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Abstract 

Introduction: Cardiovascular disease is the leading cause of death around the world and Iran. Due 

to the high number of deaths from heart disease, self-management programs need to be considered. 

This study aimed to examine the effects of self-management on coping strategies in patients after 

angioplasty. 

Methods: In this non-randomized clinical trial, 66 patients (30 in intervention and 30 in control 

groups) were selected from the two hospitals (Shariati and Imam Khomeini) of Tehran University 

of Medical Sciences using the convenience sampling method and according to the inclusion criteria 

of the study in 2016. Demographic data were collected by self-presentation and from the medical 

records of the patients before the study. Coping strategies were then measured before and after the 

intervention in two groups by the standard questionnaire of Lazarus and Folkman's coping 

strategies. The statistical analysis was performed using descriptive and analytical tests such as chi-

square and independent t-test with the SPSS 16 software. 

Results: The results showed no significant difference between the intervention and control groups 

regarding the demographic characteristics. Also, there was no statistically significant difference 

between the two groups regarding the problem- focused (P = 0.85) and emotion-focused (P = 0.54) 

coping strategies. Statistical analysis showed that patients' self-management program could increase 

the use of problem-focused coping strategies (P = 0.005), but did not have any effect on the emotion-

focused coping strategies (P = 0.25). 

Conclusions: Nursing can move towards a full implementation of self-management programs as 

part of nursing services to patients to help deal with problems and stress-related illnesses to improve 

patients’ quality of life. 
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 مقاله پژوهشی            روان پرستارینشریه 

پس  ارانمیدر ب یامقابله یراهبردها یریبر بکارگ یتیریبرنامه خودمد یاجرا ریتأث

یوپلاستیاز عمل آنژ

4یترانه تقو، 3آذرگشسب وسفی، ،*2 یلیاسماع می، مر1مایپ کین نینسر

 
 رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ار،یاستاد1
 یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییو ماما یپرستار یهامراقبت قاتیمرکز تحق ژه،یو یهاگروه مراقبت ار،یاستاد9

 رانیتهران، تهران، ا
 رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ژه،یو یهامراقبت یکارشناس ارشد، گروه پرستار3
رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یگروه روان پرستار ار،یدانش 4
 یاردانشکده پرست ،ییو ماما یپرستار یهامراقبت قاتیمرکز تحق ژه،یو یهاگروه مراقبت ار،یاستاد ،یلیاسماع میمر: مسئول سندهینو *

 : لیمی. ارانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما

 

 92/64/1320 تاریخ پذیرش مقاله:   60/69/1320 تاریخ دریافت مقاله:

 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

مرگ و میر در سراسر جهان های قلبی و عروقی علت اصلی بیماری

ر ترین علل مرگ و میباشند. بیماری قلبی عروقی در ایران نیز از مهممی

درصد از کل مرگ و میرها در کشور را شامل  40 کهیاست به طور

با این وجود میزان مرگ و میر بیماری عروق کرونری در  (1)شود می

توسعه درنتیجه یافته و بسیاری از کشورهای درحالکشورهای توسعه

کاهش تشخیص زودهنگام و موفقیت در درمان بیماری حاد در حال 

. (9)است و این امر منجر به افزایش بقاء بعد از سکته قلبی شده است 

بیماران مبتلا به بیماری ایسکمیک قلب همچنین در معرض خطر حمله 

 به همین دلیل بایدباشند و همواره با بیماری درگیرند قلبی مجدد می

تحت درمان بلندمدت قرار گیرند که احتمال بروز حمله مجدد قلبی 

در این بیماران جهت  یکاهش یابد در این صورت رعایت رژیم درمان

جلوگیری از پیشرفت بیماری و حملات مجدد حائز اهمیت بسیار 

 چکیده

 یامقابله ینامتعادل است. به کار گرفتن راهبرها تیمنظور سازگار شدن افراد با وضعتلاش مستمر به یامقابله یراهبردها :مقدمه

راد اف یو روح یو مشکلات جسم یدگیتن دینامؤثر موجب تشد یتطابق یهادر کاهش استرس دارد. استفاده از روش یمؤثر نقش مهم

انجام  یوپلاستیپس از عمل آنژ مارانیدر ب یامقابله یبر راهبردها یتیریبرنامه خودمد یاجرا ریتأث یمطالعه با هدف بررس نی. اشودیم

 شده است.

