گاروه 
 شد. برگزار آزمون گروه برای ترخیص و بستری هنگام آموزشی
زنادگی   کیفیات  آماوز ،  از بعاد  مااه  یاک  و آماوز   از قبل

 در گاروه  دو بین معناداری تفاوت داد نشان نتایج. شد سنجیده
 . [53دارد   وجود جسمی سلامت بعد

 دلیال به ممکن است کاضر محالعة با تفاوت این محالعه
 بودند. سال 00 سنی میانگین با مرد هانمونه اک ر که باشد این

 باا  تارخیص  تاا  بساتری  هنگاام  از هاآموز  تمامی همچنین،
 از مااه  چنادین  کاضار  محالعاة  در اماا  اسات،  باوده  پژوهشگر
 از نسابت  یاک  باه  گاروه  دو هار  و گذشات بیماران می بستری
 نتاایج  در ممکن اسات  که اندبرده بهره بیمارستان هایآموز 
   .باشد تأثیرگذار

 ایان  در. همسوسات  ماا  محالعاة  آگرن باا  محالعة نتایج
 بیماران برای چهرهبهچهره صورتبه آموزشی جلسة سه محالعه
 از بعاد  ماه دوازده و سه شد. برگزار همسرانشان و قلب نارسایی
 نتوانسات  مداخلاه  اماا، . شاد  سانجیده  زندگی کیفیت مداخله
 [.10گردد   جسمی عملکرد بعد بهبود سبب

 تااأثیر» عنااوان بااا ایمحالعااه در همکاااران و معماریااان
 از بعاد  همساران  و بیمااران  منادی رضاایت  بر جنسی آموز 
 باه  شاد،  انجاام  همسرانشان و بیمار 10 روی که «قلبی سکتة
 آزمون گروه در جنسی رضایت میانگین که رسیدند نتیجه این
. اسات  یافته افزایش مداخله از قبل به نسبت مداخله از بعد در
 [.15بود   هفته 1 مداخله مدت

 رابحاة  گروه دو مقایسة در کاضر محالعة در اینکه دلیل
 هار  فرهنا   که باشد این نداشته ممکن است وجود معناداری
 ایان  بار ایان، در  عالاوه . گاذارد مای  تأثیر جنسی بعد بر جامعه
 نشاان  یاادگیری  و آماوز   باه  تمایلی کنندگانشرکت محالعه
  .شد اراوه زمینه این در آموزشی پمفلت فق  و ندادند

 کاضار  محالعاة  همکااران باا   و نورالادینی  محالعة نتایج
 بررسای » عناوان  با مقحعی، –توصیفی محالعة این. همسوست
 ساالمندان  زندگی و کیفیت زندگی از رضایت عمومی، سلامت
 انجاام  ساالمند  100 روی که ،«کرونر عروق اختلالات به مبتلا
 باه  مباتلا  ساالمندان  از نیمای  از بایش  داد نشاان  نتاایج  شد،

 و زنادگی  کیفیات  و عماومی  سالامت  از کرونار  عروق بیماری
 . [15نیستند   برخوردار خوبی زندگی از رضایت

 در خودمادیریتی  برناماة  اجارای  زمینة در محالعاتی که
 را برناماه  ایان  م بات  نتایج شده است انجام مزمن هایبیماری
همکااران   و محمادی  محالعاات  تاوان مای  که اندکرده گزار 

 [، و11همکااران    و سالیمی  [،10همکاران   و کفعمی [،11 
 .  برد نام را [11همکاران   و کریمی

 از دلایلای ناشای  باه  ممکان اسات   کاضر تفاوت محالعة
 دلیال باه  اضاحراب  و بالا سن و اقتصادی وضعیت مانند عواملی
 زناان  کضاور  و هاا نموناه  اک ار  باودن  بیساواد  و قلبی بیماری

   .باشد های فرهنگی و مذهبیسالمند، و تفاوت
 محالعااه عبااارت اساات از   ایاان هااایمحاادودیت از
 پوشاش عدم مختلف، هایقومیت از سالمندان بودنزبانغیرهم
 برخاای همکاااریعاادم کنناادگان،شاارکت اک اار مکماال بیمااة

