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 خلاصه

رنامه خودمراقبتی خانوادههدف.  محور بر مبنای بازدید از منزل بر پایبندی به فعالیت جسمی در افراد این تحقیق با هدف بررسی تاثیر ب

 مبتلا به سندرم کرونری حاد پس از ترخیص ترخیص انجام شد.

کی از شایع زمینه. ر ی عروق کرون عروقی است. اهمیت فعالیت جسمی به عنوان یك عامل مهم در کنترل و  های قلبیترین بیماریبیماری 

پیشگیری از برگشت مجدد بیماری در این بیماران بسیار مهم است. پایبندی به فعالیت جسمی در افراد مبتلا به سندرم کرونری حاد در 

 پیشگیری از بستری مجدد و کاهش عوارض بیماری تاثیر دارد.

نفر از افراد مبتلا به سندرم کرونری حاد به صورت تصادفی به دو  27انجام شد تعداد  0055تجربی که در سال در این مطالعه نیمهروش کار. 

-برای گروه کنترل، مداخلات معمول انجام شد و برای گروه آزمون، خودمراقبتی خانواده .نفر( تقسیم شدند 27آزمون و کنترل )هر گروه   گروه

 شناختی و پرسشنامه بررسی سطح فعالیت جسمی بك بود. ها پرسشنامه مشخصات جمعیتآوری دادهمحور ارائه شد. ابزار جمع

سمی بین دو گروه اختلاف معنادار نداشت. بلافاصله بعد از مداخله،  ها. یافته گین نمره پایبندی به فعالیت ج قبل از مداخله، میان

با انحراف معیار  03/5و این میانگین در گروه  کنترل،  7350با انحراف معیار  1320میانگین نمره پایبندی به فعالیت جسمی در گروه آزمون، 

ونیم ماه پس از مداخله، میانگین نمره پایبندی به فعالیت جسمی در . یك(≥535550P)دار داشتند بود که با یکدیگر تفاوت آماری معنی 0370

دار بود که با یکدیگر تفاوت آماری معنی 53/5با انحراف معیار  1325و این میانگین در گروه  کنترل،  0300با انحراف معیار  300/گروه آزمون، 

 .(≥535550P)داشتند 

محور بر مبنای بازدید از منزل در افراد مبتلا به سندرم کرونری حاد بر پایبندی آنان به فعالیت جسمی موثر خودمراقبتی خانوادهگیری.  نتیجه

های اثربخش و غیردارویی در افراد مبتلا به سندرم کرونری حاد، برای ارتقای است. بنابراین، استفاده از این شیوه آموزشی به عنوان یکی از روش

 شود. کیفیت زندگی این بیماران توصیه می
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 مقدمه

های سریع ها است و همه جوامع با آن درگیر هستند. حتی با وجود پیشرفتترین بیماریعروقی یکی از شایعهای قلبیبیماری
کنند و دو سوم آنها که زنده شوند فوت میهای اخیر، هنوز یک سوم بیمارانی که دچار سکته قلبی میتشخیصی و درمانی در دهه

(. از 2112؛ حیدری بنی و همکاران، 2116گردند )تامه و همکاران، یابند و به زندگی عادی بازنمیمانند، هرگز بهبودی کامل نمیمی
عروقی یکی از مهمترین عوامل از کار افتادگی، ناتوانی وکاهش زندگی مولد در بیشتر کشورهای جهان های قلبیاین رو، بیماری

 (.2116؛ پیپولی و همکاران، 2116گردد )نیومن و همکاران، محسوب می
عروقی است )هابر و های قلبیدرصد کل موارد مرگ در جهان به علت بیماری 31طبق آمار سازمان بهداشت جهانی، سالیانه حدود 

درصد موارد مرگ در کشورهای در حال  22تا  35یافته و درصد موارد مرگ در کشورهای توسعه 31(. امروزه حدود 2112همکاران، 
های میلادی، بیماری 2121بینی شده بود در سال (. پیش2111عروقی است )اندرهاولی و همکاران، های قلبیتوسعه به دلیل بیماری

