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 مراقبت ويژه در مورد ياه ش در بخيماران بستري و نگرش بي آموزش بر آگاهتأثير
  يعروق -ي قلبياه يمارين بيعوامل خطرآفر

  
   5يسيد ميثم موسو، 4يدعيسي خدادا، 3نژاد حميد تقي، 2نژاد فخرالدين تقي، 1فر جميل صادقي

  
   چكيده

ا يك ـبيني انجمن قلب آمر    كه طبق پيش   طوريه  ر در دنيا هستند، ب    يگ و م  ن علل مر  يتر  عي از شا  ي و عروق  ي قلب ياه  يماريب: مقدمه
تورها، سبب  ك فا كسياهش ر كنترل و   كه  كدهد    يقات نشان م  يتحق. ر شناخته شود  ين عامل مرگ و م    ين عامل به عنوان اول    ي ا 2020تا سال   

توانـد از    مـي  آموزش به بيماران است كـه        ارايه زمينه   مطرح در اين   ايه  ييكي از استراتژ  . گردد  ي و عروقي م   ي قلب ياه  يمارياهش بروز ب  ك
 ياه ـ  ش در بخ ـ  يمـاران بـستر   ي و نگـرش ب    ي آموزش بر آگاه   تأثيرن مطالعه با هدف تعيين      يا. بروز عوارض زيادي در آنان جلوگيري نمايد      

  . انجام پذيرفتي عروق-ي قلبياه يمارين بيلام در مورد عوامل خطرآفري ايني خميمارستان مصطفيمراقبت ويژه قلبي ب
 ياه ـ  ش بخ ـ يماران بـستر  ي نفر از ب   96ه در آن تعداد     كباشد    يمبدون گروه كنترل     اي  ه مطالعه مداخل  يكن پژوهش   يا: روش

CCU و Post CCUبـه  . و بررسـي شـدند   لام به روش تصادفي ساده انتخـاب ي ايني خميد مصطفيمارستان شهي مردان و زنان ب
 قبل و بعد    يا   چهره به چهره و آزمون دو مرحله       ي، از روش مداخله آموزش    ها  آن و نگرش    يبر آگاه ماران  ي آموزش ب  تأثيرمنظور سنجش   

نامه محقق ساخته بود كه روايي آن بـه روش محتـوايي و پايـايي آن نيـز بـه روش               ا پرسش ه  هآوري داد  ابزار جمع . از مداخله استفاده شد   
  .رفتيشر صورت پذيق في زوجي و آزمون دقtدو،  اي آماري كايه نآزموا به كمك ه هتجزيه و تحليل داد. ييد شدأآزمون مجدد ت
 و  93/25، قبل و بعد از آموزش، بـه ترتيـب بـا نمـره               ي قلب ياه  يمارين ب يماران درباره عوامل خطرآفر   ي ب يآگاه: ها  يافته

 ـ). >001/0p( را نـشان داد   يدارا تفاوت معن  19/36 و جـنس  ) >03/0p(لات همـسر  ي بـا تحـص  ي آمـوزش بـر آگـاه   تـأثير ن يب
)05/0p< ( 5/23ن تفاوت بين نگرش بيماران قبل و بعد از آموزش، به ترتيب با نمـره                يهمچن.  وجود داشت  يدار آمار اارتباط معن 

، )>01/0p(لات  يزان تحـص  ي، م )>55/0p( آموزش بر نگرش با سن       تأثيرن  يب). >001/0p( دار است معنا ي از لحاظ آمار   7/35و  
  . مشاهده شديدار آماراارتباط معن) >01/0p(انه يزان درآمد ماهيو م) >05/0p(لات همسر يسطح تحص

نـد؛ آگـاهي   ك ي مي را طي روند روبه رشدها آنن ي و عوامل خطرآفر ي قلب ياه  يماريوع ب ي ش اين كه با توجه به    : گيري  نتيجه
با توجه به   . نه غالباً نامناسب است   ين زم يز در ا  ين ها  آنن و نگرش    يي نسبتاً پا  ها  آن يتورهاك فا كسي و ر  ها  بيمارين  يماران در مورد ا   يب

شـود آمـوزش بـه     يه ميدهد، توص مي آن بر آگاهي را نشان تأثيردار بودن تفاوت نمرات قبل و بعد از آموزش و        معنانتايج پژوهش كه    
  .رديارستان و دانشگاه قرار گاي كلي بيمه ه در برناميان پرستاريان و دانشجوي پرسنل، مربي در رأس اقدامات پرستاريماران قلبيب

  
  ، نگرشين، آموزش، آگاهي، عوامل خطرآفري و عروقي قلبياه يماريب: ها كليد واژه

  
 16/10/1391: تاريخ پذيرش 3/8/1391: تاريخ دريافت
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   مقدمه
 قلبي عروقي بزرگترين علت مرگ و ميـر         هاي  بيماري

اي ه ـ  ه از هزين  اي  هو بار قابل ملاحظ    در كشورهاي غربي بوده   
از  اه ـ  يمـار يايـن ب  . )1(شـوند    مـي خدمات سلامت را شـامل      

 ـ  يآ مـي ر در جهان به حساب      ين علل مرگ و م    يتر  عيشا ه نـد؛ ب
ا بــه يكــون نفــر در آمريــليم 5/1كــه ســالانه حــدود  طــوري

 مـوارد بـه     %15-60ه  ك ـشـوند    مي وكارد مبتلا يانفاركتوس م 
ه ك ن زده است  يا تخم يكانجمن قلب آمر  . )2( انجامد ميمرگ  

ــال  ــا س ــ، نزد2020ت ــه ي ــليم 25ك ب ــي ــرگ ناش  از يون م
ن عامل به عنوان    ي رخ خواهد داد و ا     ي عروق ي قلب ياه  يماريب

طبـق گـزارش    . )3( شـود  مير شناخته   يم ن عامل مرگ و   ياول
 مرگ و   %22، حدود   2002 در مارس    يسازمان بهداشت جهان  

 علت ، به) هزار نفر91( رانير در اي مرگ و م%35ا و ير در دنيم
  .)4( بوده است ي عروق- ي قلبياه يماريب

