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 چکیده
 لذا. باشد می آنان از مراقبت امر در تدوام ضرورت قلب دریچه تعویض جراحی از پس بیماران مراقبتی برنامه در ترخیص برنامه گنجانیدن :مقدمه

 .باشد می قلب دریچه تعویض بیماران خودکارآمدی بر شده طراحی ترخیص برنامه اثربخشی تعیینمطالعه  ینهدف از ا

 چمران شهید بیمارستان قلب دریچه تعویض بیماران از نفر 65 ،انجام شد 1395که در سال  بالینی کارآزمایی مطالعه این در :ها روش و مواد

ماه  یکشروع و تا  یمارب یرشدر گروه مداخله از زمان پذ یصبرنامه ترخ .گرفتند قرار کنترل و مداخله گروه دو در تصادفی تخصیص صورت به اصفهان،
 از قبل بیماران خودکارآمدی سطح چنین هم و بستری زمان مدتدر پنج مرحله اجرا شد.  یپرستار یندفرآ یالگو یکه بر مبنا یافتادامه  یصپس از ترخ

 یکا یها آزمون با ها داده سپس و بررسی گروه دو هر در یوان،سال یمعتبر خودکارآمدنامه  با استفاده از پرسش ترخیص از پس ماه سه و یک مداخله،
 . شدند تحلیل و تجزیه SPSS افزار نرم از استفادهو با  یانسوار یزمستقل و آنال یت یتنی،دو، من و

 کنترل گروه و 3/4±18/53)گروه مداخله یافت معنادار افزایش زمان مرور به گروه دو هر در خودکارآمدی نمره میانگین :پژوهش های یافته

9/32 ± 4/7)(P=0.001) .بود کنترل گروه از بیشتر معناداری طور به مداخله گروه در ترخیص از پس ماه سه و ماه یک که حالی در(P=0.001)  و بر
 بود. یصاثر سه ماه پس از ترخ یشترینبLSD  یبیاساس آزمون تعق

 پیشنهاد لذا. شود می بیماران خودکارآمدی سطح افزایش سبب پیگیر مراقبت ارائه روش یک عنوان به ترخیصبرنامه  :گیری نتیجهو  بحث

 .رود کار به قلب دریچه تعویض بیماران در مراقبت امر تداوم جهت موثر روش یک عنوان به ترخیص برنامه شود می
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 مقدمه
 میر و مرگ اصلی عامل یعروق-قلبی یها بیماری

 علت اولین نیز ایران در و( 1)هستند جهان سراسر در
 که زیادی مالی بار از این بر علاوه(. 2)باشد می فوت

 کنند می تحمیل بهداشتی سیستم به قلبی های بیماری
 ای دریچه های بیماری بین این در(. 3)بود غافل نباید
 از پیشرونده و پیچیده مزمن، ماهیت دلیله ب قلب

 پیشرفت با (.4)دــــهستن وردارـــبرخ بالایی اهمیت
 تنگی نظیر علائمی دچار بیمار ،ای دریچه های بیماری
 که شود می قلب تپش و سنکوپ خستگی، نفس،
 ضرورت و کند می مختل شدت به را روزمره زندگی
. (5،6)سازد می آور الزام را درمانی اقدامات انجام

 درمان آخر خط عنوان به قلب دریچه تعویض جراحی
 نیز ایران در (.7)است شده گرفته نظر در ها بیماری این

 دریچه تعویض به مربوط قلب های جراحی درصد 8/23
 (. 8)است قلب

 و ضعف از قلب دریچه تعویض از پس بیماران اکثر
 جهت در ای عمده تلاش و برند می رنج بیحالی
 های فعالیت سرگیری از و خود عضلانی قوای بازیابی
 و قلب تپش ،تنفسی شکلاتـــم(. 9)دارند روزمره

 از خونریزی ،خواب مشکلات ،دهلیزی فیبریلاسیون
 بروز خطر ،روزانه فعالیت در تغییر ،بدن مختلف نقاط

 در اختلال و آندوکاردیت ریزی، خون ترومبوآمبولی،
از  پسعوارض گزارش شده  یگرد از دریچه کارکرد

عوارض  ینا تمامی. (10،11)قلب است یچهدر یضتعو
 اتفاق دریچه تعویض از پس اول ماهه شش در غالباً
 کیفیت در توجهی قابل کاهش به منجر و افتد می

 که است شده توصیه بسیار لذا. شود می بیماران زندگی
 اقداماتی جراحی، با مرتبط عوارض بروز کاهش جهت

 از مراقبت امر در بیماران توانمندی افزایش جهت در
 .(12،13)گیرد انجام خود

 کنترل نظیر اقداماتی شامل مراقبتی خود رفتارهای
 زندگی شیوه حفظ درمانی، رژیم پذیرش بیماری، علائم
 روابط و عواطف روزانه، عملکرد بیماری، کنترل سالم،

 اطمینان و مادـــاعت افزایش(. 14)باشد می اجتماعی
 یک مراقبتی خود رفتارهای انجام در توانایی به بیماران