در گروه کنترل و مداخله( در  ماریب 33) ماریب 00 یاست که بر رو یتصادف ریغ ینیبال ییکارآزما کیمطالعه  نیا :روش کار

ها به صورت در دسترس و بر اساس انجام شد. انتخاب نمونه 1321تهران در سال  یمنتخب دانشگاه علوم پزشک یهامارستانیب

 مارانیو از اطلاعات پرونده ب یقبل از انجام مطالعه به صورت خود اظهار کیوگرافورود به مطالعه بوده است. اطلاعات دم یارهایمع

 یامقابله یپرسشنامه راهبردها لهیمداخله در دو گروه کنترل و مداخله به وس یقبل و بعد از اجرا یامقابله یشد و راهبردها یجمع آور

 یآمار یهابا استفاده از آزمون 10نسخه  SPSSوسط نرم افزار ت یآمار لیو تحل هیتجز تیشد و در نها یریلازاروس و فولکمن اندازه گ

 مستقل انجام شد. یدو و ت یکا ،یفیتوص

 یجراقبل از ا نیبا هم نداشتند. همچن یتفاوت کینشان داد که دو گروه کنترل و مداخله از نظر مشخصات دموگراف هاافتهی ها:یافته

 یمعن ی( تفاوت آمارP=  14/6محور ) جانی( وهP=  51/6مساله محور ) یامقابله یراهبردها یریمداخله دو گروه از نظر به کار گ

 یدهاراهبر یریبه کارگ شیباعث افزا مارانیدر ب یتیریبرنامه خودمد ینشان داد که اجرا یآمار لیلو تح هیبا هم نداشتند. تجز یدار

 (.P=  91/6نداشت ) یریمحور تاث جانیه یامقابله یراهبردها یریبه کار گ زانی( و بر مP=  661/6مساله محور ) یامقابله

 یاابلهمق یمنجر به توسعه راهبردها تواندیم مارانیب یفرد یو تلاش در جهت توانمند ساز یتیریبرنامه خود مد یاجرا :یریجه گینت

 .رسدیبه نظر م یها ضروربرنامه نیمداوم ا یریشود لذا به کارگ یوپلاستیپس از آنژ مارانیمؤثر و مساله محور در ب

 یپرستار ،یوپلاستیراهبرد، آنژ ،یسازگار ،یتیریخود مد واژگان کلیدی:
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. با توجه به آمار بالای مرگ و میر ناشی از اختلالات قلبی (3)باشد می

