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 محور بر فعالیت افراد با بیماری قلبی پس از ترخیص از بیمارستانتاثیر برنامه خودمراقبتی خانواده

 

 ، دکترای پرستاری 1امیر طباطبایی

 ، دکترای پرستاری2* اسمعیل محمدنژاد

 
 خلاصه

رنامه خودمراقبتی خانوادههدف.  محور بر فعالیت بیماران قلبی بعد از ترخیص هدف این مقاله، مرور مطالعاتی است که به بررسی تاثیر ب

 اند.از بیمارستان پرداخته

ستقلال در انجام زمینه.  ستری مجدد، ا شگیری از ب سمی در  افراد با بیماری قلبی در پی غذایی و فعالیت ج پایبندی به رژیم دارویی، 

 کارهای معمول روزانه، و کاهش عوارض بیماری تاثیر قابل توجهی دارد. 

گاهروش کار.  ستجوی مقالات در پای  Science Direct ،PubMed ،Cochrane ،Medline ،SID ،Scopus  ،CINAHL،OVIDای شاملهای دادهج

،Iran Doc  وMagiran  های انگلیسی آنها لدهای بیماری قلبی، پایبندی به درمان، برنامه خودمراقبتی خانواده محور، و معابا جستجوی کلیدواژه

محور بر فعالیت بیماران قلبی پس از ترخیص انجام شد. مقالات تحقیقی به زبان فارسی و انگلیسی که بر موضوع برنامه خودمراقبتی خانواده

مقاله در جستجوی ابتدایی یافت شد که با بررسی عنوان و چکیده و در برخی موارد،  89تمرکز داشتند، برای بررسی انتخاب شدند. در مجموع، 

 مورد آن که مطابق با هدف پژوهشی این مطالعه بود، انتخاب شدند و مورد بررسی قرار گرفتند. 6پس از مطالعه متن کامل مقالات، 

رنامه ها.یافته تواند به عنوان یک روش اصولی و کارآ منجر به افزایش پایبندی به رژیم دارویی، محور پس از ترخیص میخودمراقبتی خانواده ب

 غذایی و فعالیت جسمی در افراد با بیماری قلبی گردد.

شارکت فعال خانواده و خودمراقبتی خانوادهگیری.  نتیجه کی از موارد مهم در اثربخش بودن خودمراقبتی، م تواند محور است که میی

 در سه محور، پس از ترخیص بیماران قلبی موثر باشد.

 

 محور، فعالیت جسمی، رژیم غذایی، رژیم دارویی، بیماری قلبی، پایبندیخودمراقبتی خانوادهها:  کلیدواژه

 

 

 

 

 

 

 

 گروه پرستاری، واحد قوچان، دانشگاه آزاد اسلامی، قوچان، ایراناستادیار،  1
)*نویسنده مسئول(، پست  اکتکتتترونت ت   استادیار، گروه پرستاری داخلی جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران  2

asreno1358@yahoo.com   
 
 

 مقاله مروری

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ic

ns
.o

rg
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

04
 ]

 

                               1 / 8

https://icns.org.ir/journal/article-1-719-en.html


  

21 

 

1011، سال 1نشريه پرستاري قلب و عروق، دوره  دهم، شماره    

Cardiovascular Nursing Journal, 10(1), 2021 

 مقدمه

های مزمنی امروزه یکی از مهمترین مشکلاتی که جوامع و کادر سلامتی در سراسر دن ا با آن مواجه هستند، ش وع روز افزون ب ماری
های مزمن منجر به طور چشمگ ری بر م زان ابتلا و شدت آنها تاث ر دارند. ش وع ب ماریاس  که عادات و رفتارهای بهداشتی افراد به

؛ کنکرانی و 1931ها دارد )ابوطاکبی و همکاران، های درمانی زیادی شده اس  و عوارض قابل توجهی بر سلام  انسانصرف هزینه
 (. 1931همکاران، 

های های مزمن هستند و همه جوامع بشری با آن درگ ر هستند. حتی با وجود پ شرف ترین ب ماریعروقی از شایعهای قلبیب ماری
کنند )تامه و همکاران، شوند فوت میهای اخ ر، هنوز ی  سوم ب مارانی که دچار سکته قلبی میسریع تشخ صی و درمانی دهه