 که است بیماری این خودمدیریتی در اساسی عامل
 خودکارآمدی مفهوم(. 15)شود می نامیده خودکارآمدی

 نظر از و شد تعریف بندورا آلبرت توسط 1977 سال در
 رفتار تغییر تداوم جهت اساسی عاملی خودکارآمدی وی
 که اند داده نشان نیز ها پژوهش(. 16)باشد می

 پیشرفت، انگیزه افزایش باعث خودکارآمدی باورهای
 بیماران دگیــزن یتــــکیف و یــــراقبتــــــخودم

 یشافزا یها از راه یکی .(14،15،17،18)شود می
 یصاستفاده از برنامه ترخ یماران،در ب یخودکارآمد

 سال از ،(DPP)ترخیص برنامه یجاست. در واقع ترو
 برنامه 1998 سال در و شد شروع آمریکا در 1960

 به و تبدیل مهم پرستاری مداخله یک به ترخیص
 محسوب بیماران مدیریت های پایه از یکی عنوان

 بیمارستان به بیمار ورود بدو از ترخیص برنامه(. 19)شد
 ادامه نیز بیمارستان از ترخیص از پس و شود می شروع

 ای رشته چند گروهی کار نیازمند برنامه این. یابد می
 معمولاً که خاصی شخص توسط هماهنگی و است

(. 20)شود می ایجاد تیم اعضای بین است پرستار
 در تواند می پرستار محوریت با ترخیص برنامه اجرای
 مدت طول کردن کوتاه بیماران، زندگی کیفیت بهبود

 و باشد موثر درمانی های هزینه و بیماران بستری
 بیمار صــــترخی از پس بیماری متعاقب های هزینه

 پرستاری مراقبت بر گذاری سرمایه صورت در تواند می
 شدت به ترخیص از قبل بیماران سازی آماده جهت

 شده انجام ترخیص برنامه ینچن هم .(21)یابد کاهش
 کوتاه مجدد، بستری تعداد کردن کم پرستار توسط
 و مرگ کاهش ،مجدد بستری در بستری زمان کردن

 پی در را ارانــــــمبی زندگی کیفیت در بهبود و میر
 درستی به ایران در برنامه یناما متاسفانه ا ،(22)دارد

 (.23)شود نمی انجام
 و درمان جهت گیری تصمیم که است حالی در این

 بالای سن دلیله ب بیماران این بهتر چه هر مدیریت
 های بیماری تنــــداش همراه بیماران، از گروه این

 و درمان عدم صورت در جدی عوارض وجود ای، زمینه
 درمان پیگیری با رابطه در متعدد مشکلات وجود

 اساس همین بر. است بوده مشکل و پیچیده همواره
 این به مراقبت ارائه پیشنهاد اروپا و اآمریک قلب انجمن
 البق در ای رشته چند مراقبتی تیم صورت به را بیماران
 آن. (24،25)اند کرده پیشنهاد را قلب دریچه کلینیک

 به مراقبت ارائه امکان حاضر حال در است روشن چه
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 ما کشور در قلب دریچه کلینیک قالب در بیماران این
 بسترهای سازی فراهم مستلزم که چرا ندارد، وجود

 عدم ها آن ترین مهم رسد می نظر به که است خاصی
 طرفی از باشد، می مناسب های ساخت زیر وجود

 رنامهــــب که دهد می انـــنش انپژوهشگر تجارب
 و مدیریت جهت نیز، دیگری پیگر و شده دهی سازمان
 ارائه با صرفاً و است نشده تعریف بیماران این درمان

 و بیمار شرایط گرفتن نظر در بدون آموزشی پمفلت یک
 که قلبی بازتوانی های برنامه اجرای با نیز مواردی در

 شده سعی ،ودـــش می آغاز جراحی از پس ماه چندین
 . شود برطرف زمینه این در رو پیش های چالش تا است
 وجود چنین هم و فوق توضیحات به توجه با

 دریچه تعویض بیماران خصوص در اندک تحقیقات
 مانجا با تا ندشد آن بر انپژوهشگر کشور، در قلب

 برنامه اثربخشی میزان بررسی» عنوان تحت پژوهشی
 تعویض بیماران خودکارآمدی بر شده طراحی ترخیص
 پرستار محوری نقش بر یدـــتاک با و «قلب دریچه
 .دننمای برطرف را زمینه این در موجود های چالش

 ها روش و مواد

 سه و گروهی دو بالینی کارآزمایی یک حاضر مطالعه
 شهید درمانی-آموزشی مرکز در که است ای مرحله

 جامعه .شد انجام 1395 سال در اصفهان چمران
 بیمارستان در قلب چهیدر تعویض بیماران کلیه پژوهش

 مطالعه به ورود معیارهای .بودند اصفهان چمران شهید
 باز قلب روش به قلب دریچه تعویض عبارت بودند از:

 داشته خواندن سواد وی، اصلی همراه و بیمار ،باشد
 باشد بار اولین بیمار ،باشد انتخابی قلب جراحی ،باشد