مرگ در جهان را به خود اختصاص دهد. این روند تا جایی ادامه خواهد یافت که تا سال  موارددرصد از  25عروقی بیش از قلبی
میلیون نفر در سال افزایش یابد )سازمان جهانی  23/4میلیون نفر به  12عروقی از حدود های قلبی، موارد مرگ ناشی از بیماری2131

اکنون در ایران این (. این آمار در کشورهای در حال توسعه از قبیل ایران نیز همچنان در حال افزایش است. هم2112بهداشت، 
های شود. از سوی دیگر، بیماریدرصد از کل موارد مرگ در کشور محسوب می 32بیماری دومین علت مرگ بیماران است و عامل 

 (.2112گردد )روگر و همکاران، های سلامت میهای اقتصادی هنگفتی بر دوش نظامعروقی موجب تحمیل هزینهقلبی
(. این سندرم علت 2112عروقی در بیشتر کشورهای دنیا، سندرم کرونری حاد است )زیپس و همکاران، های قلبیترین بیماریاز شایع

رفته عمر به دلیل مرگ و ناتوانی محسوب های از دستدرصد از کل سال 11حدود یک سوم از کل موارد مرگ در جهان و عامل 
ها و بروز های گزاف تشخیصی درمانی، کاهش کیفیت زندگی مبتلایان، افزایش ناتوانی(. هزینه2121شود )طباطبایی و همکاران، می

 (.2112کنند )حیدری بنی و همکاران، موارد زیاد مرگ، از جمله مواردی هستند که اهمیت توجه به این بیماری را دو چندان می
-ها انجام میگردد که توسط ماهیچهطبق تعریف سازمان جهانی بهداشت، فعالیت جسمی به هرگونه حرکت اعضای بدن اطلاق می

های ها و انجام فعالیتجاییشود و نیاز به مصرف انرژی دارد، مانند حرکاتی که طی کار کردن، بازی کردن، انجام کارهای منزل، جابه

اهمیت فعالیت جسمی به عنوان یک عامل مهم در پیشگیری از عود بیماری  .(2112تفریحی انجام میشود )شیروانی و همکاران، 
همراه با رعایت رژیم دارویی و غذایی مهم است. فعالیت بدنی، رفتاری چندعاملی است که تحت تاثیر عوامل درون فردی، بین فردی 

(. با توجه به روند افزایشی جمعیت سالمندان، توجه به سلامتی آنها بیش از پیش 2112و اجتماعی قرار دارد )توماسویک و همکاران، 
کننده سیستم ایمنی و پیشگیری از ابتلا های تقویتیابد. فعالیت جسمی منظم در افراد با بیماری قلبی به عنوان یکی از راهاهمیت می
 (. 2112شود )ممبرز و همکاران، های غیر واگیر محسوب میبه بیماری

محور به عنوان یکی از مفاهیم اصلی پرستاری است که هدف آن حفظ یکپارچگی خانواده و ارائه مراقبت با کیفیت بالا مراقبت خانواده
محور یک فلسفه مراقبتی است که اهمیت واحد خانواده را به عنوان نقطه تمرکز اصلی در به هر بیمار است. همچنین، مراقبت خانواده

(. بر همین اساس، امروزه الگوهای خانواده محور با هدف 2111شناسد )بربرن و همکاران، های سلامتی به رسمیت میتمام مراقبت
شوند های قلبی ارائه میکننده مزمنی همچون بیماریهای ناتوانمشارکت و سهیم نمودن خانواده بیماران در امر درمان بیماری

های اعضای خانواده در محور، هدف پرستار ارتقای توانایی(.در مراقبت خانواده2121؛ صفرا و همکاران، 2121)پودووریکا و همکاران، 
های سلامتی است و نداشتن دانش و مهارت کافی، باعث کاهش انگیزه جهت جهت هدفی معین برای غلبه بر موانع موجود در زمینه

(. با توجه به شیوع گسترده 2116گردد )زند و همکاران، پیشگیری و در آخر، ایجاد یک چرخه معیوب و عدم پیشگیری مناسب می
 (.2112عروقی، اصلاح شیوه زندگی و تبعیت از فعالیت جسمی در دراز مدت ضروری است )توماسویک و همکاران، بیماریهای قلبی

