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چکیده
انجام رفتارهاي پس از سکته قلبی،یکی از عوامل تعیین کننده و موثر در حفظ سلامتی و پیشگیري از تشدید علائم و نشانه هاي بیماري :مقدمه

، در ارتقاي سلامت بیماران و پیشگیري از دوره حاد بیماري شروع شودمی تواند پس از طیکهمراقبت هااین انجام .مراقبت از خود می باشد
.عود بیماري اهمیت خاصی دارد

.روز بعد از ترخیص می باشد30و15هدف این مطالعه تعیین رفتارهاي مراقبت از خود بیماران مبتلا به سکته قلبی در طی:هدف
روش که با استفاده از تشکیل می دادندمبتلا به سکته قلبیبیمار132را ونه این مطالعهحجم نم. استمقطعیاین مطالعه یک مطالعه :کارروش

و پرسشنامه رفتارهاي فردي و اجتماعیاطلاعات ابزار تحقیق پرسشنامه اي مشتمل بر دو بخش .ندشدوارد مطالعه نمونه گیري تدریجی 
باتجزیه و تحلیل داده ها . انجام گرفت1390ان به درمانگاه قلب طی خرداد تا بهمن سال بود که در اولین و دومین مراجعه بیمارمراقبت از خود

.الیس انجام شدواستفاده از آمار توصیفی و آزمونهاي آماري من ویتنی یو و کروسکال
اند در حالیکه در بت از خود مطلوب بودهداراي رفتار مراق%) 72(اکثریت بیماران،بعد از ترخیص15در روز کهنشان داداین تحقیقنتایج:نتایج
بعد از ترخیص تفاوت آماري 30و 15بعلاوه بین این رفتارها در روز . داشتندرفتارهاي مراقبت از خود نامطلوب را %) 1/84(اکثریت افراد30روز 

، رعایت فعالیت جسمانی، تعدیل اثر متغیرهاي رعایت رژیم غذایی(هاي رفتارهاي مراقبت از خود در مورد حیطه). p>0001/0(وجود داشتمعنادار 
رژیم دارویی تجویز شده این رعایتاما در مورد ) p>001/0(بوددر این محدوده زمانی تفاوت آماري معنادار)آور و عدم مصرف سیگار تنیدگی

.تفاوت معنادار نبود 
موزش هاي مناسب در آبه نظرمی رسد باید 15نسبت به روز 30روز رفتارهاي مراقبت از خود بیماران درکاهش نمرهبا توجه به:نتیجه گیري

.اهمیت تداوم انجام این مراقبت ها ارائه گرددرفتارهاي مراقبت از خود و مورد 
نروبیماري عروق کر/مراقبت از خود/انفارکتوس ماهیچه قلب:  کلید واژه ها

همقدم
ي امروزه جهان پزشکی با رشد ابتلا به بیماریها

بیماري عروق کرونر که در مراحل ).1(مزمن مواجه است
نهایی می تواند به سکته قلبی منجر گردد نیز یکی از انواع 

بیماري عروق . )2(بیماریهاي مزمن محسوب  می گردد
ن اختلال قلبی و عروقی و یک مشکلکرونر مهمتری

در کشورهاي در حال توسعه و توسعه یافته بهداشتی 
میلیون نفر در آمریکا به بیماري 12ریباً حدودتق. می باشد

قلبی مبتلا هستند و این بیماري علت اصلی مرگ در میان 
مرگ در موارددرصد 22علت و)3(بزرگسالان آمریکا

شایعترین علتدر ایران نیز اولین و . می باشد)4(جهان
مرگ و میر در تمام سنین و در هر دو جنس، بیماریهاي 

وص بیماریهاي عروق کرونر است قلبی عروقی بخص
مورد آن317مرگ روزانه، 800تا 700از کل بطوریکه

مورد آن 166و از این تعدادبعلت بیماریهاي قلبی عروقی 
رخ سال 35بالاي که در سن.)5(بعلت سکته قلبی است

سندرم حاد ي پس ازدر طی هفته ها و ماهها).6(می دهد
بروز ناشی ازیا ناتوانیکرونري، اغلب بیماران با مرگ 