آترواسکلروز عروق کرونر، درمان مبتلایان اهمیت و اولویت  یژهو به و

اختلالات قلبی در دو حیطه درمان طبی و  یابد. درمانبیشتری می

ترین درمان طبی شامل استفاده از داروها، اصلاح جراحی قرار دارد. رایج

رژیم غذایی، اکسیژن درمانی همراه با آموزش و بازتوانی بیمار است و 

در صورت عدم موفقیت درمان طبی، عمل جراحی با هدف اصلی رفع 

و متسع نمودن مجرای شریان نقایص ساختمانی قلب و عروق بزرگ 

جام راه فرعی ان یکوسیله استنت و یا برقراری کرونر، باز کردن عروق به

های های درمانی با کاتتر در درمان بیماری. پیشرفت روش(4)شود می

عروق کرونر منجر به افزایش روزافزون استفاده از این روش در درمان 

های های کرونر شده است. با توجه به این مهم، در میان روشبیماری

ن تریعنوان دقیقهای عروق کرونر، آنژیوگرافی بهتشخیصی بیماری

ایعات عروق کرونر از اهمیت بالایی برخوردار روش برای شناسایی ض

است و با توجه به فراهم بودن امکان انجام همزمان آنژیوگرافی و 

وشی عنوان رآنژیوپلاستی بسیاری از متخصصین، آنژیوپلاستی را به

 .(1, 1)اند که در آینده جایگزین عمل قلب بازخواهد شد شناخته

یکی از ابعاد بسیار مهم در دوره پس از جراحی آنژیوپلاستی، وضعیت  

انکاری در ابعاد دیگر ازجمله روانی بیماران است که نقش غیرقابل

. در ابتدای دوره (0)ها دارد عملکرد اجتماعی و ازسرگیری کار و فعالیت

پس از جراحی آنژیوپلاستی، بیماران دچار علائم خفیف تا متوسط 

ند توانشوند و در ادامه، این علائم میاضطـراب، استـرس و افسردگی می

با علائمی نظیر احساس خستگی، اختلالات خواب و تغییـرات وضعیت 

قراری، زودرنجی، وحشت و خلقی نظیر استرس، ترس و وحشت، بی

ارزشی، کنترل نداشتن و کاهش عصبانیت به علت احساس بی

عنوان عامل مدت نیز استرس بهنفس همراه شوند. در طولانیاعتمادبه

. (7)ماری پس از آنژیوپلاستی مطرح است کننده در عود بیمهم تسریع

مقابله با آن در  یدر سالهای اخیر توجه به منابع استرس و راهبردها

ای های مختلف موردبررسی قرارگرفته است. راهبردهای مقابلهگروه

منظور سازگار شدن افراد با وضعیت نامتعادل است و تلاش مستمر به

های از راهبرد یاافراد در مواجهه با عوامل استرس زا، طیف گسترده

های مقابله با استرس . روش(5)دهند یرا مورد استفاده قرار م یامقابله

. به کار گرفتن (2)محور هستند محور و مسئلهجانبه دو صورت هی

استفاده از ای مؤثر نقش مهمی در کاهش استرس دارد. های مقابلهراه

های تطابقی نامؤثر موجب تشدید تنیدگی و مشکلات جسمی و روش

های تطابقی نامؤثر با اینکه موجب . استراتژی(16)شود روحی افراد می

 وآفرین هستند شوند اما اغلب اوقات مشکلتسکین موقت و فوری می

های خود و موجب ناتوانی فرد در شناسایی و برطرف کردن ضعف

شود. همچنین ناتوانی در حل مشکلات جسمی و روانی اجتماعی می

شود که محور موجب میهای تطابقی مسئلهکه استراتژیدرحالی

نفس و عملکرد اجتماعی فرد )ارتباطات بین فردی و خودکنترلی، عزت

ت شود و سلامتی جسمی فرد نیز ارتقا یابد ها( تقویچگونگی ایفای نقش

شود که درنتیجه موجب سازگاری و بقاء فرد و ارتقاء کیفیت زندگی می

(11). 

به کار گرفته شود، تا حدود زیادی به  یاراهبرد مقابله این که کدام

، شودیزا و مشکلاتی که توسط آن ایجاد مماهیت علل استرس

که مردم  دهدی. تحقیقات بیلینگ و موس نشان م(19)بستگی دارد 

محور بیشتر از روش عموماً تمایل دارند تا از روشهای مقابله مسئله

هایی محور در موقعیت. راهکار مسئله(13)محور بهره گیرند هیجان

و مقابله  رودیکارهای سازنده انجام داد، به کار م توانیکه م

 توانیکه نم رودیمحور اساساً بعد از رویدادهایی به کار مهیجان

بت و منفی راهبردهای موقعیت را تغییر داد. آگاهی از تأثیرات مث

ها و راهبردهای مقابله با در تدوین برنامه تواندیم یامقابله

. بیماران مبتلا به بیماری عروق (14)ها مؤثر واقع شود استرس

کرونر در مقایسه با افراد سالم در برخورد با مشکلات بیشتر 

های کنند و در کیفیت روابط خود کشمشمحور عمل میهیجان

های گوناگون . در این بیماران استرس(11)بین فردی بیشتری دارند 

با تأثیر منفی که بر منابع مقابله فردی و اجتماعی اشخاص 

تواند در گردند که میگذارند باعث کاهش مقاومت فرد میمی

درازمدت اثرات ناخوشایندی بر بهداشت جسمی و روانی افراد 

ی هاتواند بر بروز بیماریشده است که استرس میند. مشخصگذار

جسمی و روانی، اختلال در عملکرد و قدرت سازگاری و درنهایت 

. امروزه اگرچه (10)پایین آمدن کیفیت زندگی افراد تأثیر گذارد 

برای کاهش پیامدهایی نظیر استرس، اضطراب و افسردگی در 

ها شود، اما این روشهای دارویی استفاده میبیماران قلبی از روش

د با بروز برخی عوارض جانبی همراه باشند، ازجمله این تواننمی

توان به اختلالات تغذیه و اختلال الگوی خواب و عوارض می

تحرکی اشاره نمود که با سبک زندگی بیمار رابطه مستقیم داشته کم

شود و طبق و از عوامل خطرساز بیماری قلبی و عروقی محسوب می

صد بیماران عروق کرونر در 26های صورت گرفته بیش از بررسی

, 17)اند قبلاً در معرض حداقل یکی از عوامل خطرساز قلبی بوده

های پیشگیری در مدیریت این بیماری رو نقش برنامه. ازاین(15

ها حائز اهمیت است. راهبردهای پیشگیری ثانویه در این بیماری

های مؤثر بازتوانی نامههای دارویی و جراحی همراه با برشامل روش

شود مددجو به قلبی و اجرای برنامه خودمدیریتی است که باعث می

حداکثر توانایی فیزیکی و روانی اجتماعی ممکن دست یابد و سبب 

رو شود، ازاینها میکاهش بار بیماری برای بیماران و مراقبین آن

ق عنوان یک اولویت در کشورهای با شیوع بالای بیماری عروبه

. خودمدیریتی در بیماری (96, 12)باشد کرونری و نارسایی قلبی می

ی تواند بسترآید که میقلبی یک جزء حیاتی مراقبت به شمار می

. مداخلات (91)های درمانی را کاهش دهد مجدد بیماران و هزینه

ای برای شدههای طراحیطورمعمول شامل آموزشخودمدیریتی به

بیماران است که در جهت دستیابی به دانش بهتر از بیماری، درک 

های مهارت برای مقابله با حملات بیماری همراه با حمایتو کسب 

. خودمدیریتی یک برنامه عمومی است (99) یردگاجتماعی انجام می

دازد پرکه به مدیریت مشکلات در جهت کنترل بر زندگی روزمره می

یطه اصلی دارد که شامل حیطه مدیریت درمانی، مدیرت و سه ح

های نقش و مدیریت عاطفی است. مدیریت درمانی بر اجرای جنبه

طبی بیماری مانند رعایت رژیم دارویی و غذایی و... تأکید دارد. 