دلیل عدم وجود محور بر مبنای ویزیت در منزل در کشورهای در حال توسعه بههای خانوادهفقدان اطلاعات کافی درباره آموزش
محور های خانوادهتحقیقات کافی مشهود است. از طرفی، با توجه به این که پرستاران بزرگترین گروه درمانی در کشور هستند، آموزش

های عفونی و توسط پرستاران در مراکز درمانی در نهایت به نفع بیمار و خانواده است. از سوی دیگر، پرداختن بیشتر به بیماری
(، بروز بیماری 2116های بیمارستانی به دلیل موارد زیاد مرگ و ناخوشی و عوارض جانبی متعدد )محمدنژاد و همکاران، عفونت

( باعث 2111( یا بیماری قابل انتقال از طریق جنسی مانند هپاتیت )نژاد و همکاران، 2121نوظهور مانند کرونا )عبداللهی و همکاران، 
محور بر های غیرعفونی و مزمن شده است. پژوهش حاضر با هدف بررسی تاثیر برنامه خودمراقبتی خانوادهنادیده گرفته شدن بیماری

]  مبنای بازدید از منزل بر پایبندی به فعالیت جسمی در افراد مبتلا به سندرم کرونری حاد پس از ترخیص انجام شد.
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 هامواد و روش
گیری آسان بر روی افراد مبتلا تجربی در بخش ویژه قلب مجتمع بیمارستانی امام خمینی )ره( تهران با روش نمونهاین پژوهش نیمه

ها، برای هر درصد احتمال ریزش نمونه 21ای مشابه و با  احتساب انجام شد. مطابق مطالعه 1411به سندرم کرونری حاد در سال 
معیارهای ورود شامل (.  2121؛ پودووریکا و همکاران، 2121کننده در نظر گرفته شد )ایزدآبادی و همکاران، نفر شرکت 41گروه تعداد 

سال، حداقل سواد خواندن و نوشتن در فرد بیمار و عضو فعال  12بستری با تشخیص سندرم کرونری حاد در بمارستان، سن بالای 
ماندگی ذهنی، نداشتن نابینایی و ناشنوایی خانواده در امر مراقبت از بیمار، آشنایی به زبان فارسی، نداشتن بیماری روانی، نداشتن عقب

و نداشتن بدخیمی شدید بودند. همچنین، لازم بود محل سکونت مراقب اصلی در شهر تهران و امکان برقراری تماس تلفنی و ارتباط 
 حضوری با بیمار و خانواده وی در طول مطالعه با رعایت اصول بهداشتی مرتبط با کنترل و پیشگیری بیماری کرونا فراهم باشد.

شناختی شامل مشخصات بیمار )سن، جنس، وضعیت اشتغال، وضعیت تاهل، سطح ابزار گردآوری داده ها فرم اطلاعات جمعیت
ها( و مشخصات فرد مراقب )سن، جنس، وضعیت اشتغال، وضعیت تاهل، سطح تحصیلات، نسبت با تحصیلات، ابتلا به سایر بیماری

بیمار(، و پرسشنامه بررسی سطح فعالیت بدنی بک بودند. پرسشنامه بررسی سطح فعالیت بدنی بک شامل سه قسمت فعالیت بدنی 
های یک ماه قبل تکمیل دهی از فعالیتخودگزارش فراغت است که به صورت زمان کار، ورزش، و فعالیت بدنی غیرورزشی در اوقات

سئوال بعدی مربوط به فعالیت زمان ورزش،  4سئوال اول مربوط به فعالیت زمان کار،  2سئوال است که  16شود. این ابزار شامل می
ای پنج قسمتی در نظر گرفته شده است و دامنه سئوال آخر مربوط به فعالیت اوقات فراغت است. برای هر پرسش، مقیاس رتبه 4و 

متغیر است. در قسمت سئوالات فعالیت زمان کار، ورزش و “ ترخیلی سنگین”تا “ ترخیلی سبک”یا از “ همیشه”تا “ هرگز”آن از 
در هر اوقات فراغت، بعد از جمع نمرات هرچه نمره بیشتر باشد، سطح فعالیت بدنی زمان کار، ورزش و اوقات فراغت بیشتر است. 