 مشکل ،گیرد می قرار باز قلب جراحی عمل تحت که
 به یمارب ،باشد نداشته اضطرابی اختلالات یا شناختی

 عمل از قبل جسمی آسیب ،باشد داشته دسترسی تلفن
 قلب انجمن بندی طبقه اساس بر ،اشدب نداشته

 اعضای از یکی و بیمار ،نباشد IV کلاس در نیویورک
 ،باشد نداشته پزشکی با مرتبط تحصیلات وی خانواده

 18 بالای سنو  باشد نداشته شنوایی و تکلم ختلالاتا
 .باشد داشته سال

ه ادام از یمارشامل: ب مطالعه از خروج معیارهای
 فوت آن از پس یا عمل حینمداخله اجتناب ورزد، 

 نامه نباشد. پرسش یلقادر به تکمو  نماید
 برای نمونه مــــحج ،زیر رمولـــــف به توجه با

 10 سابــــاحت با که آمد دسته ب نفر 32 گروه هر
 افزایش فرــــن 35 به تعداد این نمونه، ریزش درصد
 .یافت

 

  𝑛 =
2𝑆2(𝑍1 + 𝑍2)2

𝑑2
=

2𝑆2(1.96 + 0.84)2

0.49𝑆2
= 32 

 
 و گرفت انجام انـــــآس روش به گیری نمونه

 تصادفی تخصیص صورت به شده انتخاب های نمونه
 35 تعداد که صورت بدین گرفتند، قرار گروه دو در

 پاکتی در دو شماره با کارت 35 و یک شماره با کارت
 یک تا شد درخواست بیماران از و گرفت قرار بسته در

 تمامی که است ذکر به لازم .نمایند انتخاب را کارت
 را یک شماره که بیمارانی. ندبود اندازه هم ها کارت

 که بیمارانی و گرفتند قرار اول گروه در نمودند انتخاب
 قرار دوم گروه در یافت اختصاص ها آن به دو شماره
 شده طراحی ترخیص برنامه در اول گروه. گرفتند
 معمول برنامه همان دوم گروه و نمودند شرکت

 نکات حاوی آموزشی بروشور شامل که بیمارستان
. کردند دریافت را باشد می عمل از بعد و قبل آموزشی

 مصاحبه ،مطالعه این در اطلاعات گردآوری های روش

 ها، داده ردآوریـــگ ابزار و بیمار پرونده مشاهده و
 اطلاعات ثبت یها فرم شامل که بود نامه پرسش
 قلبی خودکارآمدیو  (ماده 11 در)شناختی جمعیت
 جهت (.26)بود (1998 سال درشده  ی)طراحسالیوان
 خود روش از شناختی جمعیتاطلاعات  فرم تکمیل
به  یمارب یی)در صورت عدم توانامصاحبه ی،ده گزارش

 نامه پرسش. شد استفاده بیمار پرونده مشاهده ونوشتن( 
 که باشد می الوس 16 دارای سالیوان خودکارآمدی

 زمینه در را بیماران بودن خودکارآمد و اطمینان میزان
 و بیماری معلائ کنترل عمومی، های مراقبت رعایت
 از. دهد می قرار ارزیابی مورد دارویی دستورات رعایت

 میزان که شد درخواست پژوهش مورد واحدهای
با  مطابق ،سوالات از یک هر به نسبت را خود موافقت

 اعلام اصلاً تا زیاد خیلی از یازیامت 4 یکرتیل طیف
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 و است 0-64 بین نامه، پرسش این کل نمره. کنند
 بهتر شده درک خودکارآمدی دهنده نشان بالاتر نمرات

 قلبی خودکارآمدی دهنده نشان 0-32 نمرات. باشد می
 خودکارآمدی کننده منعکس 33-64 نمرات و ضعیف
 معتبر ابزاری نامه پرسش این. باشد می بالا شده درک
 روایی گذشته، در شده انجام های پژوهش در که است

 (.27)است رسیده اثبات به آن پایایی و

 در دیده آموزش پرستار یک از پژوهش انجام جهت
 شده توجیه و قلب ای دریچه های بیماری خصوص

 عنوان به کار، اهداف خصوص در اصلی مجری توسط
 پژوهشگر با تا شد دعوت پژوهش مجری همکار

 حضوری، مصاحبه صورت به ها داده. نمایند همکاری
 اثر. شد آوری جمع دهی گزارش خود و تلفنی پیگیری

 سایر برگزاری ملهــج از گر لهــــمداخ متغییرهای
. گردید بررسی نیز بیمارستان، در آموزشی های برنامه
 مراحل تمامی تحقیق، در تورش از جلوگیری جهت
 جدا اتاقی در مداخله، گروه جهت ترخیص برنامه اجرای

 ترخیص برنامه. گرفت می انجام کنترل گروه بیماران از
 یک تا و شروع بیمار پذیرش زمان از مداخله گروه در
 الگوی مبنای بر که یافت  ادامه ترخیص از پس ماه