 هایدومین حیطه، مدیریت نقش است که به انجام معمول فعالیت

ریت عاطفی است، بیمار اجتماعی اشاره دارد و سومین حیطه، مدی

به دلیل داشتن بیماری مزمن نوسانات عاطفی زیادی را تجربه 

کند و توانایی کنترل بر این تغییرات عاطفی و تطابق با آن، یک می

از این رو مطالعه حاضر با هدف بررسی  (93)گردد اصل محسوب می



و همکاران مایپ کین   
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 ای در بیمارانتأثیر اجرای برنامه خودمدیریتی بر راهبردهای مقابله

 ست.پس از عمل آنژیوپلاستی انجام شده ا

 روش کار

پژوهش حاضر یک مطاالعه کارآزمایی بالینی غیر تصادفی سازی شده 

است که در آن تأثیر متغیر مستقل برنامه خودمدیریتی، بر راهبردهای 

ای بیماران پس از آنژیوپلاستی مورد بررسی قرار گرفته است. مقابله

ه نر کهای انسدادی عروق کروجامعه پژوهش را بیماران مبتلا به بیماری

تحت عمل آنژیوپلاستی قرار گرفته بودند تشکیل داد. برای تعیین حجم 

در سطح  1321نمونه بر اساس مطالعه بالجانی و همکاران در سال 

و با فرض اینکه اندازه اثر تأثیر اجرای  %56و توان آزمون  %21اطمینان 

برنامه خودمدیریتی بر راهبردهای مقابله در بیماران پس از عمل 

نمره باشد تا ( d=  3) یوپلاستی در مقایسه با گروه کنترل حداقلآنژ

دار تلقی گردد، پس از تأثیر برنامه آموزشی ازنظر آماری معنی

نفر محاسبه شد که  33مقدارگذاری در فرمول حجم نمونه در هر گروه 

به حجم نمونه فوق اضافه شد. لذا  %16با توجه به احتمال افت نمونه، 

نفر تعیین گردید. لازم به توضیح  37مونه در هر گروه درنهایت حجم ن

نفر از بیماران از ادامه همکاری با تیم تحقیق منصرف شدند  5است که 

نفر مربوط به گروه مداخله  3ها مربوط به گروه کنترل و نفر آن 1که 

 POSTو  CCUهای بود. محیط پژوهش در این مطالعه بخش

CATH  دو بیمارستان وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران

ها بود که نمونه 1321)ره(( در سال  ینی)بیمارستان شریعتی و امام خم

به روش نمونه گیری در دسترس بر اساس معیارهای ورود به مطالعه 

)میزان تحصیلات حداقل پنجم ابتدایی، برخورداری از توانایی درک 

سال،  06تا  36شگر، محدوده سنی بین مطلب بر اساس قضاوت پژوه

های آموزشی عدم شرکت قبلی در دوره آموزشی خودمدیریتی یا دوره

مشابه، دسترسی به تلفن جهت پیگیری برنامه آموزش توسط پژوهشگر، 

شناختی که باعث اختلال در استفاده از عدم وجود مشکلات روان

مار( انتخاب شدند. ای شود )بر اساس خود اظهاری بیراهبردهای مقابله

معیارهای خروج از مطالعه شامل ورود بیمار به مرحله حاد بیماری و 

بستری مجدد در بیمارستان حین انجام پژوهش، نیاز به جراحی بای 

پس عروق کرونر در طی مطالعه، عدم شرکت در مداخله تلفنی و فوت 

اران مبیمار بودند. جهت نمونه گیری و پیشگیری از انتشار اطلاعات بی

یک بیمارستان به عنوان گروه کنترل و بیمارستان دیگر به عنوان گروه 

مداخله انتخاب شدند. لازم به ذکر است که بستر آموزشی دو بیمارستان 

آموزشی روتین پرستاری به بیماران پس از  یهااز نظر ارائه برنامه

رستان، ایکسان بودند به این ترتیب که در هر دو بیم یباًآنژیوپلاستی تقر

 یباًشفاهی محدود به همراه ارائه یک پمفلت آموزشی تقر یهاآموزش

رل و به گروه کنت هایمارستان. تخصیص بشودیمشابه به بیماران ارائه م

ها در این آوری دادهمداخله به صورت تصادفی صورت گرفت. روش جمع

 هصورت خودگزارشی و ثبت اطلاعات پرونده پزشکی بیمار بودپژوهش به

 وسیله پرسشنامه انجام شد.که به

در این مطالعه از دو پرسشنامه استفاده شد. پرسشنامه اول شامل 

اطلاعات دموگرافیک و اطلاعات مربوط به بیماری بود. بررسی 

-ای فولکمنوسیله پرسشنامه راهبردهای مقابلهای بهراهبردهای مقابله

. پرسشنامه (94)( مورد ارزیابی قرار گرفت WOC66لازاروس )