 و  ي عروق ـ -ي قلب ـ ياه  يماريدهد ب  ميآمارها نشان   
 ياه  ل در سا  %54/27ران از رقم    يدستگاه گردش خون در ا    

ــم  60-1358 ــه رق ــا%23/36 ب ــ ل در س  1376-80 ياه
ز يار حـا  ي بـس  ي درصـد  6/8ش  ين افـزا  يه ا كافته،  يش  يافزا
ن ي ـ ا يان عوامل خطرزا  زيش م يت است و نشانگر افزا    ياهم

 روزانـه،   يالرك ـا مانند بالا رفتن مـصرف       ه  يماريدسته از ب  
ش ي و افـزا   ك اشـباع شـده، عـدم تحـر        ياه  يمصرف چرب 
  .)5(گار در جامعه است ياستعمال س
ص ي بـه تـشخ    يادي ـست سـال گذشـته توجـه ز       يدر ب 

 و  ي كم خطر شده است تـا طـول مـدت بـستر            يماران قلب يب
قـات نـشان    يتحق. )6(ابـد   ين كاهش    در بيمارستا  ها  آناقامت  

اهش ك ـن، سبب   ياهش عوامل خطرآفر  كنترل و   كه  كدهد   مي
ز در  ي متـا آنـال    يني بـال  يبررس ـ. شود مي ي قلب ياه  يماريبروز ب 

ف تـا   ي ـه درمان فـشارخون خف    كدهد   مي بالا نشان    فشارخون
 يكي. )7( اهش داده است  ك %16مرگ را حدود     متوسط، خطر 

، ي و عروق ـ  ي قلب ـ ياه ـ  يمـار ي ب وعيشرفت و ش ـ  ي ـاز عوامل پ  
ه ك ـ از عوامـل خطـر، بل      يكـي  بالا است كه نه تنها       فشارخون

ران ي ـدر ا . ا اسـت  ه  يمارين علامت جهت بروز اين ب     يتر  عيشا
 %13 بـه بعـد،      1368 بالا از سال     فشارخونان به   يتعداد مبتلا 

 عامـل عمـده و      3 از   يكـي گار هـم    يس ـ. افته اسـت  يش  يافزا
. )8( اســت ي و عروقــي قلبــياهــ يمــاري بين بــرايخطرآفــر

 و  ي قلب ياه  يماريزان بروز ب  يمطالعات حاكي از آن است كه م      
. )9( ش يافتـه اسـت    ي برابـر افـزا    4-8 در افراد چـاق،      يعروق
وع و  يزان ش يقات نشان داده كه اختلالات خواب نيز بر م        يتحق

 ياره ـتوك فا كسي ـگـر ر  ياز د .  مؤثر اسـت   يبروز حملات قلب  
ابـت وابـسته بـه      يتـوان بـه د     مـي  يق و عرو  ي قلب ياه  يماريب

 ياه ـ  س، اسـتر  يافك يكيزيت ف ي و فعال  كن، عدم تحر  يانسول
  .)5(رد كل اشاره ك و مصرف الي، افسردگي، قطع قاعدگيروح

 عـواملي   اند  هطور كلي مطالعات مختلف نشان داد     ه  ب
 فـشارخون  و   )11( ، افـزايش كلـسترول    )10( از قبيل چاقي  

 قلبي را افـزايش     هاي  بيماريتواند ريسك ابتلا به      مي )12(
ترين مـؤثر دهد، اما در اين بـين مباحـث زيـادي پيرامـون             

 رويكرد براي كاهش اين ريسك فاكتورها مطرح شده است        
ه به عنـوان يـك      يه و ثانو  ي اول ياه  يريشگيبا انجام پ  . )13(

 از ابـتلا و     يزان قابـل تـوجه    يتوان به م   ميرويكرد مناسب   
  .)5( استكا ه يمارين بي از اير ناشيمرگ و م

ا ه ـ  يترين انـواع ايـن پيـشگير      مؤثرآموزش يكي از    
است كه استفاده از آن براي بيماران قلبي و بهبود كيفيـت            
 زندگي آنان توجه روبه رشـدي را بـه خـود واداشـته اسـت              

هـاي آموزشـي در      آموزش به بيمـاران كليـه فعاليـت        .)14(
لامت ارتباط با بيمار شامل ابعاد آموزش درماني، آموزش س        

توانـد   مـي  و   )15( گيرد مي سلامت باليني را در بر       يو ارتقا 
  .)16( آگاهي و عملكرد را بهبود دهد

ن يي پا يت از سطح آگاه   ياكافته ح ياي انجام   ه  شپژوه
رد نامناسـب مـردم در ارتبـاط بـا اجتنـاب از             كت عمل يو وضع 

از جملـه   ). 10-14( دارد   ي قلب ياه  يماريريسك فاكتورهاي ب  
اران اشـاره   ك ـو هم  توان به مطالعه جلالـي     مي اه  پژوهشاين  

درباره %) 3/65(ثر مردم شهر بابل ك نتايج آن ابراساسكرد كه 
 هـا   آن داشته و عملكـرد اكثـر        يمك ي آگاه ي قلب ياه  يماريب
اين وضعيت ). 12( نيز در اين مورد ضعيف بوده است%) 7/53(

ق ي ـشرفته از طر  ي ـدر كشور در شرايطي است كه كشورهاي پ       
نترل عوامل خطرآفرين، بيـشترين موفقيـت را در         كاخت و   شن

  ).15( اند ه قلبي به دست آوردهاي بيماريكنترل 
ا چند مـورد    ي يك ي عروق يماران قلب يشتر ب يه ب كاز آنجا   
 از ي و خطرساز را دارا بوده، اما فقط از برخ ـاي  هنياز اختلالات زم  

ه در  ي ـو ثان يريشگي ـت پ ي ـ دارند و با توجـه بـه اهم        ي آگاه ها  آن
ن يياهش عوارض، تع  كت  يز اهم يشتر و ن  ي از صدمات ب   يريجلوگ

و شناخت آگاهي و نگرش آنان بـراي          بيماران يازهاي آموزش ين
 نـشان   هـا   پـژوهش . ز اهميت است  يا حا ه  تت مراقب يفكي يارتقا
 واقع شدن خـدمات پيـشگيري سـطح دوم،          مؤثردهند براي    مي

