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Abstract
Introduction: Cardiovascular disease is a major cause of  death, creating huge health-related costs for health 
care systems. A client who understands the goals of treatment and care in line with their goals and priorities, 
will be more involved. King's goal attainment theory has addressed this issue. This study was performed to 
provide  a  nursing process in a client with acute coronary syndrome based on King's goal attainment Model.
Methods: In this case study, a myocardial infarction client with unsuccessful coronary angioplasty and the 
impossibility of open-heart surgery who was referred to the hospital twice within 10 days due to complications 
was evaluated. Data were collected through the client's file, observation and interview with the client, family, 
physician and nurse. The stages of the nursing process, namely, nursing diagnosis, common goals setting and 
prioritization, transaction based on client preferences, and evaluation of client achievement goals by comparing 
before and after in the range of 2- to 2+ were performed as a qualitative analysis.
Results: Analyzes showed that although the client did not have a clear understanding of the importance of 
adherence to health and treatment behaviors, he was willing to interact with the nurse in a step-by step manner. 
Findings led to 7 nursing diagnoses and 42 caring goals. In the evaluation, the client was able to adhere the 
treatment well and modify the activities of daily living.
Conclusions: According to the nursing process based on King's goal achievement model, the Acute Coronary 
Syndrome client was able to act on his prioritized goals by trying to adjust daily activities. It is suggested that 
the nursing process be used based on King's goal achievement model in clients with acute coronary syndrome.
Keywords: Nursing Process, Acute Coronary Syndrome, nursing model, Nursing theory, Case Study.
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چکیده
ــرای                      ــامت را ب ــا س ــط ب ــای کان مرتب ــه ه ــه هزین ــند ک ــی باش ــرگ م ــی م ــت اصل ــب، عل ــروق قل ــای ع ــاری ه ــه: بیم مقدم
سیســتم هــای مراقبتــی ایجــاد مــی کننــد. مددجویــی کــه اهــداف درمــان و مراقبــت را همراســتای اهــداف و اولویــت هــای خــود درک 
نمایــد، مشــارکت بیشــتری در آنهــا خواهــد داشــت. نظریــه دســتیابی بــه هــدف کینــگ بــه ایــن موضــوع پرداختــه اســت. ایــن مطالعــه 
بــه منظــور ارائــه فراینــد پرســتاری در مددجــوی مبتــا بــه ســندرم کرونــری حــاد براســاس مــدل دســتیابی بــه هــدف کینــگ انجــام شــد.

روش کار: در ایــن مطالعــه مــوردی یــک مددجــوی ســکته قلبــی بــا آنژیوپاســتی کرونــری ناموفــق و عــدم امــکان جراحــی قلــب بــاز 
کــه پــس از ترخیــص، طــی 10 روز دو بــار بــه دلیــل عــوارض بــه بیمارســتان مراجعــه کــرده بــود، بررســی شــد. داده هــا از طریــق پرونــده 
مددجــو، مشــاهده و مصاحبــه بــا مددجــو، خانــواده، پزشــک و پرســتار گــردآوری شــد. مراحــل فراینــد پرســتاری یعنــی بررســی، تشــخیص 
پرســتاری، تعییــن اهــداف مشــترک و اولویــت بنــدی، تراکنــش بــر اســاس ترجیحــات مددجــو و ارزشــیابی میــزان دســتیابی بــه اهــداف 

توســط مددجــو بــا مقایســه قبــل و بعــد در طیــف 2- تــا 2+ بــه صــورت تجزیــه و تحلیــل کیفــی انجــام شــد. 
یافتــه هــا: تحلیــل هــا نشــان داد کــه هرچنــد مددجــو درک صحیــح از اهمیــت تبعیــت از رفتارهــای ســامت و درمــان را نداشــت، 
امــا آمادگــی بــرای برقــراری تعامــل بــا پرســتار بــه صــورت پیــش قــدم شــدن را داشــت. یافتــه هــا منجــر بــه 7 تشــخیص پرســتاری و 
42 هــدف مراقبتــی گردیــد. در ارزشــیابی مددجــو  قــادر شــد بــه خوبــی از درمــان تبعیــت کنــد و فعالیــت هــای روزمــره زندگــی خــود را 

تعدیــل نمایــد.
نتیجــه گیــری: طبــق فراینــد پرســتاری بــر اســاس مــدل دســتیابی بــه هــدف کینــگ، مددجــوی ســندرم کرونــری حــاد توانســت بــا 
تــاش در زمینــه تعدیــل فعالیــت هــای روزمــره براســاس اهــداف اولویــت بنــدی شــده خــودش، عمــل نمایــد. پیشــنهاد مــی شــود فراینــد 

پرســتاری بــر اســاس مــدل دســتیابی بــه هــدف کینــگ در مدجویــان ســندرم کرونــری حــاد مــورد اســتفاده قــرار گیــرد.
کلید واژه ها: فرایند پرستاری، سندرم کرونری حاد، مدل پرستاری، تئوری پرستاری، مطالعه موردی.
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مقدمه
ــی  ــر م ــرگ و می ــی م ــت اصل ــب، عل ــروق قل ــای ع ــاری ه  بیم
ــی ٪45 ]1[  ــون، یعن ــش از 3/9 میلی ــا، بی باشــند. ســالیانه در اروپ
ــث 38٪ از         ــران باع ــاً 30٪ ]2[ و در ای ــده، تقریب ــالات متح در ای
مــرگ هــا مــی باشــند. ایــن بیماریهــا در ســطح جهــان، هزینــه 
هــای کان مرتبــط بــا ســامت را بــرای سیســتم هــای مراقبتــی 
ــاد،  ــری ح ــان ســندرم کرون ــد ]3[. هــدف از درم ــی کنن ایجــاد م
ــه میــوکارد، حفــظ عملکــرد آن و پیشــگیری از  کاهــش آســیب ب
عــوارض مــی باشــد ]4[.  هــر ســاله 2/5 میلیــون نفــر بــه دلیــل 
ایــن ســندرم در بیمارســتان بســتری مــی شــوند کــه 20 درصــد 
آنهــا بــه دلیــل بیمــاری ایســکمیک قلــب در ســال آینــده مجــدداً 
بســتری خواهنــد شــد و تقریبــاً بــه همیــن نســبت طــی یک ســال 
ــرش مجــدد بیمــاران  ــد ]5[. پذی ــه خــود مــی میرن ــداد اولی از روی
ســکته قلبــی در طــی 30 روز، بــه دلایــل قلبــی و غیــر قلبــی 12 

درصــد گــزارش شــده اســت ]6[. 
رفتــار ســالم مددجویــان قلبــی عروقــی مــی توانــد نقــش مهمــی 
در جلوگیــری از وقایــع تکــرار شــونده ی کشــنده داشــته باشــد. بــا 
وجــود اهمیــت واضــح رفتارهــای ســامتی بعــد از ایــن ســندرم، 
اکثــر مددجویــان بــه توصیــه هــای پزشــکی پایبنــد نیســتند ]5[. 
شــواهد نشــان مــی دهنــد کــه بــا تغییــر در ســبک زندگــی مــی 
تــوان، رونــد بیمــاری را کنــد یــا معکــوس نمــود. طبــق مطالعــات، 
مددجویــان پــس از ترخیــص، مــی خواهنــد اطاعــات و پشــتیبانی 
ــبک  ــرات س ــد تغیی ــی توانن ــاً نم ــند و غالب ــته باش ــتری داش بیش
زندگــی را مدیریــت نماینــد. دســتورالعمل هــا، آمــوزش بهداشــت 
ــاندن  ــل رس ــه حداق ــرای ب ــتان ب ــص از بیمارس ــال ترخی ــه دنب ب
عــوارض جانبــی را توصیــه مــی کننــد. آمــوزش مددجویــان مبتــا 
بــه بیماریهــای عــروق قلــب و خانــواده هــای آنهــا یــک عنصــر 

اساســی در پیشــگیری ثانویــه اســت کــه متخصصــان بهداشــت در 
آن نقــش اساســی دارنــد ]7[. مددجــو و مراقبــان خانوادگــی آنهــا 
بایــد در مراحــل اولیــه بعــد از درمــان، از نقــش مراقبتــی خــود در 
ــه بهبــود  ــا انگیــزه لازم ب ــا بتواننــد ب آینــده اطــاع پیــدا کننــد ت
کیفیــت زندگــی و توانبخشــی مددجــو کمــک نماینــد ]8[. در یــک 
ارتبــاط مراقبتــی صحیــح، هــدف بــرای مددجــو، خانــواده و مراقبین 
ــا  ــت ]9[. ب ــو اس ــامتی مددج ــظ س ــدن و حف ــامت، بازگردان س
ــری  ــش نظ ــن دان ــو، بی ــتار و مددج ــن پرس ــاط بی ــراری ارتب برق
ــت  ــی انجــام مراقب ــار از چگونگ ــارات بیم ــع و انتظ ــتار و توق پرس
ــش  ــر بخ ــاط اث ــود ]10[. ارتب ــی ش ــاد م ــس ایج ــان، تجان و درم
ــا کیفیــت  مهمتریــن عامــل در حفــظ مراقبــت هــای پرســتاری ب
ــاط  ــراری ارتب ــرای برق ــد ب ــتاران بای اســت ]11[. پزشــکان و پرس
مؤثــر بــا مددجویــان بــه منظــور مشــارکت مددجویــان در تصمیــم 
گیــری عاقانــه بــرای حفــظ ســامتی اشــان اهمیــت قائــل شــده 
و بــه آن اولویــت دهنــد. همچنیــن، بــه مددجویــان اجــازه دهنــد 
تــا برداشــت هــای خــود را بیــان کننــد. تنهــا از ایــن طریــق آنهــا 
مــی تواننــد بــه یکدیگــر کمــک کــرده و محیــط مطلوبــی بــرای 