بروز سکته مجدد ).7(مواجه می شوندمجدد حوادث قلبی 
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این در .)8(ماه اول شایع است6پس از وقوع سکته اول در
در طولدرصد از این میزان مرگ و میر30حالی است که 

بیماران باید ). 9(روز اول بعد از سکته قلبی رخ می دهد30
ی از بیماري سازگاري یا خستگی ناشیآنژیندرد با 

محدود شده و در نتیجه آنان فعالیتهاي معمول .)7(یابند
سکته قلبی نه تنها راحتی بیمار را تحت تاثیر قرار می دهد 
بلکه ارتباطات اجتماعی، الگوهاي معمول زندگی، شغل و 

یکی از عوامل ). 10(سطح درآمد وي را نیز متاثر می سازد
لامتی و پیشگیري از تعیین کننده و موثر در حفظ س

تشدید علائم و نشانه هاي بیماري بویژه در بیماریهاي 
).11(مزمن انجام رفتارهاي مراقبت از خود می باشد

شگیري از پیپایبندي به رفتارهاي مراقبت از خود علاوه بر
، )12(کاهش دفعات بستريدر تشدید علائم و نشانه ها

ر بیماران ، احساس سلامت بیشتر د)1(کاهش مرگ و میر
ضروري و حیاتی آنان و کاهش هزینه هاي درمان مزمن

همچنین بیماران می توانند با کسب .)2(می باشد
مهارتهاي مراقبت از خود، بر میزان احساس آسایش، 

و فرایندهاي بیماري خود تأثیرگذار تواناییهاي عملکردي
بسیاري از محققین معتقدند با توجه به مزمن . )13(باشند
سیر بیماریهاي قلبی عروقی بخصوص سکته قلبی، بودن 

کاهش جهترعایت رفتارهاي مراقبت از خود می تواند 
).11(کمک کننده باشدنیز شدت و عوارض بیماري 

رفتارهاي مراقبت از خود بعد از سکته قلبی شامل پیروي 
از رژیم دارویی تجویز شده توسط پزشک، پیروي از شیوه 

و داشتن تحرك و فعالیت سالم زندگی، تغذیه سالم 
جسمانی مناسب مطابق توصیه و صلاحدید پزشک، کنترل 

بیماریهاي قلبی عروقی از جمله فشار عوامل خطر ساز 
، سیگار و استرس و مراجعه به پزشک در صورت بالاخون

وجود هر گونه عارضه جانبی و انجام به موقع آزمایشات 
ی، به هر فرد رژیم غذایی سالم بعد از سکته قلب).14(است

می کنددر به حداقل رساندن پیشرفت بیماري قلبی کمک
در تحقیقی که به منظور تعیین تاثیر رعایت رژیم ).3(

بتا بر پیشگیري از تشدید هايدارویی بلوك کننده گیرنده
نتایجعلائم و نشانه ها پس از سکته قلبی انجام گرفته بود

نی پیشنهادي بیمارانی که از رژیم درمادرنشان داد

بیشتر استفاده نمی نمایند مرگ و میر بعد از سکته قلبی 
و همکاران )strik(استریکهمچنین مطالعات).15(است

149دربیانگر آن است کهبه سکته قلبی،یاندر مبتلا
ویزیت مکرر پزشک و بستریهاي مجدد در ي که نیازمندبیمار

مراقبت از عدم پایبندي به رفتار هايبودندبیمارستان
ن، و همکارا)kato(کایتو در مطالعات).16(خودبروز کرده بود

در بیمارستان فقدان بیماران مزمن علت اصلی بستري مجدد 
هو.)17(عمل به رفتارهاي مراقبت از خود ذکر شده است

)HO(که عدم رعایت رژیم نیز نشان دادندهمکاران و
قلبی شایع بوده و دارویی در بیماران بعد از ابتلا به سکته

چنین بیمارانی بیشتر در معرض خطر مرگ و میر قرار 
به دلیل وقوع سکته قلبی و بستري ).18(خواهند گرفت

شدن بیمار در شرایط حاد در اکثر مراکز، پرستاران و بطور 
آموزشهاي فراگیري در مورد بیماري و به ،کلی تیم درمان