 اول مرحله :شد  اجرا مرحله پنج در پرستاری فرآیند
 روز یک حداقل که بیمارانی ابتدا در(: شناخت و بررسی)
 به ورود های معیار و داشتند فاصله جراحی عمل تا

 طریق از سپس. شدند  انتخاب بودند دارا را مطالعه
 بیمار، معاینه پرونده، بررسی ساخته، محقق لیست چک

 وضعیت بررسی و وی بستگان و بیمار با مصاحبه
 جمع نیاز مورد اطلاعات و گرفت  انجام بیمار سلامت

 این در(: تشخیص)دوم مرحله. شد  تحلیل و آوری
 مطالعه مورد گروه بیماران مشکلات و نیازها مرحله

(: ترخیص برنامه ریزی برنامه)سوم مرحله .شد مشخص
 محتوای و اهداف آموزشی، های اولویت مرحله این در

  مشخص بیماران نیازهای اساس بر ترخیص برنامه
 و تهیه آموزشی کتابچه یک اساس همین بر و گردید
 محتوا، روایی تعیین جهت .(1شماره  )جدولشد تدوین
 علمی تئهی محترم اساتید از نفر ده اختیار در کتابچه

 شهرکرد پزشکی علوم دانشگاه جراحی-داخلی گروه

 ئهاار را خود پیشنهادی و اصلاحی نظرات تا گرفت قرار
 در کتابچه ،صوری روایی منظور به یننچ هم و نمایند
 فهم قابل نظر از تا گرفت قرار بیماران از نفر ده اختیار
 چهارم مرحله. دوش اصلاح و بررسی مطالب بودن

 مداخله نوع دو شامل مداخله(: ترخیص برنامه اجرای)
 در. (بیمارستان از ترخیص از پس و بستری هنگامبود)

 بیماران به که آموزشی کتابچه یک بر علاوه بیمارستان
 کلی و اصلی نیازهای دهنده پوشش و شد می ارائه

 برطرف جهت لازم حضوری های آموزش بود، بیماران
 آموزشی جلسه دو حداقل. شد انجام نیز نیازها کردن

 و گرفت صورت عمل اتاق به بیماران انتقال از قبل
 انجام بخش به بیمار انتقال از پس ها آموزش مابقی

 بیمار ترخیص زمان تا بخش به بیمار انتقال از پس. شد
 توسط بار یک ساعت 48 هر انبیمار بیمارستان، از

 های بیماری خصوص در دیده آموزش هایپرستار
 در هایی آموزش آن بر علاوه .ندشد ویزیت قلب دریچه

 از مرحله هر در خودمراقبتی های تکنیک خصوص
 هر شرایط و نیاز به بسته. شد  داده بیماران به بیماری

 . بود متفاوت جلسات زمان مدت بیمار
 و ولیتئمس بیشترین که فردی برای ها آموزش این
  داده نیز داشت بیمار از مراقبت برای منزل در را ارتباط

 یقاز طر یمارانب یتوضع نیز ترخیص از پس. شد
  بررسی ماه یک مدت به بار یک هفته هر یتماس تلفن

 و ها آموزش شده، تعیین های نیاز حسب بر و گردید
. شد می تعدیل یا و تکمیل ارزیابی، لازم های حمایت

 24 صورت به تماسی شماره که است ذکر به لازم
 ،لزوم صورت در تا گرفت قرار بیماران اختیار در ساعته
 مرحله. نمایند برطرف را خود مشکلات بتوانند
 بر ترخیص برنامه تاثیر ارزیابی(: ارزشیابی)پنجم

 یک ترخیص، از قبل صورته ب بیماران خودکارآمدی
 ینبه ا .گرفت انجام ترخیص از پس ماه سه و ماه

 پژوهشگر ،لازم یها یصورت که پس از هماهنگ
که  یگرید مکان  یا)بیمارستان یا و منزل به اصلی

 خود و داشتند بیشتری راحتی ساســاح آن در بیماران
 به و کرد می مراجعه( دادند می پیشنهاد را ها آن

 .پرداخت می ها نامه پرسش تکمیل
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 شده طراحی ترخیص برنامه اجرای چگونگی .1شماره  جدول

 تدریس شیوه هدف محتوا زمان جلسه شماره

 بیمارستان محیط و پرسنل با آشنایی عمل اتاق به انتقال از قبل 1
 کاهش بیمار، در اعتماد حس ایجاد
 اضطراب و ترس

 پرسش آموزشی، کتابچه سخنرانی،
 یعمل یدبازد و پاسخ و

 درمانی روند با آشنایی عمل اتاق به انتقال از قبل 2
 کاهش درمان، روند از آگاهی افزایش

 اضطراب و ترس
 پرسش آموزشی، کتابچه سخنرانی،

 پاسخ و

 بخش به انتقال از بعد 3
 سرفه انجام نحوه اتصالات، از مراقبت

 فعالیت و استراحت نحوه آموزش موثر،
 مناسب

 خود حس ایجاد بهبودی، روند در تسریع
 اضطراب کاهشو کارآمدی

 نمایش آموزشی، کتابچه سخنرانی،
 پاسخ و پرسش عملی،

 بخش به انتقال از بعد 4
 به مربوط ملاحظات زخم، از مراقبت
 وارفارین مصرف

 خود حس ایجاد بهبودی، روند در تسریع
 اضطراب کاهش کارآمدی،

 

