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  چكيده

رود كيفيت  به ويژه آنژيوپلاستي انتظار مي اي هاي مداخله حيو افزايش نياز به جراعروق كرونر هاي  با توجه به شيوع بالاي بيماري :مقدمه

  .است دهد كه اين رشد چندان قابل توجه نبوده تا حد قابل قبولي افزايش پيدا كند؛ اما مطالعات نشان مي اين عملزندگي با انجام 

  .يتعيين تأثير الگوي مراقبت پيگير بر كيفيت زندگي بيماران بعد از عمل آنژيوپلاست :هدف

بيمـار كانديـد    93بـر روي   در بيمارسـتان بـوعلي سـيناي قـزوين     1391شده در سال  سازي اين كارآزمايي باليني شاهددار تصادفي :روش

پرسشـنامه   دو ،هـا بـراي گـردآوري داده  . الگوي مراقبت پيگير در گروه آزمون در طول دو ماه به كار گرفتـه شـد  . آنژيوپلاستي انجام گرفت

زوجـي،   هاي تي ها با آزمون داده. شدمرحله استفاده  3در  )(MNHD-Qنيو  سنجش كيفيت زندگي اختصاصي مك افيك ودموگرهاي  داده

 .تجزيه و تحليل شد 5/11ويرايش  SPSSافزار   گيري مكرر با استفاده از نرم مجذوركاي و آناليز واريانس با اندازه

كيفيت زندگي در گروه آزمون  ميانگين نمرات. سال بود 1/56±5/13ر گروه شاهد و د 0/56±9/10ميانگين سني در گروه آزمون  :ها يافته

، يك ماه 0/114±7/3و در گروه شاهد نيز قبل از مداخله  0/147±6/2و دو ماه بعد  0/132±1/3، يك ماه بعد 0/126±1/3قبل از مداخله 

هـا   و اثـر اصـلي مداخلـه در بـين گـروه     ) p>001/0و  =7/0η2(بود؛ كه اثر اصلي نـوع گـروه    0/110±8/3و دو ماه بعد  0/104±6/3بعد 

)7/0η2=  001/0و<p (دار بود معني. 

گردد بستر مناسب براي اجراي الگوي مراقبت پيگير فراهم گردد؛ تا از اين طريق، موجب ارتقاي كيفيت خدمات  پيشنهاد مي :گيري نتيجه

 .رددپرستاري در امر مراقبت و افزايش كيفيت زندگي بيماران گ
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   مقدمه