ای را که زاروس هشت راهبرد مقابلهلا-ای فولکمنراهبردهای مقابله

اند از: جستجوی حمایت محور که عبارتهای مسئلهشامل مقابله

پذیری، حل مدبرانه مسئله، ارزیابی مجدد مثبت و اجتماعی، مسئولیت

گزینی، اجتناب محور که شامل مقابله رویارویی، دوریهای هیجانمقابله

دهد. این پرسشنامه ر میباشند را موردسنجش قراداری میو خویشتن

گذاری روی مقیاس لیکرت سؤال است که از طریق علامت 00مشتمل بر 

یک، تا  امام صفر، خیلی کم به کار بردهاز صفر تا سه )اصلاً به کار نبرده

گذاری ام سه( نمرهام دو، به مقدار زیاد به کار بردهحدی به کار برده

موع امتیازات وی از سؤالات شوند. نمره فرد در هر مقیاس از مجمی

آید. در این مطالعه نمره گزاری مختص به آن مقیاس به دست می

صورت خام محاسبه گردید. به این صورت که مجموع نمرات حاصل به

محور و های مربوط به هر یک از راهبردهای مسئلهاز خرده مقیاس

ده است. دهنده فراوانی استفاده از این راهبردها بومحور نشانهیجان

ای لازاروس و فولکمن در پایایی و روایی پرسشنامه راهبردهای مقابله

مطالعات متعددی مورد بررسی قرار گرفته است. این پرسشنامه در ایران 

برای بیماران قلبی توسط آقایوسفی روا و پایا شده است و ضریب پایایی 

های ، برای خرده مقیاس51/6های ایرانی کل آزمون برای آزمودنی

به دست  02/6محور های هیجانو برای خرده مقیاس 7/6محور مسئله

ای های مقابلهآمده است، همچنین ضریب همبستگی آن برای روش

 56محور ای مسئلههای مقابلهدرصد و برای روش 75محور هیجان

. روش کار به این صورت بود که با حضور (91)درصد گزارش شده است 

های منتخب دانشگاه بیمارستان POSTcathو  CCUهای در بخش

ز بیمارانی که تحت آنژیوپلاستی عروق کرونر قرار علوم پزشکی تهران ا

گرفته و معیارهای ورود به پژوهش و تمایل به شرکت در پژوهش را 

داشتند، قبل از ترخیص برای شرکت در برنامه خودمدیریتی دعوت به 

های نامه آگاهانه ابتدا پرسشنامهعمل آمد. پس از کسب رضایت

وسط واحدهای پژوهش در هر دو ای، تدموگرافیک و راهبردهای مقابله

گروه کنترل و مداخله تکمیل گردید سپس از واحدهای گروه مداخله 

برای همکاری در بخش مداخله دعوت به عمل آمد. گروه کنترل در 

 نمکهنگام ترخیص مراقبت معمول شامل توصیه به مصرف غذای کم

 های دارویی با تأکید بر مصرف آنتیچربی و پیگیری درمانو کم

های احتمالی بعدی طبق دستور پزشک ها و نیاز به ویزیتکواگولان

های معمول قبل از عنوان آموزشمعالج را دریافت کردند. همچنین به

ترخیص بیماران هر دو گروه، پمفلت ها ی راهنمای تغذیه بیماران قلبی 

های ضروری بعد از آنژیوپلاستی را نیز دریافت عروقی و مراقبت

های معمول، برنامه روه مداخله علاوه بر مراقبتکردند. گمی

خودمدیریتی را توسط پژوهشگر فرا گرفتند. این برنامه شامل آموزش 

دقیقه بر اساس محتوای آموزشی  46فردی چهره به چهره به مدت 

 .تدوین شده در کتابچه آموزشی و سپس ارائه کتابچه به بیماران بود

 ینههای موجود در زمرفرنسمحتوای آموزشی کتابچه با توجه به 

های نیازهای آموزشی بیماران مبتلا به بیماری عروق کرونر و پژوهش

قبلی در این زمینه، با محوریت سه حیطه مدیریت درمانی، مدیریت 

. آن چه محتوای (97, 90, 0)نقش و مدیریت عاطفی تنظیم شده بود 

 ندکیآموزشی روتین متمایز م یهاآموزشی این برنامه را از سایر برنامه

خودمدیریتی )حیطه  یهاتدوین آن در راستای سه حیطه مهم برنامه

ن مدیریت درمانی، مدیریت نقش و مدیریت عاطفی( بوده است و ای

روتین عموماً متمرکز بر مدیریت درمان  یهادرحالی است که آموزش

به صورت محدود هستند. جهت تائید روایی مطالب آموزشی کتابچه 
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علمی پرستاری نفر از اعضای هیئت 1ازنظر پانل متخصصان شامل 

