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Abstract 

Introduction: According to increase of CABGs in society, importance of post-operative 

complications and quality of life is considered more than past. The aim of the current study 

was to investigate the effect of continuous care model on the quality of life and prevention of 

post-operative complications in CABG's patients. 

Methods: in a quasi-experimental study, seventy patients that were undergone the CABGs 

selected based on purposive sampling and were randomly assigned to intervention and control 

groups. in the intervention group patients received continuous care model for two months but 

the control group received  routine care only. data gathering was conducted using mac new 

health related  quality of life questionnaire  in three times (before, one and two months after 

surgery) and checklist of post-operative complication one and two months after surgery in 

both groups. Statistical methods of independent t-test, repeated measurement ANOVA and 

post hoc tukey tests were used.  

Results: The results showed that implementation of continuous care model in intervention 

group resulted a significant difference between two groups on mean scores of quality of life 

and the complications (p< 0/001) 

The mean and standard deviation of quality of life scores in the intervention group before 

surgery, one and two months after surgery were 150/1±24/4, 189/3±12/1, 180/5±16/1 

respectively and the mean and standard deviation of quality of life scores in the control group 

were 139/2±24/7, 166/5±21/3, 168/2±10/4 with no significant difference (p> 0/001). in 

addition the percentage of postoperative complications in the intervention and control groups 

after one month were %40  and %85 respectively and this difference also interpreted as 

statistically significant (P<0.001) 

Conclusion: Results of this study revealed that the continuous care model from aspects of 

quality of life and post-operative complications has positive effects on CABG's patients. 

Therefore, it is recommended that this model should be used more extensively on these 

patients.  
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artery bypasses grafting. 
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 1- 9  1393زمستان   2شماره پژوهش توانبخشي در پرستاري دوره اول، 

 

 در اجراي الگوي مراقبت پيگير بر كيفيت زندگي و پيشگيري از عوارض بعد از عمل يرتأث

  بيماران جراحي پيوند عروق كرونر

   3حسيني يمحمدعل، 2نوروزيكيان *، 1زرافشان حقدوست
  

  چكيده

در اين و كيفيت زندگي  يجراح عوارض بعد از عملاهميت ، عروق كرونر در جامعهباي پس  هاي يجراحافزايش روزافزون با  :مقدمه

مدل مراقبت پيگير بر كيفيت زندگي و پيشگيري از  يرتأثطالعه حاضر با هدف بررسي م. گذشته مورد توجه قرار گرفته استبيش از بيماران 

  .عوارض بعد از عمل جراحي در بيماران باي پس عروق كرونر انجام شد

به روش غير  ها نمونه .انجام شد يكاروانعمل جراحي پيوند عروق  بامار بي 70 بر رويتجربي نيمه ورت مطالعه حاضر به ص :شور

به مدت الگوي مراقبت پيگير گروه مداخله  در. شاهد قرار گرفتنددو گروه مداخله و  دراحتمالي مبتني بر هدف انتخاب و به صورت تصادفي 

در سه مرحله  ومك ني يسشنامه سنجش كيفيت زندگي اختصاصاز پر. انجام گرفت ين بخشروت يها مراقبتگروه كنترل  در واجرا دو ماه 

تحليل  براي تجزيه و. شداستفاده جراحي يك ماه و دو ماه بعد از چك ليست عوارض بعد از عمل  و جراحي و دو ماه بعد از عملك ، يقبل

  .استفاده شد توكيبي تعقيمكرر، آزمون تي مستقل و  هاي يريگ اندازهاز آزمون آماري آناليز واريانس با  ها داده

وارض بعد از عمل بين ميانگين نمرات كيفيت زندگي و ع داري يمعننتايج نشان داد كه اجراي مدل مراقبت پيگير تفاوت  :ها يافته

، ملگروه مداخله قبل از ع نمرات كيفيت زندگي درو انحراف معيار ميانگين . )p=001/0(ايجاد كرد  شاهدگروه مداخله و  پژوهش يها نمونه

همچنين ميانگين و انحراف معيار نمرات . بود 5/180 ±1/16 3/189 ±1/12، 1/150±24/ 4 يبترتيك و دو ماه بعد از عمل جراحي به 

 2/168 ±4/10و  5/166 ±3/21، 2/139 ±7/24كيفيت زندگي در گروه شاهد قبل از عمل، يك و دو ماه بعد از عمل جراحي به ترتيب 

باليني به لحاظ كه اين تفاوت نيز  بوده %85در گروه شاهد  و% 40 ه مداخله يك ماه بعدگرو رعوارض بعد از عمل د درصدعلاوه بر اين . بود

  .)p>001/0( بود دار يمعنو آماري 

كاهش زندگي و  كرونر، موجب بهبود كيفيتاي مدل مراقبت پيگير روي بيماران بعد از عمل جراحي پيوند عروق اجر: گيري يجهنت