زاده و همکاران، گردند )حس نکنند و به زندگی عادی برنمیمانند، هرگز بهبودی کامل پ دا نمی( و دو سوم آنها که زنده می2112
عروقی یکی از مهمترین عوامل از کار افتادگی، ناتوانی و کاهش زندگی موکد در ب شتر کشورهای های قلبیرو، ب ماری(. از این1931

 (.2112؛ پ پوکی و همکاران، 2112گردند )ن ومن و همکاران، جهان محسوب می
های ها( بر اثر ب ماریدرصد کل مرگ 91م ل ون نفر ساک انه )حدود  11، مرگ حدود 2112طبق آمار سازمان بهداش  جهانی در سال 

های این سازمان، این روند تا جایی ب نی(. بر اساس پ ش2111؛ هابر و همکاران، 1931عروقی بوده اس  )ح دری و همکاران، قلبی
م ل ون نفر در  2932م ل ون نفر به  11عروقی از حدود های قلبی، کل موارد مرگ ناشی از ب ماری2191ادامه خواهد یاف  که تا سال 

(. این آمار در کشورهای در حال توسعه از قب ل ایران ن ز، همچنان در حال افزایش 2111سال افزایش یابد سازمان جهانی بهداش ، 
درصد از کل موارد مرگ در کشور اس  )راجر و  93عروقی دوم ن عل  مرگ ب ماران و عامل اکنون در ایران، ب ماری قلبیاس . هم

رفته های از دس درصد از کل سال 11عروقی عل  حدود ی  سوم از کل موارد مرگ در جهان و های قلبیب ماری(. 2112همکاران، 
 (.2112شوند )سان و همکاران، عمر به دک ل مرگ و ناتوانی محسوب می

عروقی، اصلاح ش وه زندگی، رژیم غذایی، و هچن ن، پایبندی به رژیم دارویی در درازمدت های قلبیبا توجه به ش وع گسترده ب ماری
دهند که تداوم مصرف داروهای قلبی به ویژه ضدانعقادها، بتابلوکرها، داروهای ضروری اس . با این حال، نتایج مطاکعات نشان می

(. 2113ها پس از ترخ ص از ب مارستان در سطح جهانی کاهش یافته اس  )توماسوویچ و یانکوویچ، کننده آنژیوتانس ن و استات نمهار
درصد افراد مبتلا به ب ماری مزمن به رژیم درمانی خود پایبند هستند )کوسوبوکا و  21طبق آمار سازمان بهداش  جهانی، تنها 

های پزشکی در این زم نه، یکی از موانع های درمانی و عدم تبع   از توص ه(. عدم پایبندی ب ماران قلبی به رژیم2113همکاران، 
عروقی شود که موجب ناموفق بودن اقدامات پ شگ رانه و درمانی در افراد با ب ماری قلبیاساسی تحقق اهداف درمانی محسوب می

(. عدم پایبندی به رژیم دارویی و عدم 2112گردد )سول و همکاران، های درمان میشده اس  و از سوی دیگر، موجب افزایش هزینه
سدیم بته عنتوان ی  رژیم درمانی غ ر دارویی ضروری در ب ماران قلبی، همچنان پایبندی به رژیم غذایی قلبی به خصوص رژیم کم

ها درباره رژیم غذایی مناسب برای ب ماران (. بس اری از خانواده2112شود )احراری و همکاران، در شمار زیادی از این ب ماران دیده می
-عروقی اطلاعات کمی دارند که این امر موجب برگش  مجدد ب ماری و شکس  درمان و ن ز بستری مجدد پس از ترخ ص میقلبی

توان با مناسب کردن رژیم غذایی این ب ماران، از این های درس  تغذیه به خانواده، میدهند که با آموزش روششود. شواهد نشان می
 (.2112پ امدهای نامطلوب جلوگ ری کرد )چانگ و همکاران، 