دانشگاه علوم پزشکی تهران استفاده شد. پس از آموزش چهره به چهره 

طالب کتابچه بود، بیماران ترخیص و ادامه که برمبنای آموزش م

ها برای یادآوری مطالب و اهداف آموزش، از طریق تلفن پیگیری

صورت یک هفته، سه هفته و شش هفته پس از انجام مداخله انجام به

شد. محتوی پیگیری تلفنی در مورد انگیزش بیمار، پرسش و پاسخ و 

خودمدیریتی آموزش داده  ها، ارزیابی و بررسی برنامهیادآوری آموخته

شد. شده و موارد مهمی بود که با توجه به شرایط هر بیمار باید انجام می

ها آوری اطلاعات، دو ماه پس از ترخیص پرسشنامهدر مرحله آخر جمع

افزار مجدداً توسط هر دو گروه مداخله و کنترل تکمیل و با استفاده از نرم

SPSS  شد. در این مطالعه از آمار توصیفی  ها انجامآنالیز داده 10نسخه

آماری کای دو جهت متغییرهای کیفی، آزمون تی مستقل  یهاو آزمون

جهت بررسی اختلاف میانگین دو گروه استفاده شده است. جهت رعایت 

ملاحظات اخلاقی پژوهشگر پس ازاخذ مجوزهای لازم از دانشگاه، ارائه 

ستان برای انجام پژوهش معرفی نامه و کسب اجازه از مسئولین بیمار

پس از بیان اهداف مطالعه به واحدهای مورد مطالعه به آنان درخصوص 

محرمانه بودن اطلاعات اطمینان و در مورد امکان خروج از مطالعه در 

صورت تمایلشان توضیحات کافی داده شد. همچنین جهت رعایت اصول 

ه اعضای گرو اخلاقی، در پایان مطالعه، کتابچه آموزشی تدوین شده به

کنترل نیز داده شد. این پژوهش دارای تائیدیه کمیته اخلاق شورای 

 پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تهران به شماره

IR.TUMS.REC.1394.2013 همچنین این تحقیق در باشدیم .

 IRCT20161124سامانه کارآزمایی بالینی ایران به شماره 

31068N1 .ثبت گردیده است 

هایافته

مطالعه نشان داد که دو گروه از نظر مشخصات دموگرافیک  هاییافته

(. همچنین 1جدول تفاوت معنی داری با هم نداشته و همگن بودند )

، سابقه (P=  30/6) پژوهش در دو گروه از نظر در آمد خانواده یهانمونه

و سابقه  (P=  95/6)، سابقه مصرف الکل (P=  11/6) یگارمصرف س

، P=  35/6 فشار خون P=  97/6یابت مختلف )د ایینهزم هاییماریب

و سایر  P=  65/6ی تنفس هاییماریب ،P=  51/6 چربی خون

( نیز تفاوت معنی داری با یکدیگر نداشته P=  01/6 مزمن هاییماریب

 و همگن بودند.

وه رنشان داد که دو گ هایانگیننتایج آزمون تی مستقل در بررسی م

 یامداخله و کنترل از نظر به کارگیری ابعاد مختلف راهبردهای مقابله

قبل از اجرای  (P=  14/6)و هیجان محور  (P=  51/6) مساله محور

 (.9جدول مداخله تفاوت معنی داری با هم نداشتند )

ز ا شرکت کننده در مطالعه بعد یهامطالعه نمونه هاییافتهبر اساس 

هیجان محور  یااجرای مداخله از نظر به کارگیری راهبردهای مقابله

اما بر اساس نتایج  (P=  91/6)تفاوت معنی داری با یگدیگر نداشتند 

اله مس یاآزمون تی مستقل دو گروه از نظر به کار گیری راهبرد مقابله

این تفاوت به ویژه در ابعاد  (P=  661/6)محور با یکدیگر تفاوت داشتند 

و ارزیابی مجدد مثبت  (P=  661/6) یجستجوی حمایت اجتماع

(663/6  =P) ( 3جدول مشهود بود.) 

 روه کنترل و مداخلهمشخصات دموگرافیک شرکت کنندگان در مطالعه در دو گ :1جدول 

 آزمون آماری کنترل مداخله متغیر

 )آزمون تی مستقل( P=  59/6 09/11 ± 5/1 97/11±  1/0 سن )میانگین و انحراف معیار(

 )آزمون کای دو( P = 79/6   جنس

  5( 91/9) 2( 91) تعداد )درصد( زن

  91( 75/5) 94( 71) )درصد( تعداد مرد

 )آزمون کای دو( P=  34/6   وضعیت تأهل

  9( 0/1) 9( 0/1) تعداد )درصد( مجرد

  92(9/51) 97( 51/5) تعداد )درصد( متأهل

  9( 0) 4(1/19) تعداد )درصد( مطلقه

 )آزمون کای دو( P=  34/6   میزان تحصیلات

  15( 1/14) 15( 91/10) تعداد )درصد( دیپلم و زیر دیپلم

  13( 1/49) 11( 35/34) تعداد )درصد( لیسانس

  9( 3) 4( 37/2) تعداد )درصد( بالاتر از لیسانس

 )آزمون کای دو( P = 7/6   سابقه بستری

  92( 9/55) 97( 5/51) تعداد )درصد( دارد

  1( 5/11) 0( 9/15) تعداد )درصد( ندارد

 