  .شود يم جراحي رض بعد از عملعوا بروز

  .مراقبت پيگير، كيفيت زندگي، عوارض بعد از عمل، پيوند عروق كرونر مدل :ها يدواژهكل

  

  28/8/1393: تاريخ پذيرش     13/5/1393: تاريخ دريافت

  

  

  

  

  
  ايران ، تهران،كارشناسي ارشد پرستاري، گروه پرستاري، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي - 1

  )ولؤمسنويسنده ( .ستاديار، گروه پرستاري، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي، تهران، ايرانا - 2

  dr.kian_nourozi@yahoo.com :پست الكترونيكي

دانشيار، گروه پرستاري، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي، ايران، تهران - 3
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  مقدمه

خرگ ي سرهابيماري قلبي و عروقي در دنيا، بيمار ترين يعشا

و تشكيل بافت  يچربذرات  يرطبيعيغكه با تجمع  كرونر است

و  شود يمفيبري در لايه داخلي ديواره سرخرگ كرونر شروع 

. )1( گردد يمميوكارد  به يرسان خون و كاهش عروقباعث تنگي 

ميليون مرگ  25نزديك به  2020كه تا سال  شود يم بيني يشپ

در كشورهاي  .)2( دهد رخ ناشي از اختلالات قلبي و عروقي

 32ميليون يا  9 ،ميليون مرگ در سال 39نيز از  توسعه درحال

قلبي  ايسكميك هاي يماريبها مربوط به درصد كل مرگ و مير

همگام با توسعه تكنولوژي، درصد ضايعات قلبي و . )3( باشد يم

از الگوهاي فعاليتي، سبك زندگي، وجود  متأثرعروقي كه 

در حال  باشد يمعوامل متنوع ديگر  ومتعدد و مستمر  يها تنش

و به عنوان يك مشكل اساسي، اجتماعي و  بوده افزايش

و  يتشخيص يها روشبهبود . )4( شود يممطرح بهداشتي 

مهم در جهت كاهش ميزان مرگ و  يها از گامدرماني يكي 

پيوند عروق كرونر  و ميرهاي ناشي از بيماري عروق كرونر است

عروق كرونر  ايسكميك هاي يماريبر بهترين درمان جراحي د

گرافت باي  ،طبي يها درماندر مقايسه با . شود يممحسوب 

يين كرونري در رفع دردهاي آنژيني و افزايش سطح راپس ش

موجب افزايش طول عمر در  بوده و مؤثرترتحمل فعاليت 

از شرايين كرونري  ييها قسمتكه قطر داخلي  شود يمبيماراني 

 .درصد تنگ شده است% 80تا  75ش از بي ها آناصلي در 

و مطالعات نشان داده است كه مدت زمان حيات، بهبودي 

  .)5( يابد يمزندگي بيماران بعد از عمل افزايش  يفيتك

درد و  مانندعوارضي  دچاراري از بيماران پس از عمل بسي

لال در عملكرد تنفس، عدم توانايي در فعاليت، ادم پاها، تاخ

مرتبط با افسردگي، اضطراب و  يها نشانهل، ترشحات ناحيه عم

كه  شوند يمعفونت ناحيه عمل  و عوارض قلبي، خونريزي گاهاًًًًًً

 در را پرستاران نقش مهمي. براي بيمار بسيار نگران كننده است

انگيزه در بيماران و خانواده آنان  توسعه مهارت و، آموزش جامع

خود مراقبتي و پي كه اين امر از طريق آموزش  دارند عهدهبر 

قبول  ارهاي موجود وتگيري مستمر بيمار جهت تغيير رف

  . )6(است  يرپذ امكانرفتارهاي جديد 

به  و توجهپايين بودن نسبي كيفيت زندگي اين بيماران 

 بالقوه مزمن بودن بيماري و ضرورت استمرار توجه به مشكلات

 يريكارگ بهبالفعل اين بيماران از جمله عوارض بعد از عمل،  و

. سازد يمضروري  كاملاً رامدلي متناسب با وضعيت اين بيماران 

و  در ايران مدلي با عنوان مدل مراقبت پيگير توسط احمدي

گرديده كه  در رابطه با بيماران مزمن كرونري طراحي همكاران

از قبيل دفعات  ييها شاخصبر  نستهتوااين مدل  يريكارگ به

، سطح چربي خون، اصلاح بستري شدن، دفعات ويزيت پزشك

رژيم غذايي، دفعات استفاده از قرص زير زباني و خصوصاً كيفيت 

در اين مدل  .باشد داشتهمثبتي  يراتتأثزندگي بيماران قلبي 

» پرستار«مراقبت پيگير و در  يرگذارتأثبه عنوان عامل » مددجو«

نيازها، كننده  ساييخدمات مراقبتي و شنا دهنده ارائهبه عنوان 

كلات و حساس سازي مددجويان براي قبول رفتارهاي مش

در همچنين  .)7( كند يمعمل  شده دادهبهداشتي آموزش 

مدل مراقبتي پيگير بر  يرتأث قواميديگري مانند  يها پژوهش

مدل  يرتأث علوي زرنگ) 8(كيفيت زندگي بيماران ديابتي 

مي رحي) 9( مراقبت پيگير بر كيفيت زندگي بيماران نارسايي قلبي

 مدل مراقبت پيگير بر كيفيت زندگي بيماران همودياليزي يرتأث

 .گرفته استرا مورد بررسي قرار اين مدل  يريكارگ به يرتأث )10(

ارتباط مراقبتي پويا  در نظر داشتن اين مدل هاي يژگيوكي از ي

تحت عمل جراحي پيوند  بيماران هاي يژگيوتوجه به و مستمر با 

 وبهبودي كامل اين بيماران  ياز برايمورد ن مدت زمان ،عروق

اين بيماران پس از عمل  آمده در به وجوداحتمالي مشكلات 

نيازهاي پس از ترخيص اين بيماران كنترل  ينتر مهماز . باشد يم

 چنينهمكيفيت زندگي و براي بهبود  موقع بهو آموزش 

مدل  نياز بهكه  باشد يمپيشگيري از بروز عوارض بعد از عمل 

 محدودياز آنجايي كه مطالعات . دهد يمرا نشان ت پيگير مراقب

 يرتأث حاضر با هدفمطالعه لذا در اين خصوص انجام شده است 

بعد بر كيفيت زندگي و پيشگيري از عوارض  پيگير مدل مراقبت

  .انجام شد عمل جراحي پيوند عروق كرونر با در بيمارانعمل از 

  مطالعهروش 

كه جامعه  استتجربي  پژوهش حاضر يك مطالعه نيمه

 1393تا فروردين  1392از آبان  كهكليه بيماراني را پژوهش آن 
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خميني  بيمارستان امامتحت عمل جراحي پيوند عروق كرونر در 