ترين عامل  هاي قلبي عروقي به عنوان مهمترين و اصلي بيماري

 كه شود مي بيني پيش. )1(شده است ومير در جهان شناخته  مرگ

به شايعترين علت مـرگ در جهـان    2020تا سال  ها اين بيماري

 گـزارش  بـالا  اين بيمـاري  شيوع نيز ايران در). 2( تبديل شود

درصد  3/39، درمان و بهداشت زراتو آمار طبق ).3( است شده

 5/19هـاي قلبـي و عروقـي و     وميرها ناشي از بيماري كل مرگ

  ).4( هاي قلبي است سكتهدرصد مربوط به 

باعث بـروز اخـتلالات    م كنترل بيماري اختلال عروق كرونرعد

 كليـه،  ريـه، ( هـاي بـدن   ناپذير متعددي بر ديگـر سيسـتم   جبران

موجب عـوارض متعـددي    ،از طرفي؛ شود مي...) كبد و  گوارش،

گـردد و   ناتواني جسمي و درد قلبـي مـي   چون نارسايي قلبي،هم

پايـه درمـان    ).5( كنـد  ميپذير  كيفيت زندگي را به شدت آسيب

بسياري . بيماران مبتلا به بيماري عروق كرونر درمان طبي است

يابنـد   بهبـود مـي  سازي مجدد كرونر  از بيماران با تكنيك عروق

هاي  درمان بيماران با تكنيك ،انجمن قلب آمريكا طبق آمار). 2(

  ).6( برابر شده است سال گذشته دوسازي مجدد طي ده  عروق

هاي  هاي متنوع آن يكي از راه ونر و روشآنژيوپلاستي عروق كر

ايـن   در نتيجـه ). 7( باشد ميتنگي عروق كرونر  در مهم درماني

براي  )stent(ها  استنتهاي بسيار پيشرفته و استفاده از  تكنيك

امروزه آنژيوپلاستي كرونري به عنـوان   ،ها يانباز نگه داشتن شر

با ترومبـوز   مجدد عروق در بيمارانرساني  خونروش برتر براي 

  ). 8( شده استشناخته  انسدادي عروق كرونر

اصولاً در بيماراني كه مبتلا به مشكل مزمني مثل ضايعه عروق 

يـافتني   كرونر هستند، درمان بيماري يك هدف واقعـي و دسـت  

كننـده اسـت، سـيري     شود؛ چرا كه اين بيماري نـاتوان  تلقي نمي

ني بر تشديد و بهبود پيشرونده دارد و عوامل متعدد بيروني و درو

روند كيفيـت زنـدگي   اين خصوصيات طبعاً بر . باشد آن مؤثر مي

گذارد و همواره توجه به اين شـاخص مهـم جـزو     بيماران اثر مي

 ).9(رود  اهداف اساسي مراكز درماني و مراقبتي به شمار مي

به  ،در عصر حاضر كه عصر الكترونيك و تحولات صنعتي است

ميـل بـه ارتقـاي كيفيـت زنـدگي       وژي،اقتضاي پيشرفت تكنول

 عنـوان  به را زندگي كيفيت WHO. كيد استأپيوسته مورد ت

 و قلمـرو فرهنـگ   در زنـدگي،  در خـود  موقعيت از فرد ادراك

و  اسـتانداردها  انتظارات، اهداف، راستاي در و جامعه هاي ارزش

دهـد   مطالعات نشان مـي ). 10( است كرده تعريف فردي علايق

ماه بعد از اولـين سـكته قلبـي     6-30ي بيماران كه كيفيت زندگ

هاي جسـماني بيشـتر    اين كاهش در مقياس. يابد حاد كاهش مي

نحريــر و . ) 11-13( باشــد روانــي مــي-هــاي روحــي از مقيــاس

 شريان بيماران زندگي كيفيت مقايسهاي به  همكاران در مطالعه

پوسـت   راه از مداخلـه  و پس باي درمان جراحي از پس كرونري

 جراحـي  بـا  درمـان  تحـت نشان داد كـه افـراد   نتايج . رداختندپ

 بـا  تحت درمـان  افراد به نسبت بهتري زندگي پس كيفيت باي

اعلام ) 2013(جيونگ و دوسو  مي. اند داشتهپوست  راه از مداخله

هـاي   يك روش مؤثر در درمان بيمـاري  PCIداشتند كه اگرچه 

بعــد از  قلبــي اســت؛ امــا كيفيــت زنــدگي وابســته بــه ســلامت

هـاي   رسد و ارايـه برنامـه   آنژيوپلاستي چندان كافي به نظر نمي

  ).11(بيماران لازم است مراقبتي حمايتي براي اين 

 شالوده واست  پرستاري هاي فعاليت محور ترين اساسي مراقبت

 يـا  بـاليني  هدف مهمترين .) 8( گردد مي تلقي پرستاري حرفه

 از حاصل استرس و ميعلا شدت كاهش باليني مراقبت از هدف

   ).12( شود حفظ زندگي كيفيت به طوري كه است آن

  (Continuous Care)»مدل مراقبت پيگير«مدلي با عنوان 

در رابطـه بـا بيمـاران مـزمن     ) 1380( توسـط احمـدي   در ايران

هـاي ايـن پـژوهش     يافته. كرونر طراحي و ارزيابي شدهاي  رگ

هـاي متعـددي از    كارگيري اين مدل بر شـاخص  هنشان داد كه ب

 روند دفعات ويزيـت پزشـك معـالج،    قبيل دفعات بستري شدن،

دفعـات اسـتفاده از    اصـلاح رژيـم غـذايي،    سطح چربـي خـون،  

كيفيـت زنـدگي    هاي نيتروگلسيرين زيرزبـاني و خصوصـاً   قرص

) 13( هــاي قــوامي پــژوهشدر ). 5( بــوده اســتثر ؤبيمــاران مــ

و ) 2005() 15( رحيمـي ، ) 2002() 14(شـرمه  ، صادقي )1385(

كه به ترتيب بررسي تأثير مدل مراقبت ، )2008() 16( زاده مهدي

ــابتي، پيگيــر  ــدگي بيمــاران دي ــر كيفيــت زن ــي ب  ،نارســايي قلب

نتـايج   ؛گرفتـه اسـت   صورتهمودياليزي و مصدومين شيميايي 

دهد كـه اجـراي ايـن مـدل بـر كيفيـت زنـدگي         ها نشان مي آن

 .ثير مثبت داردأبيماران ت

به اين كه بيماران مبتلا به اختلال عروق كرونر به غيـر   با توجه

رود  كه پايه درمان بيماران قلبي به شمار مـي  -از روش دارويي 

به يكي از دو روش درماني پيوند عروق كرونر يا آنژيوپلاستي  -

به عنوان دو زيرگروه بـزرگ ايـن بيمـاري تحـت درمـان قـرار       

ط پس از انجـام عمـل   نظر به اين كه عوارض و شراي. گيرند مي

هاي زيادي دارد؛ خـلاء   پيوند عروق كرونر با آنژيوپلاستي تفاوت

اي  ناشي از انجام مطالعه در اين زيرگروه محسوس بود؛ تـا پايـه  

 بنابراين،. اي بين اين دو گروه گردد براي انجام مطالعات مقايسه

كيفيت  الگوي مراقبت پيگير بر ثيرأتتعيين  اين پژوهش با هدف

  .در قزوين انجام شد گي بيماران بعد از عمل آنژيوپلاستيزند

  ها روش

شـاهددار تصـادفي    كارآزمـايي  نوع از تحقيق يك پژوهش اين

در بيمارستان  كانديد عمل آنژيوپلاستي بيمار 100روي كه  بود؛

در ايـن  . گرفـت  انجـام  1392سينا شهر قـزوين در سـال    بوعلي

ورود به مطالعه را داشتند با ابتدا تمام بيماراني كه شرط  ،مطالعه
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بـه روش  گيري در دسترس وارد مطالعـه شـدند و سـپس     نمونه