 

 مساله محور و هیجان محور قبل از اجرای مداخله در دو گروه کنترل یامیانگین و انحراف معیار نمره کل راهبرد مقابله :2جدول 

 آزمون تی مستقل مداخله کنترل یاراهبردهای مقابله

 P=  51/6 54/06 ± 99/2 44/06 ± 23/5 انحراف معیار( ± )میانگین مساله محور

 P = 14/6 57/03 ± 11/0 27/09 ± 23/0 انحراف معیار(  ± هیجان محور )میانگین
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 مساله محور بعد از اجرای مداخله در دو گروه کنترل و مداخله یامیانگین و انحراف معیار نمره ابعاد مختلف راهبرد مقابله: 3جدول 

 آزمون تی مستقل انحراف معیار±  میانگین مداخله انحراف معیار±  میانگین کنترل مساله محوری اراهبرد مقابله

 P=  661/6 3/15±  42/9 16/11±  14/3 جستجوی حمایت اجتماعی

 P=  47/6 91/11±  61/3 73/16±  30/9 مسئولیت پذیری

 P=  44/6 00/10±  94/3 69/10±  13/3 حل مدبرانه مساله

 P=  663/6 41/96±  05/9 96/15±  91/3 ارزیابی مثبت مجدد

 P=  661/6 03/00±  11/5 47/06±  54/5 مساله محور یامقابله نمره کل راهبرد

 

 مساله محور و هیجان محور بعد ازاجرای مداخله در دو گروه کنترل و مداخله یامیانگین و انحراف معیار نمره کل راهبرد مقابله :4جدول 

 آزمون تی مستقل انحراف معیار±  میانگین مداخله انحراف معیار±  میانگین کنترل یاراهبرد مقابله

    مساله محور

 P=  51/6 54/06±  99/2 44/06±  23/5 قبل از مداخله

 P=   661/6 03/00±  11/5 47/06±  54/5 بعد از مداخله

    هیجان محور

 P=  14/6 57/03±  11/0 27/09±  23/0 قبل از مداخله

 P=  91/6 11/01±  43/0 69/03±  20/0 بعد از مداخله

 

مطالعه در بررسی میانگین و انحراف معیار نمره کل هر یک  هاییافته

مساله محور و هیجان محور نشان داد که قبل و  یااز راهبردهای مقابله

 یابعد از اجرای مداخله تفاوت معنی داری در استفاده از راهبرد مقابله

( به این ترتیب اجرای P=  05/6هیجان محور در دو گروه دیده نشد )

هیجان محور بیماران پس از  یاد مدیریتی بر راهبرد مقابلهبرنامه خو

 یاآنژیوپلاستی مؤثر نبود اما دو گروه از نظر به کار گیری راهبرد مقابله

=  661/6)مساله محور بعد از اجرای مداخله با یکدیگر تفاوت داشتند 

P)  و این یافته نشان داد که اجرای برنامه خود مدیریتی بر راهبرد

مساله محور بیماران پس از آنژیوپلاستی مؤثر بوده است  یامقابله

 (.4جدول )

 بحث

اجرای برنامه خود مدیریتی بر  یرهدف از پژوهش حاضر بررسی تأث

در بیماران پس از آنژیوپلاستی بود. نتایج به دست  یاراهبردهای مقابله

امه خود مدیریتی در بیماران آمده از این مطالعه نشان داد که اجرای برن

مساله  یامنجر به استفاده از راهبرد مقابله تواندیپس از آنژیوپلاستی م

محور شود اما بر میزان استفاده از راهبرد هیجان محور تاثیری ندارد. 

به مطالعه ذاکری مقدم و  توانیاین مطالعه م هاییافتهدر راستای 

خود مدیریتی  یربه بررسی تأثاشاره کرد که  9610همکاران در سال 

پس از ترخیص بر تبعیت از رژیم درمانی بیماران مبتلا به بیماری 

مطالعه ذاکری مقدم و  هاییافتهایسکمیک قلب پرداختند. بر اساس 

همکاران اجرای برنامه خود مدیریتی سبب بهبود تبعیت از رژیم درمانی 

در این  (12) شودیدر بیماران مبتلا به بیماری ایسکمیک قلب م

 جه به این کهاندازه گیری نشده است اما با تو یاپژوهش راهبرد مقابله

ؤثر م یامقابله یتبعیت از رژیم درمانی نیازمند به کار گیری راهبردها

مثبت  رینتایج این مطالعه همسو با پژوهش حاضر در راستای تأث باشدیم

پژوهش حاضر  هاییافتهاجرای برنامه خود مدیریتی است. بر اساس 

 یابرد مقابلهاستفاده از راه تواندیاستفاده از برنامه خود مدیریتی م

مساله محور را در بیماران پس از آنژیوپلاستی توسعه دهد، در راستای 

( نشان 1323این یافته از مطالعه ما نتایج مطالعه معطری و همکاران )