 نمایش آموزشی، کتابچه سخنرانی،
 پاسخ و پرسش عملی،

 بخش به انتقال از بعد 5
 از پس احتمالی مشکلات مدیریت
 ترخیص

 حس ایجاد بهبودی، روند در تسریع
 اضطراب کاهش خودکارآمدی،

 نمایش آموزشی، کتابچه سخنرانی،
 پاسخ و پرسش عملی،

 
 

و، د یکا یها آزمون با استنباطی و توصیفی آمار از
زار نرم اف و یانسوار یزمستقل و آنال یت یتنی،من و

SPSS  شد استفاده ها داده تحلیل و تجزیه جهت . 

 پژوهش یها یافته
 میانگین و نسبی فراوانی توزیع 2 شماره جدول
 دموگرافیک مشخصات برحسب مطالعه مورد واحدهای

و  تحصیلات سطح تاهل، وضعیت جنس، سن، جمله از
 .دهد می نشان کنترل و مداخله گروه دو در را اشتغال
 متغیرهای دهد، می نشان جدول این که طور همان
 و تحصیلات حـــسط تاهل، یتضعو جنس، سن،

 جدول)تــنداش ناداریـــمع تفاوت گروه دو در اشتغال
 (.2 شماره

 
 دموگرافیک مشخصات برحسب مطالعه مورد واحدهای میانگین و نسبی فراوانی توزیع. 2شماره  جدول

 گروه                     متغیر (معیار انحراف±میانگین) کنترل (معیار انحراف±میانگین) مداخله آزمون نوع

t independent  
P=0.98 

 سن 19/53±98 24/53±8/11

χ2 

P=0.9 

 جنس زن درصد 9/46 درصد 5/48

 مرد درصد 1/53 درصد 5/51

χ2 

P=0.57 
 
 

  مجرد 0 درصد 3
 متاهل درصد 6/90 درصد 9/84 تاهل وضعیت

 مطلقه 0 درصد 3

 بیوه درصد 4/9 درصد 1/9

 ویتنی من
P=0. 85 

  بیسواد درصد 2/6 درصد 1/9
 نوشتن و خواندن فقط درصد 9/46 درصد 5/51 تحصیلات سطح

 دیپلم زیر درصد 6/40 درصد 2/21

 دانشگاهی درصد 2/6 درصد 2/18

 ویتنی من
P=0.4 

 

  کارمند درصد 1/3 درصد 1/9
 آزاد درصد 4/9 درصد 2/21 اشتغال وضعیت

 بازنشسته درصد 25 درصد 2/18

 کارگر درصد 5/12 درصد 1/6

 دار خانه درصد 50 درصد 4/42

 دانشجو 0 درصد 3

 

 مورد واحدهای نسبی فراوانی توزیع 3 شماره جدول
 شدت جمله از بیماری مشخصات حسب بر مطالعه

 داشتن و بیماری به ابتلا زمان مدت قلبی، نارسایی

 نشان کنترل و مداخله گروه دو در را ای زمینه بیماری
 یرهامتغ ینگروه مداخله و کنترل از نظر ا ود. دهد می

 (.3 شماره جدولنداشتند) یمعنادار یتفاوت آمار یزن
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 ای زمینه بیماری داشتن حسب بر مطالعه مورد واحدهای نسبی فراوانی توزیع. 3 شماره جدول

 گروه                          متغیر کنترل مداخله آزمون نوع

 ویتنی من
P>0.05 

 

 قلبی نارسایی شدت یک کلاس درصد 0 درصد 3

 دو کلاس درصد 6/40 درصد 5/48

 سه کلاس درصد 4/59 درصد 5/48

χ2 
P=0.57 

  سال 5 تا 1 درصد 8/18 درصد 2/18
 سال 10 تا 5 درصد 6/40 درصد 4/42 بیماری به ابتلا زمان مدت

 سال 10 از بیش درصد 6/40 درصد 4/39

χ2 
P>0.05 

  دیابت درصد 9/21 درصد 2/21
 بالا فشارخون درصد 9/46 درصد 5/48 ای زمینه های بیماری به ابتلا

 قلبی سکته درصد 4/9 درصد 2/15

 روماتیسم درصد 5/62 درصد 6/60

 سایر درصد 37/9 درصد 09/9

 
نشان داده شده  4که در جدول شماره  طور همان

 روهــــگ در مارانـبی خودکارآمدی نمره میانگیناست، 
 و ترخیص از پس ماه یک مداخله، انجام از قبل مداخله،

 یاست در صورت یافته یشافزا ترخیص از پس ماه سه
نکرده  یادیچندان ز ییرمقدار در گروه کنترل تغ ینکه ا

 که داد نشان مستقل t آزمون(. 4بود)جدول شماره 
 دو بین مداخله انجام از قبل خودکارآمدی نمره میانگین