در اين مطالعه حجم . داد يمتشكيل ، بودند قرارگرفته اردبيل

و با در ) 8(مطالعات مشابه  بر اساسنمونه مورد نياز در هر گروه 

با استفاده از نوموگرام  05/0و خطاي % 80 فتن قدرتنظر گر

 %15نفر برآورد گرديد كه با احتساب  30آلتمن در هر گروه 

نفر در نظر گرفته  70، حجم نمونه نهايي ها نمونهريزش  احتمال

غير احتمالي مبتني بر  يريگ نمونهبا استفاده از بيماران شد كه 

گروه  دوي در از طريق تخصيص تصادفهدف انتخاب و سپس 

معيارهاي ورود . ندقرار گرفتدر هر گروه نفر  35مداخله و شاهد 

ي عدم وجود سابقه بيماري رواني و ساير ناتوان به مطالعه شامل

 و جراحي قلب بار عمل ها مانند نابينايي و ناشنوايي، سابقه يك

 و و توانايي صحبت كردن به زبان فارسي بعيت ايرانياداشتن ت

وج از مطالعه شامل دارا بودن بيماري ديابت، معيارهاي خر

  . بودزمن ريوي و نارسايي شديد قلبي نارسايي كليه، نارسايي م

اطلاعات در اين مطالعه سه پرسشنامه  ها دادهابزار گردآوري 

و و چك ليست عوارض بعد از كيفيت زندگي مك نيدموگرافيك، 

ستاندارد مك نيو يك ابزار اكيفيت زندگي پرسشنامه  .بودعمل 

. باشد يمدرمان و آموزش در بيماران قلبي  يرتأثجهت ارزيابي 

را ارزيابي اجتماعي  و سه حيطه عاطفي، فيزيكي پرسشنامه اين

نمره  ترين يشب كه باشد يم سؤال 27 داراي و مجموعاً نمايد يم

 و كمترين نمره يك) بهترين شرايط كيفيت زندگي( 7 سؤالهر 

اين ابزار در . )12،11( باشد يم) دگيشرايط كيفيت زنبدترين (

مختلف به كار گرفته شده است  هاي يماريبمطالعات متعدد و در 

. آزمون شده استمشابه  در مطالعات روايي و پايايي آن قبلاً

با توجه به وضعيت بيماران در ايران و  1380باقري در سال 

 كرد تغييراتي ايجاد سؤالاتشرايط ويژه آن ها در ظاهر برخي از 

روش اعتبار محتوا و پايايي آن از  جهت تعيين اعتبار ابزار از و

روش همساني دروني استفاده كرد كه ضريب آلفاي كرونباخ آن 

اين ابزار  سازي يبومدر نهايت ). 13( گزارش شدبراي آن  92/0

در بيماران مبتلا به  2003در مطالعه اسدي لاري در سال 

كه همبستگي دروني در حيطه انفاركتوس ميوكارد صورت گرفت 

در حيطه  92/0با آلفاي كرونباخ  جسميعاطفي و  - احساسي

  ).14(گزارش شد  92/0 ها يطهحو براي كل  94/0اجتماعي 

توسط  CABGچك ليست عوارض بعد از عمل جراحي 

را  CABGعوارض ناشي از كه  كسايي طراحي شده است

م جراحي، اين عوارض شامل عفونت محل زخ .كند يمارزيابي 

، )سكته مغزياختلالات شناختي، ( خونريزي، عوارض عصبي

ر، افزايش كراتينين، اليگوري، توبولاد حاوز نكر( عوارض كليوي

آتلكتازي، افيوژن پلور، وابستگي ( ، عوارض تنفسي)نياز به دياليز

) ديس ريتمي ها، سكته قلبي( لبيو عوارض ق) به ونتيلاتور

با توجه به گزارش بيمار، پرستار كه عوارض مورد نظر  باشد يم

 ييدتأآزمايشگاهي  هاي يبررسپزشك و  تشخيصمربوطه و 

  . )15( گردد يم

