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 )    √لا  (                                نعم (   )                                         ھل البحث معتمد على رسالة علمیة  
  : عربیةملخص البحث باللغة ال            

 المقدمة:
الرئیسي للوفاة في مصر حیث تمثل تقدر إحصاءات منظمة الصحة العالمیة أن أمراض القلب والأوعیة الدمویة ھي السبب 

لإعادة تأھیل القلب أھمیة كبیرة في تحسین النتائج  .٪ من إجمالي الوفیات العالمیة٣١٪ من إجمالي الوفیات وحوالي ٤٠

وصعوبات  أدت العدید من العوامل والتحدیات مثل مستوى الدخل المنخفض .السریریة لمرضى أمراض الشرایین التاجیة

ً عن نقص الوعي حول الفوائد  المرور والنقل لبرامج إعادة التأھیل إلى المرجوة والملموسة وجداول العمل المزدحمة فضلا

القلب تمرینات  مزایا المرونة في الموقع والوقت والتكلفة وتحسین القدرة على ممارسة  .تطویر إعادة تأھیل القلب الرقمي

ً حیو .والرئة ً شخصیا ً قابلاً للتعدیل یؤثر على الالتزام بإعادة التأھیل وإدارة العدید من الأمراض تعتبر الكفاءة الذاتیة موردا یا

  .بین الأشخاص المصابین بأمراض القلب والأوعیة الدمویة المزمنة ونتائج الأمراض مثل نوعیة الحیاة المتعلقة بالصحة

القلب الرقمي على الكفاءة الذاتیة لمرضى أمراض ھدفت ھذه الدراسة إلى تقییم تأثیر برنامج إعادة تأھیل  :لھدف من الدراسةا

 .الشرایین التاجیة

 .: تم استخدام تصمیم شبھ تجریبيتصمیم البحث :المواضیع وطرق 

: عینة البحث. : أجریت الدراسة بوحدة أمراض القلب والعیادات الخارجیة بمستشفى النصر للتأمین بمدینة حلوانمكان البحث 

) مریض بالغ تم تشخیص إصابتھم بأمراض القلب التاجیة  وتم تقسیمھم بالتساوي إلى ١٠٠( ونةمكتم اختیار عینة ھادفة 

ً لكل منھا٥٠ضابطة  (ومجموعة دراسة  ةمجموع   .)یتم تحدید حجم العینة من خلال التحلیل الإحصائي (تحلیل القدرة .) مریضا

 :الدراسة على النحو التاليتم استخدام ثلاث أدوات لجمع بیانات  :أدوات جمع البیانات

  من قبل الباحثین بعد مراجعة الأدبیات والدراسات البحثیة ذات الصلة.  تم تطویره واعداده :استبیان مقابلة منظم: الأداة الأولى 

  الفیوم ، كلیھ التمریض ، جامعھوجراحي باطنيض تمریمدرس ، ریھام العشري عشري عسكر د/-١

  نورا صلاح الدین سعد د/ -٢
  

  حلوان ، كلیھ التمریض، جامعھ  وجراحي باطنيض تمری  مدرس ،
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  :أربعة أجزاءتضمنت 

والوظیفة والإقامة   لتعلیميوالمستوى ا والحالة الاجتماعیة والجنس للمریض مثل (العمر الشخصیة: تضمن بیانات الجزء الأول 

 .وظروف السكن

  : تضمن التاریخ الطبي السابق. )٢الجزء ( 

  لأدویة والأنماط الغذائیة والتدخین وممارسات التمارین وحالة الوظیفة. با والالتزام : تم استخدامھ لتقییم الامتثال)٣الجزء (

تم استخدامھ لتقییم مستوى المعرفة للمرضى و (Murfin, 2010) ورقة استبیان معرفة المرضى: تم اقتباسھا من: )٤(الجزء 

المصابین بأمراض القلب التاجیة (تعریف المرض وعوامل الخطر والعلامات والأعراض والاختبارات التشخیصیة والعلاج 