 پس ماه سه و ماه یک اما نداشت، معنادار اختلاف گروه
 از بیشتر معناداری طور به مداخله گروه در ترخیص از

 با واریانس آنالیز آزمون. (P=0.001)بود کنترل گروه

 که داد نشان (Repeated Measure)مشاهدات تکرار
 بین گروه دو هر در ودکارآمدیــــخ نمره میانگین

. (P=0.001)داشت معنادار تفاوت مختلف های زمان
 نمره انگینــــمی داد شانــــن LSD تعقیبی آزمون

 افزایش زمان مرور به گروه دو رـــه در خودکارآمدی
 در افزایش این چند هر. (P=0.001)است یافته معنادار

 جدول. است بوده کنترل گروه از بیشتر مداخله گروه
در دو گروه  یمارانب ینمره خودکارآمد یانگینم 4شماره 

 با مقایسه درمداخله و کنترل را به صورت مجزا و هم 
 .دهد می نشان یکدیگر

 
 

 یصماه و سه ماه پس از ترخ یکدر دو گروه مداخله و کنترل قبل،  یمارانب ینمره خودکارآمد یانگینم. 4جدول شماره 
 

 
 
 
 
 

 

 

 یریگ یجهو نت بحث

 شده طراحی ترخیص برنامه اثربخشی پژوهش این در
 مورد قلب دریچه تعویض بیماران خودکارآمدی بر

مطالعه  ینا یجکه از نتا طور همان. گرفت قرار بررسی
در هر دو گروه  ینمره خودکارآمد یانگیندست آمد مه ب

 در، (P>0.001)یافتمعنادار  یشبه مرور زمان افزا
 این ،یصماه و سه ماه پس از ترخ یک که حالی

از  یشترب یدر گروه مداخله به طور معنادار میانگین
 ها نمونه تصادفی توزیع با .(P>0.001)گروه کنترل بود

 از استفاده با ها آن تائید و کنترل و مداخله گروه دو به
 کننده مخدوش متغیرهای نقش ،آماری های آزمون
 مشهود 3 و 2 جداول در آن نتایج که گردید کنترل
 سال 2/53 پژوهش این در بیماران سنی میانگین .است

 و سمیعی توسط که نیز بررسی یک در. آمد دسته ب

 

 زمان
 مستقل t آزمون کنترل گروه مداخله گروه

�̅�±SD �̅�±SD T P 
 34/0 97/0 6/24  ±4/6 90/24 ± 9/3 مداخله از قبل

 <001/0 05/19 3/28±  9/6 57/46  ±9/4 ترخیص از پس ماه یک

 <001/0 09/21 9/32  ±4/7 18/53 ± 3/4 ترخیص از پس ماه سه

 تکرار با واریانس آنالیز آزمون
 مشاهدات

 (Repeated Measure) 

F 27/914 54/42  
-------- P 

 
001/0> 001/0> 
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 انجام قلب دریچه تعویض بیمار 120 رویر ب همکاران
 که شد گزارش سال 7/45 بیماران سنی میانگین شد

 رو مینـــه از(. 6)باشد می حاضر العهــمط با همسو
 از ناشی دریچه تحلیل که گرفت جهـــنتی توان می

 ای دریچه اختلالات بروز سبب تواند نمی سن افزایش
 از ناشی دریچه تحلیل که چرا باشد بوده بیماران این در

 روزــــب گیـــسال 75 از پس ولاًـــمعم سن، افزایش
  (.5)کند می

 دو هر در بیماران درصد 60 از بیش مطالعه این در
 اند، کرده گزارش را قلبی روماتیسم به ابتلا سابقه گروه

 این در ای دریچه اختلالات بروز بر دلیلی تواند می که
 به بطنی ریمودلینگ تغییرات چند هر .باشد بیماران

 بروز سبب تواند می قلبی سکته و خون فشار سبب
 ولی باشد شده بیماران این در ای دریچه اختلالات

 به عوامل این توسط شده ایجاد اختلالات معمولاً
 به نیاز بالاتر سنین در و دهند می جواب پزشکی درمان

 توسط که ای مطالعه در(. 24)کنند می پیدا جراحی
 بررسی عنوان تحت 2014 سال در همکاران و آینگ

 جهان سطح در ای دریچه های بیماری اپیدمیولوژیک
 بروز علت ترین شایع که کردند گزارش دادند، انجام

 تب توسعه حال در کشورهای در ای دریچه اختلالات
 میترال دریچه درگیری معمولاً که باشد می روماتیسمی

 (.5)دارد دنبال به را
 نمره یانگینـــم که فرض این العهـــمط این در

 مداخله از بعد ماه سه و ماه یک بیماران خودکارآمدی
 سطح ارتقای .شد تایید ،است متفاوت گروه دو در

 را زمان مرور به روهـــگ دو در بیماران خودکارآمدی
 بیماران طبیعی طور به که داد توضیح طور این توان می
 های محدودیت و مشکلات نقاهت دوره اوایل در