پژوهشگر پس از اخذ مجوز از دانشگاه علوم بهزيستي و 

 و موافقتاردبيل  از دانشگاه نامه يمعرف و گرفتنتوانبخشي 

و توجيه اهداف و روش كار براي پس از معرفي  و بيمارستان

يك كتبي از آن ها  نامه يترضاو اخذ  ها آنويان و خانواده مددج

 اطلاعات دموگرافيك و يها نامهعمل ابتدا پرسش روز قبل از

را در كيفيت زندگي اختصاصي بيماران قلبي مك نيو پرسشنامه 

سپس مدل مراقبت پيگير ، قرارداداختيار واحدهاي مورد پژوهش 

و در پايان ماه  نموداجرا روي گروه مداخله به مدت دو ماه را بر 

اول و دوم پرسشنامه كيفيت زندگي و چك ليست عوارض بعد از 

روي لازم به ذكر است كه بر . گرديدتكميل عمل در دو گروه 

صورت روتين بخش  يها آموزشجز گروه كنترل هيچ اقدامي 

 يآشناسازمدل مراقبت پيگير شامل چهار مرحله . نگرفت

)orientation(سازي ، حساس )sensitization( كنترل ،

)control ( و ارزشيابي)Evaluation (است ) 1جدول(.  

  

  

  

  

  

  

  مدل مراقبت پيگير :1شماره  جدول
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  مدل مراقبت پيگير

ژوهشگر هدف از مرحله آشناسازي، شناساندن صحيح مشكل، ايجاد انگيزه و احساس نياز به فرايند پي گيري در مددجويان است لذا بدين منظور پ  آشناسازي

با هدف آشناسازي با مراحل مدل و ترغيب ) فرد يا افرادي كه مراقبت فرد در منزل را بر عهده خواهند گرفت(را با حضور بيمار و خانواده وي  يا جلسه

  .دقيقه برگزار نمود 25-30بيمار، تصريح انتظارات از يكديگر و لزوم تداوم رابطه مراقبتي تا انتهاي زمان مقرر به مدت 

ساس ح

  سازي

روند حساس سازي به منظور درگير كردن بيمار و خانواده در خصوص اجراي رويكرد مراقبت مداوم است و شكي نيست كه بدون گذر از اين مرحله 

بعد از  از چهار روز يا مشاورهاقداماتي كه در اين مرحله انجام گرفت در قالب جلسات  .امكان دستيابي به هدف اين طرح ميسر نيست ساز سرنوشت

به صورت مشاوره دادن به بيمار در مورد عوارض بعد از عمل جراحي، تلاش ) بعد از انتقال بيمار از اي سي يو به بخش كارديوتوراكس(عمل جراحي 

ت، رژيم در مورد ماهيت بيماري عروق و كرونر، نحوه شروع فعالي شده مطرحموضوعات . باشد يمدر جهت ارتقاء كيفيت زندگي بيمار پس از عمل 

روزمره، اهميت ويزيت پزشك، اهميت  هاي يتفعالغذايي، كنترل وزن، فعاليت بدني، كنترل نبض، ترك سيگار، داروهاي مصرفي، مراقبت از زخم، 

 زير سريعاً به يها نشانهمشاوره تلفني و در مورد عوارض بعد از عمل و توضيح به بيمار و خانواده او در مورد اين كه با رويت هر كدام از عوارض و 

اين . بيمار انجام شود موقع بهقدام درماني ادرمانگاه، بخش و يا اورژانس مراجعه نموده تا توسط پزشك يا پرستار مورد معاينه قرار گيرند و تشخيص و 

تهوع و استفراغ، تنگي نفس يا  ،اشتهايي يبناحيه عمل، تب و لرز،  يرعاديغاحساس هر گونه قرمزي، ترشح، درد زياد، گرماي : عبارتند از ها نشانه