بود  13تا  3دهد که در دامنه  ها نمره کل را به دست میو میانگین شود، مجموعمحاسبه می حیطه، میانگین مجموع امتیاز سئوالات
)بیژه و همکاران، گزارش کرده اند  1422در سال ( 1822بک و همکاران )اعتبار و روایی این آزمون را (. 2121)زارع ثابت و همکاران، 

 کند.به دست آمد که پایایی درونی سئوالات را تأیید می 1/24(. در مطالعه حاضر، ضریب آلفای کرونباخ برای این پرسشنامه، 2113
ها بر اساس معیارهای ورود و کسب رضایت آگاهانه برای حضور در مطالعه، پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک در پس از انتخاب نمونه

هر دو گروه کنترل و آزمون در بیمارستان و توسط محقق و بر اساس اطلاعاتی که از بیمار و مراقب و همچنین پرونده پزشکی بیمار 
نوبت قبل از مداخله  3های پایبندی به فعالیت جسمی را در محیط منزل و در گرفته شد تکمیل گردید. افراد گروه آزمون، پرسشنامه

ماه پس از پایان مداخله  1/5)جلسه اول ملاقات در منزل(، بلافاصله پس از مداخله )جلسه آخر ملاقات در منزل و مرحله پایانی( و 
)به صورت حضوری در منزل بیمار( تکمیل گردید. افراد گروه کنترل نیز در فواصل زمانی مشابه آنچه در گروه مداخله انجام شد، 

 ای به آنها ارائه نشد.ها را تکمیل کردند، اما مداخلهپرسشنامه
مراحل بازدید از منزل )به ترتیب شامل مرحله آغازین، قبل از بازدید، مرحله بازدید، پایان، پس از بازدید( با رعایت مراحل استاندارد 

هفته )هر هفته یک  2ای با هر کدام از افراد گروه آزمون و طی حدود دقیقه 61تا  45جلسه  2تا  5انجام شد. برنامه مداخله در قالب 
(. اولین ملاقات حداقل دو هفته پس از ترخیص 2116؛ عابدینی و همکاران، 2115جلسه( برگزار شد )واحدیان عظیمی و همکاران، 

(. طی جلسه اول، آشنایی بیشتر، جلب اعتماد اعضای خانواده و فرد بیمار انجام شد و در 2112بیمار شروع شد )سیبنگ و همکاران، 
بیمار در  2محور شروع شد. در طول فرآیند مطالعه های خودمراقبتی خانوادهصورت وجود شرایط مناسب و پذیرش بیمار و خانواده، گام

 SPSSافزار ها در نرمتحلیل آماری داده برایمجموع به دلیل عدم اجازه برای ورود به منزل در شرایط کرونا از مطالعه خارج شدند. 

 طرفه استفاده شد.از آمار توصیفی و استنباطی )آزمون آنالیز واریانس، آزمون تی مستقل و آنالیز واریانس یک 22نسخه 
 

 هایافته
و  2/14سال با انحراف معیار  64سال قرار داشتند. میانگین سنی افراد گروه آزمون،  22تا  35در این مطالعه، بیماران در دامنه سنی 

درصد( و گروه کنترل ) 65/62بود. بیشترین درصد افراد گروه آزمون ) 1/2سال با انحراف معیار  62میانگین سنی افراد گروه کنترل، 
درصد( متاهل بودند. بیشترین  24/4درصد( و گروه کنترل ) 22/5درصد( زن بودند. همچنین، بیشترین درصد افراد گروه آزمون ) 62/5

درصد( تحصیلات دیپلم و کمتر از دیپلم داشتند. علاوه بر این، بیشترین  62/2درصد( و گروه کنترل ) 22/12درصد افراد گروه آزمون )
 (.1درصد( بیماری دیگری علاوه بر بیماری قلبی داشتند )جدول شماره  62/5درصد( و گروه کنترل ) 62/2درصد افراد گروه آزمون )
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 : توزیع فراوانی مطلق و نسبی برخی متغیرهای دموگرافیک به تفکیک گروه آزمون و کنترل1جدول شماره 