 وضعيت آگاهي خصوص پرستاران از  ه  ضرورت دارد پزشكان و ب    
 مـؤثر و نگرش بيماران آگاه باشند، تا آموزش سلامت را به طور            

در اين راستا پژوهش حاضر با هدف سـنجش         . )17(  نمايند ارايه
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مــاران بــستري شــده در ي و نگــرش بياثــر آمــوزش بــر آگــاه
 يد مصطفيمارستان شهي بPost CCU وCCU ياه شبخ
 ياه ـ  يمـار ي ب يتورهـا ك فا كسيلام نسبت به ر   ي شهر ا  ينيخم
  . به انجام رسيده استي عروقيقلب

  
  روش مطالعه

 ـ     يا  بـدون گـروه كنتـرل       اي  هن پژوهش از نـوع مداخل
ــ  ــ يم ــه در بخ ــد ك ــ شباش  Post CCU وCCU ياه
 1388لام در سـال     ي ـ شهر ا  يني خم يد مصطف يمارستان شه يب

 اسـت   يمـاران يجامعه آماري شامل تمام ب    . صورت گرفته است  
.  بودنـد  ي مذكور بستر  ياه  شبخ طرح در    يكه در مدت اجرا   

 فرمول حجم نمونه كوكران و به روش براساسمار ي ب96تعداد 
 مـذكور بـه     ياه ـ  شن افراد بستري در بخ    ي ساده از ب   يتصادف

اي ره ـمعيا. عنوان نمونه پژوهش انتخاب و وارد مطالعه شدند       
ورود نمونه به مطالعه شامل توانايي بيماران در برقراري ارتباط          

همچنين سـابقه شـركت   . ت دستگاه ونتيلاتور بود و نبودن تح  
 قلبـي و    هـاي   بيمارياي آموزشي مربوط به     ه  هبيماران در دور  

قرار گرفتن در زمره كاركنان مراكز بهداشتي درماني به عنوان          
  .معيارهاي خروج نمونه از مطالعه در نظر گرفته شدند

چگونـه  يمـاران بـدون ه    ي و نگـرش ب    يدر ابتدا آگـاه   
ن كار با استفاده    ي مورد سنجش قرار گرفت؛ ا     يشمداخله آموز 
ك، ي ـمشخـصات دموگراف :  شاملي سه قسمت  اي  هاز پرسشنام 

ت مربوط به نگرش انجـام      سؤالا و   يت مربوط به آگاه   سؤالا
 و  ي با استفاده از پمفلت آموزش     يسپس مداخله آموزش  . ديگرد

-postآموزش چهره به چهره صـورت گرفـت و در مرحلـه             
test    گـر  ي مـاه پـس از تـرخيص بيمـاران بـار د            2 به فاصله
ج به  يت نتا ي شد و در نها    ي و نگرش اين بيماران بررس     يآگاه

  .سه قرار گرفتيصورت قبل و بعد از آموزش مورد مقا
 در مقياس سؤال 19ماران از   ي ب ي سنجش آگاه  يبرا

ف، متوسط و خوب اسـتفاده شـد كـه          ي ضع يسه گانه آگاه  
از ي ـت و دادن امت   سـؤالا دار نمودن    ن مقياس بعد از جهت    يا

ن به گزينه غلـط     يياز پا يو امت ) 2نمره  (نه درست   يبالا به گز  
ار ي ـن و انحـراف مع    يانگي ـو بـا در نظـر گـرفتن م        ) 1نمره  (

  . بود38 نمره يحداكثر نمره آگاه. ل شديا تشكه هداد
X =ين نمرات آگـاه   يانگيم  ،Q =   ار ي ـانحـراف مع
  متوســط،يآگــاه= K2 ف،ي ضــعيآگــاه= K1نمــرات، 

K3 =خوب و يآگاه K =يآگاه  
K1= K<X–Q  K2=X–Q<K<X  K3=K>X+Q+Q 

ماران هم از مقياس سـه      يدر مورد سنجش نگرش ب    
. دي ـ و مناسـب اسـتفاده گرد      ينينابيگانه نگرش نامناسب، ب   

ن قسمت در نظر گرفته شـده بـود و          ي ا ي برا سؤال 9تعداد  
 شده از افـراد نمونـه از نامناسـب بـه            يآور  جمع يها پاسخ
 شـد، كـه بـا توجـه بـه تعـداد             يگذار نمره) 5 تا   1(سب  منا

  . بود45ت حداكثر نمره قابل حصول سؤالا
ن صورت  يييد شد، بد  أ ت ياعتبار پرسشنامه به روش محتواي    

ه و ي ـ تهاي هنه پرسشنامين زميد موجود در ا   يكه با مطالعه منابع جد    
لام ي ـ ا ي دانشگاه علوم پزشك   يت علم أي ه ين ده نفر از اعضا    يدر ب 
 يبرا.  اعمال شد  ها  آن يات اصلاح يع و نظر  يه عنوان خبرگان توز   ب
 10 يبـر رو  ) test-retest( ن پايايي از روش آزمون مجـدد      ييتع
ا بـا اسـتفاده از      ه  هتحليل داد  .ط مشابه استفاده شد   ي شرا يمار دارا يب

اي آمـاري  ه ـ ن و به كمـك آزمـو  SPSS v.16افزار آماري  نرم
  .رفتي زوجي صورت پذtمون شر و آزيق فيدو، آزمون دق كاي

  
   هايافته

 كمتر %13 زن، 2/54اي مورد بررسي، ه  هاز مجموع نمون  
ــالاتر از %54 ســال و 35از   %5/83.  ســال ســن داشــتند50 ب
انه كمتـر از    ي درآمد ماه  %57دار،    خانه %41ا ساكن شهر،    ه  هنمون
ــان، 150 ــزار توم ــ%5/39 ه ــواد،  ي ب لات ي داراي تحــص%8س

سواد  بي موارد   %45ز در   يلات همسر ن  ي تحص دانشگاهي و سطح  
 ي قلب ياه  يماري ابتلا به ب   يليا داراي سابقه فام   ه  ه نمون %57. بود