كه خارج از روند طبيعي بهبودي بوده و  يا عارضهيا بروز هر نوع و قلب، درد پهلوها، تورم زياد پاها و دست ها  يرطبيعيغاحساس هر گونه ضربان 

   .بيمار آن را احساس كند

پژوهشگر . گردد يمحضوري انجام  به صورتيمار در درمانگاه يا بخش تلفني و در مواقع حضور ب يها تماسكنترل بيمار پس از ترخيص از طريق   كنترل

نيازهاي آموزشي  بر اساسو يادآوري بيشتر آن، پمفلت آموزشي تهيه نموده است كه  شده دادهجهت اطمينان بيشتر از به خاطر سپاري مطالب آموزش 

اختيار بيماران كه در هنگام ترخيص در  گرديده است ييدتأيزر آموزشي توسط متخصصين جراح قلب و سوپروا وبيماران پس از عمل جراحي قلب بوده 

ماه مرتباً پيگيري و كنترل شدند كه اين كنترل به اين صورت بود كه اول هفته با تماس تلفني مورد پيگيري قرار  2يماران طي ب. شود يمداده قرار 

تلفني نيازهاي مراقبتي بيمار، توجه به  يها تماس در. پذيرفت يمحضوري انجام نترل كنيز در درمانگاه بيمار حضور در هنگام و آخر هفته  گرفتند يم

نواحي زخم،  يرعاديغدال بر ترشحات  يها نشانه بروزدر صورت  و گرفتند يمقرار  يموردبررسمسائل و مشكلات جديد و يا عوارض ناشي از عمل 

توصيه  موقع بهتشخيص و درمان  برايويزيت پرستار يا پزشك بخش به بيمار جهت  اًيعسر ذكرشدهو يا ساير موارد مشكلات تنفسي، مشكلات قلبي 

  . شد يمو تشويق 

رفتار بيمار هم از طريق پي  و كنترلپس از اجراي مرحله حساس سازي، پژوهشگر به پايش . نهايي مدل است مرحله ارزشيابي به عنوان گام چهارم و  ارزشيابي

پرداخته و رفع يا عدم  شده ارائه يها آموزش يرتأث احبه حضوري در درمانگاه و در صورت نياز حضور بيمار در بخش وگيري تلفني و هم از طريق مص

در پايان ماه اول و دوم پس از مداخله پايان  ها نامهو در نهايت اين مرحله با تكميل پرسش داد يمبررسي قرار  مورد مشكل جديد را بروز رفع مشكل يا

  .پذيرفت

 يها پرسشنامه يآور جمعهايت پس از تكميل و در ن

با استفاده از  ها دادهتجزيه و تحليل در مطالعه،  مورداستفاده

آزمون آماري تي و استفاده از  19نسخه  spssآماري  افزار نرم

 دو گروهزوجي و مستقل به منظور مقايسه تفاوت ميانگين ها در 

مقايسه روند تغييرات مكرر براي  يريگ اندازهو آناليز واريانس با 

نجام امتفاوت  يها زمانعوارض بعد از عمل در  كيفيت زندگي و

  .پذيرفت

  نتايج

از واحدهاي ) %85/2(نفر  2 نتايج اين مطالعه نشان داد كه

كه شامل يك نفر  اند داشتهمطالعه ريزش پژوهش در اين مورد 

، ميزان تحصيلات. از گروه مداخله و يك نفر از گروه شاهد بودند

گروه  دو درگير و سنعروق كرونري ، شغل، تعداد تأهلوضعيت 

بررسي قرار گرفت كه نتايج  مورد كاي دو آزمون با استفاده از

جدول ( باشد يمحاكي از همسان بودن آزمودني ها در دو گروه 

2 .(   

 ها نمونهكيفيت زندگي  كهعلاوه بر اين نتايج بيانگر آن بود 

مدل مراقبت پيگير  يريكارگ بهاز  قبل شاهددر گروه مداخله و 

 داري يمعنتفاوت با استفاده از آزمون تي مستقل با يكديگر 

بودند دو گروه از نظر كيفيت زندگي همسان  به عبارتي نداشتند

)07/0=p( .نشان داد  مكرر يريگ اندازهيانس با آزمون آناليز وار

از  بعدو دو ماه كيفيت زندگي گروه مداخله يك ميانگين نمره 

 بوده است شاهدبيشتر از گروه  داري يمعن طور بهجراحي عمل 

)001/0=p(  كيفيت نمره و انحراف معيار  ميانگينبه طوري كه

در ماه اول بعد از عمل و شاهد  گروه مداخلهدر دو زندگي 

و بوده  5/166 ± 3/21و  3/189± 1/12به ترتيب برابر جراحي 

شده است  گزارش 2/168 ± 4/10و  5/180± 1/16در ماه دوم 

 نمره بين ميانگيننتايج همچنين بيانگر آن بود كه ). 3جدول (

با دو ماه بعد از عمل جراحي د از عمل كيفيت زندگي يك ماه بع

 نگرديدمشاهده  داري يمعن گروه مداخله تفاوت درجراحي 

)125/0=p(  و اين در حالي است كه ميانگين نمره كيفيت

يك و دو ماه بعد از مداخله افزايش  درگروه مداخله  درزندگي 
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با ميانگين نمره كيفيت زندگي قبل از مداخله داشته  داري يمعن