گروه آزمون و  دو دربا استفاده از كارت اعداد  تصادفيتخصيص 

  .ندشاهد قرار داده شد

اطمينـان  در نظر گرفتن سطح با و  با توجه به هدفحجم نمونه 

توجـه بـه    و با درصد 85 آزمون و با توان) α=05/0( درصد 95

واريانس و ميانگين قبل و بعد از مداخله در مطالعات قبلي بـا در  

  .نفر تعيين گرديد 50، در هر گروهنظر گرفتن ميزان ريزش 
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نفر از واحدهاي پژوهش از مطالعه خارج شدند و در مجمـوع،   7

 را پـژوهش  ايـن واحـدهاي  . نفر در دو گروه مطالعـه شـدند   93

مراجعـه كننـده بـه بخـش      تنگي عروق كرونر مبتلا به بيماران

كانديد عمـل   سينا شهر قزوين كه آنژيوپلاستي بيمارستان بوعلي

معيارهاي ورود به مطالعـه  . دنداد مي تشكيلبودند، آنژيوپلاستي 

برقـراري   ييتوانـا ، بتلا به بيماري عـروق كرونـر  ا: عبارت بود از

ستين بـار كانديـد آنژيوپلاسـتي    نخو  همكاري به تمايل، ارتباط

در صورتي كه بيمار در طول دوره مداخله قادر يا مايل به  .باشند

مرگ بستگان درجـه   همكاري نبود و يا با استرس شديدي نظير

شـد از مطالعـه    يك و بروز بيماري ناتوان كننده جديد مواجه مي

  .شد خارج مي

 رافيـك و دموگهـاي   دادهپرسشـنامه   هـا دو براي گـردآوري داده 

 MacNew Heartنيو   سنجش كيفيت زندگي اختصاصي مك

Disease Health- related Quality of life 

Instrument) ( مـاه پـس از انجـام     2و  1 مرحله پـيش،  3در

ابزار سنجش خودارزيـابي كيفيـت   كه شد؛ آنژيوپلاستي استفاده 

  .بود MNHD-Q)(نيو  نسخه ترجمه شده مك زندگي،

منظور ارزيابي تـأثير درمـان و آمـوزش در بيمـاران     اين ابزار به 

 14(بازتواني قلبي طراحـي شـده و شـامل سـه حيطـه عـاطفي       

اسـت و  ) پرسش 13(و اجتماعي ) پرسش 12(، فيزيكي )پرسش

حـداكثر نمـره در هـر    . شـود  پرسش تشكيل مي 27در مجموع، 

و ) بهترين شرايط موجود در رابطه با كيفيت زنـدگي ( 7پرسش، 

بدترين شـرايط موجـود در رابطـه بـا كيفيـت      (مره يك حداقل ن

پرسش آخر كـه در رابطـه بـا فعاليـت جنسـي در      . است) زندگي

  .حيطه فيزيكي بود بنا به شرايط بيماران حذف شد

نارسايي قلبي و بيماران  نفاركتوس ميوكارد،آاين ابزار در بيماران 

ايـن   اعتبـار و پايـايي  . داراي تحريكساز به كار گرفته شده است

ييد أنفاركتوس ميوكارد تآروي بيماران ) 2004( ابزار توسط هوفر

 ،73/0 كه با ضريب همبسـتگي و وابسـتگي درونـي    است؛ شده

 بـراي  پرسشـنامه  ايـن ). 17( پايايي قابل قبـولي داشـته اسـت   

جعفـري   و يوسـفي  توسـط  اصـفهان  شـهر  در قلبـي  بيمـاران 

   ).18(است  هنجاريابي شده

طي تحقيقي به زبان تركي استانبولي روي  درهمچنين اين ابزار 

بيماران مبتلا به آنژين صدري آزمايش شد و بـا ضـريب آلفـاي    

بـاقري در سـال   . )19( ييد شدأي آن تماد علماعت 80/0كرونباخ 

هـا   با توجه به وضعيت بيماران در ايران و شرايط ويژه آن 1380

ا را بـه  ه ـ و آن شد تغييراتي ايجادها  پرسشهاي  در ظاهر گزينه

اعتبار علمي اين پرسشنامه از روش  .صورت ستوني طراحي كرد

نفـاركتوس  آاعتبار محتوا به دست آمد و روي بيماران مبـتلا بـه   

  ).20( به كار گرفته شد 92/0ميوكارد با ضريب پايايي 

در  2003لاري در سـال   سازي اين ابزار در مطالعـه اسـدي   بومي

كــه  ؛رد صــورت گرفــتنفــاركتوس ميوكــاآبيمــاران مبــتلا بــه 

عاطفي و فيزيكي با ضـريب   -همبستگي دروني حيطه احساسي

ــاخ  ــراي كــل  94/0و حيطــه اجتمــاعي  92/0آلفــاي كرونب و ب

براي تعيـين روايـي صـوري و    ). 21( گزارش شد 95/0ها  حيطه

محتوا، پرسشنامه در اختيار تعـدادي از اسـاتيد متخصـص قـرار     

سـپس پرسشـنامه   . يدگرفت و نظرات اصلاحي آنان اعمال گرد

هاي  بيمار توزيع شد و به منظور تعيين ميزان پايايي داده 20بين 

آوري شده از روش آلفاي كرونباخ استفاده شـد؛ كـه ميـزان     جمع

  . به دست آمد و پايايي آن تأييد گرديد 953/0آلفاي كرونباخ 

نمرات كيفيت زندگي بيماران به صورت نمره كيفيـت   ،در نهايت

 ،)84حـداكثر نمـره   ( كيفيت فيزيكي ،)98ثر نمره حداك( عاطفي

 و نمره كيفيت زنـدگي كلـي  ) 91حداكثر نمره ( كيفيت اجتماعي

در   MNHD-Q.محاسبه شد )182و حداكثر نمره  26حداقل (

هاي مختلـف بـه كـار گرفتـه شـده       مطالعات متعدد و در بيماري

   .است

از كسـب اجـازه    كتبـي و  نامـه  معرفي دريافت از پژوهشگر پس

سـينا   به واحد آنژيوگرافي بيمارسـتان بـوعلي   ،ولان مربوطهؤمس

بيماراني كه واجـد شـرايط    .نمود گيري نمونه به اقدام و مراجعه

نامه  ه فرم رضايتيو با اراشدند ، انتخاب بودندشركت در مطالعه 

مطالعه به افراد باسواد و توضيح شفاهي آن در حضور يـك  براي 

شـركت در پـژوهش   براي ها  از آن سواد، فرد ثالث براي افراد بي

 .گرديد رضايت كتبي كسب

ابتـدا تمـام    ،در زمان پذيرش بيمار و قبل از انجام آنژيوپلاسـتي 

بيماراني كه شرط ورود به مطالعه را داشتند وارد مطالعه شـدند و  

 نيـو توسـط   زنـدگي مـك   كيفيـت  دموگرافيك و هاي پرسشنامه

 تكميـل  مـدل  كارگيري هب از قبل مرحله درواحدهاي پژوهش 

بـا اسـتفاده از    تصـادفي تخصـيص  به روش سپس بيماران  .شد

قـرار   )نفـر  50هر گروه ( گروه آزمون و شاهد دو دركارت اعداد، 

  .ندداده شد
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 و كنترل سازي، حساس آشناسازي، مرحله چهار شامل دوره اين