قبل از مداخله، میانگین نمره پایبندی به فعالیت جسمی بین دو گروه اختلاف معنادار نداشت. بلافاصله بعد از مداخله، میانگین نمره 
 1/21با انحراف معیار  5/82و این میانگین در گروه  کنترل،  2/11با انحراف معیار  6/31پایبندی به فعالیت جسمی در گروه آزمون، 

ونیم ماه پس از مداخله، میانگین نمره پایبندی به فعالیت جسمی . یک(≥1/1111P)دار داشتند بود که با یکدیگر تفاوت آماری معنی
بود که با یکدیگر تفاوت  1/81با انحراف معیار  6/22و این میانگین در گروه  کنترل،  1/44با انحراف معیار  8/14در گروه آزمون، 

دهد که میانگین نمره پایبندی به فعالیت آزمون آنالیز واریانس با تکرار مشاهدات نشان می .(≥1/1111P)دار داشتند آماری معنی
جسمی در گروه کنترل بین سه زمان اختلاف معنادار آماری نداشت، اما در گروه آزمون، بین سه زمان تفاوت معنادار آماری وجود 

ماه  1/5نشان داد که میانگین نمره پایبندی به فعالیت جسمی در گروه آزمون، بلافاصله و  LSDآزمون تعقیبی  .(≥1/1111P)داشت 
ماه بعد  1/5، اما بین میانیگن نمره، بلافاصله بعد از مداخله و (≥1/1111P)بعد از مداخله به طور معناداری بیشتر از قبل از مداخله بود 

 از مداخله تفاوت معنادار آماری مشاهده نشد.
 

 گروهی میانگین نمره پایبندی به فعالیت جسمی در گروه آزمون و کنترل: مقایسه درون گروهی و میان2جدول شماره 

 کنترل آزمون  گروه کنترل آزمون  گروه

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( متغیر تعداد )درصد( تعداد )درصد( متغیر

   جنس مراقب   جنس

 (/553) 27   (032/) 22   خانم (2235) 75   (5531) /7   مرد

 (0030) 0   (532) 2   آقا (7737) 5   (0/30) 2   زن

   وضعیت تاهل مراقب   وضعیت اشتغال مراقب

 (0030) 0   (735) 0   مجرد (031) 7   (735) 0   شاغل

 (/553) 27   (237/) 20   متاهل (031/) 22   (/553) 27   بیکار

   وضعیت تاهل (735) 0   (532) 2   بازنشسته

 (5130) 20   (030/) 20   متاهل   نسبت مراقب با بیمار

 (735) 0   (535) 5   مجرد (2737) 71   (5531) /7   همسر

 (0030) 0   (031) 7   بیوه (7235) 05   (0/30) 2   فرزند

   سطح تحصیلات بیمار   وضعیت اشتغال

 (1132) 70   (1/30) 70   ابتدایی یا راهنمایی (0032) 00   (/253) 00   شاغل

 (0/30) 2     (0/30) 2   دیپلم (2531) 00   (7035) /   بیکار

 (/023) 0     (0037) 0   دانشگاهی (7232) 05   (2130) 02   بازنشسته

   بیماری دیگر   سطح تحصیلات مراقب

 (/123) 72   (2737) 71   بله (0532) 70   (1132) 70   ابتدایی یا راهنمایی

 (2130) 02   (7235) 05   خیر (7035) /     (7035) /   دیپلم

    (0132) 1     (532) 2   دانشگاهی

  کنترل آزمون گروه

 نتیجه آزمون میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( زمان

df=20, t=535/, P (0370) 03/5   (7350) 1320  قبل از مداخله 5321=  

df=20, t=0327, P (5301) 1321   (/035) 327/   بلافاصله پس از مداخله 53555=  

df=20, t=1325, P (53/5) /130   (0300) 300/   ونیم ماه پس از مداخلهیک 53555=  

df=27, F=21300, P   نتیجه آزمون 53555=    df=27, F=5350, P 53512=   

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
cn

s.
or

g.
ir

 o
n 

20
25

-1
1-

01
 ]