 مراقبـت  ياه ـ ش شـدن در بخ ـ ي سابقه بستر%48 و   يو عروق 
وضعيت آگـاهي و نگـرش بيمـاران مـورد          . ويژه قلبي را داشتند   

 خـصوصيات دموگرافيـك     براساسمطالعه قبل و بعد از آموزش       
 بـا   ي آموزش بـر آگـاه     تأثيرن  يبر اين اساس ب   . ين شده است  تعي

ــص ــسريتح ــنس)p>03/0( لات هم ــاط )p>05/0(  و ج  ارتب
 ـ  .  وجود داشـت   يدار آمار امعن  آمـوزش بـر     تـأثير ن  يهمچنـين ب

، سطح  )p>01/0( لاتيزان تحص ي، م )p>05/0(نگرش با سن    
 )p>01/0(انهيزان درآمد ماه  يو م  )p>05/0(لات همسر   يتحص

  ).2و1شماره جداول (  مشاهده شديدار آماراعنارتباط م
ماران قبل و بعد از آموزش بـه ترتيـب          ي ب ين آگاه يانگيم

 زوجي نـشان داد   tن آزمون   يهمچن.  بوده است  19/36 و   93/25
مـاران قبـل و بعـد از        ي ب ين آگاه يانگين م ي ب يدارمعناكه تفاوت   

مـاران  ين نمره نگـرش ب    يانگيم). >001/0p( آموزش وجود دارد  
آزمون . باشد مي 76/35 و   59/23بل و بعد از آموزش به ترتيب        ق
t       مـاران  ين نمره نگـرش ب    ي ب يدارمعنا زوج نشان داد كه تفاوت

  ).3جدول شماره ( )>001/0p( قبل و بعد از آموزش وجود دارد
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   و همكارانفر جميل صادقي                                                                                ...هاي مراقبت تأثير آموزش بر آگاهي و نگرش بيماران بستري در بخش
 

 1392بهار  28  شماره8دوره                                                                                                                                                                  پژوهش پرستاري 

 
٤٢

  ك خصوصيات دموگرافيكيه تفك بي و عروقي قلبياه يمارين بيماران درباره عوامل خطرآفري بيزان آگاهيتوزيع فراواني م -1جدول 
 جمع خوب متوسط فيضع  آگاهي  خصوصيات دموگرافيك

  100  44  4/36  16  1/59  26  5/4  2 بعد از آموزش  مرد  100  44  0  0  75  33  25  11 قبل از آموزش
  جنس  100  52  0  0  4/63  35  6/36  17 قبل از آموزش

  100  52  5/61  32  5/38  20  -  - بعد از آموزش  زن
  100  6  100  6  0  0  0  0 بعد از آموزش   سال20از كمتر   100  6  0  0  4/83  5  6/16  1 قبل از آموزش
  100  7  7/66  5  3/33  2  0  0 بعد از آموزش   سال20-35  100  7  0  0  5/71  5  5/28  2 قبل از آموزش
  100  32  8/58  19  2/41  13  0  0 بعد از آموزش   سال35-50  100  32  0  0  7/90  29  3/9  3 قبل از آموزش
  100  31  52  16  48  15  0  0 بعد از آموزش   سال50-70  100  31  0  0  71  22  29  9 قبل از آموزش
  100  20  0  0  35  7  65  13 قبل از آموزش

  سن

  100  20  5/10  2  9/78  16  5/10  2 بعد از آموزش   سال70شتر از يب
  100  80  1/53  58  7/45  37  2/1  1 ز آموزشبعد ا  شهر  100  80  0  0  8/73  59  2/26  21 قبل از آموزش
  محل سكونت  100  16  0  0  2/56  9  8/43  7 قبل از آموزش

  100  16  7/35  6  2/57  9  1/7  1 بعد از آموزش  روستا
  100  19  7/52  10  1/42  8  2/5  1 بعد از آموزش  بازنشسته/ كار يب  100  19  0  0  5/68  31  5/31  6 قبل از آموزش
  100  3  6/66  2  3/33  1  0  0 بعد از آموزش  كارگر  100  3  0  0  3/33  1  6/66  2 قبل از آموزش
  100  10  50  5  50  5  0  0 بعد از آموزش  كارمند  100  10  0  0  90  9  10  1 قبل از آموزش
  100  4  100  4  0  0  0  0 بعد از آموزش  دانشجو/ محصل   100  4  0  0  75  3  25  1 قبل از آموزش
  100  39  5/54  21  5/45  18  0  0 بعد از آموزش  دار خانه  100  39  0  0  6/66  26  3/33  13 قبل از آموزش
  100  21  0  0  76  16  24  5 قبل از آموزش

  شغل

  100  21  6/58  7  9/61  13  5/9  2 بعد از آموزش  گريمشاغل د
  100  55  7/44  24  8/51  29  29  2 بعد از آموزش  هزار150كمتر از   100  55  0  0  2/67  37  8/32  18 قبل از آموزش
  100  24  9/45  11  1/54  13  0  0 بعد از آموزش   هزار150-300  100  24  0  0  5/62  15  5/37  9 قبل از آموزش
  100  15  3/73  11  7/26  4  0  0 بعد از آموزش   هزار300-500  100  15  0  0  100  15  0  0 قبل از آموزش
  100  2  0  0  50  1  0  0 قبل از آموزش

  درآمد

  100  2  50  1  50  1  0  0 ز آموزشبعد ا   هزار500بالاتر از 
  100  38  4/32  12  9/59  23  8/7  3 بعد از آموزش  سواد يب  100  38  0  0  2/42  16  8/57  22 قبل از آموزش
  100  18  8/45  8  2/54  10  0  0 بعد از آموزش  ييابتدا  100  18  0  0  9/88  16  1/11  2 قبل از آموزش
  100  13  5/61  8  5/38  5  0  0 بعد از آموزش  ييراهنما  100  13  0  0  6/84  11  4/15  2 قبل از آموزش
  100  19  4/68  13  6/31  6  0  0 بعد از آموزش  پلميد  100  19  0  0  7/94  18  3/5  1 قبل از آموزش
  100  8  0  0  5/87  7  5/12  1 قبل از آموزش