محور به عنوان یکی از مفاه م اصلی پرستاری اس  که هدف آن، حفظ یکپارچگی خانواده و ارائه مراقب  با ک ف   مراقب  خانواده
محور ی  فلسفه مراقبتی اس  که اهم   واحد خانواده را به عنوان کانونی اصلی در همه بالا به ب مار اس . همچن ن، مراقب  خانواده

محوری (. بر هم ن اساس، امروزه شاهد ارائه اکگوهای خانواده2111شناسد )بربن و همکاران، های سلامتی به رسم   میمراقب 
-های قلبیکننده مزمنی همچون ب ماریهای ناتوانهست م که با هدف شرک  دادن خانواده ب ماران در امر مراقب  و درمان ب ماری

(. این اکگوها که موجب افزایش دانش، ارتقای 2112؛ ثنایی و همکاران، 2112اند )هاشمی و همکاران، عروقی تب  ن و معرفی شده
عنوان ی  راهکار عملی مناسب برای ارتقای سلام  مورد توجه شوند، بهخودکارآمدی، و افزایش عزت نفس ب مار و خانواده وی می

های سلامتی محور بر نگریستن به خانواده به عنوان هسته اصلی مراقب (. تاک د اساسی مراقب  خانواده2112قرار گرفته اند )ب رد، 
 (. 2112اس  )شارما و همکاران، 

های درمانی معرفی های موثر بر افزایش پایبندی ب ماران به رژیمعنوان یکی از روشمحور بههای خانوادههای اخ ر، آموزشدر سال
ها در امر مراقب  و درمان ب ماران موجب ترغ ب ب ش از پ ش ب ماران به خودمراقبتی و پایبندی آنها شده اس . شرک  دادن خانواده
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محور، مستلزم نگریستن به خانواده به عنوان هسته اصلی مراقب  مراقب  خانواده(. 2112)ب رد، گردد به رژیم غذایی و دارویی خود می
(. بر این اساس، اکگتوی 2112ها، در عمل کمتر توجه شده اس  )شارما و همکاران، اس  و با وجود مزایای فراوان، به این نوع مراقب 

(، 2112پتس عتروق کرونر )ثنایی و همکاران، محور بترای ارتقتای ک ف   زندگی ب ماران تحت  جراحتی بتایتوانمندستازی خانواده
(، سرطان خون کودکان )وروانی 2112(، پرفشاری خون، نوری و همکاران، 2112انفارکتوس قلبی )واحدیان عظ می و همکاران، 

( به کار گرفته شده اس . 2112؛ هاشمی و همکاران، 2111(، و چندین مطاکعه دیگر )ش روانی و همکاران، 2113فراهانی و همکاران، 
-محور، مشارک  پرستار و خانواده با تاک د بر کاهش عوامل خطرزا و ارتقای سلام  اس  و در اجرای آن، بههدف از اکگوی خانواده

شود. این اکگو با مراحل اصلی افزایش دانش، ها تمرکز میپذیری، همکاری و ظرف  جای توجه بر مشکلات و کمبودها، بر مسئوک  
عنوان ی  راهکار عملی مناسب برای ارتقای سلام  تواند بهارتقای خودکارآمدی، افزایش عزت نفس، و ارزش ابی ب مار و خانواده، می

پ وسته اس  که در جه  ارتقای همهایی بهمحور شامل گام(. اکگوی خودمراقبتی خانواده2112باشد )واحدیان عظ می و همکاران، 
شده توسط (. این اکگو شامل حساس   و شدت درک2112شوند )هاشمی و همکاران، سطح سلام  افراد در بستر خانواده برداشته می

(. این مقاکه، گزارش 2111ب مار و مراقب او در مورد ب ماری، خودکارآمدی، عزت نفس و ارزش ابی فرآیند اس  )ش روانی و همکاران، 
 محور بر فعاک   افراد با ب ماری قلبی پس از ترخ ص از ب مارستان اس .مرور متون موجود درباره تاث ر برنامه خودمراقبتی خانواده

 

 هامواد و روش
،  Science Direct ،PubMed ،Cochrane ،Medline ،SID ،Scopusای شاملهای دادهجستجوی مقالات از طریق پایگاه