تصمیــم گیــری ایجــاد نماینــد ]12[. 
چنانچــه بیمــاران اهــداف درمــان و مراقبــت خــود را هــم راســتای 
ــد، مشــارکت بیشــتری  اهــداف و اولویــت هــای خــود درک نماین
در آنهــا خواهنــد داشــت. یکــی از تئــوری هــای تعاملــی در حــوزه 
پرســتاری کــه بــه ایــن موضــوع پرداختــه، تئــوری دســتیابی بــه 
هــدف ایمــوژن کینــگ  مــی باشــد کــه بــر اســاس درک متقابــل 
بیــن پرســتار و مددجــو اســت و مراقبــت خانــواده - محــور را  نیــز 
ــی:   ــتم اصل ــه سیس ــوری از س ــن تئ ــد]12[. ای ــی نمای ــهیل م تس
شــخصی، بیــن شــخصی و اجتماعــی تشــکیل شــده اســت ]13[.

شکل1: مفاهیم سیستم شخص، بین شخصی و اجتماعی بر اساس تئوری ایموژن کینگ ]14[.
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ــرد و  ــه ف ــودی منحصــر ب ــرد، موج ــر ف در سیســتم شــخصی، ه
ــط اســت  ــا محی ــل ب ــه همیشــه در تعام ــد ک ــی باش ــک کل م ی
]12[ و دارای ابعــاد:  ادراک، خــود، رشــد و تکامــل، تصویــر ذهنــی، 
ــه اســت. درک  فضــای شــخصی و زمــان ]14[، یادگیــری و مقابل
ــرا درک  ــل توجهــی دارد زی ــش قاب ــار نق در رابطــه پرســتار و بیم
دقیــق، زندگــی روزمــره را تســهیل مــی کنــد و بــه شــخص کمک 
مــی کنــد تــا تعامــل بهتــری بــا محیــط اطــراف برقــرار کنــد ]12[. 
ــه  ــق پرســتار از سیســتم شــخصی مددجــو، دســتیابی ب درک دقی
ــد ]15[.  ــی کن ــا مددجــو را تســهیل م ــل پرســتار ب هــدف و تعام
سیســتم بیــن شــخصی از تعامــل بیــن دو یــا چنــد نفــر در گــروه 
هــا ایجــاد مــی شــود. رابطــه متقابــل پرســتار و مددجــو نمونــه ای 
از آن اســت. بــه منظــور درک ایــن سیســتم بایــد مفاهیــم تعامــل، 
ــاط، تراکنــش، نقــش، اســترس و عوامــل اســترس زا را درک  ارتب
ــل اطاعــات از یــک  ــادل و تبدی ــد تب ــاط فراین ــم ]12[. ارتب نمایی
حالــت بــه حالــت دیگــر اســت. تعامــل فراینــد برقــراری ارتبــاط و 
درک شــخص دیگــر اســت کــه معمــولًا بــا قضــاوت همــراه اســت 
و بــر اهــداف تأثیــر مــی گــذارد. تراکنــش یــک تعامــل معنــی دار 

بیــن افــراد و محیــط بــرای رســیدن بــه هــدف ســامتی اســت. 
ــد و  ــابهی دارن ــدف مش ــل، ه ــرف تعام ــر دو ط ــه ه ــی ک هنگام
ســعی در دســتیابی بــه آن را دارنــد، تعامــل موثــر بــه نــام تراکنــش 
ــش  ــر نق ــور مؤث ــه ط ــراد ب ــش، اف ــی تراکن ــد. در ط ــی ده رخ م
هــای خــود را انجــام مــی دهنــد، بــه اهــداف از پیــش تعییــن شــده 
خــود مــی رســند و بــا محیــط خــود کنــار مــی آینــد. ایــن فراینــد 
دارای زنجیــره هــای بازخــورد بــرای ارزیابــی مــداوم سیســتم بیــن 
شــخصی اســت ]16[. کینــگ معتقــد اســت کــه اهمیــت سیســتم 
ــتر از دو  ــیار بیش ــت بس ــا کیفی ــت ب ــرای مراقب ــخصی ب ــن ش بی
سیســتم دیگــر اســت و فراینــد پرســتاری ابتــدا در ایــن سیســتم رخ 
مــی دهــد ]17[. دســتیابی بــه هــدف ســامتی هنگامــی حاصــل 
مــی شــود کــه هــر دو طــرف رابطــه بــه طــور صحیــح بــا یکدیگــر 
ــد  ــکاری نماین ــداف هم ــه اه ــتیابی ب ــرای دس ــته و ب ــل داش تعام
]18[. ســومین قســمت، سیســتم اجتماعــی بــا ابعــاد: ســازماندهی، 
اقتــدار، قــدرت و تصمیــم گیــری اســت کــه وظیفــه ارائــه چارچوبی 
بــرای تعامــات اجتماعــی و ارتباطــات بیــن فــردی در جامعــه مثل 

محــل کار و ســازمان هــا را بــه عهــده دارد ]19[. 

شکل 2: تعامل بین پرستار و مددجو بر اساس تئوری ایموژن کینگ ]14[

در نظریــه دســتیابی بــه هــدف، بــر مشــارکت بیمــار در تصمیماتی 
ماننــد تعییــن و توافــق بــر اهــداف خــود مراقبتــی، اولویــت بنــدی 
اهــداف، توافــق روش هــای دســتیابی بــه اهــداف و درک بیمــار 
جهــت تعییــن میــزان دســتیابی بــه اهــداف تاکیــد زیــادی شــده 
اســت ]20[. هــدف از پرســتاری، تبییــن درک مددجویــان در کلیــه 
مراحــل فــوق مــی باشــد. طــی فراینــد پرســتاری براســاس ایــن 

نظریــه، پرســتاران مــی تواننــد بــا برقــراری تعامــل و تراکنــش بــه 
ــه   ــن اهــداف دوجانب ــد و در راســتای تعیی ــی ببرن درک مددجــو پ
خــود مراقبتــی، اولویــت بنــدی اهــداف، روش هــای دســتیابی  بــه 
اهــداف بــه توافــق مشــترک برســند ]13[. مطابــق ایــن نظریــه، 
فراینــد پرســتاری، سیســتمی مبتنــی بــر عملکــرد  اســت ]21[ کــه 

دارای چهــار مرحلــه طبــق )جــدول1( اســت. 
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جدول 1: فرایند پرستاری: تئوری و روش کینگ ]14[

سیستم مبتنی بر مفاهیم در تئوری کینگسیستم مبتنی بر عملکرد در فرایند پرستاری

درک پرستار و مددجوبررسی
 ارتباط پرستار و مددجو 
تعامل بین پرستار و مددجو

تصمیم گیری در مورد اهدافبرنامه ریزی
موافقت برای دستیابی به هدف

انجام تراکنشمداخات
دستیابی به هدفارزیابی

ــه ای  ــش حرف ــر دان ــی ب ــی مبتن ــته علم ــک رش ــتاری، ی پرس
اســت و توســعه رویکردهــای جدیــد در بالیــن پرســتاری، مســتلزم 
کســب دانــش کافــی در مــورد تئوری هــای پرســتاری اســت. لــذا 
اســتفاده از تئــوری هــای پرســتاری در بالیــن نشــاندهنده دانــش 
و کفایــت پرســتاری اســت ]12[. مداخــات پرســتاری مبتنــی بــر 
ــتنند و  ــر هس ــع نگ ــرد جام ــتاری، دارای رویک ــای پرس ــدل ه م
مراقبــت پرســتاری را از طیــف خدمــت محــور بــه ســوی فعالیــت 
ــا اســتفاده  هــای متمرکــز بــر مددجــو ســوق مــی دهنــد ]22[. ب
ــود  ــه بهب ــوان ب ــی ت ــو، م ــت از مددج ــا در مراقب ــوری ه از تئ
اســتانداردهای مراقبتــی، کاهــش هزینــه هــا، و در نهایــت اصــاح 