  .)p=001/0( است

درصد عوارض يك ماه بعد از عمل نتايج نشان داد كه 

 شاهدكمتر از گروه  داري يمعن طور بهمداخله  در گروهجراحي 

 رد و% 85 شاهد در گروهدرصد عوارض به طوري كه  .بوده است

نتايج همچنين بيانگر آن . )p>001/0(بود % 40گروه مداخله 

مداخله  در گروهجراحي درصد عوارض دو ماه بعد از عمل بود كه 

درصد  به طوري كهنداشت  شاهدا گروه ب داري يمعنتفاوت 

بود % 4/29گروه مداخله  در و %4/31 شاهدگروه  عوارض در

)856/0=p( ) درصد شان داد كه همچنين نتايج ن ).4جدول

 طور به شاهددر گروه جراحي عوارض يك ماه بعد از عمل 

بوده است در همان گروه بيشتر از دو ماه بعد از عمل  داري يمعن

)001/0=p.(

  دموگرافيك اطلاعات :2شماره جدول 

   گروه                                      

  متغير 

 گروه مداخله

  )درصد(تعداد 

  شاهدگروه 

  )درصد(داد تع

 ضريب مقدار 

  دو  يكا

-value p  

 P=683/0  49/1  19)9/55(  18)53(  سواد يب  ميزان تحصيلات

  10)5/29(  7)6/20(  زير ديپلم

  4)8/11(  6)7/17(  ديپلم

  1)3(  3)9/8(  دانشگاهي

 P=746/0  01/0  1)3(  1)3(  مجرد  تأهلوضعيت 

  33)1/97(  33)1/97(  متأهل

 P=346/0  31/3  2)6(  5)15(  كارمند  شغل

  12)35(  14)42(  بيكار

  18)53(  11)33(  آزاد

  2)6(  4)12(  كارگر

 P=999/0  002/0  1)3(  2)6(  يك رگ  درگير كرونر يها رگتعداد 

  4)12(  3)9(  دو رگ        

  30)89(  29)86(  سه رگ       

 گروه مداخله گروه  

  ميانگين و انحراف معيار

  دشاهگروه 

  ميانگين و انحراف معيار

  

  مقدار تي 

-value p  

 P=335/0  29/0  36/57 ±1/14  32/58 ±2/12   سن 

  و شاهدميانگين نمرات كيفيت زندگي دو گروه مداخله  :3 شماره جدول

   گروه                                  

  كيفيت زندگي 

  value p-  مقدار تي مستقل   شاهد  مداخله

   t 071/0=p=5/6  2/139  1/150  قبل از عمل

   t 001/0=p=5/6  5/166  3/189  يك ماه بعد از عمل

   t 001/0=p=5/6  2/168  5/180  دو ماه بعد از عمل

  و شاهدگروه مداخله  عوارض بعد از عمل دودرصد  :4 شمارهجدول 

   گروه                                    

  عوارض 

  F  -value pمقدار   شاهد  مداخله

  001/0  06/15  %85  %40  ماه بعد از عمل يك

  856/0  03/0  %4/31  %4/29  دو ماه بعد از عمل

  حث ب

ميانگين نمره كيفيت زندگي گروه مداخله در يك ماه بعد از 

عمل و دو ماه بعد از عمل نسبت به قبل از عمل افزايش 

عروق كرونر  با تنگيبيماران قلبي  .دهد يمرا نشان  داري يمعن

از دردهاي مكرر آن ها . زندگي پاييني برخوردار هستند از كيفيت

حين فعاليت، كاهش سطح تحمل فعاليت و  تنفستنگي  ،آنژيني

در كل از اضطراب شديدي كه ناشي از مشكل قلبي است رنج 
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تا حد زيادي  CABGكه اين مشكلات پس از انجام  برند يم