داد که اجرای برنامه خود مدیریتی در بیماران پس از عمل آنژیوپلاستی 

 سردگی اینموجب ارتقا کیفیت زندگی وکاهش اضطراب و اف تواندیم

. مطالعه معطری و همکاران به بررسی راهبرد (91)بیماران گردد 

نپرداخته است اما دو متغییر اضطراب و افسردگی را به عنوان  یامقابله

بت مث یربخشی از سلامت روان بیماران مورد بررسی قرار داده است و تأث

اجرای برنامه خود مدیریتی بر سلامت روان بیماران را گزارش کرده 

است. نتایج مطالعه ما نشان داد که اجرای برنامه خود مدیریتی در 

آنژیوپلاستی می تواد موجب استفاده از رویکردهای  بیماران پس از

مساله محور از جمله جستجوی حمایت اجتماعی و ارزیابی  یامقابله

مجدد مثبت شود. در بررسی متون، مطالعه مشابه ای که بتوان در باره 

مساله محور بحث کرد یافت نشد اما  یاابعاد مختلف رویکردهای مقابله

( نیز نشان داد اجرای برنامه 9616و همکاران )نتایج مطالعه اسمولدرز 

موجب توسعه رفتارهای خود  تواندیخود مدیریتی با هدایت پرستار م

مراقبتی بیماران، مدیریت علایم و بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا 

مطالعه ما مطالعه سواد  هاییافته. در راستای (95)به نارسایی قلب شود 

 ( نیز نشان داد که اجرای برنامه خود مراقبتی9619کوه و همکاران )

موجب بهبود کنترل بر بیماری و افزایش خودکارآمدی بیماران  تواندیم

مطالعه ما نشان داد که  هاییافته. (99)مبتلا به پرفشاری خون گردد 

گروه مداخله، مساله محور در  یاعلی رغم توسعه راهکارهای مقابله

هیجان محور در  یاتفاوت معنی داری در استفاده از راهبردهای مقابله

دو گروه کنترل و مداخله دیده نشد در این راستا در مطالعه حیدری 

پهلویان و همکاران استفاده از راهبردهای حل مساله برای مقابله با 

ی طور معنرویدادهای استرس زا در مبتلایان به انفارکتوس میوکارد به 

 یاداری کمتر از افراد سالم بوده است، در عوض آنها از راهبردهای مقابله

مطالعه کیفی  هاییافته. (92)نمودند یگریز و اجتنابی بیشتر استفاده م

( نیز در راستای نتایج مطالعه حاضر نشان 1323پور قانع و همکاران )

داد که مهمترین راهبرد بیماران بعد از عمل جراحی عروق کرونر قلب 

ی مطلوب، تغییر خودمدیریتی بوده است که راهکارهایی نظیر سازگار

 هاییافته (36)است  گرفتهیروال عادی زندگی و تداوم امید را در بر م

مساله محور در مطالعه ما هم  یااین مطالعه با توسعه راهبردهای مقابله

( نیز در یک مرور یکپارچه 9613خوانی دارد. ورونویسی و همکاران )
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 یهاخودمدیریتی و اصلاح برنامه یهاگزارش کردند که توسعه برنامه

آموزشی حین ترخیص با تاکید بر جنبه هلای مختلف زندگی بیماران 

به توسعه رفتارهای سازگارانه و کیفیت زندگی بهتر  تواندیقلبی م

 .(31)بیماران کمک کند 

 نتیجه گیری

نتایج این مطالعه نشان داد که اجرای برنامه خودمدیریتی در بیماران 

 یاراهبردهای مقابلهتحت آنژیوپلاستی باعث افزایش به کار گیری 

و بر میزان به کار گیری راهبردهای  شودیمساله محور در این بیماران م

هیجان محور تاثیری ندارد. با در نظر گرفتن این نتایج امید  یامقابله

 یهااست جامعه پرستاری با حرکت به سمت اجرای گسترده برنامه

ماران جهت خودمدیریتی به عنوان بخشی از خدمات پرستاری به بی

ناشی از بیماری کمک کرده و در جهت  یهامقابله با مسائل و استرس

توسعه کیفیت زندگی بیماران گام بردارند. با توجه به ارتباط نزدیک 

ت مطالعا گرددیبا سلامت روان بیماران پیشنهاد م یاراهبردهای مقابله

قلبی و  هیجان محور در بیماران یابیشتری در حوزه راهبردهای مقابله

 مزمن انجام گردد. هاییماریسایر ب

 سپاسگزاری

این مقاله حاصل پایان نامه دانشجویی مقطع کارشناسی ارشد مصوب 

. تیم تحقیق ازکلیه مسئولین باشدیدانشگاه علوم پزشکی تهران م

دانشگاه و بیماران شرکت کننده در پژوهش کمال تشکر و قدردانی را 

 .دارندیاعلام م

 تضاد منافع

هیچ گونه تضاد منافعی وجود نداشته است.
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