ــد داشــت ]23[.  ــان امی ــت زندگــی مددجوی کیفی
ــه  ــتیابی ب ــه دس ــری نظری ــه کارگی ــر ب ــف تاثی ــات مختل مطالع
ــف  ــاری هــای مختل ــرل بیم ــود کنت ــرای بهب ــگ را ب هــدف کین
نارســایی قلــب ]24[ و  شــیزوفرنی ]25[ بــه صــورت مطالعــه ی 
ــی ]26، 27[  ــان دیابت ــی در مددجوی ــه ی گروه ــوردی و مطالع م
ــی  ــران و  بیمــاران ســرطانی تحــت شــیمی درمان در خــارج از ای
]28[ در ایــران را نشــان داده انــد، امــا در جســتجوی تیــم تحقیــق،                   
ــندرم  ــان س ــه در مددجوی ــن نظری ــرد ای ــت کارب ــه ای جه مطالع
کرونــری حــاد یافــت نشــد. طبــق مطالعــه ی Ishak و همــکاران، 
ــرای  ــورد ب ــک م ــه ت ــوردی ک ــات م ــای مطالع یکــی از کاربرده
توضیــح یــک پدیــده بــا ویژگــی هــای منحصــر بــه فــرد کافــی 
مــی باشــد در آزمــون تئــوری هــا مــی باشــد ]29[ و پرســتارانی 
کــه برنامــه ی مراقبتــی را تنظیــم مــی کننــد بایــد مطلــوب تریــن 
ــای  ــت ه ــا در مراقب ــد ت ــاب نماین ــدل را انتخ ــن م و کارامدتری
ــن  ــتفاده از ای ــن اس ــد ]30[. همچنی ــر باش ــدت موث ــی م طولان
مــدل در بیماریهایــی کــه افــراد نیــاز بــه یــک برنامــه مراقبتــی بــا 
اهــداف تعییــن شــده بــرای تحریــک ادامــه درمــان را دارنــد مفیــد 
ــه  ــان از مراقبــت هــای بالینــی کــه ب مــی باشــد ]24[ و مددجوی
نفــع سامتیشــان و بــا هــدف ارتقــاء مراقبــت هــا باشــد اســتقبال 
مــی کننــد ]26[. لــذا مطالعــه ی حاضــر بــه منظــور بــه کارگیــری 

فراینــد پرســتاری بــر اســاس مــدل تعاملــی دســتیابی بــه هــدف 
کینــگ در مددجــوی ســندرم کرونــری حــاد بــه صــورت مطالعــه 

مــوردی انجــام شــد.

روش کار
ــد  ــاس فراین ــر اس ــوردی و ب ــه ی م ــوع مطالع ــه از ن ــن مطالع ای
پرســتاری دســتیابی بــه هــدف کینــگ مــی باشــد کــه جمــع آوری 
ــش  ــه پژوه ــد. جامع ــاز ش ــال 1398 آغ ــدای س ــات از ابت اطاع
شــامل کلیــه مددجویــان ســندرم کرونــری حــاد مراجعــه کننــده 
بــه مرکــز قلــب شــهر همــدان مــی باشــند. نمونــه پژوهــش یــک 
ــق و  ــری ناموف ــتی کرون ــا آنژیوپاس ــی ب ــکته قلب ــوی س مددج
عــدم امــکان جراحــی قلــب بــاز بــود. وی پــس از ترخیــص، طــی 
10 روز، دو بــار بــه دلیــل عــوارض بــه بیمارســتان مراجعــه کــرده 
ــری در  ــه گی ــق نمون ــه از طری ــن منظــور انتخــاب نمون ــود. بدی ب
دســترس از جامعــه پژوهــش یعنــی مددجویــان بســتری در بخــش 
مراقبــت هــای ویــژه قلبــی بــا تشــخیص ســندرم کرونــری حــاد 
انجــام شــد. معیارهــای ورود شــامل: ســکونت در شــهر همــدان، 
تمایــل بــه مشــاوره و اســتفاده از حمایــت های پرســتاری، داشــتن 
ــه  ــواده جهــت ورود ب ــو و خان ــت فرهنگــی مناســب مددج وضعی
منــزل مددجــو و عــدم ابتــا بــه ســایر بیمــاری هــای جســمی و 
روانــی )براســاس ســابقه پزشــکی فــرد( بــود. معیــار خــروج، عــدم 
تمایــل مددجــو یــا خانــواده بــه ادامــه ی تعامــل بــود. مددجــو در 
بیمارســتان آمــوزش هــای روتیــن بــا پمفلــت از ســایر پرســتاران 
دریافــت کــرده بــود. گــرداوری داده هــا از طریــق پرونــده بیمــار، 
ــواده و پزشــک و پرســتار انجــام  مصاحبــه و مشــاهده بیمــار، خان
شــد. فراینــد پرســتاری طبــق مــدل دســتیابی بــه هــدف کینــگ، 
ــو در روز  ــط مددج ــگر توس ــت پژوهش ــرش درخواس ــس از پذی پ
ترخیــص از بیمارســتان، کــه امــکان انجــام مداخلــه عروقــی از راه 

پوســت رد شــده بــود آغــاز گردیــد. 
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 مراحل: 
ــر اســاس اطاعــات شــخصی،  ــزار ب 1- بررســی: قســمت اول اب
تشــخیص و درمــان و بررســی هــای فیزیکــی بــود. قســمت دوم 
شــامل ســوال هــای مصاحبــه در مــورد مفاهیــم سیســتم هــای: 
ــان و  ــو، زم ــد و نم ــی، رش ــر ذهن ــود، تصوی ــخصی )درک، خ ش
مــکان(، بیــن شــخصی )ارتباط، تعامــل انســانی، نقش، ســازگاری، 
اســترس، عملکردهــا و ســازگاری( و اجتماعــی )ســازمان، کنتــرل، 
تصمیــم گیــری، دســتیابی بــه هــدف، قــدرت، صاحیــت، اختیــار 
ــر  ــی آن ب ــه اصل ــه پای ــود. ک ــواده( ب ــه و خان ــت در خان و موقعی
مبنــای ابــزار مــورد اســتفاده در پایــان نامــه ورشــویی، بــر اســاس 
درک مددجــو و پرســتار، ]28[ بــر اســاس الگــوی گــوردون ]31[ و 

نمونــه ذکــر شــده در کتــاب فاســت بــود ]20[. 
2- تشــخیص پرســتاری: قســمت ســوم ابزار شناســایی تشــخیص 
ــی  ــن علم ــاس انجم ــر اس ــی ب ــال و احتمال ــتاری فع ــای پرس ه
پرســتاران شــمال امریــکا 2018 مــی باشــد ]32[ کــه بــه صــورت 
تشــخیص پرســتاری، اتیولــوژی، عائــم و نشــانه هــا نوشــته مــی 

شــود ]33[. 
ــت                  ــترک و اولوی ــداف مش ــن اه ــامل تعیی ــزی ش ــه ری 3- برنام

مــی باشــد کــه بــا تاییــد و درک بیمــار و موافقــت بــرای دســتیابی 
ــو  ــا مددج ــته و ب ــمارت  نوش ــورت اس ــه ص ــداف ب ــا، اه ــه آنه ب

ــدند.  ــدی ش ــت بن اولوی
4- مداخــات کــه در مــدل کینــگ تراکنــش نامیــده مــی شــود 
شــامل: تعامــل برگــزاری ســه جلســه آموزشــی 45 دقیقــه ای در 
ــت  ــر پمفل ــاوه ب ــر ع ــر و دخت ــا حضــور همس ــو ب ــزل مددج من
هــای ارائــه شــده در بیمارســتان بــا مــولاژ قلــب جهــت آمــوزش 
آناتومــی و فیزیولــوژی عــروق قلــب، بیمــاری هــای عــروق قلــب 
و عــوارض آن، عوامــل خطرآفریــن، مدیریــت بیمــاری بــا تاکید بر 
خودمراقبتــی و تمرکــز بــر عوامــل خطــر قابــل تعدیــل و اصــاح 
ــال هــای  ــا مث ــم غذایــی و ...( ب ــاده روی، رژی شــیوه زندگــی )پی
عملــی، آمــوزش اســتفاده از داروهــا بــه صــورت پرســش و پاســخ 

وکنتــرل عملــی نبــض و فشــارخون انجــام شــد. 
ــداف از  ــه اه ــتیابی ب ــزان دس ــاس می ــه از مقی ــیابی، ک 5- ارزش
پیــش تعییــن شــده )GAS(، در 5 ســطح، در ابتــدا و پایــان دوره 
تعاملــی طبــق )جــدول2( اســتفاده شــد ]28[. کــه در ایــن پژوهش 

یــک مــاه و 6 مــاه بعــد انجــام شــد.