  سطح تحصيلات

  100  8  75  6  25  2  0  0 بعد از آموزش  يلات دانشگاهيتحص
  100  43  3/33  14  9/61  27  8/4  2 بعد از آموزش  سواد يب  100  43  0  0  5/53  23  5/46  20 قبل از آموزش
  100  17  1/47  8  9/52  9  0  0 بعد از آموزش  ييابتدا  100  17  0  0  4/76  13  6/36  4 قبل از آموزش
  100  10  40  4  60  6  0  0 بعد از آموزش  ييراهنما  100  10  0  0  100  10  0  0 قبل از آموزش
  100  8  5/62  5  5/37  3  0  0 بعد از آموزش  پلميد  100  8  0  0  100  8  0  0 قبل از آموزش
  100  16  5/87  14  5/12  2  0  0 بعد از آموزش  يلات دانشگاهيتحص  100  16  0  0  3/81  13  7/18  3 قبل از آموزش
  100  2  0  0  50  1  50  1 قبل از آموزش

  رسطح تحصيلات همس

  100  2  100  2  0  0  0  0 بعد از آموزش  مجرد
  100  46  3/41  19  5/56  26  2/2  1 بعد از آموزش  يداشتن سابقه بستر  100  46  0  0  4/67  31  6/32  15 قبل از آموزش
  سابقه بستري  100  50  0  0  74  37  26  13 قبل از آموزش

  100  50  58  29  22  11  20  10 بعد از آموزش  ينداشتن سابقه بستر
  100  55  1/49  27  9/50  28  0  0 بعد از آموزش  دارد  100  55  0  0  2/78  43  8/21  12 موزشقبل از آ

  سابقه در فاميل  100  41  0  0  61  25  39  16 قبل از آموزش
  100  41  8/50  21  9/43  18  3/5  2 بعد از آموزش  ندارد
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   و همكارانفر جميل صادقي                                                                                ...هاي مراقبت تأثير آموزش بر آگاهي و نگرش بيماران بستري در بخش
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٤٣

  ك خصوصيات دموگرافيكيفك به تي و عروقي قلبياه يمارين بيماران درباره عوامل خطرآفريزان نگرش بيتوزيع فراواني م -2جدول 
 جمع خوب متوسط فيضع  نگرش  خصوصيات دموگرافيك

  100  44  7/22  10  7/72  32  5/4  2 بعد از آموزش  مرد  100  44  0  0  6/66  30  3/33  14 قبل از آموزش
  جنس  100  52  0  0  2/71  37  8/28  15 قبل از آموزش

  100  52  25  13  1/73  38  9/1  1 بعد از آموزش  زن
  100  6  100  6  0  0  0  0 بعد از آموزش   سال20از كمتر   100  6  0  0  6/66  4  3/33  2 قبل از آموزش
  100  7  7/85  6  3/14  1  0  0 بعد از آموزش   سال20-35  100  7  0  0  7/85  6  3/14  1 قبل از آموزش
  100  32  6/17  5  4/82  26  0  0 بعد از آموزش   سال35-50  100  32  0  0  6/90  29  4/9  3 قبل از آموزش
  100  31  3/3  1  2/96  30  0  0 بعد از آموزش   سال50-70  100  31  0  0  7/67  21  3/32  10 قبل از آموزش
  100  20  0  0  35  7  65  13 قبل از آموزش

  سن

  100  20  5  1  80  15  15  3 بعد از آموزش   سال70شتر از يب
  100  80  9/25  21  8/72  58  2/1  1  آموزشبعد از  شهر  100  80  0  0  8/73  59  3/26  21 قبل از آموزش
  محل سكونت  100  16  0  0  50  8  50  8 قبل از آموزش

  100  16  4/13  2  1/73  12  4/13  2 بعد از آموزش  روستا
  100  19  7/31  6  1/63  12  2/5  1 بعد از آموزش  بازنشسته/ كار يب  100  19  0  0  5/65  3  5/31  6 قبل از آموزش
  100  3  3/33  1  6/66  2  0  0 بعد از آموزش  كارگر  100  3  0  0  3/33  1  7/66  2 قبل از آموزش
  100  10  20  2  80  8  0  0 بعد از آموزش  كارمند  100  10  0  0  80  8  20  2 قبل از آموزش
  100  4  100  4  0  0  0  0 بعد از آموزش  دانشجو/ محصل   100  4  0  0  50  2  50  2 قبل از آموزش
  100  39  9/19  8  6/77  30  5/2  1 بعد از آموزش  دار خانه  100  39  0  0  9/76  30  1/23  9 قبل از آموزش
  100  21  0  0  70  13  30  8 قبل از آموزش

  شغل

  100  21  4/14  3  9/80  17  7/4  1 بعد از آموزش  گريمشاغل د
  100  55  5/20  11  3/72  40  2/7  4 بعد از آموزش  هزار150كمتر از   100  55  0  0  8/61  34  2/38  21 قبل از آموزش
  100  24  8/29  7  2/70  17  0  0 بعد از آموزش   هزار150-300  100  24  0  0  6/66  16  3/33  8 قبل از آموزش
  100  15  3/26  4  7/73  11  0  0 بعد از آموزش   هزار300-500  100  15  0  0  100  15  0  0 قبل از آموزش
  100  2  0  0  100  2  0  0 قبل از آموزش

  درآمد

  100  2  0  0  100  2  0  0 موزشبعد از آ   هزار500بالاتر از 
  100  38  5/7  3  85  32  5/7  0 بعد از آموزش  سواد يب  100  38  0  0  4/47  18  6/52  20 قبل از آموزش
  100  18  8/20  4  2/79  14  0  0 بعد از آموزش  ييابتدا  100  18  0  0  3/83  13  7/16  5 قبل از آموزش
  100  13  5/38  5  5/61  8  0  0 بعد از آموزش  ييراهنما  100  13  0  0  9/76  10  1/23  3 قبل از آموزش
  100  19  3/35  7  7/64  12  0  0 بعد از آموزش  پلميد  100  19  0  0  5/89  17  5/10  2 قبل از آموزش
  100  8  0  0  5/87  7  5/12  1 قبل از آموزش