CINAHL،OVID ،Iran Doc  وMagiran  های ب ماری قلبی، پایبندی به درمان، برنامه خودمراقبتی خانواده با جستجوی کل دواژه
م لادی،   2121تا  2111های انگل سی آنها انجام شد. مقالات تحق قی به زبان فارسی و انگل سی که در بازه زمانی لدمحور، و معا

محور بر فعاک   ب ماران قلبی پس از ترخ ص تمرکز داشتند، برای بررسی منتشر شده بودند و بر موضوع برنامه خودمراقبتی خانواده
مقاکه در جستجوی ابتدایی یاف  شد که با بررسی عنوان و چک ده و در برخی موارد، پس از مطاکعه متن  33انتخاب شدند. در مجموع، 

-شبه مطاکعات کامل مقالات، شش مقاکه که مطابق با هدف پژوهشی این مطاکعه بود، انتخاب شدند و مورد بررسی قرار گرفتند. تنها

 هاییگرفتند. پژوهش قرار بررسی مورد بودند، کنترل گروه دارای که مطاکعاتی و ای،مقایسه گروهی،هم باک نی، کارآزمایی تجربی،

  شدند. حذف مطاکعه از بودند، شده انجام مقطعی شکل به که

 

 هایافته
شده، شش مقاکه بر اساس مع ارهای ورود و خروج و هدف مطاکعه انتخاب شدند. خلاصه مربوط به این مقاکه یاف  33از مجموع 

محور بر فعاک   آورده شده اس . این مطاکعه مروری که با هدف بررسی تاث ر برنامه خودمراقبتی خانواده 1مطاکعات در جدول شماره 
تواند به عنوان ی  روش اصوکی و کارآ محور پس از ترخ ص میب ماران قلبی انجام شد مشخص شد که برنامه خودمراقبتی خانواده

صورت محور، بهمنجر به افزایش پایبندی به رژیم دارویی، غذایی و فعاک   جسمی در ب ماران قلبی گردد. اکگوی خودمراقبتی خانواده
دهند که موجب ارتقای سطح سلام  افراد در بستر خانواده مرتبط اس  که در مجموع، فرآیندی را تشک ل میهمهایی متواکی و بهگام
 شود.می
 

 بحث
عروقی پس از ترخ ص از ب مارستان محور بر فعاک   افراد با ب ماری قلبیاین مطاکعه با هدف بررسی تاث ر برنامه خودمراقبتی خانواده

عروقتتی، کم گزارش شده اس  انجام شد. در برخی از مطاکعات، م زان پایبندی و مصرف صح ح و به موقع داروهتتای قلبتتی
های پزش  معاکج (. نتایج برخی از مطاکعات نشان داد که موفق   ب ماران در م زان پایبندی به توص ه2111)آگاروال و همکاران، 

تواند به عنوان یکی از عوامل اصلی، نقش مهمی در ایجاد مسئوک تی دوجانبه م ان پزش  و ب مار اس . مشارک  پزش  و ب مار می
(. پرستاران باید در جستجوی تداب ر و 2111انگ زه و تقوی  اراده ب ماران در رعای  رژیم غذایی داشته باشد )کوریر و لافورتون، 

عنوان ی  تهدید احساس نکنند، مداخلاتی از جمله مشاوره و آموزش باشند تا مبتلایان به نارسایی قلب نه تنها رژیم غذایی خود را به
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بلکه آگاهانه و قدرتمندانه با رژیم غذایی خود به عنوان ی  چاکش مواجه شوند و در نت جه، تبع   از رژیم غذایی در آنها افزایش یابد 
های اخ ر، عدم پایبندی به رژیم دارویی، همچنان به عنوان ی  ها طی سالمتاسفانه با وجود آموزش (.2112)احراری و همکاران، 

 (.2113گردد )مونگخون و همکاران، ها میمشکل جدی و رایج مطرح اس  که موجب افزایش آمار پذیرش در ب مارستان
 

 محور بر فعاک   افراد با ب ماری قلبی پس از ترخ ص از ب مارستان  مطاکعات درباره تاث ر برنامه خودمراقبتی خانواده1جدول شماره 