جدول 2: مقیاس سنجش میزان دستیابی به هدف کینگ

کیفیشرحکمی
کمتر از حد انتظار25-0 درصد اطاعات در مورد هدف مورد نظر را ذکر و آنها را رعایت نمی کند2-
قدری کمتر از حد انتظار25-0 درصد اطاعات در مورد هدف مورد نظر را ذکر و آنها را رعایت می کند1-
در حد انتظار75-25 درصد اطاعات در مورد هدف مورد نظر را ذکر و آنها را رعایت نمی کند0
قدری بیشتر از حد انتظار75-25 درصد اطاعات در مورد هدف مورد نظر را ذکر و آنها را رعایت می کند1+
بیشتر از حد انتظاربیش از 75 درصد اطاعات در مورد هدف مورد نظر را ذکر و آنها را رعایت می کند2+

ــرای  ــی ب ــک ریاض ــک تکنی ــداف، ی ــه اه ــتیابی ب ــاس دس مقی
تعییــن میــزان کمیــت رســیدن بــه اهــداف تعییــن شــده اســت که 
در توانبخشــی نیــز از آن اســتفاده مــی شــود.  ایــن رونــد تعییــن 
ــه  ــه ای ک ــه گون ــد، ب ــی کن اهــداف را بطــور مناســب تشــریح م
ــه ای از    ــاس 5 نقط ــد در مقی ــی توان ــدف م ــر ه ــه ه ــتیابی ب دس
)2-( تــا )2+( انــدازه گیــری شــود و ســپس روش تعییــن کمیــت 
نتیجــه را در یــک نمــره واحــد دســتیابی بــه هــدف توضیــح مــی 

ــد ]34[.  ده

یافته ها
ارائه مورد: 

ــلمان،  ــم، مس ــل، دیپل ــاله، متاه ــردی،70 س ــه م ــوع مطالع موض
بازنشســته مقیــم و اهــل شــهر همــدان کــه مددجــو بــا درد شــدید 

ــق  ــس و تعری ــی نف ــف، تنگ ــاغ و کت ــینه در پشــت جن ــه س قفس
ــاری  ــخیص بیم ــه تش ــوده ک ــه نم ــتان مراجع ــه بیمارس ــرد ب س
ســندرم کرونــری حــاد، ســکته قلبــی قدامــی بــا بالارفتــن قطعــه 
اس تــی و مــوج تــی وارونــه بــرای او گذاشــته شــده اســت. مــوارد 
ــفوکیناز  ــن فس ــم کراتی ــدار آنزی ــون مق ــش خ ــل در آزمای مخت
قلبــی  بــالا و آنزیــم تروپونیــن کیفــی، مثبــت مــی باشــد. میــزان 
ســرعت رســوب گلبــول قرمــز بــالا و گلبــول هــای ســفید، بــالا 
ــی، کســر                                                                                                   ــی باشــد. در اکــوی قلب ــت م ــدون شــواهدی از عفون ب
تخلیــه ای ، 45- 40 درصــد )در حــال جبــران(، در گــزارش 
ــر روی رگ شــاخه  ــه از راه پوســتی ناموفــق ب آنژیوگرافــی، مداخل
اصلــی چــپ و 50 درصــد قســمت ابتــدای شــاخه راســت اکتاتیــک 
ــپتوم  ــی و س ــس، قدام ــه اپک ــی ناحی ــکن قلب ــد. در اس ــی باش م
ــه  ــد. ک ــی باش ــی م ــپ طبیع ــدازه بطــن چ ــف و ان ــت ضعی حرک
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در مجمــوع طبــق نظــر جــراح قلــب، قابلیــت جراحــی قلــب بــاز 
ــدارد.  ن

ــه  ــه پزشــک نداشــته و هیــچ گون ــه مراجعــه ب تاکنــون تمایلــی ب
ــد  ــی دان ــرده اســت و نم ــت نک ــای پیشــگیرانه دریاف ــت ه مراقب
ــا خیــر؟ بیــش از 50 ســال اســت  کــه پرفشــاری خــون داشــته ی
کــه روزانــه حــدود 20 نــخ ســیگار مــی کشــد. ســابقه خانوادگــی 
ــی  ــد. در بررس ــی کن ــر نم ــی را ذک ــی عروق ــای قلب ــاری ه بیم
ــه  ــت و ب ــیار اس ــت، هوش ــوب اس ــی خ ــر عموم ــی، ظاه فیزیک
خوبــی ارتبــاط برقــرار مــی کنــد، رنــگ پوســت طبیعــی و بــدون 
ــی نســبی  ــه اســت، در وضعیــت حرکت ادم در انتهاهــا و رال در ری
در بخــش مشــکلی نــدارد. شــاخص تــوده بدنــی، 28/8 کیلوگــرم 
بــر متــر مربــع )اضافــه وزن(، دور کمــر 105 )چاقــی شــکمی( مــی 
ــم  ــوه )180 ه ــر جی ــی مت ــتولی 140 میل ــارخون سیس ــد. فش باش
ــر فشــاری خــون(  ــوه )پ ــر جی ــی مت داشــته( و دیاســتولی 90 میل

ــا دســتگاه الکترونیــک بخــش ســی ســی یــو داشــته اســت. در  ب
ــا گاهــی  ــی همــراه ب ــب طبیع ــان قل ــداد ضرب ــور بخــش تع مانیت
ــی  ــای  طبیع ــداد تنفــس و دم ــی ، تع ــه زودرس بطن ــات ضرب اوق
ــرص:  ــواع ق ــامل ان ــص ش ــن ترخی ــو حی ــای مددج دارد. داروه
آســپرین، پاویکــس، کاپتوپریــل، ایزوســورباید و آتوروســتاتین می 
باشــد. مددجــو پــس از ترخیــص از بخــش ســی ســی یــو، دوبــار 
مراجعــه بــه اورژانــس بیمارســتان بــه دلیــل ناخوشــی و تغییــرات 
فشــار خــون بــه صــورت هایپوتنشــن و درد پــا نیــز داشــته اســت. 
ــوده  ــر نم ــی ذک ــا را طبیع ــروق پ ــت ع ــر وضعی ــونوگرافی داپل س
اســت. دســتورات دارویــی مددجــو در ویزیــت هــای بعــدی 
ــواع قــرص: آســپرین، لوزارتــان و هیدروکلرتیازیــد،   ــه ان پزشــک ب

ــه اســت.   ــر یافت ــورال تغیی ــن و مت آمیلودیپی
ابتــدا بررســی طبــق الگــوی کینــگ شــامل درک مددجو و پرســتار 

طبــق )جــدول 3( انجــام شــد.   

 جدول 3: بررسی به روش تئوری کینگ
درک پرستاردرک مددجوسیستم

شخص

بیان می کند به دلیل مشکات اقتصادی، مصرف سیگار و سبک زندگی
کم تحرکی مشکل دار می باشد.

عوامل خطرآفرین قابل تعدیل بیماری های عروق 
قلب دارد

سکته قلبی بدون تبعیت از مراقبت سامتسکته قلبی ذکر  می کندتشخیص بیماری

مرگ به عنوان پدیده ای طبیعی ذکر می کند عوارض بیماری
فراتر از درک مددجو می باشد مثل: کاهش کیفیت 

زندگی، بستری های مجدد به دلایل مختلف قلبی و 
غیر قلبی خواهد بود

داروهای شیمیایی برای من ضرر دارد و داروها وضعیتم را عوارض ناشی از درمان
بدتر می کند

داروها را نمی شناسد. تبعیت از رژیم درمانی خصوصا 
استفاده از داروها  را ندارد

می دانم باید به روش زندگیم توجه کنم، اما بعد از درست موارد مراقبت و نگهداری سامت
شدن اوضاع اقتصادی ام  این کار انجام می دهم

نیازمند اصاح شیوه زندگی بدون تحمیل هزینه از 
همین حالا

کمک سایرین
معتقد است جهت کنترل بیماری نیازی به کمک تیم پزشکی 

و اعضای خانواده ندارد. 
او اعضای خانواده را در انجام امور منزل حمایت می کند.

برای مدیریت بیماری همکاری تیم پزشکی،  مددجو و 
خانواده الزامی است. 

تیم پزشکی مراقبت ها و آموزش های معمول ارائه 
داده اند

خانواده مشارکت می کنند )فرزندان امور درمانی 
پیگیری و انجام آنها را تسهیل نموده اند(.

مرور سیستم ها

تغذیه و متابولیسم

اضافه وزن خود را قبول دارد )کمی شکم دارم( 
رژیم غذایی خود را عادی مثل همه مردم می داند.