 

                               4 / 8

http://journal.icns.org.ir/article-1-745-en.html


 

  1041، سال 1نشريه پرستاري قلب و عروق، دوره يازدهم، شماره  00

Cardiovascular Nursing Journal, 11(1), 2022 

 بحث
نتایح این مطالعه نشان داد که قبل از مداخله، میانگین نمره پایبندی به فعالیت جسمی بین دو گروه اختلاف معنادار نداشت، اما 

ماه بعد از مداخله، میانگین نمره پایبندی به فعالیت جسمی در گروه آزمون به طور معناداری بیشتر از  1/5بلافاصله بعد از مداخله و 
( گزارش کردند که 2111( همسان است. سول و همکاران )2121گروه کنترل بود. نتایج مطالعه حاضر با مطالعه منتظری و همکاران )

آموزش خودمراقبتی بر فعالیت جسمی و رژیم غذایی افراد مبتلا به بیماری قلبی عروقی تاثیر دارد، اما در مورد توقف مصرف سیگار و 
های دهند که موفقیت بیماران در پایبندی به توصیهای نرسیدند. نتایج برخی از مطالعات نشان میکاهش مصرف الکل به چنین نتیجه

تواند به عنوان یکی از عوامل اصلی، نقش پزشک معالج مسئولیتی دوجانبه میان پزشک و بیمار است. مشارکت پزشک و بیمار می
(. نتایج مطالعه حاضر با 2112مهمی در ایجاد انگیزه و تقویت اراده بیماران در رعایت رژیم غذایی داشته باشد )لوریئر و همکاران، 

( تفاوت داشت. در آن مطالعه عواملی مانند حمایت خانوادگی، وضعیت تاهل فرد و زندگی کردن 2112مطالعه کوسوبوکاو همکاران )
شده تاثیر نداشت، که این تفاوت نتایج فرد با خانواده یا به تنهایی در پایبندی بیماران مبتلا به سندرم کرونری حاد به رژیم توصیه

 تواند ناشی از تفاوت در روش اجرای این مطالعه با مطالعه ذکر شده باشد.می
مطالعه حاضر نشان داد میانگین نمره پایبندی به فعالیت جسمی در گروه کنترل بین سه زمان اختلاف معنادار نداشت، اما در گروه 
آزمون بین سه زمان تفاوت معنادار وجود داشت. آزمون تعقیبی نشان داد که میانگین نمره پایبندی به فعالیت جسمی در گروه آزمون 

ماه بعد از مداخله به  1/5بلافاصله بعد از مداخله به طور معناداری بیشتر از قبل از مداخله، و میانگین نمره پایبندی به فعالیت جسمی 
محور یکی از راهبردهای کلیدی برای تشویق بیماران به خانواده طور معناداری بیشتر از زمان بلافاصله بعد از مداخله بود. آموزش

بررسی رعایت رژیم غذایی در ”ای که در ایران با هدف (. نتایج مطالعه2116پایبندی به فعالیت جسمی است )دونبار و همکاران، 
انجام شد نشان داد بیشترین درصد افراد مورد پژوهش از نظر رعایت رژیم غذایی در سطح “ بیماران مبتلا به بیماری عروق کرونری

درصد( از عملکرد مناسب برخوردار بودند )عزتی و همکاران،  2/22درصد( قرار داشتند و درصد کمی از بیماران )حدود  61متوسط )
ای (. محققان پیشنهاد دادند با توجه به نیاز شدید این بیماران به امر آموزش رژیم غذایی، پرستاران باید نیازهای آموزشی تغذیه2116

 های خودمراقبتی مناسب را در جهت کنترل رژیم غذایی آموزش دهند.بیماران مبتلا به بیماری عروق کرونری را بررسی و روش
(. 2112داری خودمراقبتی و کیفیت زندگی را افزایش دهد )سریسوک و همکاران، محور توانسته است به نحو معنیهای خانوادهآموزش

