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Abstract 
 

Background and purpose: Cardiovascular diseases and more importantly the ischemic heart 

diseases (IHD) have been the most serious health problems during the late 20th and early 21st centuries. The 

purpose of this study was to determine the effect of education on modifying the life style of patients with 

IHD in Imam Ali Hospital, Khatamolanbia Hospital and Tamin Ejtemaie Hospital in Zanhedan city. 

Materials and methods: A randomized controlled clinical trial was carried out on 180 patients 

with IHD recruited through simple random sampling method from the intensive care units of Imam Ali (AS), 

Khatamolanbia and Tamin Ejtemaei hospitals in Zahedan city. Patients were assigned into an experimental 

group (n=90) and a control group (n=90). The standardized Rose questionnaire was used for data 

collection. 

Results: The education was effective on modifying life style of the patients with IHD. Statistical 

analysis indicated that the knowledge of the patients about heart diseases, life style, body mass index, 

blood triglyceride level, blood cholesterol level, blood sugar level and blood pressure in the experimental 

group was increased after education. The mean knowledge score of patients about modifying life style 

significantly differed after education between the two groups (P<0.05). 

Conclusion: Education is an effective approach in modifying the life style of patients with IHD. 

Therefore, it is suggested that education should be considered as an important program in the treatment of 

patients with IDH.  
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   بیماران مبتلا به ی زندگکبررسی تاثیر آموزش بر سب
  ی قلبی ایسکیمیها بیماری

 
  4      احمد همتا   3     علیرضا شهرجردی   2نفیسه گودرزی زاده        1طاهره نصرآبادی

  

  چکیده
  قلبی به یکی از جدیدترین مشکلات مـرتبط        یک ایسکم های یدر رأس آنها بیمار     و  عروقی -بیماری قلبی  :سابقه و هدف    

بـه  تحقیقـات جدیـد    .های آغازین قرن بیست و یکم تبدیل شـده اسـت   های پایانی قرن بیستم و سال    با سلامتی جهان در سال    
هـایی   بازتوانی بیماران قلبی به عنوان مجموعـه فعالیـت         پیشگیری ثانویه و  . اند  شرح داده   را شیوه زندگی روشنی اهمیت تغییر    

  .دهد واجتماعی را تحت تاثیر قرار می روحی است که علت اصلی بیماری همراه با دست یافتن به بهترین شرایط جسمی،
 هـای  بخش مراقبت   در 1386 لغایت بهمن  1385مرداد   زمایی بالینی است که از    آ کار  یک مطالعه حاضر  :ها  مواد و روش    

 بیمـار   180، خاتم الانبیاء و تأمین اجتماعی شهر زاهدان بر روی           )ع(های امام علی   ویژه قلبی و بخش قلب و عروق بیمارستان       
، و کنترل  دو گروه مداخله     در انتخاب و ساده    به روش تصادفی   ها نمونه .با تشخیص بیماری ایسکمیک قلبی انجام شده است       

  .های پژوهش از پرسشنامه استاندارد رز استفاده گردیده است آوری داده  جمعجهت .قرار گرفتند  نفر90هر کدام 
 یهـا  یافته. باشد های ایسکمیک قلبی می    بیانگر تأثیر آموزش بر تعدیل سبک زندگی بیماران مبتلا به بیماری          نتایج   :یافته ها   

نمایـه تـوده بـدنی،     وضعیت کلی سبک زندگی، ،ی بیماران در زمینه بیماری قلبیآگاه نمایانگر آن است که مجموع  یآمار
  افزایش یافتـه یافراد گروه مورد پس از انجام مداخله آموزش خونفشار و قندخون ،نگلیسیرید خو تری، وضعیت کلسترول خون 

داری بین میانگین نمـره مجمـوع        معنیکه تفاوت   داد  آزمون تحلیل کو واریانس نشان      . ها مطلوب تر شده است      آن یو آگاه 
  ).>05/0p(در دو گروه مورد و کنترل پس از انجام آموزش وجود دارد برای تعدیل سبک زندگی آگاهی بیماران
 های ایسکمیک قلبی جهت تعدیل سبک زنـدگی     های پژوهش، آموزش دربیماران مبتلا به بیماری       براساس یافته  :استنتاج  
 . شودی پیگیری به صورت یک برنامه جدی و آموزشیگردد که آموزش به بیمار در مراکز درمان اد میلذا پیشنه. موثر بوده است