ص از بیمارستان ویژه در مورد مراقبت از خود پس از ترخی
در بسیاري از موارد به دلیل . به این بیماران ارائه می دهند

کاسته شدن از شدت علائم و نشانه هاي بیماري و گذر 
یبندي به رفتارهاي مراقبت از خود در بیماران کم ازمان پ

این نکته موجب تشدید علائم و نشانه ها . گرددتر میرنگ
. )12(بیمار می گرددو حتی افزایش احتمال بستري مجدد

از این رو محقق به بررسی نحوه مراقبت از خود بیماران در 
پس از ترخیص که بیماران جهت کنترل 30و 15روزهاي 

با .و معاینه به درمانگاه مراجعه می نمودند، پرداخته است
تا کنون در ایران نظر به اینکهتوجه به مطالب فوق و با 

سی رفتارهاي مراقبت از خود مطالعه اي در ارتباط با برر
روز 30روز و15در بیماران مبتلا به سکته قلبی در طی 

اول بعد از ترخیص انجام نگردیده است، محقق به تعیین 
میزان پایبندي به رفتارهاي مراقبت از خود در فواصل 
زمانی یادشده پرداخته است چرا که پیروي از این موارد 

ابتلاء و ازپیشگیريدر قابل توجهیمی تواند اثرات 
.بستري مجدد این بیماران داشته باشد

روش کار
و حجم نمونه هاین مطالعه یک مطالعه مقطعی بود

روز از بروز سکته قلبی 15بیمار که حداقل 132ن را آ
، تشکیل می دادند که با استفاده از روش نها گذشته بودآ
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به معیار ورود. نمونه گیري تدریجی وارد مطالعه  شدند
سال، توانایی خواندن و 18مطالعه شامل سن بیشتر از 

بر اساس درج در پرونده نوشتن و تایید ابتلا به سکته قلبی 
پس از اخذ تاییدیه کمیته اخلاق در پژوهش .بودپزشکی 

دانشگاه علوم پزشکی گیلان در زمینه اجراي طرح، با 
مراجعه به محیط پژوهش و توضیح هدف مطالعه و اخذ 

طی خرداد تا بهمنت نامه آگاهانه کتبی از بیمارانرضای
در ابتدا پس از انتقال بیمار از .انجام گرفت1390سال ماه

در ارتباط با ویژه به بخش قلب مراقبت هاي بخش
رفتارهاي مراقبت از خود شامل رعایت رژیم حیطه هاي

غذایی، فعالیت جسمانی، رعایت رژیم دارویی تجویز شده، 
تفاده از سیگار و تعدیل اثر متغیرهاي تنیدگی آور عدم اس

آموزش ،توسط خود پژوهشگر با استفاده از کتابچه مصور
شد و کتابچه آموزشی در اختیار آنان دادهلازم به بیماران 

این کار جهت یکسان سازي نوع آموزش هاي . قرار گرفت
. ارائه شده به بیماران و همسانی نحوه آموزش انجام گرفت

پرسشنامه رفتارهاي مراقبت از خود بیماران مبتلا سپس
روز بعد از ترخیص از 30و15به سکته قلبی در فواصل 

درمانگاه بیمارستان و هنگام مراجعه مجدد به پزشک در 
ابزار مورد استفاده جهت . گردیدتخصصی قلب تکمیل

برگرفته از پرسشنامه تعیین رفتارهاي مراقبت از خود 
در سال )Miller(میلرمراقبت از خودتعیین رفتارهاي 

و همکاران )Conn(کانمطالعاتاین ابزار در. بود1982
در سال )Coyle(کویلو همچنین)19(1991در سال 

گویه 20مورد استفاده قرار گرفته است و شامل)2(2009
در حیطه هاي پنج قسمتی دهی در طیف لیکرت با پاسخ

عدم استفاده از سیگار، پیگیري رژیم غذایی تجویز شده،
فعالیتهاي جسمانی، استفاده از رژیم دارویی تجویز شده و 

حداقل نمره این . بودتعدیل اثر متغیرهاي تنیدگی آور 
با توجه به . می باشد100و حداکثر آن20پرسشنامه 