  شـناخت  ، آشـنايي، مرحلـه آشناسـازي   هـدف  5. بـود  ارزشيابي

 ضـرورت  و جيه و ترغيب مـددجو و خـانواده  تو مشكل،درست 

 ،اين قسـمت  در. است نظر مورد مددجويان در پيگيري فرآيند

 ديده تدارك منظور يناه ب در بيمارستان را اي جلسه پژوهشگر

در شيفت صـبح يـا    كه جلسه اين طي سپس. نمودهماهنگ  و

 ؛ديانجام مي به طول دقيقه 30 الي 15گرديد و  عصر برگزار مي

 بيمـار،  ترغيـب  ،يي با يكديگروي آشنا خانواده و بيمار ورحض با

هـاي   انتظارات مراقبتي، آشنايي با روند مراقبت و پرسش و پاسخ

 و تـداوم  لـزوم  بـر  مبنـي شـفاهي   هـايي  توصـيه  وتـوجيهي  

 تـا  طـرفين  بين مراقبتي درماني رابطه قطع عدم الامكان حتي

يچ اقـدام  در گروه شـاهد ه ـ . پذيرفتصورت  مقرر زمان انتهاي

و فقــط  خاصــي بــا رويكــرد مراقبــت مــداوم صــورت نگرفــت

  . ها ارايه گرديد هاي معمول بيمارستان به آن توصيه

 در خـانواده  و بيمار كردن درگير منظور به سازي حساس روند 

 كـه  اقـداماتي . باشد مي مداوم مراقبت رويكرد خصوص اجراي

 در ،شـد  انجـام  مدل اجراي مرحله درواحدهاي پژوهش  براي

 ـ اي جلسات مشاوره قالب  گروهـي،  بحـث  مشـاوره،  صـورت ه ب

 ماهيت توجه به بااين جلسات . بود پاسخ و پرسش و سخنراني

بـه منظـور    هـا  آن خـانواده  و بيمـاران  مشكلات و نيازها نوع و

 نمـودن  تحريـك  و سـازي  حسـاس  جديـد،  مشـكلات  كشـف 

خصـوص    در همچنـين ، مشـكلات  پيگيري لزوم بر مددجويان

  .گرفتمددجويان صورت  زندگي آنژيوپلاستي بر ثيرأت و عوارض

 نـوع روغـن مصـرفي،    چگونگي استفاده از رژيم غذايي مناسب،

همچنـين در خصـوص    تعـديل وزن،  محدوديت مصرف نمـك، 

شـك و كنتـرل   زمراجعـه مـنظم بـه پ    داروها، اهميت استفاده از

 فشارخون و ضرورت حذف عادات مضر هايي مثل نبض، شاخص

ــل سيگا ــس از    مث ــرايط پ ــوص ش ــذكر در خص ــيدن و ت ركش

آنژيوگرافي و ضرورت توجه پيگير و اهميت رفتارهـاي مـداوم و   

 جلساتي ،مرحله اين در. گرفتمستمر بهداشتي مورد توجه قرار 

 در بيماران از دعوت با گروهي بحث و مشاوره اجراي منظور به

 تـا  1 جلسات مدت. گرديد تشكيل بيمارستان محيط در كلاسي

 آنـان  هـاي  خـانواده  و رانبيما تحمل سطح به توجه با اعتس 2

  .بود

 و تكميـل  بـراي  فـردي  جلسـات  گروهي، جلسات اتمام از پس

در  شـتند، ندا حضـور  جلسات در كه بيماراني نيز و مباحث تعميق

محل اجراي تحقيق و يا در منزل بيماران و با همـاهنگي قبلـي   

 جلسـات  مـامي ت در. رفتگ دقيقه صورت مي 60تا  30به مدت 

 بـا  و نموده عمل گروه رهبر عنوان به پژوهشگر گروهي، بحث

 هـا  آن مورد در و بحث مشكلات بيان در بيمارانن نمود درگير

 خارج نظر مورد مشكل كه مواردي در .ردك مي هدايت را جلسه

 بـه  خـانواده  و مددجو ،بود پژوهشگر دانش حيطه و تخصص از

ذكـر اسـت كـه در مـورد       لازم به .دش مي داده ارجاع متخصص

جلسه آشناسازي در بيمارستان و ارزيابي نهايي فقط  ،گروه شاهد

 گيري هاي اندازه ها و شاخص به منظور تكميل مجدد پرسشنامه

  .گرفت يصورت م در پايان ماه اول و دوم

مراقبت پيگير بر كيفيت زندگي بيماران، بصورت   مرحله كنترل 

 و هفتگي طوره ب ثرؤم و منظم فيزيكي حضور با و بوده پيگيري

هاي حضوري در محل اجراي تحقيق يا در منزل  تماس با مداوم

و نيـز تكميـل    مراقبتـي  نيازهاي با متناسب تلفني يا بيماران و