  سطح تحصيلات

  100  8  9/63  5  5/37  3  0  0 بعد از آموزش  يلات دانشگاهيتحص
  100  43  7/16  7  2/76  33  1/7  3 بعد از آموزش  سواد يب  100  43  0  0  1/58  25  9/41  18 قبل از آموزش
  100  17  8/11  2  2/88  15  0  0 بعد از آموزش  ييابتدا  100  17  0  0  5/76  13  5/23  4 قبل از آموزش
  100  10  10  1  90  9  0  0 بعد از آموزش  ييراهنما  100  10  0  0  80  8  20  2 قبل از آموزش
  100  8  5/37  3  5/62  5  0  0 بعد از آموزش  پلميد  100  8  0  0  5/87  7  5/12  1 قبل از آموزش
  100  16  7/43  7  3/56  9  0  0 بعد از آموزش  يلات دانشگاهيتحص  100  16  0  0  3/81  13  7/18  3 قبل از آموزش
  100  2  0  0  50  1  50  1 قبل از آموزش

  سطح تحصيلات همسر

  100  2  100  2  0  0  0  0 بعد از آموزش  مجرد
  100  46  4/13  6  4/84  39  2/2  1 بعد از آموزش  يداشتن سابقه بستر  100  46  0  0  4/67  31  6/36  15 قبل از آموزش
  سابقه بستري  100  50  0  0  72  36  28  14 قبل از آموزش

  100  50  3/33  17  7/62  31  9/3  2 بعد از آموزش  ينداشتن سابقه بستر
  100  55  6/24  13  9/71  40  5/3  2 بعد از آموزش  دارد  100  55  0  0  5/74  41  5/25  14 ز آموزشقبل ا

  سابقه در فاميل  100  41  0  0  4/63  26  6/36  15 قبل از آموزش
  100  41  23  10  34/74  30  6/2  1 بعد از آموزش  ندارد

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

   و همكارانفر جميل صادقي                                                                                ...هاي مراقبت تأثير آموزش بر آگاهي و نگرش بيماران بستري در بخش
 

 1392بهار  28  شماره8دوره                                                                                                                                                                  پژوهش پرستاري 

 
٤٤

   قبل و بعد از آموزشي عروقي قلبياه يمارين بيماران در مورد عوامل خطرآفري و نگرش بيار آگاهين و انحراف معيانگيسه ميمقا -3جدول 
 نيانگيآزمون تفاوت م

 p زوج tآزمون  Mean±SD مرحله آموزش 
 19/36±4/3 بعد از آموزش  يآگاه 93/25±7/3 قبل از آموزش

2/18 001/0 

 000/0 63/12  76/35  ±7/6 بعد از آموزش  نگرش  9/23 ±7/6 قبل از آموزش

  
   بحث

 ـ     در پژوهش حا    انجـام   اي  هضر كه به صـورت مداخل
 و نگـرش    ي آموزش چهره به چهره بر آگـاه       تأثيرپذيرفت،  

اي مراقبـت ويـژه بيمارسـتان       ه ـ  شماران بستري در بخ ـ   يب
 يتورهـا ك فا كسي ـمصطفي خميني شهر ايلام نسبت به ر      

 . مورد بررسي قرار گرفتي عروقي قلبياه يماريب
 زنـان نـسبت بـه مـردان پـس از            يبهتر بودن آگاه  

آموزش در اين مطالعه با مطالعات انجام شـده در اصـفهان            
 بـا مطالعـات     ي داشته ول  يخوان  هم )20( و همدان    )18و19(

 يلي و جل  يگيابي و در  )21(پرست و همكاران در بوشهر      واحد
د بتـوان ايـن برتـري را بـه علاقـه            يشا. رت دارد ي مغا )22(
  كسب اطلاعات  يشتر برا يزه ب ي و انگ  يشتر زنان به زندگ   يب

ل يت زنـان بـه مـسا      ين حساس يهمچن. ن مورد دانست  يدر ا 
ــت ــه بيبهداش ــ و علاق ــوم يشتر در اي ــط عم ــاد رواب  و يج
در مـورد   . ن مورد مؤثر بـوده اسـت      ي احتمالاً در ا   يكنجكاو

 ـيرفت به همـان دلا     ميطور كه انتظار     نگرش نيز همان    يل
 گفته شد، نگرش زنـان بعـد از آمـوزش           يكه در مورد آگاه   

شر نـشان داد كـه   يق فيآزمون دق . ن بوده است  بهتر از مردا  
ن يمـاران بـه عوامـل خـــطرآفــــر       ين نحوه نگـرش ب    يب
 ي و جـنس آنـان تفـــــاوت معنـــا دار          ي قلب ياه  يماريب

افتـه بـا مطالعـات انجـام        ين  يكه ا ) >001/0p(وجود دارد   
) 18-20و15 (شـــده در اصفهـــــــان، همـــدان و بابـــل

 Weuland و   )Modsen )23 و با مطالعـات      يخوان هم
ل يــرت احتمــالاً بــه دلين مغــايــرت دارد كــه اي مغــا)24(

  .باشد مي ي فرهنگياه تتفاو
درباره ارتباط سن با نگرش، قبـل از آمـوزش گـروه            

 را  ي نگرش بهتر  ها  گروهگر  ي سال نسبت به د    35-50 يسن
 ي و عروق ـ  ي قلب ـ ياه ـ  يمـار ين ب يدرباره عوامـل خطرآفـر    

 سـال بيـشترين     70 ي كه در افـراد بـالا      ي، در حال  اند  هداشت
بعـد از   . نگرش نامناسب در اين زمينه وجـود داشـته اسـت          

 سال حـدود    35-20آموزش درصد نگرش مناسب در افراد       

رات يي ـرفـت تغ   مـي طور كه انتظار     ن همان يبود، بنابرا % 85
آزمـون  . شتر بـوده اسـت    ي ب تر  نيين پا ي در سن  يمثبت نگرش 

 يهـا   گروهرات نگرش   ييوت تغ شر نشان داد كه تفا    يق ف يدق
ن يافتـه بـا   ي ـدار است كه امعنا ي مختلف، از نظر آمار   يسن