5نشان دهنده احتمال کم و نمره 4تا 1طیف لیکرت نمره 
فتار هاي مراقبت از نشاندهنده احتمال زیاد پیروي از ر

موید رفتار هاي 79تا 20بدین ترتیب نمره . خود می باشد
دهنده رفتار نشان100تا 80مراقبت از خود نامطلوب و نمره 

گر گیري متغیر مداخلهبراي اندازه.بودمراقبت از خود مطلوب 

از ابزار کو موربیدتی چارلسونبیماریهاي مزمن همراه
)Charlson(که نمره آن بر اساس تشخیصهاي استفاده شد

بر اساس 1987این شاخص در سال . شودپزشکی محاسبه می
بوسیله ICD-9) ویرایش نهم(بندي بین المللی بیماریهاطبقه

بیماري مزمن 19این شاخص شامل . چارلسون طراحی شد
سکته قلبی، نارسایی : باشداست که به شرح زیر می

طی، بیماري عروق مغزي، احتقانی قلب، بیماري عروق محی
دمانس، بیماري مزمن ریوي، بیماري بافت همبند، بیماري 

، )1امتیاز (دیابتادکننده زخم، بیماري خفیف کبدي وایج
همی پلژي، بیماري کلیوي متوسط یا شدید، دیابت همراه 

لیمفومبا صدمه به ارگانها، هرگونه تومور، لوسمی و 
، )3امتیاز( یا شدید، بیماري کبدي متوسط )2امتیاز(

امتیازات ). 6امتیاز(تومورهاي جامد متاستازي و ایدز 
توان با سن منطبق نمود حاصل از شاخص چارلسون را می

به عنوان یک ) سالگی50شروع از ( بطوریکه هر دهه سنی
امتیاز کل از جمع . می شودامتیاز اضافی در نظر گرفته

ود که محدوده شامتیازات مربوط به هر بیماري حاصل می
و در صورت 37آن در صورت عدم تطابق سنی از صفر تا 

پس از پردازش داده ها با . باشدمی0-42تطابق سنی از 
نمره نهایی هر نمونه مشخص شده وکسب نرم افزار اکسل، 

. می باشدامتیازات بالاتر بیانگر تاثیر بیشتر بیماریهاي همراه
ار سنجی محتوي جهت تعیین روایی ابزار از روش اعتب

در مرحله اول با مراجعه به منابع علمی . شداستفاده 
سپس به صورتی ساده و روان . موجود، ابزار تهیه گردید

ترجمه شده و با توجه به موجود نبودن نسخه فارسی این 
ابزار، ابتدا ابزار در اختیار متخصص زبان انگلیسی قرار داده 

ت روایی تک تک باز ترجمه شد و پس از آن جه- و ترجمه
نفر از متخصصین رشته قرار 16سوالات، ابزار در اختیار 

جهت تعیین سازگاري درونی این پرسشنامه از . داده شد
نفر 20بدین منظور . ضریب آلفاي کرونباخ استفاده گردید

از بیماران مبتلا به سکته قلبی به روش نمونه گیري در 
. قرار گرفتدسترس انتخاب و پرسشنامه در اختیار آنها

ضریب آلفاي کرونباخ در حیطه پیگیري رژیم غذایی، عدم 
استفاده از سیگار، فعالیت جسمانی، استفاده از رژیم 
دارویی تجویز شده و تعدیل اثر متغیرهاي تنیدگی آور بعد 
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، 81/0، 98/0، 95/0از ترخیص از بیمارستان به ترتیب 
نی تعیین گردید که مبین سازگاري درو80/0و 92/0

ه آن که آزمون با توجه ب. حیطه هاي ابزار بوده است
داده ها از توزیع بیانگر آن بودکه ف کولموگراف اسمیرن

با استفاده از آزمونهاي لذانرمال برخوردار نیستند
غیرپارامتري من ویتنی یو و کروسکال والیس جهت 
بررسی تفاوت میانگین نمرات مراقبت از خود در روزهاي

spssاز وقوع سکته قلبی تحت نرم افزار بعد30و 15
. تجزیه و تحلیل داده ها انجام گرفت19نسخه 
نتایج