  .آمد ميدر به اجراها مكرراً  ليست چك

 اين ولي ؛داشب مي الگو يينها و چهارم گام عنوان به ارزشيابي

به ؛ بود جاري و بوده توجه ابتدا مورد از مراحل تمامي در مورد

پژوهشگر بـه   سازي، اين شكل كه پس از اجراي مرحله حساس

ه شـده بـراي   يهاي ارا ثير آموزشأپايش و كنترل رفتار بيمار و ت

و  هـاي كنترلـي از طريـق پرسـش شـفاهي      رسيدن به شـاخص 

و رفع يا عدم رفـع مشـكل يـا    پرداخت  ها مي ليست تكميل چك

ايـن مرحلـه بـا     ،در نهايـت  .شـد  د بررسي مـي بروز مشكل جدي

در پايان مـاه اول   با نظارت مستقيم پژوهشگر تكميل پرسشنامه

  .پذيرفتپايان  انجام آنژيوپلاستي و دوم پس از

 و بيمـار  از رضايت اخذ، ولانؤو مجوز از مس نامه معرفي كسب

اختياري بودن شـركت واحـدهاي   ، آگاهانه شركت براي خانواده

 كسب خصوصي اطلاعاتتمامي  ماندن محرمانه، مورد پژوهش

اختياري بودن خارج شـدن از  و  پژوهش مورد واحدهاي از شده

از نكات اخلاقي بـود كـه در    مطالعه در هر زماني از انجام طرح

  .اين پژوهش رعايت گرديد

بـه   20/12/1391بـه تـاريخ    7062/20/28طرح به شماره نامه 

هاي  داده. پزشكي قزوين رسيدتأييد كميته اخلاق دانشگاه علوم 

و  5/11نسـخه    SPSSافـزار  به دست آمده بـا اسـتفاده از نـرم   

زوجي و آناليز واريانس با  مستقل و تي هاي مجذوركاي، تي آزمون

 .هاي مكرر تجزيه و تحليل شد گيري اندازه

  ها يافته

و در گـروه شـاهد    0/56±9/10ميانگين سني در گـروه آزمـون   

هـا   داري بـين گـروه   اختلاف سني معنـي  .سال بود 5/13±1/56

) درصـد  0/50(نفـر   23در گروه شـاهد،  ). p=9/0(وجود نداشت 

نفـر   27نفـر مـرد و در گـروه مداخلـه،     ) درصد 0/50( 23زن و 

اخـتلاف  . مـرد بودنـد  ) درصد 6/42(نفر  20زن و ) درصد 4/57(

) =4/0p(ها از نظـر جـنس وجـود نداشـت      داري بين گروه معني

  ).1جدول (

ميانگين نمره كيفيت زندگي در دو گروه آزمون و شاهد  2جدول 

ميـانگين  . دهد را قبل، يك ماه و دو ماه پس از مداخله نشان مي

نمره كل كيفيت زندگي در مرحله قبل از مداخله در گروه آزمون 
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بود؛ كه ايـن ميـزان    0/114±7/3و در گروه شاهد  1/3±0/126

زمـون و شـاهد بـه ترتيـب     يك ماه پس از مداخله در دو گروه آ

ــس از مداخلــــه   و دو  0/104±6/3و  1/3±0/132 ــاه پــ مــ

ميانگين نمره كيفيـت زنـدگي   . شد 0/110±8/3و  6/2±0/147

قبل از مداخله يك ماه بعد از مداخله و دو ماه بعد از مداخله بين 

داري داشـت   دو گروه در هر سـه مرحلـه تفـاوت آمـاري معنـي     

)05/0p<.(  

دهنـده   گيري مكرر نشـان   يز واريانس با اندازهنتايج حاصل از آنال

گيـري در   روند بهبود صعودي كيفيت زندگي در سـه بـار انـدازه   

ميانگين نمـرات در  . گروه آزمون در مقايسه با گروه كنترل است

و سه بعد جسمي، عاطفي، اجتماعي در دو گروه آزمون و شـاهد  

. دهـد  مـي داري را نشان  نيز تفاوت معنيهمچنين در طول زمان 

الگـوي مراقبـت   بنابراين، فرضيه تحقيق تأييد گرديـد و اجـراي   

تـأثير   كيفيت زندگي بيماران بعد از عمل آنژيوپلاسـتي  پيگير بر

مقايسـه رونـد    1نمـودار  ). 2جـدول  ( داري داشـت  مثبت و معني

ميانگين نمرات كيفيت زندگي در هر دو گروه آزمون و شاهد در 

مـاه بعـد از مداخلـه را نشـان      2سه دوره قبل، يك مـاه بعـد و   

  .دهد مي

 