ــی  ــم غذای ــه رژی ــه ب ــه توج ــم ک ــتری یادگرفت ــان بس از زم
ــت.   ــی اس ــول درمان ــی از اص یک

ــدرات  ــه حــاوی کربوهی ــی حــدود 4 وعــده روزان ــم غذای رژی
)نــان(، چــای بــا رنــگ متوســط و نمــک فــراوان )اســتفاده از 
نمــک پــاش ســر ســفره و اضافــه کــردن بــه غــذا( برخــی از 
انــواع ســبزی، روغــن در حــد معمــول و بیشــتر روغــن مایــع 
ــت  ــدود دارد. گوش ــوه مح ــرف می ــد. مص ــی کن ــتفاده م اس
ــار  ــه ای 2 ب ــدود هفت ــرغ ح ــار، م ــه ای 2-3 ب ــز هفت قرم
اســتفاده مــی کنــد. ماهــی حداکثــر ماهیانــه یکبــار در فصــول 
ســرد ســال صــورت ســرخ شــده و تخــم مــرغ حــدود هفتــه 

ــار اســتفاده اســتفاده مــی شــود.  ای 2-3 ب

- اضافــه وزن دارد )شــاخص تــوده بدنــی: 28/8 
ــع( ــر مرب ــر مت ــرم ب کیلوگ

چاقی شکمی دارد )دور کمر 105سانتی متر(
- رژیــم غذایــی پــر نمــک، پرکالــری و نیازمنــد 

اصــاح در زمینــه هــای: 
مصرف نمک 

دفعات مصرف غذا کم با حجم زیاد
انواع سبزی و میوه

انواع گوشت سفید و قرمز
مصرف مایعات

رنگ چای

دفــع ادرار هــر دو ســاعت وجــود دارد و در طــی شــب 2 بــار الگوی دفعی
مــی باشــد.

نیازمند بررسی بیشتر. )ادرار در شب(
ادم واضــح در انــدام انتهایــی نــدارد و رال در ریــه هــا 

نیــز نــدارد. 
ــدوه  ــطح PSA در مح ــت و س ــت ادراری نداش عفون

ــود طبیعــی ب
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عادی استدفع گوارشی معمولی و طبق همیشه، روزانه یکبار می باشد.

الگوی خواب و استراحت

ــی  ــاعت م ــدود 10 س ــدارم. ح ــکلی ن ــد مش ــی کن ــر م ذک
ــی رغــم  ــدارم و عل ــن ن ــه خــواب رفت ــم. مشــکلی در ب خواب
بیــداری شــبانه جهــت دفــع ادرار بــه راحتــی بــه خــواب مــی 

ــم.  ــی خواب ــاعت 12 م ــد س ــا  بع ــب ه روم. ش
ــاده روی داشــته. از  ــر از یــک ســاعت پی ــه حــدود کمت روزان
ســطح فعالیــت جســمی خــود بــه دلیــل بیــکاری ناراضــی می 
ــار  ــته و  دچ ــول، خس ــد معم ــش از ح ــت بی ــا فعالی ــد. ب باش

تنگــی نفــس مــی شــده اســت. 
اعتقادی به استفاده از شال و لباس گرم ندارد. 

پرخواب

فعالیتــش کــم اســت. تنگــی نفــس و خســتگی 
هشــداری بــرای بیمــاری هــای قلبــی بــوده اســت کــه 

ــت. ــده اس ــه نش توج

نیازمند اصاح رفتار حین فعالیت در سرما 

فعا تا 2 ماه نباید رابطه جنسی داشته باشدرابطه جنسی ندارد و نارضایتی هم ذکر نمی کند.الگوی جنسی

االگوی اعتقادی
مذهب مسلمان شیعه است. به خداوند یکتا معتقد است و 

نمازهای روزانه را به موقع در منزل و گاهی در مسجد به جا 
می آورد 

معتقد است نیت قلبی بسیار مهم تر از ظاهر امور است.
در حد عرف جامعه می باشد.

الگوی سازگاری و استرسبین شخص
الان اوضاع سختی دارم. مشکات همیشه هستند، ولی الان 
به مشکات اقتصادی خانواده زیاد فکر می کنم. در حال پیدا 

کردن راهکار هستم.
مشکات اقتصادی منجر به افزایش استرس و درگیری 

ذهنی شده است.

در حد توانم وظایفم را انجام می دهم. دارای نقش های اصلی 
همسر، پدر و پدر بزرگ و ... می باشم. همه اعضای خانواده 

تشخیص بیماری او را می دانند. ارتباط اجتماعی خوب است. 
به راحتی به سوال ها پاسخ مبسوط می دهد. ارتباط با فامیل 
و بستگان بسیار خوب است. به بیان خودش و تایید خانواده 
عاشق برگزاری مهمانی در منزلش است. به بستگان نیز سر 

می زند. بستگان نیز در کلیه روزها برای ماقات آمده اند. 
اوقات فراغت عاوه بر خانواده و بستگان با دوستان در محله 

نیز می گذراند. به چند متخصص قلب برای کنترل بیماری 
مراجعه نموده است.

نقش های متعدد دارد که آنها را ایفا می کند.
ارتباط اجتماعی خوب است.

اجتماعی

الان در حــد متوســط جامعــه هســتم. در آپارتمــان دو خوابــه،  
ــود  ــر خ ــا همســر و دخت ــهر ب ــز ش ــع در مرک ــه اول واق طبق
زندگــی مــی کنــد. پیوســته بــه اهمیــت ارتباطــات انســانی در 
زندگــی اشــاره مــی کنــد. بــا تاییــد خانــواده تصمیــم گیــری 
هــای اصلــی در منــزل بــا خــودش مــی باشــد کــه عواقــب 

آن بعــد مشــخص مــی شــود.

در آپارتمانــی بــا وضعیــت متوســط جامعــه زندگــی مــی 
ــه  ــری دارد. هم ــم گی ــی تصمی ــدرت و توانای ــد. ق کن
تصمیــم هــا، نتایــج خوبــی بــه همــراه نداشــته اســت.

لیست مشکات پس از بررسی ها به شرح ذیل می باشد:
ــی  ــم تحرک ــیگار و ک ــرف س ــل مص ــه دلی ــی ب ــبک زندگ • س

ــی( ــای قلب ــن بیماریه ــل خطرآفری ــکل دارد. )عوام مش
• تبعیت از درمان )رژیم دارویی، غذایی و فعالیت( ندارد

• عوارض بیماری را نمی شناسد
• درک نامناسب از نحوه مصرف داروها

• نیازمند اصاح شیوه زندگی از همین حالا
• اضافــه وزن، چاقــی شــکمی، رژیــم غذایــی پرکالــری، پرنمــک، 

چــای نســبتا پررنــگ، گوشــت قرمــز و ســفید و ...
• کــم تحــرک، خســتگی و تنگــی نفــس هشــداری بــرای 

بیمــاری قلبــی، لبــاس مناســب در ســرما
• استرس و درگیری ذهنی به دلیل مشکات اقتصادی

ــن  ــق انجم ــی، طب ــال و احتمال ــتاری فع ــای پرس ــخیص ه تش
پرســتاران آمریــکای شــمالی بــرای ایــن مددجــو، برنامــه ریــزی 
شــامل: اهــداف مشــترک و اولویــت بنــدی، مداخــات: تراکنــش 

ــوده و   ــو  ب ــارکت مددج ــا مش ــمت ب ــه قس ــر س ــه ه ــرا، ک و اج
ــه هــدف و GAS مــی باشــد.  ارزشــیابی کــه دســتیابی ب

• تشــخیص پرســتاری 1: فشــارخون ناپایــدار در ارتبــاط بــا درک 
ــان  ــا بی ــه ب ــا ک ــرف داروه ــوه ی مص ــو از نح ــت مددج نادرس
ــی  ــر م ــش را بدت ــرف دارو حال ــه  مص ــر  اینک ــی ب ــو مبن مددج

ــود )2-(. ــی ش ــرر مشــخص م ــای مک ــد و  بســتری ه کن
اهــداف: پــس از اقدامــات پرســتاری )مشــاوره(، مددجــو همیشــه 
در منــزل قبــل از مصــرف داروهــا: 1. میــزان فشــارخون مناســب 
بــرای مصــرف قــرص هــای کاهنــده فشــارخون بیــان کنــد. 2. 
میــزان نبــض مناســب بــرای مصــرف داروهــای موثــر بــر تعــداد 
ــزل  ــال من ــتگاه دیجیت ــا دس ــارخون ب ــد. 3. فش ــان کن ــض بی نب
ــک  ــال را در ی ــض رادی ــد. 4. نب ــری کن ــدازه گی ــتی ان ــه درس ب
دقیقــه صحیــح بشــمارد. 5. عملکــرد کلــی همــه داروهــای خــود 
را بیــان کنــد. 6. فشــارخون در محــدوده طبیعــی حفــظ شــود. 7. 
نبــض در محــدوده طبیعــی حفــظ شــود. 8. بحــران کاهــش یــا 
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ــتور  ــق دس ــا را طب ــد. 9. داروه ــه نکن ــارخون تجرب ــش فش افزای
ــا 6 مــاه بســتری مجــدد  پزشــک، منظــم مصــرف کنــد و 10. ت

نداشــته باشــد. 