قبل از به كيفيت زندگي بهتري نسبت  ازان بر طرف شده و بيمار

تحت عمل  اما بسياري از بيماران بودد نعمل برخوردار خواه

به عنوان يك  يبازتواناز دوره بهبودي و  CABGجراحي 

  .)16( يادكردندفرايند طولاني مدت 

اين است  دهنده نشانميت و همكاران نيز نتايج مطالعه اس

در  يا عمدهكه پس از اجراي برنامه بازتواني كه آموزش نقش 

، سلامت عمومي هاي يطهحدر  داري يمعند تفاوت آن دار

مداخله و شاهد اجتماعي و محدوديت جسمي در دو گروه 

همچنين در تحقيقي ديگر كه با هدف  .)17(است شده مشاهده 

بيماراني كه  ؛مداخله پرستاري از طريق تلفن انجام شد يرتأث

ه پرستاري را از طريق تلفن دريافت كردند در مقايس يها مراقبت

با ديگر بيماراني كه مراقبت عادي دريافت كردند شرايط بازتواني 

  .)18(بهتري داشتند 

درصد عوارض يك ماه بعد از عمل در گروه مداخله نسبت 

 ر بوده استاز نظر آماري كمت داري يمعن طور به شاهدبه گروه 

، راهنمايي و آموزش مناسب اين يعني اجراي مدل مراقبت پيگير

پس از عمل جراحي از نظر عوارض  آن هارل كنتو  بيماران

اين عوارض را  تواند يمتنفسي، كنترل ناحيه زخم، عوارض قلبي 

و از پيشرفت اين عوارض  دادهو چشمگيري كاهش به نح

 ميزانبين جراحي ماه بعد از عمل  2اگر چه  پيشگيري كند

. نشدشاهده م داري يمعن تفاوت شاهدعوارض گروه مداخله و 

مشكلات عوارض و  ترين يشبكه مطالعه نشان داد  نتايج اين

 دهند يمل جراحي باي پس عروق كرونر انجام بيماراني كه عم

 يا مطالعه .باشد يمجراحي عمل ماه اول پس از انجام  طيدر 

با عنوان بررسي عملكرد بيماران در حين دو ماه  Wintzكه 

يل اول بعد از عمل جراحي قلب انجام داد به مواردي از قب

حساسيت محل زخم ها، مشكلات تنفسي، درد قفسه سينه، 

عمل، ضعف  كاهش عملكرد، عدم تطابق با عملكردهاي قبل از

عوارض قلبي مشكلاتي در رابطه با زخم ها، ادم پاها و عضلاني، 

 گذارد يم يرتأثلكرد اين بيماران اشاره شده است كه بر روي عم

بر كنترل  مؤثرعوامل  در اين مدل به تمامي كه ييازآنجا .)19(

فعاليت فيزيكي، رژيم غذايي، (مشكلات ناشي از عمل جراحي 

بعد از عمل،  يها مراقبتير سبك زندگي، يرژيم دارويي، تغ

توجه  )...حياتي و  علائمكنترل استرس، مراقبت از زخم، كنترل 

روند حساس سازي و درگيري خانواده در پيگيري  و شده است

به عنوان يك اصل تلقي شده است  ها آنها و آموزش به 

 طور بهاز عوارض بعد از عمل توانسته است اين مدل  يريكارگ به

 يرتأثعوارض بعد از عمل جراحي  كه ييازآنجابكاهد و  داري يمعن

 بيني يشپلذا  بسزايي روي كيفيت زندگي اين بيماران دارد

 يرثتأاستفاده از اين مدل در امر مراقبت از بيماران كه  شود يم

مطلوبي بر روي افزايش كيفيت زندگي بيماران و كاهش 

  . عوارض بعد از عمل جراحي خواهد داشت
  

  نهايي  گيري يجهنت

تحقيق ضمن حمايت از فرضيه پژوهش نشان داد  هاي يافته

پيگير هم باعث بهبود كيفيت زندگي در  كه اجراي مدل مراقبت

از عمل بيماران تحت مطالعه و هم باعث كاهش عوارض بعد 

استفاده از اين  توان يمپس . در اين بيماران شده است يجراح

به عنوان يك راه حل مناسب براي بهبود كيفيت زندگي مدل را 

مكمل اقدامات درماني و و كاهش عوارض بعد از عمل و در كل 

 كرونريعروق درماني در بيماران  يها روشمراقبتي در تمامي 

تفاوت در دانش و  پژوهش هاي يتمحدوداز جمله . پيشنهاد نمود

 مدل پذيرش اينآنان در  يها خانوادهعلاقه مددجويان و 

لازم به علت شرايط جسمي و  هاي يهمكارعدم و مراقبتي 

  . دانستروحي آنان 
  

  قدرداني تشكر و

كارشناسي ارشد  نامه يانپااين مقاله پژوهشي حاصل 

ماره به ش پرستاري در دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي

معاونت پژوهشي دانشگاه بدين وسيله از كه  باشد يم 294-500

علوم بهزيستي و توانبخشي و اساتيد گروه پرستاري و كليه 

در انجام اين پژوهش ما را ياري بيماراني كه صادقانه همكاران و 

  .گردد يمر و قدراني ككردند تش

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

rn
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

01
 ]

 

                               7 / 9

http://ijrn.ir/article-1-69-en.html


 

  همكارانو  زرافشان حقدوست  ...اجراي الگوي مراقبت پيگير بر كيفيت يرتأث
 

 1393 زمستان 2دوره اول شماره  7 پژوهش توانبخشي در پرستاري 

 

  منابع

1- Smeltzer s, Branda j, Hinkl B, chuber H, Brunher H. Brunner & Sudarth internal surgery 

nursing, heart and vascular disease and blood. 3
rd
 ed, Translated. Mohammadaliha j, Asemi S, 

Alimi H. Tehran: Nashre salami; 2008 (Persian).    