 رژیم استراحت، و خواب تغذیه، فعالیت، در را زیادی
 مرور به که کنند می تجربه زخم از مراقبت و غذایی
 صورت در تنها و شود می کمتر ها محدودیت این زمان
 زمان مدت یا شده بیشتر تواند می جدی عوارض ایجاد

 این که کنند درگیر را خانواده و بیمار تری طولانی
 ورود های معیار سبب به ما مطالعه در احتمالاً عوارض

 هم. است آمده وجود به کمتر شد لحاظ که خروجی و
 نیز کنترل گروه بیماران حاضر پژوهش در چنین

 آن ولی. کردند  دریافت را بیمارستان آموزشی بروشور

 خودکارآمدی سطح در معنادار تفاوت است واضح که چه
 کیفیت از یــناش واندــــت می که است، گروه دو

 همراه نقش گرفتن نظر در و شده ارائه های آموزش
 و نگــــکاجندی .است بوده آموزش امر در بیمار

 میزان بررسی عنوان تحت ای مطالعه( 2017)همکاران
 پرستار محوریت با ساختارمند ترخیص برنامه اثربخشی

 انجام حاد قلبی سکته بیماران خودکارآمدی وضعیت بر
 بدو در را بیماران خودکارآمدی وضعیت آن در که دادند

 گروه دو در ترخیص روز در مداخله از پس و بستری
 با ترخیص برنامه که داد نشان نتایج. کردند بررسی

 سطح در توجه قابل بهبودی باعث پرستار محوریت
 با همسو آن نتایج که شود می بیماران خودکارآمدی

 های آموزش اثربخشی چند هر. است حاضر مطالعه
 نشده بررسی مدت دراز در مطالعه این در شده داده
 درون در مداخله تاثیر بررسی به صرفاً و است

 قابل تفاوت وجود ولی است شده بسنده بیمارستان
 ،گروه دو در بیماران خودکارآمدی وضعیت در توجه
 .(28)است شده اجرا ترخیص برنامه بودن کارا بیانگر

 ای مطالعه در نیز 2012و همکاران در سال  نگارنده
 طراحی ترخیص برنامه بخشی اثر بررسی به تهران در

 عروق پیوند بیماران در مراقبتی خود توانایی بر شده
 و پرداخت ترخیص از پس ماه سه و هفته شش کرونر

 شش مراقبتی خود توانایی که شد مشخص پایان در
 گروه از بیشتر مداخله گروه در بعد ماه سه و هفته

 در خودمراقبتی توانایی ءارتقا میزان (29)است کنترل
 این و بود بیشتر کنترل گروه به نسبت مداخله گروه

 از حاصل نتایج .بود دار معنی نیز آماری نظر از اختلاف
 و مرحله سه در بیماران ارزیابی به توجه با مطالعه این

 از پس ماه سه تا شده داده های آموزش پیگیری
 .دارد حاضر مطالعه با زیادی تطابق ترخیص

 با ای مطالعه در 1388 سال در همکاران و عزیزی
 بروی سلامت ءارتقا های استراتژی تاثیر تعیین هدف

 ،استخوان مغز پیوند عمل تحت بیماران خودکارآمدی
 بررسی مورد مداخله و کنترل گروه دو در را بیمار 60
 خودکارآمدی که بود این از حاکی نتایج. دادند قرار

 ولی است نداشته هم با تفاوتی مداخله از قبل بیماران
 گروه در چشمگیری نحو به مداخله از پس ماه یک

 حاصل نتایج (30)است بوده کنترل گروه از بیش مداخله
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 هانگ .است حاضر مطالعه با همسو نیز پژوهش این از
 بررسی هدف با ای مطالعه در 2005در سال  لیانگ  و

 شکستگی با مسن بیماران در ترخیص برنامه اثربخشی
 و مداخله گروه دو در بیمار 141 نمونه حجم با لگن

 خودمراقبتی های فعالیت که کردند گزارش کنترل
 مورد ترخیص از پس ماه سه و مداخله از قبل بیماران
 این که شد مشخص پایان در و گرفت قرار بررسی
 یافته ءارتقا گروه دو هر در ماه سه از پس ها فعالیت

 گروه به نسبت مداخله گروه در ءارتقا این ولی است
 از حاصل نتایج که( P<0.05)است بوده بیشتر کنترل

 .(31)است حاضر مطالعه با همسو آن
 دریافت به توان می مطالعه این های محدودیت از

 که دکر ارهـــاش دیگر نابعــــم از آموزشی اطلاعات
 از آن کنترل و گذارد ثیرات تحقیق نتایج بر ستتوان می

 همکاری عدم چنین هم. بود خارج پژوهشگر عهده
 دیگر از نیز ترخیص از ســــپ بیماران برخی

 .بود پژوهش این های محدودیت

 خودکارآمدی که داد نشان مطالعه این از حاصل نتایج
 گروه در ترخیص از پس ماه سه و ماه یک بیماران
 دتایی بر دلیلی که بود کنترل گروه از بیش مداخله
 و ماه یک بیماران خودکارآمدی نمره میانگین» فرضیه