ــارخون،  ــول فش ــری اص ــور: یادگی ــه منظ ــل ب ــات: تعام مداخ
ــی  ــری بررس ــارخون، یادگی ــر فش ــر ب ــای موث ــری داروه یادگی
فشــارخون بــا دســتگاه دیجیتــال، یادگیــری بررســی نبــض رادیال، 
یادگیــری داروهــای موثــر بــر نبــض، یادگیــری اســتدلال اســتفاده 
ــه نبــض و فشــارخون، شناســایی داروهــا  ــا  توجــه ب از هــر دارو ب
بــه تفکیــک، شناســایی عملکــرد داروهــا، چیدمــان منظــم داروهــا 

ــات خصوصــا آب. ــش مصــرف مایع ــه و افزای روزان
ــه هــدف( GAS: همــه 10 هــدف لیســت  ارزشــیابی )دســتیابی ب

ــرآورده شــده اســت )2+(. شــده کامــل ب
ــب  ــت قل ــوژن باف ــر کاهــش پرفی ــتاری 2: خط • تشــخیص پرس
در ارتبــاط بــا عــدم تعــادل بیــن عرضــه و تقاضــای اکســیژن بــه 

ــوده )2-(.  صــورت درد قفســه ســینه کــه علــت بســتری ب
اهــداف: پــس از اقدامــات پرســتاری )مشــاوره( مددجــو: 1. محــل 
ــروز درد قفســه ســینه را بشناســد. 2. علــل قلبــی و غیــر  هــای ب
ــی  ــر داروی ــات غی ــد. 3. اقدام ــان کن ــینه بی ــه س ــی درد قفس قلب
ــات  ــد. 4. اقدام ــان کن ــینه را بی ــه س ــده درد قفس ــکین دهن تس
ــرد  ــد و  5. عملک ــان کن ــینه بی ــه س ــده درد قفس ــی کاهن داروی
درســت در صــورت عــدم تســکین درد قفســه ســینه بیــان کنــد.
ــایی  ــینه، شناس ــه س ــت درد قفس ــت: عل ــل جه ــات: تعام مداخ
محــل هــای بــروز درد قلبــی، بررســی منشــا قلبــی و غیــر قلبــی، 
بــی حرکــت شــدن و نشســتن بــه محــض شــروع، تنفــس عمیــق، 
ــه 5  ــه فاصل ــا 3 عــدد ب ــرات ت ــی نیت ــر زبان اســتفاده از قــرص زی
دقیقــه در صــورت عــدم تســکین درد، همــراه داشــتن همیشــگی 
ــرف و در  ــخ مص ــه تاری ــه ب ــا توج ــرات ب ــی نیت ــرص زیرزبان ق
پاســتیک تیــره، تمــاس بــا 115 بــرای انتقــال بــه بیمارســتان و 

مصــرف منظــم ســایر داروهــا. 
ــت  ــدف لیس ــه 5 ه ــدف( GAS: هم ــه ه ــتیابی ب ــیابی )دس ارزش
ــار درد مختصــری تجربــه  شــده کامــل بــرآورده شــده اســت. 2 ب
نمــوده کــه بــا مصــرف یــک قــرص زیرزبانــی تســکین یافتــه بــود 

.)+2(
•تشــخیص پرســتاری 3: خطــر عــدم تحمــل فعالیــت در ارتبــاط با 
درک نادرســت از تعدیــل فعالیــت کــه بــا  تنگــی نفــس و خســتگی 

حیــن فعالیــت روزمــره نشــان داده مــی شــود )2-(.  
اهــداف: پــس از اقدامــات پرســتاری )مشــاوره( مددجــو: 1. ارتبــاط 
تحــرک و ســامت قلــب بیــان کنــد. 2. افزایــش تدریجــی فعالیــت 

خواهــد داشــت. 3. پــس از 2 مــاه بــدون تنگــی نفــس از 2 طبقــه 
ــت  ــکات فعالی ــد و 5. ن ــرک ســیگار حفــظ کن ــالا رود. 4. ت ــه ب پل

مثــل ارتبــاط بــا تغذیــه و لبــاس مناســب رعایــت کنــد.
ــامت،  ــرک و س ــاط تح ــا: ارتب ــاط ب ــل در ارتب ــات: تعام مداخ
ــای  ــاوب )دوره ه ــورت متن ــه ص ــت ب ــی فعالی ــش تدریج افزای
ــزل 10  ــاده روی در ســطح صــاف در من اســتراحت و فعالیــت(، پی
دقیقــه بــه صــورت متنــاوب چنــد بــار در روز، پیــاده روی در ســطح 
صــاف در بیــرون از منــزل بــا شــروع 10 دقیقــه، افزایــش تدریجــی 
ــاس گــرم در ســرما،  ــه نبــض، اســتفاده از لب ــا توجــه ب فعالیــت ب
ــتن  ــراه داش ــت، هم ــذا و فعالی ــرف غ ــن مص ــه بی ــت فاصل رعای
قــرص زیرزبانــی، حفــظ تــرک ســیگار و مصــرف منظــم داروهــا.
ــت  ــدف لیس ــه 5 ه ــدف( GAS: هم ــه ه ــتیابی ب ــیابی )دس ارزش
ــوان  ــه عن ــرک را ب ــت )2+(. تح ــده اس ــرآورده ش ــل ب ــده کام ش
ــاعت  ــه 2 س ــد. روزان ــی کن ــت م ــه و رعای ــی پذیرفت اصــل درمان
پیــاده روی در شــهر در هــوای مناســب بــا شــیب مایــم، لبــاس 

ــس دارد.   ــی نف ــتگی، درد و تنگ ــه: خس ــدون تجرب ــب را ب مناس
ــرای تغذیــه بهتــر در رابطــه  • تشــخیص پرســتاری 4: آمادگــی ب
ــه  ــی ب ــوان اصــل درمان ــه عن ــی ب ــم غذای ــا درک تبعیــت از رژی ب
صورتــی کــه مددجــو پیــش قــدم شــده تــا بســتری مجــدد نداشــته 

باشــد )1-(.
 اهــداف: پــس از اقدامــات پرســتاری )مشــاوره( مددجــو: 1. انــواع 
ــم نمــک و  ــی ک ــم غذای ــد. 2. رژی ــایی کن ــی را شناس ــواد غذای م
ســدیم رعایــت کنــد. 3. رژیــم غذایــی کــم چــرب رعایــت کنــد. 4. 
محــرک هــا مثــل چــای غلیــظ بشناســد. 5. نــکات مصــرف غــذا 
مثــل افزایــش وعــده هــای غذایــی، فاصلــه بــا اســتراحت رعایــت 
ــل 5  ــد و 7. حداق ــالم را لیســت کن ــذای س ــل 5 غ ــد. 6. حداق کن

غــذای ناســالم را لیســت کنــد. 
مداخــات: تعامــل در ارتبــاط بــا: رژیــم غذایــی بــه عنــوان اصــل 
درمــان، شناســایی انــواع مــواد غذایــی، شناســایی رژیــم کــم نمک 
و ســدیم، حــذف نمــک پــاش از روی میــز، شناســایی رژیــم کــم 
چــرب، آشــنایی بــا دفعــات اســتفاده مــواد غذایــی، رعایــت فاصلــه 
بیــن اســتفاده مــواد غذایــی و اســتراحت، شناســایی مــواد غذایــی 
محــرک مثــل چــای غلیــظ، فلفــل تنــد، اســتفاده از انــواع میــوه و 
ــه کاهــش اســتفاده از گوشــت قرمــز و مصــرف  ســبزی، توجــه ب
بیشــتر صحیــح گوشــت ســفید )ماهــی و مــرغ  بــه صــورت کبابــی 

یــا بخارپــز(.
ــت  ــدف لیس ــه 7 ه ــدف( GAS: هم ــه ه ــتیابی ب ــیابی )دس ارزش
شــده کامــل بــرآورده شــده اســت )2+(. رژیــم غذایــی را بــه عنوان 
اصــل درمانــی پذیرفتــه و رعایــت مــی کنــد. بــه طــور مثــال کباب 
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کوبیــده اســتفاده نمــی کنــد. تعــداد وعــده هــای غذایــی از 3 بــه 5 
رســیده. مصــرف میــوه و ســبزی را افزایــش داده و بــرای خــودش 

بــه صــورت مجــزا غــذا آمــاده مــی کنــد.
• تشــخیص پرســتاری 5: آمادگــی بــرای افزایــش ســواد ســامت 
در رابطــه بــا درک ماهیــت بیمــاری و روش هــای پیشــگیری از 
عــوارض بــه صورتــی کــه مددجــو پیــش قــدم شــده تــا بســتری 