های بهداشتی اوک ه، و عروقی، تشخ ص و درمان افراد در معرض خطر، تقوی  س ستمبا وجود اینکه با کنترل و پ شگ ری ب ماری قلبی
عروقی را تا حد زیادی کاهش داد، اما طتبتق های قلبیتوان آمار مرگ ناشی از ب ماریهمچن ن، پایبندی به داروهای تجویزشده، می

گزارشات سازمان بهداش  جهانی، بس اری از این ب ماران دارای رفتارهای ناساکمی همچون مصرف تنباکو، خوردن غذاهای شتور، و 
هتای های لازم برای کنترل فشار خون بالا، کلسترول بالا و سایر ب تمتاریکمبود فعاک   جسمی هستند و تعداد زیادی از آنها مراقب 

 (. 2111؛ برونر و همکاران، 2112عروقی را دریاف  نمی کنند )راموندال و همکاران، قلبی

نوع مطالعه/  نشریه عنوان نویسنده )سال(

 تعداد نمونه

 نتیجه

عظیمی و همکاران )

2181) 

-تأثیر الگوی توانمندسازی خانواده

محور بر کیفیت زندگی بیماران 

 مبتلا به انفارکتوس قلبی

کارآزمایی بالینی/  آموزش پرستاری

 بیمار 21

محور اجرای الگوی توانمندسازی خانواده

برای بیماران مبتلا به انفارکتوس قلبی از 

پذیر است و موجب  نظر عملی امکان

اصلاح، بهبود و ارتقای کیفیت زندگی 

 شود.می

 ثنایی و همکاران

(2181) 

-تاثیر الگوی توانمندسازی خانواده

محور بر میزان همکاری خانواده در 

تبعیت رژیم درمانی بیماران تحت 

 پس عروق کرونرجراحی بای

 2۰1کارآزمایی/  های نوینمراقبت

عضو  2۰1بیمار و 

 خانواده 

محور برای الگوی توانمندسازی خانواده

پذیر است و با بیماران تحت جراحی امکان

افزایش همکاری خانواده در تبعیت از رژیم 

 درمانی بیمار همراه است.

 بالجانی و همکاران 

(2182) 

تاثیر مداخلات خودمدیریتی بر 

تبعیت از رژیم دارویی و سبک 

 عروقیزندگی در بیماران قلبی

مراقبت پرستاری و 

 سینا مامایی ابن

 96تجربی/ نیمه

 عروقیبیمار قلبی

مداخلات خودمدیریتی در تبعیت از رژیم 

دارویی و تغییرات سبک زندگی در ابعاد 

تواند چرب میانتخاب رژیم غذایی کم

 کننده باشد.کمک

 مجلی و همکاران 

(2186 ) 

اثربخشی آموزش برنامه بازتوانی 

قلبی مبتنی بر الگوی مراقبت 

های  پیگیر بر توانمندی و شاخص

عروقی مبتلایان به بیماری قلبی

 ایسکمیک قلب

کارآزمایی بالینی  افق دانش

شاهددار تصادفی/ 

بیمار مبتلا به  2۰

اختلال ایسکمیک 

 قلب

آموزش برنامه بازتوانی قلبی مبتنی بر 

الگوی مراقبت پیگیر بر بهبود توانمندی و 

عروقی بیماران مبتلا به های قلبی شاخص

  بیماری ایسکمیک قلب موثر است.

عابدینی و همکاران 

(2181) 

-تاثیر الگوی توانمندسازی خانواده

های توانمندی  محور بر شاخص

 بیماران با دریچه مصنوعی قلبی

کارآزمایی بالینی/  علوم مراقبتی نظامی

بیمار با تعبیه  1۰

دریچه قلبی برای 

 بار اول

اجرای الگو و مجموعه تدابیر پرستاری که 

محور به در الگوی توانمندسازی خانواده

های  رود موجب بهبود شاخص کار می

توانمندی در بیماران با دریچه مصنوعی 

 شود. می

منتظمی و همکاران 

(1۰12)  

بررسی تاثیر برنامه خودمراقبتی 

محور بر پایبندی به رژیم خانواده

دارویی و غذایی بیماران سندرم 

شده از حاد کرونری ترخیص

 بیمارستان

Iran J Nurs Mid-
wifery Res  

 