  

  یهای ایسکمیک قلب ، بیمارییآموزش، سبک زندگ :های کلیدی هواژ
  

  مقدمه
کرونر علت عمده مرگ و میر در     های عروق  بیماری

 یها  بیماری .)1(اغلب کشورهای جهان ازجمله ایران است     
 قلبـی بـه یکـی از        یایسکیم یها بیمار  در راس آن    و یقلب

   یها  جهان در سالیجدیدترین مشکلات مرتبط با سلامت
  
 

  E-mail: taherehnasrabadi2009@gmail.com                              گروه پرستاریزاهدان،  واحد،  اسلامیددانشگاه آزا :زاهدان - طاهره نصرآبادی:مولف مسئول

   دانشگاه آزاد اسلامی واحد زاهدان دانشکده علوم پزشکی،،گروه پرستاریار استادی. 1
  ، هندبخش علوم غذایی، دانشگاه میسور دانشجوی دکترای تغذیه،. 2
  هند، بمبئی، دانشگاه  انسانیدانشجوی دکترای ژنتیک. 3
  گروه ژنتیک، دانشگاه اراک استادیار.4
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  آغازین قـرن بیـست و یکـم        یها  قرن بیستم و سال    یپایان
 ی ایـسکیم  یبیمار به طوری که امروزه   . تبدیل شده است  

 در  یها در کـشورها     مرگ  درصد 35 مسئول حدود    یقلب
سراسـر   هـا در    تمام مرگ   درصد 30حال توسعه و حدود     

 ــ ــان اس  ــ. )2(تجه ــرآورد م ــود یب ــاری  ش ــه بیم ــا ک  یه
 ی علت بـه عنـوان بـار جهـان         15 در راس    ی قلب کایسکمی
تعـدادی از عوامـل در       .)3( باشـد  2020ها در سال     بیماری

اند؛ که در ایـن      های قلبی عروقی مطرح شده     رشد بیماری 
رژیـم غـذایی نامناسـب و        توان به فقدان ورزش،    میان می 

  .)4(کشیدن سیگار اشاره نمود
 -اند که خطر بیمـاری قلبـی       شواهد زیادی نشان داده   

 عروقــی -عروقــی از طریــق اصــلاح عوامــل خطــر قلبــی 
به روشنی اهمیـت    تحقیقات جدید   . تواند کاهش یابد   می

 پیـشگیری ثانویـه و    . انـد  تغییر شیوه زندگی را شـرح داده      
هـایی   بازتوانی بیماران قلبـی بـه عنـوان مجموعـه فعالیـت           

اری همـراه بـا دسـت یـافتن بـه           است که علت اصلی بیم ـ    
اجتماعی را تحت تـاثیر      و روحی بهترین شرایط جسمی،  

 به عنوان یک عامـل مهـم        ی زندگ کسب. )5(دهد قرار می 
همواره کانون توجه آموزش بهداشت و ارتقـاء سـلامت          

 را یبــه طــور کلــی عوامــل مــوثر بــر ســلامت. بــوده اســت
ن  عامل معرفی کرد کـه نـسبت تـاثیر ای ـ          4توان تحت    می

ــه ترتیــب عبارتنــد از    10 وراثــت،  درصــد16: عوامــل ب
 محیط زیـست و      درصد 21های بهداشتی،     مراقبت درصد

 زندگی و عادات مرتبط با سلامتی افراد        ک سب  درصد 51
که کـشورهای در حـال توسـعه دچـار        به موازات این  . )6(

 ،یشـوند فـشار شهرنـشین      تغییرات و انتقـال اقتـصادی مـی       
 کدن اغلب موجب تغییرات سب ش ی شدن و جهان   یصنعت
شــود کــه خــود رفتــار خطرســاز و  ی در افــراد مــیزنــدگ

 را در آنها ی عروق -ی قلب یها یافزایش عوامل خطر بیمار   
  .)7(شود یموجب م

های   بیماری درصد80در نظرگرفتن این موقعیت که     
 همچــون یتــوان بــه عوامــل خطــر قلبــی را مــستقیماً مــی