مجــدد نداشــته باشــد )2-(. 
 اهــداف: پــس از اقدامــات پرســتاری )مشــاوره( مددجــو: 1. 
ــن  ــل خطرآفری ــد. 2. عوام ــان کن ــری بی ــاری کرون ــت بیم ماهی
بیمــاری کرونــری را لیســت کنــد. 3. از عوامــل خطرآفریــن قابــل 
ــاب  ــی( اجتن ــی تحرکــی، نمــک و چرب ــل )ســیگار، ب ــل مث تعدی
ــی و  ــم غذای ــا، رژی ــی )داروه ــم درمان ــت از رژی ــد. 4. تبعی کن
ــد.   ــته باش ــاه نداش ــا 6 م ــدد ت ــتری مج ــرک( دارد و 5. بس تح

مداخــات: تعامــل در رابطــه: آشــنایی بــا آناتومــی و فیزیولــوژی 
ــا  ــنایی ب ــری، آش ــاری و تکرارپذی ــت بیم ــر، ماهی ــروق کرون ع
ــل  ــرل عوام ــل، کنت ــل تعدی ــل و غیرقاب ــن قاب ــل خطرآفری عوام
ــل تعدیــل، حفــظ تــرک ســیگار،  تبعیــت رژیــم  خطرآفریــن قاب
ــای  ــتری ه ــل بس ــی مث ــگیری از عوارض ــد پیش ــی کلی درمان
مجــدد اســت، مصــرف هوشــمندانه داروهــا طبــق دســتور پزشــک 
بــا کنتــرل نبــض و فشــارخون، رعایــت رژیــم غذایــی کــم نمــک 
کــم چــرب، انجــام فعالیــت بدنــی بــا رعایــت دوره ای اســتراحت 
و فعالیــت و  ارزیابــی و اصــاح ســطح D3  بــا انجــام آزمایــش 

خــون و مصــرف قــرص هــای خوراکــی ایــن ویتامیــن.   
ــه هــدف( GAS: همــه 5 هــدف لیســت  ارزشــیابی )دســتیابی ب
شــده کامــل بــرآورده شــده اســت )2+(. همچنیــن ســطح 
ویتامیــن D3 از فقــر بــه حداقــل مقــدار طبیعــی رســیده اســت. 
• تشــخیص پرســتاری 6: اضافــه وزن و چاقــی شــکمی در 
رابطــه بــا درک از عوامــل خطرآفریــن قابــل تعدیــل در محاســبه 
شــاخص تــوده بدنــی و انــدازه گیــری بــا متــر و  مددجــو اظهــار 

ــد کمــی شــکم دارم )1-(.  ــی کن م
 اهــداف: پــس از اقدامــات پرســتاری )مشــاوره( مددجــو: 1. چاقــی 
ــاری  ــل بیم ــل تعدی ــن قاب ــل خطرآفری ــوان عام ــه عن شــکمی ب
بیــان کنــد. 2. لــزوم انجــام فعالیــت را بیــان کنــد. 3. راهکارهــای 
ــد. 4. کاهــش تدریجــی وزن  ــرا کن ــی را اج ــواد غذای مصــرف م

داشــته باشــد و 5. کاهــش تدریجــی دور شــکم داشــته باشــد. 
مداخــات: تعامــل در مــورد: برقــراری تعــادل بیــن مصــرف مــواد 
ــواع مــواد  غذایــی و فعالیــت و بیمــاری، تعــادل بیــن مصــرف ان
غذایــی، تعــادل در مقــدار مصــرف مــواد غذایــی  و شــیوه مصــرف 

مــواد غذایــی 

ــه هــدف( GAS: 5 هــدف لیســت شــده  ارزشــیابی )دســتیابی ب
ــی  ــت )1+(. عل ــده اس ــرآورده ش ــار ب ــد انتظ ــش از ح ــدری بی ق
ــه   ــی، از 28/8ب ــوده بدن ــاخص ت ــیگار، ش ــرک س ــظ ت ــم حف رغ
ــه 103  ــر از 105 ب ــع و  دور کم ــر مرب ــر مت ــرم ب 28/1 کیلوگ
ــد  ــه و نیازمن ــی اولی ــه بررس ــبت ب ــش نس ــه )کاه ــش یافت کاه

ــری(.   ــه پیگی ادام
• تشــخیص پرســتاری 7:  خطــر وقــوع ســقوط بــه دلیــل 

.)0( وضعیتــی  هیپوتانســیون 
اهــداف: پــس از اقدامــات پرســتاری )مشــاوره( مددجــو: 1. افــت 
ــت  ــح دهــد. 2. راهکارهــای مدیری ــی را توضی فشــارخون وضعیت
افــت فشــارخون وضعیتــی را توضیــح دهــد. 3. راهکارهــای 
ــت  ــرد. 4. اف ــه کار ب ــی ب ــارخون وضعیت ــت فش ــگیری از اف پیش
فشــارخون وضعیتــی نداشــته باشــد و 5. فشــارخون در محــدوده 

طبیعــی حفــظ شــود.  
ــت  ــوژی اف ــح فیزیول ــا: توضی ــه ب ــل در رابط ــات: تعام مداخ
ــاز  ــورد نی ــروری م ــایل ض ــراردادن وس ــی، ق ــارخون وضعیت فش
ــتر،  ــدن در بس ــته از غلطی ــن آهس ــر پوزیش ــت، تغیی ــار تخ کن
ــادن،  ــد راه افت ــتر و بع ــار بس ــا کن ــردن پاه ــزان ک ــتن، آوی نشس
در صــورت لــزوم نوشــیدن چنــد جرعــه آب قبــل از بلنــد شــدن، 
حفــظ فشــارخون در محــدوده طبیعــی و مصــرف منظــم داروهــا.
ــه هــدف( GAS: همــه 5 هــدف لیســت  ارزشــیابی )دســتیابی ب
شــده کامــل بــرآورده شــده اســت )2+( و تــا کنــون افــت 

ــت.  ــته اس ــی نداش ــارخون وضعیت فش

بحث
نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه بــا مــدل دســتیابی بــه هــدف 
کینــگ، از طریــق مشــارکت مددجــو و پرســتار و همراســتا شــدن 
اهــداف مددجــو بــا پرســتار، مددجــوی مبتــا بــه ســندرم کرونری 
حــاد، توانســته بــه اکثــر اهــداف در ســطح بیــش از حــد انتظــار 
ــت،  ــل را  رعای ــل تعدی ــر قاب ــل خط ــه، عوام ــت یافت )2+( دس
ــاه بســتری مجــدد  ــا 6 م ــوده و ت ــت نم ــود را مدیری ــاری خ بیم
و عــوارض بیمــاری نداشــته اســت. همچنیــن مددجــو بــا پیــش 
قــدم شــدن و تــاش در زمینــه تعدیــل فعالیــت هــای روزمــره بر 
ــن  ــا ای ــی عمــل نمــوده اســت. همســو ب اســاس اهــداف مراقبت
ــا 60  ــوی آق ــوردی De Oliveira  در مددج ــه م ــه: مطالع مطالع
ســاله، مبتــا بــه نارســایی قلــب بــا بیــش از دو ســال مراجعــه بــه 
قســمت ســرپایی مرکــز قلــب و عــروق برزیــل، ســابقه 12 ســاله 
ی پرفشــاری خــون و 7 ســاله ی دیابــت، بــا اســتفاده از تئــوری 
دســتیابی بــه هــدف کینــگ کــه پــس از جمــع آوری داده هــا از 
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منابــع مختلــف، جنبــه هــای مختلــف فعالیــت زندگــی روزانــه و 
ــاوره  ــده و مش ــان درک ش ــت از درم ــا تبعی ــط ب مشــکات مرتب
ــو  ــزه ی مددج ــاش و انگی ــراه ت ــه هم ــر ب ــتاری موث ی پرس
ــه  ــتیابی ب ــه دس ــی منجــر ب ــیوه ی زندگ ــر ش ــه ی تغیی در زمین
اهــداف مشــترک تعییــن شــده در ابتــدای فراینــد شــده اســت. بــه 
طــوری کــه عوامــل خطــر قابــل تعدیــل بیمــاری کنــار گذاشــته 
شــد. تبعیــت از درمــان، در مــورد ســطح فعالیــت، رژیــم غذایــی 
و دارویــی بــه خوبــی انجــام شــده و پرســتار بــه صــورت فعــال 
ــوردی  ــه ی م ــت ]24[. در مطالع ــوده اس ــرکت نم ــل ش در تعام
Cheng نیــز بــا عنــوان اســتفاده از نظریــه دســتیابی بــه هــدف 