کارآزمایی بالینی/ 

بیمار دچار  9۰

 سندرم کرونری حاد

محور بر ی خودمراقبتی خانوادهبرنامه

عنوان یک روش مبنای بازدید از منزل، به

کارآمد، منجر به افزایش پایبندی به رژیم 

 گردد.دارویی و غذایی در این بیماران می
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کنند، و بتر  دهند که تنها درصد کمی از ب ماران نقش خودمراقبتی را به خوبی ایفا می های اخ ر در حوزه سلام  نشان می مطاکعات سال 
های ارتقاءدهنده سلامتی وجود دارد. یکی از علل این مشکلات ناشتی  این نکته تاک د دارند که در زم نه خودمراقبتی ن از شدید به آموزش 

های پرستاری و پزشکی، علاوه بر ب مار، مشارکت  ختانتواده در  های اجتماعی از سوی خانواده اس . امروزه در پژوهش از کمبود حمای  
رو، مشارکت  اعاتای  شود؛ از این مراقب  از ب مار ن ز مورد توجه قرار گرفته اس ، و از آن به عنوان ضرورت حرفه پرستاری نام برده می 

تواند گام موثری باشد تا از طریق آن بتوان به اعاای خانواده کم  کرد تا علاوه بر افتزایتش دانتش  خانواده برای حل ی  مشکل می 
مراقبتی و درک بهتر شرایط ب ماری، و کاهش فشارهای جسمی و روانی خود، برای بهبود وضع   ب مار، نقش مناسبی ایفا کنند )براون و  

هایتی  محور در منزل ی  موضوع سلام  عمومی در حال رشد اس  که فعاک   (. مراقب  خانواده 2112 ؛ ک م و همکاران،  2111 همکاران،  
مانند مدیری  منابع ماکی، خرید مواد غذایی، و کم  در کارهای خانه تا کم  در زم نه مراقب  فردی، مدیری  دارویی، مدیتریت  رژیتم  

محور، اعاای خانواده ب مار مسئوک ت   شود. با توجه به اینکه در مراقب  خانواده های روزمره زندگی را شامل می غذایی و مایعات، و فعاک   
  درمان و مراقب  از ب مار را در منزل بر عهده دارند، ضروری اس  که آنها ن ز در کنار ب مار، درک کاملی از عملکرد ب مار و پ شگت تری از 

ها حام ان اصلی روانی جسمی و اطلاعاتی بترای  (. در بس اری از کشورها، خانواده 2111 عوارض ب ماری داشته باشند )براون و همکاران،  
عنوان ی  پتایتگتاه  (. همچن ن، حاور فعال خانواده به 2112 های روزانه هستند )ک م و همکاران،  کم  به بهبود ب ماری و انجام فعاک   

 (.2111 اجتماعی مناسب جه  بهبود پایبندی به رژیم غذایی ذکر شده اس  )آگاروال و همکاران،  
ای از عوامل اس  کته عدم پایبندی به رژیم درمانی و عدم انجام رفتارهای خودمراقبتی ی  فرآیند چند عاملی و شامل ط ف گسترده

؛ ورونتس و هتمتکتاران، 2111شود )مات وس، از عوامل اجتماعی، اقتصادی، باک نی تا تعاملات ب ن ب مار و مراقب ن وی را شامل می
-(. در ب ن این عوامل، سنگ بنای اوک ه و اصل مهم خودمراقبتی را مشارک  و قبول مسئوک   از طرف خود ب مار تشک ل متی2111

عروقی با پذیرش و قبول مسئوک   انجام صح ح رفتارهای خودمراقبتی، موجب کنترل بس اری از عوارض دهد. فرد دچار ب ماری قلبی
 (.2111شود )کامرون و همکاران، عروقی میب ماری قلبی

های اجتماعی باشد تا بتتتوانتد ختودکتارآمتدی و  عروقی سرپایی باید همراه با حمای  شده به افراد با ب ماری قلبی آموزش و مشاوره ارائه 
شود،    (. اجرای برنامه خودمراقبتی موجب افزایش رفتارهای خودمراقبتی در ب ماران می 2119 خودمراقبتی را ارتقاء بخشد )ش ن و همکاران،  