نتایج بیانگر آن بود که بیشتر واحدهاي مورد 
سال65مرد بوده و در گروه سنی زیر %) 5/51(پژوهش

. دارندقرار 92/59±68/10میانگین سنی با%)7/69(
و داراي %) 3/83(هلاکثریت واحدهاي مورد پژوهش متا

بیشتر این افراد. بودند%) 8/75(سطح تحصیلات زیر دیپلم
درصد 7/41از امکانات بیمه استفاده کرده و تنها %) 7/91(

از نظر محل . آنها تحت پوشش بیمه تکمیلی قرار داشته اند
از . در شهر سکونت داشتند%) 8/53(اکثریت افراد،سکونت

رصد خانه دار بودند و اکثریت د9/40بیماران مورد بررسی 
دو هفته بعد از ترخیص از %) 8/56(واحدهاي مورد پژوهش

بودند در حالیکهبیمارستان به محل کار خود بازنگشته
به %) 7/66(بیشترین افراد،هفته بعد از ترخیص4ولی 

محل کار خود مراجعه نموده و فعالیت اجتماعی خود را 
فراد مبتلا به سکته قلبی درصد ا1/81. آغاز نموده بودند

درصد هیچ 7/66ند،تومان داشت000/500درآمد کمتر از 
و همگی آنهانداشتندگونه سابقه ابتلا به سکته قلبی 

از . توانایی انجام فعالیتهاي روزمره را دارا بودند%) 100(
درصد افراد سابقه ابتلا به فشارخون 6/57این موارد تنها 

درصد از بیماران سیگار 4/43بالا را گزارش نمودند و
درصد، سابقه ابتلا به 8/31در میان این افراد .کشیدندمی

داراي کمترین (3- 4بیماریهاي مزمن همراه با امتیاز 
و میانگین بودند را دارا ) میزان بیماریهاي مزمن همراه

نمره بیماریهاي مزمن همراه در این بیماران بر اساس ابزار 
نتایج این مطالعه.بود36/3±27/1رلسون کوموربیدیتی چا

بعد از 15در روز %) 72(نشان می دهد اکثریت بیماران

در روزولیداراي رفتارهاي مراقبت از خود مطلوب ترخیص 
داراي رفتارهاي %) 1/84(آنها اکثریت پس از ترخیص 30

بین رفتارهاي مراقبت از و. مراقبت از خود نامطلوب بوده اند
بعد از ترخیص تفاوت آماري معناداري30و 15خود در روز

)0001/0<p(وجود دارد.)1جدول شماره(.
توزیع فراوانی و مقایسه نمرات رفتارهاي مراقبت از ): 1(جدول شماره 

قلبیبعلت سکته بعد از ترخیص 30و 15خود در روز 
)درصد(تعداد 

رفتارهاي مراقبت از خود

رفتارهاي مراقبت 
15از خود روز 

رفتارهاي مراقبت 
30از خود روز 

)درصد(تعداد)درصد(تعداد
111)1/84(37)28(رفتارهاي مراقبت از خود نامطلوب
21)9/15(95)72(رفتارهاي مراقبت از خود مطلوب

132)100(132)100(جمع
46/8450/72میانگین

62/970/11انحراف معیار
8872میانه

نتیجه و نوع آزمون
Wilcoxon test

35/8-Z=

0001/0p<

بعلاوه بین سن، جنس، سطح تحصیلات، بیمه تکمیلی، 
محل سکونت، وضعیت اشتغال، میزان درآمد، تعداد دفعات 

پیروي از سابقه مصرف سیگار باو ابتلا به سکته قلبی
رفتارهاي مراقبت از خود بیماران ارتباط آماري معناداري 

سابقه ، )p>001/0(وضعیت بیمهوجود ندارد اما با متغیرهاي 
، وجود بیماریهاي مزمن )p>003/0(ابتلا به فشار خون بالا

ارتباط آماري معناداري وجود 30در روز) p>02/0(همراه
آزمون ویلکاکسون نشان داد که بین حیطه هاي رفتار .دارد