  . دارديخوان  هم)12( و همكاران در بابل يمطالعه جلال
لات نحـوه   يش سـطح تحـص    يقبل از مداخله با افـزا     

 عروقي بهتر   ي قلب ياه  يمارين ب ينگرش به عوامل خطرآفر   
لات يزان تحـص  يش م يشده است، بعد از آموزش هم با افزا       

 كـه  يبر درصد نگرش مناسب افزوده شده است، بـه طـور          
لات ي تحـص  يين نگرش و افراد دارا    تر  سواد ضعيف  بيافراد  

. انـد   ه بهترين نگرش را بـه خـود اختـصاص داد          يدانشگاه
 يدهد كه بعد از مداخله آموزش      ميدو هم نشان     يآزمون كا 

 ي قلب ـ ياه ـ  يمـار ين ب ينحوه نگرش به عوامل خطـــرآفر     
ــــلات افراد نمونـه رو     يزان تحص ي مرتبط بــــا م   يروقع

 يافته با مطالعه جلال   ين  يا. )p>01/0( به بهبود بوده است   
  . دارديخوان  هم)12(و همكاران در بابل 

 در بيماراني كه همسر     يزان آگاه يقبل از آموزش، م   
.  قـرار گرفـت    هـا   گـروه ر  يتر از سا   نييسواد بوده، پا   يآنان ب 
 يط خانواده بـر آگـاه     ي مح تأثيرتوان به    ميرا  ن امر   يعلت ا 

ه افت اطلاعات ب  ي از منابع در   يكيافراد نسبت دارد، چرا كه      
 ـ    يتوانـد اعـضا    مـي ويژه در زمينـه سـلامت        ه  خـانواده و ب

 تأثيرشر نشان داد كه     يق ف يآزمون دق . خصوص همسر باشد  
لات همسر از نظر يماران برحسب تحص ي ب يآموزش بر آگاه  

 ـ         اي  هافتير است،   دامعنا يآمار  ي كـه بـا اكثـر مطالعـات قبل
 آمـوزش بـر     تـأثير دار بودن   معنا. رت دارد يمغا) 22و12،21(

لات همسر در مطالعه حاضـر را شـايد بتـوان           يحسب تحص 
كه از آنجا كـه آمـوزش        نياول ا : ناشي از دو عامل دانست    

مار و گاهاً به كمك     يماران در حضور همراهان و همسر ب      يب
ق را تحـت  يجه تحق ين عامل نت  يه است ا   صورت گرفت  ها  آن

 از آنجا كه در اكثر موارد       اين كه  قرار داده است و دوم       تأثير
لات وي بـوده    يلات همسر بيمـار منطبـق بـا تحـص         يتحص

جـه گرفـت كـه در اكثـر         ين نت يتوان چن ـ  مين  ياست، بنابرا 
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 يز دارا ي، خود ن  اند  هموارد بيماراني كه همسران باسواد داشت     
  .اند هسواد بود

 كـه همـسر     ينحوه نگرش قبل از آموزش، در افـراد       
 بوده است نسبت    يا دانشگاه يپلم و   يلات د ي تحص يآنان دارا 

 كـه افـراد مجـرد       يحـال   بهتر بوده است، در    ها  گروهگر  يبه د 
 انـد   هن درصد نگرش نامناسب را به خود اختصاص داد        يبالاتر

 يتـوان بـه نقـش سـازنده و مـؤثر اعـضا             ميكه علت آن را     
بعد از آموزش درصد    . خصوص همسر نسبت داد   ه  ه و ب  خانواد

 ي و در افـراد    4/94نگرش مناسب در افراد با همسر باسـواد         
ق ي ـآزمـون دق . باشـد  مـي  2/74 انـد  هسواد داشت  يكه همسر ب  

  .دار استمعنا ين ارتباط از نظر آماريشر نشان داد كه ايف
نحوه نگرش در افراد با درآمد بالاتر نسبت به افـراد           

قبل از آمـوزش  )  هزار تومان 300كمتر از   ( تر  ينيآمد پا با در 
بعد از آموزش هم درصد نگرش مناسب در        . بهتر بوده است  
آل  دهي ـ هـزار تومـان بـه حـد ا         300شتر از   يافراد با درآمد ب   

شر نشان داد كه تفاوت     يق ف يآزمون دق . ده است ي رس 100%
 در دو   ي قلب ـ ياه ـ  يمارين ب ينگرش درباره عوامل خطرآفر   

افتـه  ين  يكه ا ). p>01/0( دار است معنا يه از نظر آمار   گرو
د بتوان  يشا. رت دارد ي مغا )12(  و همكاران  يبا مطالعه جلال  

 افراد با درآمد بالاتر را در بالا بودن تر يداشتن نگرش منطق 
ن افراد، فراهم بودن امكانـات و منـابع         ي در ا  يد به زندگ  يام

ــرايآموزشــ ــي و تحــصهــا آن ي در دســترس ب الاتر لات ب
  .گر عنوان كردين گروه نسبت به گروه دي در اياحتمال

 نـشان  اي ه در مطالع ـ)25( مطالعه بابايي و همكاران  
دادند كه اختلاف معنـاداري در آگـاهي و نگـرش بيمـاران             

پس تحت آموزش وجود دارد و كيفيت زندگي در آنـان            باي
 آموزش بـر    تأثير )Stromberg )26. رو به افزايش است   

با نارسايي قلبي را بررسي كـرده و نتـايج پـژوهش          بيماران  
دهد كه آموزش يك عنصر مهم در مراقبـت          ميوي نشان   

تواند منجر بـه بهبـود كيفـت در          مياز اين بيماران است و      
 نشان داد   اي  ه در مطالع  )Cupples )27. زندگي آنان شود  

آموزش قبل از عمل بر ميزان آگاهي بيمـاراني كـه تحـت             
و  بـوكلي .  اسـت مـؤثر ،  انـد   هار گرفت ـ پـس قـر    جراحي بـاي  

 نيز در مطالعه خود نتيجه گرفتنـد، آمـوزش          )28(همكاران  
چهره به چهره كوتاه مدت موجب بهبود آگـاهي و نگـرش            