ها باعث بهبود و پایبندی ب مار در انجام رفتارهای خودمراقبتی گردند )شهبتاز  شود که پرستاران با استفاده از این برنامه   بنابراین، توص ه می 
مزمتن است ، بتنتابترایتن،    های ب ماری   بر   درمانی، تمرکز   های مراقبتی س ستم   های کل دی (. امروزه یکی از س اس  2112 و همکاران،  

-مراقتبت    در   مشارک    ها مطرح اس . های این س ستم عنوان یکی از اوکوی  به   خودمدیریتی،   و   سلامتی   های مراقب    در   مشارک  ب ماران 

 اطلاعات   ارائه   در   ب مار   که   ای گونه   گردد، به انجام می   سلامتی   کارکنان   یا   مراقبتی   س ستم   و   ب مار   ارتباط متقابل   صورت   به   سلامتی   های 

 ن تازهتا   اوکوی    در تع  ن   پرس دن، مشارک    سؤال   درمان،   مدیری    یا   ها اوکوی    در تع  ن   مشارک    حل مسئله،   و   تشخ ص  به  کم    برای 

 اخت تر،   های دهه   های مطاکعاتی که برخی از آنها در بالا مورد توجه قرار گرف ، در کند. با توجه به یافته نقشی کل دی ایفا می   ترج حات،   یا 

 ای کرده اس . توجه تغ  رات عمده   ب مار   به   لازم   های آموزش   ارائه   و   افزایش آگاهی   و درمان در زم نه   بهداش    های اصلی س ستم   رویکرد 

 های مختلف زندگی افراد با ب ماری مزمن تأث ر بگذارد.  تواند بر ح طه خانواده می  محوری   با  توانمندسازی  اکگوی  به 
 

 گیرینتیجه
تواند پایبندی به رژیم دارویی، رژیم غذایی و فعاک   جسمی در این عروقی میمحور در افراد با ب ماری قلبیخودمراقبتی خانواده

رژیم  پایبندی به گسترده و کامل اجرای محور بهبرنامه خودمراقبتی خانواده از استفاده با توانندمی ب ماران را افزایش دهد. پرستاران
 از حوادث پ شگ ری و عروقی، ارتقای ک ف   زندگیقلبی عوامل خطر درمانی، کاهش نت جه، دست ابی به اهداف و در غذایی، و دارویی

کنند. خانواده ب ماران باید توجه داشته باشند که با مشارک  در مراقب  و درمان باعث پایبندی ب شتر ب ماران به  کم  آن با مرتبط
عروقی و توانند نقش مهمی در کنترل و پ شگ ری علائم و درمان ب ماران قلبیشوند و میرژیم دارویی و غذایی و فعاک   جسمی می

 ایجاد تاث رات مثبتی در ک ف   زندگی ایشان داشته باشند. 
 

 منابع فارسی
( بررسی توان خود مراقبتی بیماران مبتلا به نارسایی قلبی. پرستاری 218۰ابوطالبی، ق. وثوقی، ن. محمدنژاد، ا. نمادی، م. اکبری کاجی، م. )
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 .1۰9-1۰1( :1) 1مراقبت ویژه. 

افق  .( نقش مد خودپنداره الگوی سازگاری روی در تبعیت از رژیم غذایی در مبتلایان به نارسایی قلب218۰احراری، ش. حیدری، ع. واقعی، س.)

 .29-21(: 1)22دانش. 

 -( . تاثیر مداخلات خودمدیریتی بر تبعیت از رژیم دارویی و سبک زندگی در بیماران قلبی2182اسفندیار،ب. رحیمی،ژ. حیدری،ش. عظیم پور،ا)

 .19-69( :1) 1۰سینا.  مجله مراقبت پرستاری و مامایی ابن. عروقی

نشریه  .( آموزش همتا و پیامدهای نارسایی قلبی: مطالعه مروری در ایران2182حسین زاده ساربانقلی،ع. شاملی،ع. اسمعیلیان،س. محمدنژاد،ا)

 .61-19( :1) 2پرستاری قلب و عروق. 