رعایت رژیم غذایی، رعایت فعالیت جسمانی، (مراقبت از خود
در روز) آور و عدم مصرف سیگارتنیدگیتعدیل اثر متغیرهاي

وجود دارد اما ) p>001/0(تفاوت آماري معناداري30و15
در مورد مصرف رژیم دارویی تجویز شده این تفاوت از نظر 

).2جدول شماره (آماري بی معنا می باشد
توزیع فراوانی و مقایسه نمرات رفتارهاي مراقبت ): 2(جدول شماره 

بعد از ترخیص30و 15ته قلبی در روز از خود بعد از سک
مراقبت از خودرفتارهاي

حیطه هاي 
رفتارهاي مراقبت از خود

رفتارهاي مراقبت از خود 
15روز 

رفتارهاي مراقبت از خود 
30روز 

آزموننتیجه  مطلوبنامطلوبمطلوبنامطلوب
)درصد(تعداد)درصد(تعداد)درصد(تعداد)درصد(تعداد

>110001/0p)3/8(121)7/91(67)8/50(65)2/49(رژیم غذاییرعایت 

>9001/0p)8/6(123)2/93(28)2/21(104)8/78(رعایت فعالیت جسمانی

>10217/0p)3/77(30)7/22(108)8/81(24)2/18(رژیم دارویی تجویز شده

>120001/0p)1/9(120)9/90(19)4/14(113)6/85(تعدیل اثر متغیرهاي تنیدگی آور

>830001/0p)9/62(49)1/37(108)8/81(24)2/18(عدم استفاده از سیگار
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بحث و نتیجه گیري
بعد از ترخیص 15نتایج نشان می دهد در روز 

اکثریت بیماران داراي رفتارهاي مراقبت از خود مطلوب 
اکثریت افراد داراي 30بوده اند در حالیکه در روز 

در این رابطه می باشندد نامطلوب مراقبت از خورفتارهاي
مطالعه کویلی نشان داد که رفتارهاي مراقبت از خود در 

به طور قابل توجهی با نمره رفتارهاي مراقبت 15طی روز 
و نمرات ) - P ،247/0>05/0(متفاوت بوده30از خود روز

به طور چشمگیري کمتر 30رفتارهاي مراقبت از خود روز 
نظر می رسد در هب).2(استبوده 15از نمرات روز 

نخستین روزهاي بعد از ترخیص و طی زمان بحرانی حضور 
ترس و نگرانی بیمار از ،در بیمارستان و ارائه مراقبت ویژه

میزان پایبندي به باعث بیشتر شدن تکرار واقعه، احتمالاً 
با گذشت زمان و شده اماانجام رفتارهاي مراقبت از خود 

بیماران از میزان پایبندي خود تقریباً،بازگشت شرایط
بکاهند که البته این نکته می تواند بر بروز ممکن است 

عوارض بیشتر و احتمال بستري مجدد وي تاثیرات عمیق 
زیرا احتمالاً بیمار تصور می کند با رعایت . بر جاي گذارد

پس از 30و15رژیم دارویی که پایبندي به آن در روز 
ندارد، بهبودي کامل حاصل ترخیص تفاوت معنی داري

نموده و به سایر حیطه هاي مراقبت از خود مانند رعایت 
رژیم غذایی، رعایت فعالیت جسمانی، تعدیل اثر متغیرهاي 
تنیدگی آور و عدم مصرف سیگار توجه چندانی نشان 

بنظر می رسد ارائه آموزش و ارتقاء درك این . نمی دهد
مراقبت از خود در سایر بیماران بر ضرورت پایبندي به امر

حیطه ها نیز از مهمترین مراقبتهاي پرستاران در زمان 
بین دو متغیر وضعیت .حضور بیمار در بیمارستان باشد

بعد از 30و15بیمه و رفتارهاي مراقبت از خود در روز 
ترخیص تفاوت آماري معناداري وجود دارد به طوریکه 

د داراي بیمه رفتارهاي مراقبت از خود مطلوب در افرا
و (Hiestand)هیستنددر این رابطه . مشاهده شد

در مطالعه خود بیان نمودند که افراد داراي بیمه همکاران
از امکانات سلامتی بیشتري نسبت به افراد بدون داشتن 