  .)والنظام الغذائي والتمارین الریاضیة والتدخین والعلاقة الجنسیة

یتكون مقیاس الكفاءة ) ١٩٩٨،آخرون ،  Sullivan(ھذا المقیاس منتم اقتباس  :ذاتیة للقلبمقیاس الكفاءة ال الأداة الثانیة:

 ٦یتكون من  (MF) الحفاظ على الوظیفة وھما یقیس مقیاس الكفاءة الذاتیة للقلب عاملین   .عنصرًا ١٣الذاتیة للقلب من 

المعتادة في المنزل، الأنشطة المعتادة في العمل، العلاقة الأنشطة الاجتماعیة، الأنشطة اصر (الحفاظ على النشاط البدني، عن

عناصر (مثل ألم  ٧ن ویتكون م  (CS)علي الاعراض السیطرةو )الجنسیة مع الزوج، الحفاظ على التمارین الھوائیة المنتظمة

  ).الصدر وضیق التنفس

 ,Hickey, Owen & froman) اقتباس ھذا المقیاستم  (ESES) : مقیاس الكفاءة الذاتیة للتمارین القلبیة: الأداة الثالثة

  .المقیاس عبارة عن مقیاس تقریر ذاتي تم تطویره لقیاس الفعالیة الذاتیة لممارسة التمارین في مرضى القلب. ) 1992

  :النتائج: أظھرت نتائج الدراسة ما یلي

 ) عامًا إلى أقل  ٤٠٪) في نفس الفئة العمریة من ٣٨٪) وأكثر من ثلث المجموعة الضابطة (٥٤كان أكثر من نصف مجموعة الدراسة

بینما كان أكثر من ثلثي  .٪) من الذكور على التوالي٦٢٪ و ٦٠كان أقل من ثلثي مجموعتي الدراسة والضابطة ( . عامًا ٥٠من 

حوالي نصف مجموعة ، فإن فیما یتعلق بمستوى التعلیم .٪) على التوالي متزوجین٧٦٪ و ٧٢مرضى المجموعة الضابطة والدراسة (

  . ٪) على التوالي حاصلین على شھادة الثانویة العامة٥٠٪ و ٤٨الدراسة والمجموعة الضابطة (

 ) لم تكن ھناك فروق ذات  .٪) تعیش في المناطق الحضریة٧٤٪) والمجموعة الضابطة (٨٤فیما یتعلق بالسكن، كانت غالبیة الدراسة

 .فیما یتعلق بجمیع جوانب الخصائص الشخصیةالضابطة ومجموعة الدراسة مجموعة دلالة إحصائیة بین مرضى 

 ) لدیھم تاریخ سابق للقسطرة القلبیة. في حین أن أقلیة ٣٦مجموعة الضابطة (٪) وأكثر من ثلث  ال٢٤حوالي ربع مجموعة الدراسة (٪

لقلب المفتوح. لم تكن ھناك فروق ٪) على التوالي لدیھم تاریخ في جراحة ا٤٪ و ٢مرضى مجموعة الدراسة والمجموعة الضابطة (

  .فیما یتعلق بجمیع بنود التاریخ الطبي الماضيالضابطة الدراسة ومجموعة  مجموعة ذات دلالة إحصائیة بین مرضى

 على التوالي لدیھم زیادة في الوزن. بینما كان أكثر من ثلث ٣٤٪ و ٣٠الدراسة والضابطة ( مجموعة حوالي ثلث المشاركین في (٪

٪) تمارس ٤سنوات. أقلیة من مرضى المجموعتین ( ٣٪ على التوالي) مدخنین لأكثر من ٣٤٪ و ٣٨مجموعة الدراسة والضابطة (

 .)التمارین (المشي
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 على التوالي) ٥٦٪ و ٦٠ر من نصف مجموعة الدراسة والمجموعة الضابطة (فیما یتعلق بالظروف الوظیفیة، كانت وظیفة أكث ٪

٪ على التوالي) إلى فترات راحة أثناء العمل. في حین أن أقل من ٦٤٪ و ٧٢عبارة عن عمل مستقر، وتحتاج غالبیة المجموعتین (