 .( تاثیر آموزش همتا بر خودکارآمدی مبتلایان به نارسایی قلبی2186حیدری بنی،ف. احمدی،ز. طباطبایی،ا. محمدنژاد،ا. حاجی اسماعیل پور،ع )

 .12-1۰( :2) 6نشریه پرستاری قلب و عروق. 

های توانمندی بیماران با دریچه  (. اجرای مدل توانمندسازی خانواده محور بر شاخص2181عابدینی،ف. زارعیان،آ. الحانی،ف. تیموری، ف)

 .291-221(: 1)1علوم مراقبتی نظامی.  .های نیروهای مسلح مصنوعی قلب در بیمارستان

( تأثیر اجرای برنامه خودمراقبتی بر اساس الگوی اورم بر رفتارهای خودمراقبتی 2181شهباز،ا. همتی مسلک پاک ،م. ، نژادرحیم ،ر. خلخالی، ح.)

 .222-2۰9(: 1)21مجله پرستاری و مامایی. .در بیماران مبتلا به زخم پای دیابتی

های عملکردی کیفیت زندگی زنان  (  علی. تاثیر اجرای الگوی توانمند سازی خانواده محور برمقیاس2186شیروانی ،ه. الحانی،ف. منتظری،ع.)

 .21-62(: 2)2۰فصلنامه بیماری های پستان ایران. .مبتلا به سرطان پستان تحت شیمی درمانی

(.  بیماری های مزمن در یک بررسی مبتنی بر جمعیت : مطالعه سلامت از دیدگاه 2182لنکرانی،ن. ب. آذین، س. صدیقی، ژ. جهانگیری،ک)

 .181-182، 1مردم ایران. فصلنامه پایش. 

( علی. اثربخشی آموزش برنامه بازتوانی قلبی مبتنی بر الگوی مراقبت پیگیر بر توانمندی و 2186مجلی،م. خسروجردی،م. محمد پور،ع.)

 .29-21(: 2)11افق دانش  .عروقی بیماران مبتلا به بیماری ایسکمیک قلب -های قلبی شاخص
 .محور بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به فشار خون بالا -( علی. تاثیر الگوی توانمند سازی خانواده2181نوری،ر. عالمی،ع. دلشاد نوقابی،ع. )

 .2۰2-2۰۰( :212) 11مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران . 

(. تأثیر الگوی توانمندسازی خانواده محور بر 2181واحدیان عظیمی،ا. الحانی،ف.  گوهری مقدم،ک. مدنی،س.ج. نادری،ع. حاجی اسماعیلی،م)

 .  11-9(: 2)1آموزش پرستاری. .کیفیت زندگی بیماران مبتلا به انفارکتوس قلبی: یک مطالعه کارآزمایی بالینی
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The effect of family-centered self-care program on the activity of people 
with cardiovascular disease after hospital discharge 

 
Amir Tabatabaee1,PhD  
* Esmaeil Mohammadnejad2, PhD 

 
Abstract  
Aim. The purpose of this study is to review studies that have investigated the effect of family-centered 
self-care program on the activity of people with cardiovascular disease after hospital discharge.  
Background. Adherence to medication, diet and physical activity in people with cardiovascular  dis-
ease is very crucial to prevent readmission, independence in daily activities, and complications.  
Method. In this review study, a comprehensive search of scientific databases and search engines such 
as Science Direct, Scopus, PubMed, Google Scholar, and Medline using the keywords cardiovascular dis-
ease, adherence to treatment regimen, and family-centered self-care program in both Persian and English 
languages was done to find articles published between 2000 and 2020. 
Findings. Family-centered post-discharge self-care program can be a principled and effective method to 
increase adherence to medication, diet and physical activity in heart people with cardiovascular disease.  
Conclusion. One of the most impor tant factors in effectiveness of self-care is active family participation 
and family-centered self-care, which can be effective in three areas after the discharge of people with cardi-
ovascular disease. 
 
Keywords: Family-centered self-care program, Physical Activity, Diet, Medication Diet, cardiovascular 
disease, Adherence  
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