از نظر محقق نیز برخورداري ).20(نمایندبیمه استفاده می
تواند از امکانات سلامت عمومی جامعه مانند بیمه می

باعث ارتقاء کیفیت زندگی فرد گردد بطوریکه در افراد 
داراي بیمه امکان دسترسی و مراجعه به پزشک و تهیه 

مراجعه به . باشدآسانتر می،دارو با هزینه و درآمد کمتر
پزشک و تهیه دارو یکی از ابعاد پیروي از رفتارهاي مراقبت 

حتی از خود می باشد که در این تحقیق مشخص گردید 
روز، بیمار به انجام دستورات دارویی 30پس از گذشت

نشان می دهد بین دو متغیر نتایج.خود پایبند بوده است
سابقه ابتلا به فشارخون بالا و رفتارهاي مراقبت از خود در 

بعد از ترخیص اختلاف آماري معناداري وجود 30و15روز
از خود دارد به طوریکه بیشترین میزان رفتارهاي مراقبت 

مطلوب در بیماران داراي سابقه ابتلا به فشارخون بالا 
در مطالعه و همکاران(Ruo)رودر این رابطه. مشاهده شد

وردند آیافته اي برخلاف یافته تحقیق حاضر به دست خود 
که در بیماران زن مبتلا به پرفشاري خون، و نشان دادند

محقق از نظر).21(تر بوده استوضعیت سلامت نامطلوب
بیمار را جهت ارائه مراقبت ،سابقه ابتلا به پرفشاري خون

از خود در برخی از موارد ملزم کرده است و بیمار تجربه 
این ومراقبت از خود در این حیطه ها را دارا می باشد 

تواند بر مراقبت از خود بیمار پس از وقوع سکته تجربه می
شت که اکثریت البته باید توجه دا.قلبی تاثیرگذار باشد

مد آواحد هاي مورد پژوهش در این تحقیق داراي در
می رسد ماهیانه پایین بودند با توجه به این نکته به نظر

شاید این بیماران که پس از وقوع سکته قلبی داراي 
مشکل سلامتی دیگري علاوه بر پر فشاري خون شده اند 

ود تلاش می کنند با  پایبندي به رفتار هاي مراقبت از خ
.از هزینه هاي درمان احتمالی بکاهند،با حفظ سلامتی
دهد بین دو متغیر بیماریهاي مزمن میدیگر نتایج نشان

بعد از 15همراه و رفتارهاي مراقبت از خود در روز 
آماري معناداري وجود ندارد اما بین این ارتباطترخیص 

ارتباط آماري معناداري وجود دارد به 30دو متغیر در روز
خود مطلوبطوریکه بیشترین میزان رفتارهاي مراقبت از

ابزار بیماریهاي مزمن 3-4در بیماران داراي نمره %) 25(
در این مورد شجاعی و . همراه چارلسون وجود دارد

همکاران در مطالعه بیماران مبتلا به نارسایی قلبی نشان 
دادند که بین رفتارهاي مراقبت از خود و بیماریهاي مزمن 
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).P()22>001/0(مراه ارتباط آماري معناداري وجود دارده
نیز در مطالعه خود با و همکاران )Holzapfel(هالزوفل

عنوان رفتارهاي مراقبت از خود و افسردگی در بیماران 
که بین رفتارهاي مبتلا به نارسایی  قلبی نیز نشان دادند 

ردبیماریهاي مزمن همراه ارتباط وجود دامراقبت از خود و
)01/0<p()23.( از نظر محقق ابتلا همزمان به چند بیماري

تواند باعث پیچیدگی امر مراقبت از خود گردد مزمن می
بطوریکه در افراد مبتلا به چندین بیماري، پیگیري چندین 
رژیم دارویی، غذایی یا فعالیتهاي تجویز شده ضروري بنظر 

تري نیاز می رسد و این امر به مهارت، دانش و آگاهی بیش
نتیجه امر مراقبت از خود تحت تاثیر خواهد داشت و در
نتایج بدست آمده از این مطالعه  نشان. قرار خواهد گرفت