فتھم بسبب الحالة الصحیة. لم تكن ٪ على التوالي) غیروا وظی١٨٪ و ٢٠خُمس مرضى مجموعة الدراسة والمجموعة الضابطة (

 .ھناك فروق ذات دلالة إحصائیة بین مجموعة الدراسة والضابطة فیما یتعلق بجمیع جوانب نمط الحیاة

  البرنامج فیما یتعلق بالمعرفة الكلیة  تطبیق قبل مجموعة الدراسة والمجموعة الضابطة لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین

    فروق ذات دلالة إحصائیة عالیة بین بعد تنفیذ البرنامج ومتابعة  بین كلا المجموعتین في المعرفة الكلیة  بینما وجدتللمریض. 

(p≤ 0.001) 

 قبل وبعد  المرضیة كان ھناك تحسن ذو دلالة إحصائیة عالیة بین مرضى مجموعة الدراسة فیما یتعلق بإجمالي درجات المعرفة

في المجموعة الضابطة فیما یتعلق بإجمالي درجات ذو دلالة إحصائیة بینما لم یكن ھناك تحسن  (** p≤ 0.001). الاختبار والمتابعة 

 .(p≤ 0. 125)قبل وبعد الاختبار والمتابعة  المرضیةالمعرفة 

  الضابطة فیما توجد فروق ذات دلالة إحصائیة عالیة بین برامج ما قبل الدراسة وبعدھا والمتابعة في موضوعات الدراسة والمجموعة

٪ على التوالي) تمارین منخفضة الفعالیة ٩٦٪ و ٩٠كان لدى معظم أفراد مجموعة الدراسة والضابطة ( .SEMF و SECS یتعلق بـ

٪) على التوالي ٦٪ ، ٤٪) والأقلیة من المجموعة الضابطة (٨٤غالبیة مجموعة الدراسة ( .الذاتیة في تنفیذ برنامج ما قبل البرنامج

كانت ھناك فروق ذات دلالة إحصائیة عالیة بین كلا المجموعتین بعد  .مارین عالیة الكفاءة الذاتیة وتنفیذ برنامج المتابعةكان لدیھم ت

بینما لا توجد  .، وكذلك داخل مجموعة الدراسة بین تنفیذ البرنامج قبل وبعد ، والمتابعة CESE وتنفیذ برنامج المتابعة فیما یتعلق

   یة بین تطبیق ما قبل البرنامج في المجموعتینفروق ذات دلالة إحصائ

وكفاءة  : في ضوء نتائج الدراسة الحالیة، استنتج أن غالبیة أفراد مجموعة الدراسة لدیھم مستوى مرضٍ من المعرفةاستنتاج

ھناك فرق ذو دلالة إحصائیة وكفاءة ذاتیة عالیة لممارسة القلب بعد تنفیذ برنامج إعادة التأھیل والمتابعة. كان  ذاتیة عالیة للقلب

تنفیذ برنامج إعادة بعد  وتمارین الكفاءة الذاتیة للقلبفیما یتعلق بالمعرفة والكفاءة الذاتیة للقلب  الضابطة  ةبین الدراسة ومجموع

 .و المتابعة التأھیل

   :بناءً على نتائج الدراسة الحالیة، تم اقتراح التوصیات التالیة التوصیات 

 المریض للعلاج ومنع المزید من التدھور والتزام بلیة مطلوبة لتطویر وصقل التدخلات لتحسین امتثالالبحوث المستق.  

   في ً یمكن أن یكون تصمیم البرامج التعلیمیة السریریة والتدخلات التمریضیة بشأن الكشف عن مؤشرات الكفاءة الذاتیة للقلب فعالا

 .تعزیز الكفاءة الذاتیة لمرضى القلب

  یكون تحسین الكفاءة الذاتیة للمریض ھو الھدف الرئیسي للممرضات أثناء رعایتھن لمریض مصاب بأمراض الشریان یجب أن

 .التاجي

 