  .شود مي قلبي عروقي هاي بيمارينسبت به 
 نسبت به عوامـل خطرسـاز       يزان آگاه يطور كلي م  ه  ب

 لات همـسر ارتبـاط    ي بـا جـنس و تحـص       ي قلب ـ ياه ـ  يماريب
رها از جملـه محـل سـكونت،        ير متغ ي داشته و با سا    يدارمعنا

 يلي و سـابقه فـام     يزان درآمد، سـن، سـابقه بـستر       يشغل، م 
ماران ين نحوه نگرش ب   يهمچن.  نداشته است  يدارمعناارتباط  

لات همـسر و    يلات، سطح تحص  يزان تحص يبا جنس، سن، م   
ا ره ـيگر متغ ي داشته و با د    ي معنادار يزان درآمد رابطه آمار   يم

 ي و سابقه بـستر   يليمحل سكونت، شغل، سابقه فام    : از جمله 
 و نگـرش    ين نمرات آگاه  يانگيتفاوت م . ارتباط نداشته است  

 tدار بـود و آزمـون   معنـا  يقبل و بعد از آموزش از لحاظ آمار  
 ).>000/0p و >001/0p( د نموديأيجه را تين نتيزوج، ا

  
  گيري نتيجه

دهـد،   مـي ان  گونه كه نتـايج ايـن پـژوهش نـش          همان
 چهره به چهره باعث افزايش آگاهي و نگرش         يمداخله آموزش 

اي مراقبـت ويـژه قلبـي در مـورد          ه  شماران بستري در بخ   يب
بـا  . ده اسـت  ي عروقي گرد  ي قلب ياه  يماريعوامل خطرآفرين ب  

 عروقـي و    ي قلب ـ ياه  يماريتوجه به روند رو به رشد افزايش ب       
ن و نگـرش غالبـاً      ييا نسبتاً پ  ي و آگاه  ها  آنن  يعوامل خطرآفر 

 يتورهـا ك فا كسي و ر  ها  بيمارين  يماران در مورد ا   ينامناسب ب 
 به عنـوان يـك      يماران قلب يه آموزش به ب   ك و از آنجايي     ها  آن

ن يي مجـدد و پـا     ياهش بـستر  ك ـرويكرد هزينه اثربخش، در     
ه ي باشد، توص ـ  مؤثراملاً  كتواند    ي م ها  بيمارين  يوع ا يآوردن ش 

 ي در رأس اقـدامات پرسـتار      يان قلب ماريشود آموزش به ب     يم
  .ردي قرار گيان پرستاريان و دانشجويپرسنل، مرب

م بودن تعداد   كتوان به    مي پژوهش   ياه  تياز محدود 
 ضـعيف   يارك ـت در پـژوهش، هم    كل به شـر   ي ما ياه  هنمون

 ي و روح ـ  يت نامناسب جسم  يماران به علت وضع   يبعضي از ب  
له دوم مطالعه   ماران قبل از اجراي مرح    ي از ب  يص بعض يو ترخ 

اي آتي به بررسـي     ه  ششود در پژوه   ميپيشنهاد  . اشاره نمود 
 شـده بـه بيمـاران قلبـي         ارايـه اي  ه  شهزينه اثربخشي آموز  

 انـواع   تـأثير عروقي به صورت مطالعه مورد شاهدي، مقايسه        
اي آموزشي بـر آگـاهي، نگـرش و عملكـرد بيمـاران           ه  شرو

  .شودپرداخته ... قلبي عروقي و ساير بيماران و 
  

   تشكر و قدرداني
 ـ   بدين اي مـالي معاونـت محتـرم      ه ـ  توسيله از حماي

ولين ؤآموزشي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ايـلام، مـس        
و نيز كليه بيماراني كـه در       ) ره( بيمارستان مصطفي خميني  

انجام اين طرح تحقيقاتي كمال همكاري با تيم پژوهش را          
  .گردد ميداشتند، تشكر و قدرداني 
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Effect of Education on Knowledge and Attitude of 
Hospitalized Patients in CCU and Post CCU about Risk 

Factors of Cardio-Vascular Disease 
 
 
Sadeghifar1 J (MSc.) - Taghinejad2 F (MSc.) - Taghinejad3 H (MSc.) - Khodadadi4 E (B.Sc) - 
Mousavi5 SM (B.Sc). 
 
 

Introduction: One of the most important causes of mortality and life threating 
problems is cardiovascular diseases. American Heart Association (AHA) estimated 
that, approximately 25million death occurs because of cardiovascular disease till 
2020, and this will be recognized as first cause of mortality. Studies show that control 
and decrease of risk factors, decrease of Ischemic Heart Disease (IHD). The aim of 
this study was determining the effect of education on knowledge and attitude of 
patients who hospitalized in CCU and Post CCU of Mustafa Khomeini hospital of 
Ilam city about Risk Factors of Cardio-Vascular Disease in 2009. 

Methods: This study is a Descriptive study and Enterventional that 96 patients of 
CCU and Post CCU of Mustafa Khomeini hospital of Ilam were selected by Simple 
Random sampling. After education, knowledge and attitude of patients was assessed 
in respect of cardiovascular risk factors. Finally, collected data analyzed by SPSS 
package, chi-square, Fisher exact, Parried t-tests. 

Results: Patients knowledge in Respect of cardiovascular disease pre (25.93) and 
post (36.19) education, had a significant difference (P<0.001), also in respect of 
education of couple (P<0.03) and sex (P<0.05). in case of attitude mean score there 
was significant difference between pre (23.5) and post (35.7) education, There was 
significant statistical correlation between education and age (P<0.05), education level 
(P<0.01), education level of couple (P<0.05) and monthly income (P<0.01). 

Conclusion: Considering that cardiovascular diseases have an increasing trend of 
prevalence and knowledge and attitude of patients about them are relatively low and 
education to cardiac patients is effective in preventing of recurrent hospitalizations 
and prevalence of these diseases. We advise that education to cardiovascular patients 
be considered as the core of interventions of personnel, clinical trainers and students 
of nursing. 
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