دهد بین میانگین نمرات متغیرهاي رعایت رژیم غذایی، می
رعایت فعالیت جسمانی، تعدیل اثر متغیرهاي تنیدگی آور 

عد از ترخیص ب30و15و عدم استفاده از سیگار در روز 
تفاوت آماري معناداري وجود دارد اما بین میانگین نمرات 

بعد از 30و15متغیر رژیم دارویی تجویز شده در روز 
در این رابطه . ترخیص تفاوت آماري معناداري وجود ندارد

کویلی در مطالعه خود نشان داد که تفاوت آماري 
ودمعناداري بین میانگین نمرات رفتارهاي مراقبت از خ

درحیطه هاي رعایت رژیم غذایی، فعالیتهاي 30و15روز
جسمانی، کنترل استرس وجود دارد و میانگین نمرات این 

دچار کاهش قابل توجهی شده است 30حیطه ها در روز
اما در مورد رعایت رژیم دارویی تجویز شده و عدم مصرف 

نتیجه نهایی این ).2(سیگار این اختلاف معنادار نبوده است
ن بود که در اکثر واحد ها با گذشت زمان و آتحقیق موید 

طی دوره حاد بیماري از میزان پایبندي به رفتارهاي 
بدین ترتیب با گذشت .مراقبت از خود کاسته می شود 

زمان احتمالا بیماران مشکلات سلامتی خود را به 
دگی از نظر پژوهشگر تغییر روش زن. فراموشی می سپارند

براي بیماران مبتلا به سکته قلبی ممکن است بسیار 
سخت باشد و از طرفی انگیزه و انرژي بیماران ممکن است 

تغییر در شیوه زندگی نیاز . در طول زمان دچار تغییر گردد
از نظر بیماران، . به زمان، حمایت و پیگیري مداوم دارد

ز ترین اقدام براي کنترل بیماري استفاده اشاید راحت

رژیم دارویی تجویز شده توسط پزشک باشد و با توجه به 
پیگیري یک ماهه عملکرد بیماران در این تحقیق، جهت 
پایبندي به تغییر رفتار ممکن است به دامنه زمانی 

از محدودیتهاي این مطالعه این است . بیشتري نیاز باشد
رفتارهاي مراقبت از خود جهت تعیین از پرسشنامه که 

که پاسخ بیماران ممکن است شدن استفاده جهت بیمارا
. باشدبا خطا همراه روز 30ناشی از گذشت بعلت فراموشی

قدردانیتشکر و
این مقاله بر گرفته از نتایج طرح تحقیقاتی مصوب 

دانشگاه سلامت عوامل اجتماعی موثر برمرکز تحقیقات
مراتب سپاس علوم پزشکی گیلان می باشد نویسندگان 

این تقبل بخشی از هزینه هاي جهت این مرکزاز خود را
مرکز اموزشی در پژوهش و همچنین از همکاران گرامی در 

.مانی دکتر حشمت رشت ابراز می دارند
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Abstract
Introduction: One of determining and effective factors in health maintenance and prevention of
progression of signs and symptoms of disease after heart attack is self care behaviors. The self care
behaviors which can start after passing the acute period of disease has special importance in health
maintanance and its recurrence.
Objective: The aim of this study was to determine self care behavior of patients after myocardial
infarction during 30 days after discharge.
Method: This is a cross sectional study and its samples were 132 patients after myocardial
infarction who entered to study sequentially. Data collection was done in 15th and 30th days  after
MI by questioner from June 2011 to January 2012. Analysis was done by descriptive and inferential
statistics such as Mann-whitney and Kruskal-wallis tests in SPSS version 19.
Results: The results of this study showed the majority of patients (72%) were adhered to self care
behaviors at 15th day but at 30th, 84.1 percent not adhered to these behaviors. Significant difference
was showed in adherence of  self care behaviors (p<0.0001) and its dimensions (diet regimen,
physical activity, stressor modification and smoking) at those days (p<0. 001) but not in medication
adherence.
Conclusion: In attention to decrease of mean score of selfcare behavores in 30th day after
myocardial infarction than in 15th day, it seems proper teaching about self care and the importance
of its continuity should be presented.
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