2- Nick rowan mofrad M,shery H,priciples of intensive care at the ccu,icu and 

dialysis,Tehran: antsharat noor danesh;2006  

3- Zakerimoghaddam M, aliasgharpour M,special care in icu,ccu and dialysis,theran 2
rd
 

ed,nashr andesheh rafi; 2004 (Persian).    

4- Moradi N,the healh belief model is used to evaluate the effects of health promotiny 

behaviors inpatients under going coronary artery bypass graft imam ali hospital in 

Kermanshah, MSC thesis.tehran university of medical sciences baghiyatallah; 2005. 

(Persian).    

5- Braunwaldcasper, Harrisons principles of internal medicine: heart diseas;2005,translated 

by Dr.malekalaei M,antsharat nasl farda. 3
rd
 ed;2006. (Persian).    

6- Rahmani R ,coronary care unit at the ccu,theran:antsharat timorzadh 1rd ed,;2001. 

(Persian).    

7- Ahmadi F,ghofranipour F, Abedi H, Arez H, faghizadeh S, effect of continuos care 

advice on readmission and chest pain, inpatients with coronary artery disease,the journal of a 

Qazvin university of medical sciences,2005. (Persian).    

8- Qvamy H, effectof continuous care model on the life of hemodialysis patients,MSC 

thesis:Tehran,tarbiat modarres university;2004 

9- Alavizarang F,effect of continuous care model on quality of life in patients with heart 

failure,MSC thesis nursing,Tehran university of medical ,bagheet Allahe;2005 (Persian).    

10- Rahimi A ,effect of continuous care model on quality of life in hemodialysis patients 

,MSC thesis,tarbiat modarres university,Tehran; 2005 (Persian).    

11- Höfer S, Lim L,  Guyatt G, Oldridge N. The Mac New Heart Disease health-related 

quality of life instrument: A summary. Health Qual Life Outcomes. 2004; 2: 3. 

12- Daskapan A, Hofer S, oldrige N, Alka N, Muderrisoglu H, Tuzun E. The validity and 

reliability of the Turkish version of the MacNew Heart Disease Questionnaire in patients with 

angina.  Journal of Evaluation in Clinical Practice. 2008.14(2): 209-213.   

13- Bagheri H, the effect of group counseliny on quality of life in patients with myocardial 

in farction admitted to clinics und hospitals affiliated to theran university of medical sciences, 

nursing, MSC thesis university tarbiat modarres;2001. (Persian).      

14- Asadi-Lari, M., Javadi, H.R., Melville, M. Oldridge, N.B., & Gray, D. (2003). 

Adaptation of the MacNew quality of life questionnaire after myocardial infarction in an 

Iranian population. Health and Quality of Life Outcomes. Available at: 

http://www.hqlo.com/content/1/1/23. (Persian).    

15- Hosseinian A, Kasayi V, Mohammadzade AR, Habibzadeh S, Saghi F, Davari M. 

Evaluation of Early Complications of Coronary Artery Bypass Grafting Surgery (CABGS) in 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

rn
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

01
 ]

 

                               8 / 9

http://ijrn.ir/article-1-69-en.html


 

  همكارانو  زرافشان حقدوست  ...اجراي الگوي مراقبت پيگير بر كيفيت يرتأث
 

 1393 زمستان 2دوره اول شماره  8 پژوهش توانبخشي در پرستاري 

 

the First Month After Operation in Imam Khomeini Hospital of Ardabil During 2013-2014. 

Journal of Ardabil University of Medical Sciences. 2014.14(1): 18-27. (Persian).    

16- Tolmie EP1, Lindsay GM, Belcher PR. Coronary artery bypass graft operation: 

Patients' experience of health and well-being over time. Eur J Cardiovasc Nurs. 2006 

Sep;5(3):228-36. Epub 2006 Apr 19 

17- Lindsay GM1, Hanlon WP, Smith LN, Belcher PR. Experience of cardiac 

rehabilitation after coronary artery surgery: effects on health and risk factors. Int J Cardiol. 

2003 Jan; 87(1):67-73 

18- Hark ness K, smith KM, Taraba L, Macknziec L, Gunn E, Arthur. HM, Effect of a 

postoperative telephone intervention on attendance at intake for cardiac rehabilitation after 

coronary artery bypass graft surgery. Heart Lung. 2005; 34(3):179-86.  

19- Wintz G, kinnery T. Functional Status in Patients During the First Two Months 

Following Hospital Discharge for Coronary Artery Bypass Surgery. Cardiopulmonary 

Physical Therapy Journal. 2007; 18(2): 8-13. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

rn
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

01
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

http://ijrn.ir/article-1-69-en.html
http://www.tcpdf.org