کینــگ بــرای تســهیل انطبــاق بــا دارو در یــک مددجــوی 
روانپزشــکی، مشــخص شــد کــه مهمتریــن عامــل بســتری هــای 
ــی  ــم داروی ــت رژی مجــدد مددجــوی اســکیزوفرنیک، عــدم رعای
بــود، ســپس یــک برنامــه ی مراقبتــی منحصــر بــه فــرد شــامل: 
ــت  ــن بیمــاری، مدیری ــاط بی ــا دارو، ارتب ــاق ب ــت انطب درک اهمی
دارویــی و عائــم عــود بیمــاری کــه نیازهــای مددجــو را بــرآورده 
مــی کــرد تهیــه و اجــرا شــد. در نهایــت کاربــرد ایــن تئــوری بــه 
ســود مددجــو و خانــواده ی او بــود و مددجــو توانســت در کنتــرل 
شــرایط خــود، کاهــش دفعــات عــود بیمــاری و بســتری مجــدد 
در بیمارســتان و حفــظ عملکردهــای اجتماعــی کمــک کنــد ]25[. 
همچنیــن مطالعــه ی نیمــه تجربــی طولــی Araujo و همــکاران 
در برزیــل بــا هــدف بررســی تاثیــر مداخــات پرســتاری میتنــی 
ــت از  ــود مراقب ــگ در بهب ــدف کین ــه ه ــتیابی ب ــوری دس ــر تئ ب
ــان دیابتــی و تبعیــت از درمــان در یــک واحــد مراقبــت  مددجوی
ــود کــه در جلســه  بهداشــتی اولیــه در طــی 3 جلســه مشــاوره ب
ی اول بررســی و درک متقابــل انجــام شــد و در جلســات بعــدی 
طــرح مراقبتــی تدویــن و اجــرا شــد. اســتفاده از تئــوری کینگ در 
گــروه مداخلــه منجــر بــه احســاس مســئولیت چشــمگیر بیمــاران، 
ــی و  ــم درمان ــر از رژی ــت بهت ــان،  تبعی ــم درم ــا تی ــی ب همراه
بهبــود کیفیــت زندگــی در مقایســه بــا گــروه کنتــرل کــه برنامــه 
تدویــن شــده ی روتیــن را دریافــت مــی کردنــد شــد ]26[. البتــه 
ایــن مطالعــه در گــروه آزمــون و کنتــرل انجــام شــد کــه از ایــن 

نظــر بــا مطالعــه ی مــوردی حاضــر متفــاوت مــی باشــد.
ــر اســاس مــدل  همچنیــن نتایــج نشــان داد فراینــد پرســتاری ب
ــندرم  ــه س ــا ب ــاران مبت ــگ در بیم ــدف کین ــه ه ــتیابی ب دس
کرونــری حــاد در ایــران جهــت انجــام مراقبــت پرســتاری قابلیــت 
اجرایــی دارد. همانطــور کــه در تحقیــق ورشــوئی و همــکاران، در 
ایــران بــه کارگیــری برنامــه مراقبتــی مبتنــی بــر نظریه دســتیابی 
بــه هــدف کینــگ )تراکنــش( بــه عنــوان یــک مداخلــه پرســتاری 

اثربخــش کــم هزینــه و غیــر تهاجمــی بــر خودکارامــدی بیمــاران 
ــوده و در  ــر ب ــران موث ــی در ای ــیمی درمان ــت ش ــرطانی تح س
ــاران در  ــن بیم ــان ای ــش اطمین ــبب افزای ــد س ــی توان ــت م نهای

ــد درمــان شــود ]28[.  انجــام مراقبــت از خــود در فراین
انجــام ایــن مطالعــه بــه درک اهمیــت تعامــل پرســتار بــا مددجــو 
ــاء مددجــو کمــک  ــه اهــداف مشــترک و ارتق ــرای دســتیابی ب ب
ــی  ــه ی توصیف ــج مطالع ــه نتای ــن مطالع ــا ای ــو ب ــرد. همس ک
ــدف  ــا  ه ــزی ب ــکاران )2020( در اندون ــی Karota  و هم تحلیل
تجزیــه و تحلیــل درک و رفتــار خــود مراقبتــی بیمــاران دیابتــی با 
اســتفاده از مــدل تراکنــش پرســتار- مددجــو بــر اســاس تئــوری 
ــه  ــی مراجع ــوی دیابت ــگ در 50 مددج ــدف کین ــه ه ــتیابی ب دس
کننــده بــه مراکــز بهداشــتی درمانــی بــود کــه نتایــج نشــان داد 
تراکنــش پرســتار - بیمــار بــر اســاس نظریــه کینــگ منجــر بــه 
بهبــود درک و رفتــار خــود مراقبتــی بیمــاران دیابتــی 21 تــا 59 

ســال در واحــد مراقبــت هــای اولیــه شــده اســت ]27[. 
ــه  ــاز ب ــری نی ــاد کرون ــای ح ــاری ه ــه بیم ــا ب ــان مبت مددجوی
حمایــت دارنــد و بایــد در مــورد بیمــاری خــود مطلــع باشــند تــا 
بتواننــد بیمــاری خــود را مدیریــت نمــوده و از پیشــرفت بیمــاری 
بــه طــرف عــوارض پیشــگیری نماینــد. تجزیــه و تحلیــل داده هــا 
بــه درک جنبــه هــای زندگــی روزمــره افــراد مبتــا بــه بیمــاری 
ــرده  ــان کمــک ک ــت از درم ــه تبعی ــوط ب و درک مشــکات مرب
اســت. بنابرایــن تئــوری دســتیابی بــه هــدف کینــگ در ســندرم 
کرونــری حــاد کاربــرد دارد. همچنیــن انجــام ایــن مطالعــه منجــر 
بــه افزایــش دانــش علمــی مــا در بــه کارگیــری مــدل دســتیابی 
ــتاری  ــای پرس ــخیص ه ــوب تش ــگ در چارچ ــدف کین ــه ه ب
ــل درک  ــاده و قاب ــیار س ــگ بس ــدل کین ــتفاده از م ــد. اس گردی
مــی باشــد و مراحــل پیچیــده و ســخت نــدارد ]35[. همچنیــن بــا 
کاربــرد مــدل پرســتاری کینــگ بــه عنــوان راهنمــا مــی توانیــم 

ــا بخشــیم.   ــه ای را ارتق پرســتاری حرف
ــوردی  ــات م ــایر مطالع ــد س ــش، همانن ــن پژوه ــت ای محدودی
ــه  ــت ک ــده اس ــی ش ــورد بررس ــک م ــه ی ــن ک ــت از ای عبارتس
ــذا  ــد، ل ــی یاب ــش م ــا کاه ــا و راهبرده ــری روش ه ــم پذی تعمی
ــا بتوانــد بــه عنــوان  نیــاز بــه تکــرار در ســایر مددجویــان دارد ت
روش مداخلــه ای اجــرا گــردد. بــا ایــن وجــود، ایــن مطالعــه دارای 
ماهیــت کیفــی اســت و موقعیــت هــای واقعــی زندگــی را نشــان 

مــی دهــد. 

نتیجه گیری
نتیجــه گیــري اصلــي پژوهــش بــه انجــام مراقبــت بــا اســتفاده 



نشریه آموزش پرستاری، دوره 10، شماره 1، فروردین و اردیبهشت 1400

66

از نظریــه هــا و مــدل هــای پرســتاري بــه عنــوان یــک راهنمــا 
اشــاره دارد. انتخــاب تئــوری دســتیابی بــه هــدف بــرای اســتفاده 
در زمینــه هــای مختلــف کــه در آن مراقبــت عینــی بــه روشــی 
منظــم انجــام مــی شــود، مناســب اســت. امیــد اســت کــه ایــن 
مطالعــه بتوانــد در پــر کــردن شــکاف ادبیــات مربــوط بــه رونــد 
ــاد  ــری ح ــندرم کرون ــخیص س ــا تش ــان ب ــتاری در مددجوی پرس
ــداد  ــود در تع ــی ش ــنهاد م ــرد. و پیش ــرار گی ــتفاده ق ــورد اس م
ــتفاده  ــورد اس ــاد م ــری ح ــندرم کرون ــان س ــتری از مددجوی بیش

قــرار گیــرد. 

سپاسگزاری

ــات  ــه تحقیق ــوب کمیت ــرح مص ــه از ط ــش برگرفت ــن پژوه ای
دانشــجویی بــا شــماره 9811088448 و تاییدیــه از کمیتــه اخاق 
باشــد  )IR.UMSHA.REC.1398.884( مــی  بــه شــماره  
ــوم پزشــکی همــدان انجــام شــده  ــا حمایــت دانشــگاه عل کــه ب
ــی خــود از حــوزه  ــب ســپاس و قدردان اســت. پژوهشــگران مرات
ــجویی،  ــات دانش ــه تحقیق ــاوری، کمیت ــات و فن ــت تحقیق معاون
ــی فــوق  واحــد توســعه تحقیقــات بالینــی مرکــز آموزشــی درمان
ــتاران  ــکان و پرس ــچیان، پزش ــروق فرش ــب و ع ــی قل تخصص
ایــن مرکــز و همچنیــن مددجــوی ســاعی و خانــواده ی محتــرم 
ایشــان کــه مــا را در انجــام ایــن پژوهــش یــاری نمودنــد اعــام 

ــد.   مــی دارن
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