های خودمراقبتی و محور در جوامع در حال توسعه توانایی افزایش دانش، مهارتهای آموزشی خانوادهای نشان داد برنامهنتایج مطالعه
توان میزان پایبندی به رژیم دهند. پس با مشارکت خانواده میشده را افزایش میکیفیت زندگی بیماران را افزایش و خودکنترلی درک

هایی که به افراد مبتلا به بیماری قلبی ها و مشاوره(. آموزش2116درمانی و پیشبرد اهداف درمانی را افزایش داد )شارما و همکاران، 
های اجتماعی باشد تا بتواند خودکارآمدی و خودمراقبتی را ارتقاء بخشد )شین و گردد باید به همراه حمایتصورت سرپایی ارائه میبه

شود  شود. بنابراین، توصیه می (. اجرای برنامه خودمراقبتی موجب افزایش رفتارهای خودمراقبتی در بیماران می2113همکاران، 
(. 2116ها باعث بهبود و پایبندی بیمار به انجام رفتارهای خودمراقبتی گردند )شهباز و همکاران، پرستاران با استفاده از این برنامه

دهد و منجر به بهبود مراقبتی را افزایش میشود، توان خوداجرای برنامه خودمراقبتی باعث افزایش دانش، نگرش و بهبود عملکرد می
 گردد.کیفیت مراقبت و تسریع بهبود بیماران وکاهش عوارض بیماری می

 

  گیری نتیجه

محور در افراد مبتلا به سندرم کرونری حاد بر پایبندی آنها به فعالیت جسمی موثر است. بنابراین، استفاده از این خودمراقبتی خانواده
های اثربخش و غیر دارویی در افراد مبتلا به سندرم کرونری حاد برای ارتقای کیفیت زندگی شیوه آموزشی به عنوان یکی از روش

ها با توجه به پذیر نبودن برخی از بیماران و عدم همکاری برخی خانوادههای این مطالعه شامل آموزش محدودیت .شود توصیه می
 بیمار از مطالعه گردید. 2گیری کرونا بود که منجر به خروج شرایط همه
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 تقدیر و تشکر
این پژوهش حاصل طرح تحقیقاتی مصوب کمیته اخلاق دانشکده پرستاری و مامایی و دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی 

است. نویسندگان این مقاله، مراتب  IR.TUMS.FNM.REC.1400.150و کد اخلاق  54597-100-2-1400تهران با شماره طرح 
 دارند. کنندگان و خانواده آنها که در این پژوهش همکاری کردند اعلام میتشکر و قدردانی خود را از شرکت
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Abstract 
Aim. This study was conducted with the aim of investigating the effect of family-centered self-care 
program based on home visits on adherence to physical activity of patients with acute coronary syndrome 
Background. Coronary artery disease is one of the most common cardiovascular diseases. The importance 
of physical activity as an important factor in controlling and preventing the recurrence of the disease in 
these patients. Adherence to physical activity in patients with acute coronary syndrome (ACS) has a signifi-
cant effect on preventing re-hospitalization and reducing complications. 
Method. In this semi-experimental study conducted in 2021-2002, 72 people with ACS were randomly 
divided into experimental and control groups (32 people in each group). For the control group, routine 
interventions, and for the experimental group, family-centered self-care was delivered. Data collection tools 
were demographic questionnaire and Beck's physical activity level questionnaire. 
Findings. Before intervention, there was no statistically significant difference between groups in the mean 
score of adherence to physical activity. Immediately after the intervention, the mean score in the 
experimental and control group was 6.31±2.01 and 5.98±1.21, respectively, indicating a statistical 
significant difference between groups. One and half month after the intervention, the mean score in the 
experimental and control group was 9.14±1.44 and 78±0.9, respectively, showing a statistical significant 
difference between groups.  
Conclusion. Family-centered self-care in patients with acute coronary syndrome is effective on adherence 
to physical activity of these patients. Therefore, it is recommended to use this educational method as one of 
the effective and non-pharmacological methods for people with ACS in medical centers and at home to 
improve the quality of life among these patients.  
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