  كيمتغيرهاي دموگرافي: 1جدول 

  گروه                       متغير 

  كل  آزمون  شاهد
نتيجه آزمون 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  )P(مجذوركاي 

  جنسيت
  زن

  مرد

23  

23  

0/50  

0/50  

50  

27  

20  

4/57  

6/42  

50  

50  

8/53  

2/46  
4/0  

  مجرد  وضعيت تأهل

  هلأمت

  مطلقه

  همسرمرده

0  

38  

2  

6  

0  

6/82  

3/4  

0/13  

1  

41  

2  

3  

١/٢  
2/87  

3/4  

4/6  

1  

79  

4  

9  

1/1  

9/84  

3/4  

7/9  

2/0  

  سواد بي  تحصيلات

  زيرديپلم

  ديپلم ديپلم و فوق

  ليسانس و بالاتر

27  

10  

7  

2  

7/58  

7/21  

2/15  

٤/٣  

20  

15  

9  

3  

6/42  

9/31  

1/19  

4/6  

47  

25  

16  

5  

5/50  

9/26  

2/17  

4/5  

2/0  

  ديابت  اي بيماري زمينه

  فشارخون

  چربي خون

  حمله قلبي

15  

27  

14  

19  

6/32  

7/58  

4/30  

3/41  

17  

23  

20  

21  

2/36  

9/48  

6/42  

7/44  

32  

50  

34  

40  

4/34  

8/53  

6/36  

0/43  

004/0  

  بله  سابقه مصرف سيگار

  خير

20  

26  

5/43  

5/56  

15  

32  

9/31  

1/68  

35  

58  

6/37  

4/62  
2/0  

  نه  فعاليت روزمره

  هيگهگا

  روزانه

1  

18  

27  

2/2  

1/39  

7/58  

4  

9  

34  

5/8  

1/19  

3/72  

5  

27  

61  

4/5  

0/29  

6/65  

5/0  

  نه  روي پياده

  گهگاهي

  روزانه

11  

26  

9  

9/23  

5/56  

6/19  

13  

31  

3  

7/27  

0/66  

4/6  

24  

57  

12  

8/25  

3/61  

9/12  

1/0  

  نه  ورزش

  گهگاهي

  روزانه

29  

16  

1  

0/63  

8/34  

2/2  

28  

15  

4  

6/59  

9/31  

5/8  

57  

31  

5  

3/61  

3/33  

4/5  

4/0  
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با  ANOVA(توزيع واحدهاي مورد مطالعه بر حسب ميانگين نمرات كيفيت زندگي، قبل، يك ماه و دو ماه پس از مداخله : 2جدول 

  )گيري تكراري اندازه

  گروه

  

  ابعاد كيفيت زندگي

  شاهد

 ميانگين±انحراف معيار

  آزمون

  ميانگين±انحراف معيار
  )P(ل مستق نتيجه آزمون تي

  عاطفي

  قبل از مداخله

  يك ماه بعد

  دو ماه بعد

3/13±4/60  

4/13±1/56  

5/13± 9/58  

3/11 ±9/66 

1/11 ±7/70 

8/9 ±5/78 

01/0  

001/0  

001/0  

  جسمي

  قبل از مداخله

  يك ماه بعد

  دو ماه بعد

7/13±9/57  

3/12±7/52  

1/14±0/56  

5/12 ±5/64 

8/11 ±0/67 

6/9 ±6/74 

01/0  

001/0  

001/0  

  اجتماعي

  قبل از مداخله

  يك ماه بعد

  دو ماه بعد

4/13±1/58  

1/13±2/53  

8/14±0/56  

8/11 ±3/65 

5/11 ±8/66 

6/9 ±5/74 

007/0  

001/0  

  كل

  قبل از مداخله

  يك ماه بعد

  دو ماه بعد

7/3 ± 0/114  

6/3 ± 0/104  

8/3 ± 0/110  

1/3 ±0/126 

1/3 ±0/132 

6/2 ±0/147 

01/0  

001/0  

001/0  

  
مقايسه روند ميانگين نمرات كيفيت زندگي در هر دو : 1نمودار 

  گروه آزمون و شاهد

  