 هاای تفااوت  بیماری، از ناشی ناتوانی علتبه پژوهش واکدهای
. ساالامت از درک فرهناا  سااح  و محیحاای عواماال فااردی،
 وضاعیت  از متاأثر  سالمندان زندگی کیفیت که آنجا از بنابراین
 عملکارد  اضاحراب،  و افسردگی خودمراقبتی، فیزیکی، عملکرد
 هار  در نقص هاست،آن زندگی از رضایت و شناختی -اجتماعی
 کیفیات  کلای  وضاعیت  در ذکرشده ممکان اسات   ابعاد از یک
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 پژوهش نتایج که طوریبه باشد، داشته تأثیر سالمندان زندگی
 تعمایم  کاه  اسات  بادیهی . اسات  موضوع این بیانگر نیز کاضر
 باالابودن  و هاا نموناه  محادودبودن  علتبه کاضر پژوهش نتایج
 تکمیاال هنگااام هاااآن بااودن کوصاالهکاام و هاااآزمااودنی ساان

  .پذیردصورت اکتیاط با باید پرسشنامه

 گیری نتیجه
در این محالعه آثار برنامة خودمدیریتی مبتنی بر مادل  

آ بر کیفیت زندگی سالمندان مبتلا به بیمااری ساندرم کااد    1
کرونری در فاصلة زمانی دو ماهه ارزیابی شد. نتایج بیانگر ایان  

کننادگان  است که آموز  این برنامه بر کیفیت زندگی شرکت
ه نتایج پژوهش ضاروری  تأثیر معنادار آماری نداشت. با توجه ب

بودن نتایج میزان کیفیت زندگی رسد دلایل نامحلوبنظر میبه

واکدهای پژوهش بررسی و برای ارتقای سح  سلامت بیماران 
 راهکارهای افزایش میزان کیفیت زندگی در نظر گرفته شود. 

 تشکر و قدردانی
 ارشاادنامااة دورة کارشناساایمقالااة کاضاار برگرفتااه از پایااان 

سابزوار اسات باا کاد اخالاق       پزشاکی  علوم دانشگاه یپرستار
IR.MEDSAB.REC.1395.79   از معاونت پژوهشای دانشاگاه .

علوم پزشاکی سابزوار و خراساان شامالی، مسائولان محتارم       
بیمارستان امام رضا )ع( و پرسنل محترم واکد مدارک پزشکی 
آن بیمارستان و بیماران عزیزی که ما را در انجام این پاژوهش  

 کنیم.کردند صمیمانه تشکر و قدردانی مییاری 
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Abstract 
 

Backgrond: Improving the quality of life in heart patients is the main 
objective of health improvement programs. Self-management 
education programs are the most important ways to improve and 
improving health. The aim of this study was to evaluate the effect of 
self-management 5A on the quality of life of elderly patients with 
acute coronary syndrom. 
Materials and Methods: This clinical trial, two groups that 54 elderly 
patients with acute coronary syndrome patients admitted patients in 
the cardiology ward and CCU Imam Reza Hospital in Bojnourd for 
available selected. The method of permutation blocks into two 
groups (27 patients) and control (27), respectively. The intervention 
group self-management programs was based 5A. The control group 
received routine hospital. The instrument used in this study is lipad 
quality of life questionnaire. In the first and two months after the 
study was completed in two groups. Data using SPSS 20 software 
and Chi-square and Wilcoxon tests were analyzed with repeated 
measures analysis (P= 0.78). 
Results: The findings showed that the most of patients were female, 
married and uneducated. The mean age of patients was 66.18±4.68 
years. The mean scores in all aspects of quality of life was higher in 
the intervention group after completion of the study. But, statistically 
significant difference was not observed. 
Conclusion: This study demonstrated that self-management program 
5A model on quality of life of elderly patients with acute coronary 
syndrome in the study period has no effectiveness. 
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