 «تــــاس متفاوت گروه دو در مداخله از بعد ماه سه
 که گفت توان می درصد 95 اطمینان با و باشد می

 بیماران ودکارآمدیـــخ افزایش سبب ترخیص برنامه
مطالعه و با توجه  ینا یجبا در نظر گرفتن نتا .شود می

با توجه با  یا یچهدر یها یماریبه روند رو به رشد ب
 یطولان یندر جامعه و همچن یبه زندگ یدام یشافزا

 ییراتتغ یجادو لزوم ا یمارانب ینبودن دوره نقاهت ا
با توجه به  یو سبک زندگ ییغذا یمدر رژ یراجتناب ناپذ

و  گیرــیپ یبت هاـــــمراق ائهار ،ینمصرف وارفار
هر  یاختصاص یها یازشده بر اساس ن یزیبرنامه ر

مراقبت ها  یفیتک یمهم در ارتقا یتواند امر یم یمارب
 باشد. یو اجتماع یفرد یها ینهو کنترل هز

 رد که تجربیاتی و مشاهدات به توجه با پژوهشگران
 آن به تحقیق جریان در و پژوهش این اجرای طول
 ارتقای راستای در هایی پژوهش انجام یافتند دست

به  ؛کنند می پیشنهاد را پرستاری های مراقبت کیفیت
 هیچرد یضتعو یمارانب که ینعنوان مثال با توجه با ا

 یچهدر یضاز تعو یقلب همواره در معرض عوارض ناش
عوارض در شش ماه اول پس از  ینهستند و اکثر ا

ت تح یشود پژوهش یم یشنهادافتد پ یاتفاق م یجراح
 عوارض کاهش در ترخیص برنامه اثربخشی»عنوان 

 ازهب در «قلب دریچه تعویض بیماران در جراحی از پس
 هم. شود انجام ترخیص از پس ماه 6 حداقل زمانی
 عنوان تحت شیــــپژوه ودـــش می پیشنهاد چنین

 رانبیما درمان از تبعیت بر ترخیص برنامه بخشیاثر»
 .شود سنجیده «قلب دریچه تعویض

 سپاسگزاری
 یینامه دانشجو انـــیاـــاز پ یــــمقاله بخش این

و کد  2186 یببا شماره تصو یارشد پرستار یکارشناس
 و IRCT2016092312452N4 نیــیبال ییکارآزما

 دانشگاه از IR.Skums.REC.1395.80کد اخلاق 
 بر گرانــــپژوهش لذا. باشد می شهرکرد پزشکی علوم

 ،مسئولین همکاری از که دانند می لازم ودــخ
 یبت هاــــقلب و مراق یبخش جراح کادر ،سرپرستار

 هم وچمران  یدشه یدرمان-یآموزش مرکز یژهو
 مطالعه این انجام زمینه که کننده شرکت افراد ینـــچن
 . همدنایـــنم قدردانی و کرــــتش نمودند، فراهم را
دانشگاه علوم  یشـــــاز معاونت محترم پژوه ینچن

مطالعه را بر  ینا یمال یتماــــشهرکرد که ح یپزشک
 یدردانــــــکر و قـــــتند، تشـــــهده داشـــــع
 شود.  یم
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Abstract 

Introduction: A discharge plan is required 

to be included in the care plan of patients 

who underwent cardiac valve replacement 

surgery. Therefore, this study aimed to 

determine the efficacy of a proposed 

discharge plan on the self-efficacy of 

patients with cardiac valve replacement.  

 

Materials & Methods: This clinical trial 

study included 65 patients who underwent 

cardiac valve replacement at Shahid 

Chamran Hospital, Isfahan, Iran. The 

participants were then randomly assigned to 

intervention and control groups using a 

random allocation method. In the 

intervention group, the proposed discharge 

plan was implemented at the time of the 

patients' admission and continued one 

month after discharge based on a five-stage 

nursing process. The duration of 

hospitalization and the level of self-efficacy 

of patients before the intervention, one 

month, and three months after discharge in 

two groups were analyzed in SPSS software 

(version 22) through the Chi-square test, 

Mann-Whitney U test, independent t-test, 

and analysis of variance. Ethics code: 

IR.Skums.REC.1395.80. Clinical Trial 

Code: IRCT2016092312452N4 

 

Findings: The mean score of self-efficacy 

increased significantly over time in the 

intervention (53.18±4.3) and control groups 

(32.9±7.4) (P=0.001). However, the 

intervention group obtained significantly 

higher self-efficacy scores after one and 

three months post-discharge, compared to 

the control group (P=0.001). Furthermore, 

according to the Least Significant 

Difference test, the most significant level of 

effect was after three months post-

discharge. 

 

Discussion & Conclusions: The discharge 

plan as a method of providing ongoing care 

increases the level of self-efficacy of 

patients. Therefore, it is recommended that 

the discharge plan be used as an effective 

way to provide patients who underwent 

cardiac valve replacement with ongoing 

care. 

 

Keywords: Discharge plan, Heart 

replacement, Self-efficacy 
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