  بحث

هدف اين پژوهش تعيين تأثير الگوي مراقبت پيگير بـر كيفيـت   

نتـايج  . زندگي بيماران پس از عمل آنژيوپلاستي در قـزوين بـود  

دو گـروه  مطالعه نشان داد كه ميانگين نمره كيفيـت زنـدگي در   

پس از اجراي الگـوي مراقبـت پيگيـر از نظـر آمـاري اخـتلاف       

معناداري داشت؛ به طوري كه كيفيـت زنـدگي بيمـاران بعـد از     

). 2جـدول  (اجراي الگو در گـروه آزمـون افـزايش يافتـه اسـت      

، ) 16(زاده  ، مهـدي )13(هاي اين مطالعه با مطالعات قوامي يافته

  .باشد مي راستا هم) 15(و رحيمي ) 22(سالار 

) 1380) (23(هـاي مطالعـه احمـدي و همكـاران      همچنين يافته

تأثير اجراي اين الگو بر روند و دفعات درد قفسـه سـينه و عـود    

تفـاوت پـژوهش حاضـر بـا     . نمايـد  مجدد بيمـاري را تأييـد مـي   

تحقيقات قبلي مقايسه تغييرات كيفيت زندگي در سه دوره بـود؛  

فيت زندگي فقط قبل و بعد از به طوري كه در ساير تحقيقات، كي

 .مداخله بررسي شده بود

نمره مربوط به ابعاد كيفيت زنـدگي در   دهد كه ها نشان مي يافته

به طور معنـاداري افـزايش    در گروه آزمونمرحله بعد از مداخله 

به طوري كه در مدت يـك مـاه پـس از    ). 2جدول (يافته است 

اهد كاهش كيفيـت  مداخله در گروه آزمون، افزايش و در گروه ش

 كيفيـت  نمـره  كـاهش . شـود  زندگي در تمام ابعاد مشاهده مـي 

 باشـد  مي اين دهنده نشان طي زمان، در شاهد گروه در زندگي

 در زندگي كيفيت حتماً به منظور تثبيت بيماران از گروه اين كه

  ).24(خاص دارند  هاي مراقبتي برنامه به نياز طبيعي حد يك

از برخي جهات متفاوت ) 14(دقي شرمه در مقايسه با مطالعه صا

در مطالعه صادقي شرمه، در مدت يك ماه بعد از مداخلـه،  . است

فقط در بعد عاطفي افزايش معنادار داشته است؛ در حالي كـه در  

مطالعه حاضر، افزايش كيفيـت زنـدگي در تمـام ابعـاد افـزايش      

ز رسد كه اين تفـاوت ناشـي ا   معنادار داشته است؛ كه به نظر مي

شرايط متفاوت در  يك ماه اول پس از انجام دو شـيوه درمـاني   

به اين صورت كه . پيوند عروق كرونر و روش آنژيوپلاستي باشد

تر بـودن روش پيونـد عـروق نسـبت بـه روش       به دليل تهاجمي
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هاي بيشتري را در اين زمـان و در   آنژيوپلاستي، بيمار محدوديت

  .كند اين روش تجربه مي

تـوان بـه    دگي در گروه شاهد را از طرفـي مـي  كاهش كيفيت زن

هاي ايجاد شده و باورهاي غلط نسبت بـه ايـن روش    محدوديت

هـاي ارايـه    درماني و از طرفي ناشي از فراموش كـردن آمـوزش  

شده قبل از ترخيص نسبت داد؛ به طوري كه طبق نظر درستين 

بيماران پـس از تـرخيص از بيمارسـتان، بـه     ) 2000(و درايتون 

. كنند هاي درماني آموزش داده شده را فراموش مي توصيه تدريج

؛  كـه  ) 24(بنابراين، تقويـت ايـن اطلاعـات مـورد نيـاز اسـت       

ــي،      ــواي آموزش ــه محت ــا اراي ــر ب ــه حاض ــگر در مطالع پژوهش

هاي مداوم حضوري و تلفني، ارايه راهكارهاي لازم و در  پيگيري

ت در صورت لزوم، ارجاع به متخصص، سعي در رفع اين مشكلا

  .گروه آزمون نمود

در مدت دو مـاه بعـد از مداخلـه، افـزايش چشـمگيري در نمـره       

كيفيت زندگي در تمام ابعاد در گروه آزمون در مقايسه بـا نمـره   

ايـن يافتـه بـا نتـايج     . كيفيت زندگي قبل از مداخله مشاهده شد

نفـر از   56كـه بـر روي   ) 24(مطالعه خيام نكـويي و همكـاران   

در گـروه شـاهد هـم    . نجام شـد؛ همخـواني دارد  بيماران قلبي ا

اگرچه افزايش نمره كيفيت زندگي در مقايسه با يـك ماهـه اول   

شود؛ اما در مقايسه با نمره كيفيـت زنـدگي قبـل از     مشاهده مي

؛ به طوري كه مقايسـه  )1نمودار (دهد  مداخله، كاهش نشان مي

ان نمره كيفيت زندگي در انتهاي اجـراي الگـو در دو گـروه نش ـ   

دهد كه تفاوت معنادار و قابل تـوجهي بـين كيفيـت زنـدگي      مي

اين امر نقش مؤثر مراقبت پيگير . گروه آزمون و شاهد وجود دارد

. كند را در بهبود كيفيت زندگي بيماران  بيش از پيش روشن مي

تـوان افـزايش چشـمگير     هاي اين پژوهش، مي با توجه به يافته

ه برنامه مراقبت پيگير نسـبت  كيفيت زندگي در گروه آزمون را ب

  .داد

مطالعه، نشـان   7در مطالعه خود با بررسي ) 2013(فورويا و ماتا 

تغييرات مثبت آمـاري قابـل تـوجهي در     يپيگيري تلفن دادند كه

اندازه  متغيرهاي كيفيت زندگي وابسته به سلامت، درد، عملكرد 

جسمي، علايـم خلقـي، اضـطراب، آگـاهي از مراقبـت از خـود،       

هـاركنس و   ).25(كنـد   ارض دارويي و سطح ليپيد ايجاد مـي عو

اي بـا هـدف تعيـين تـأثير برنامـه       در مطالعـه ) 2005(همكاران 

بيمـاران تحـت عمـل    بازتواني از طريق مداخله تلفنـي بـر روي   

هاي  به اين نتيجه رسيدند كه بيماراني كه مراقبت پس قلبي، باي

طور قابـل تـوجهي    را دريافت كردند بهپرستاري از طريق تلفن 

تمـام  ). 26(نسبت به گروه ديگر، برنامه بازتواني بهتري داشـتند  

ــه بيمــاران و اســتفاده از   ــر پيگيــري و توجــه بيشــتر ب مــوارد ب

هاي مختلف پيگيري و مراقبـت ايشـان تأكيـد دارد و بـه      روش

عنوان يك روش مفيد الگوي مراقبت پيگيـر بيمـار بـه منظـور     

  .گردد ان توصيه ميارتقائ كيفيت زندگي بيمار

توان بـه   ها و مشكلات انجام اين نوع مطالعات مي از محدوديت

هاي فرهنگـي افـراد در پـذيرش پژوهشـگر بـراي برنامـه        ريشه

پيگيري در منزل بيماران اشاره كرد؛ كـه در بسـياري از مـوارد،    

كـرد؛   پژوهشگر را براي تشكيل جلسات بـا مشـكل روبـرو مـي    

هاي تلفني در  بيمارستان و پيگيري برگزاري برخي از جلسات در

  .رفع اين مشكل مؤثر بود

  گيرينتيجه

نتايج حاصل از اين مطالعه، اثرات مفيد اجـراي الگـوي مراقبـت    

پيگير بر كيفيت زندگي بيمـاران پـس از عمـل آنژيوپلاسـتي را     

با توجه به رشد بالاي آنژيوپلاسـتي عـروق كرونـر،    . تأييد نمود

هـاي پيگيـري بيمـاران توسـط كاركنـان       عدم استفاده از برنامه

ها و اثرات مثبت اجراي الگوي مراقبت پيگيـر   درماني بيمارستان

گـردد كـه مـديران     بر بهبود كيفيت زندگي بيماران پيشنهاد مـي 

را   مناسب براي اجـراي الگـوي مراقبـت پيگيـر    پرستاري بستر 

كيفيـت خـدمات    يارتقـا تأمين نمايند؛ تا از اين طريق، موجـب  

 بيمـاران تحـت عمـل آنژيوپلاسـتي     از مراقبت امر در اريپرست

را كـاهش   هاي ناشي از بستري مجـدد  هزينهگردند و از طرفي، 

  .دهند
از سويي ديگر، با به كارگيري اين الگو و با ارتقاي سطح خـودكنترلي  

توان به بررسي وضعيت آنان و يافتن بهترين راه حل براي  بيماران مي

از اين طريـق، بيمـاران را در پيشـگيري يـا     مشكلات آنان پرداخت و 

تـر بـا بهبـود     شان ياري نمود؛ تا هر چه سـريع  كنترل عوارض بيماري

كيفيت زندگي در تمامي ابعاد، به يك زندگي طبيعي در محيط جامعـه  

   .و خانواده بازگردند

  تشكر و قدرداني

ي نامه مقطع كارشناسي ارشد رشته پرسـتار  اين مقاله برگرفته از پايان

ــت ــژه  مراقب ــاي وي ــرارداد   ه ــماره ق ــه ش ــاريخ   7311/6/28ب ــه ت ب

دانشكده پرسـتاري و مامـايي دانشـگاه علـوم پزشـكي       28/12/1391

پژوهشگر به اين وسيله از همكاري تمامي بيمـاران و  . باشد قزوين مي

هاي آنان كه صادقانه در انجام اين پژوهش ياري رساندند و از  خانواده

سينا شهر  ين محترم بيمارستان آموزشي بوعليكليه همكاران و مسؤول

  .نمايد قزوين تشكر و سپاسگزاري مي
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Abstract 

Background: Due to high prevalence of coronary artery disorders and increasing need for 

surgical interventions, especially angioplastic surgery, it is expected that the quality of life 
increases to an acceptable level with this surgery; although studies have shown an 

unremarkable development in this regard. 

Aim: To determine the effect of continuous care model on the post-angioplasty patient’s 

quality of life. 

Methods: This clinical trial study was performed in Bou Ali Sina hospital of Qazvin in 2012 

on 93 candidates of angioplasty, which were divided into two groups entitled experiment and 

control with random allocations. Continuous care model was applied on the experiment group 

for period of two months. For data collection, demographic checklist and “MacNew quality 

of life” questionnaire in three stages were used .Data were analyzed with paired t-test, chi-

square and repeated measure ANOVA. 

Results: In the experiment group, the average score of the quality of life before the 

intervention was 126 ± 3.1, while it was 132 ± 3.05 after one month, and 147 ± 2.6 after two 

months. The same scores for the control group were114 ±3.7, 104 ± 3.6 and 110 ± 3.8, 

respectively. The average score in physical, emotional and social domains of the quality of 

life showed significant difference in the experience group (p<0.001). 

Conclusion: The results confirmed the positive effect of applying continuous care model on 

the score of post-angioplasty patients’ quality of life. 

Keywords: Model, Continuous Care, Quality of Life, Coronary Angioplasty, MacNew 
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