شیدن نسبت داد کـه     ، دیابت و سیگار ک    یفشارخون، چاق 
باشند و در    یم  قابل تغییر  ی زندگ کاز طریق تغییرات سب   

  درصـد  70نظر گرفتن این نکتـه پـر اهمیـت کـه حـدود              
 ک در سـب   ی از حملات قلبـی بـا تغییرات ـ       ی ناش یها مرگ

 ی از این رو تـلاش بـرا       .)8(ت اس یگیر زندگی قابل پیش  
ــه   ــر جنب ــه تغیی ــردم ب ــب م ــا ترغی ــایه ــبک خطرن  ک س

رسـد و در واقـع توسـعه         ی به نظر م ـ   یضرورشان   یزندگ
، ی کننـده در سـطح مل ـ      ی پیـشگیر  ی هـا  یچنین اسـتراتژ  

در  کــا از مــسئولیت بخــش مهــمک یــی و محلــیســازمان
 آمـوزش بهداشـت و ارتقـاء        پزشکی، پرستاری، مسئولین  

  . استیسلامت
 ی از ابزارهـا   یرسد که یک   این نکته روشن به نظر می     

ــر ســبیاساســ ــدگک در تغیی ــه  بیمــای زن ر، وجــود برنام
. باشـد  مـی  هـا   از مراقبـت   یآموزش به بیمار بعنـوان جزئ ـ     

 ی رفتـار  یا آموزش به بیمار ممکن است مداخله مـشاوره       
ها بـر   را در برگیرد و نشان داده شده است که این مداخله      

آمـوزش بـه    همچنین  . )9( تاثیر دارند  یعوامل خطر بسیار  
جتماعی  ا - در رفاه روانی   ی موجب پیشرفت عمده ا    بیمار

 ی اجتمـاع  -ی روان ـ یاین مداخلـه هـا    . )10(شوند بیمار می 
 در بیمـاران دچـار   یتوانند عود و مـرگ و میـر بیمـار         می

. کاهش دهند  ی را به طور چشمگیر    ی عروق -ی قلب یبیمار
 درصد  46ها قادرند    زده شده است که این مداخله      تخمین

 درصد کاهش در    41کاهش در وقایع قلبی غیرکشنده و       
. )11( بـه وجـود آورنـد      ییر در دو سال پیشگیر    مرگ و م  

 را در یا  عمــدهی، بهبودهــایآمــوزش بــه بیمــاران بــستر
 همچون سیگار کـشیدن، بهبـود سـطح تحمـل           یرفتارهای

ــی از توصــیه یفعالیــت جــسم ــار و تمکــین کل ــا  بیم  یه
  .)12(پزشکی موجب شده است

 تغییـر رفتـار   یها  برنامهی از مزایا  یاز سوی دیگر یک   
ست که عـوارض زیانبـار دارو        ا  آن ی قلب یبیمارمرتبط با   
هـای اصـلاح شـیوه       تواند یکی از راه     که خود می   درمانی

کــاهش یافتــه و در نتیجــه گــردد  زنــدگی محــسوب مــی
ارتقـاء خـدمات     .)13(یابـد  ی بیمار بهبود م   یکیفیت زندگ 

ــرو اســت  ــا راهــی دشــوار روب شــرایط . آمــوزش بیمــار ب
ــابع و رو  ــدیریتی، من ــتانی، م ــا   شبیمارس ــود ب ــای موج ه
اما کارهای بـزرگ   . وضعیت مطلوب فاصله زیادی دارند    
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ــر حتــی اگــر    نیــز بایــستی از جــایی شــروع شــوند و تغیی
 البته تغییر بـه  .ای است به سوی امیدواری  کوچک، روزنه 

ویژه هنگـامی کـه قـرار اسـت وسـعت یابـد و بـه عنـوان                  
عنـــصری ادغـــام یافتـــه و نهادینـــه درآیـــد بـــا موانـــع و 

در برنامه تغییر، توجه به این . ایی رو به رو است    ه مقاومت
ریـزی و    در واقـع هـر نـوع برنامـه        . عوامل ضروری اسـت   

اقدام مرتبط با ارتقاء سـلامتی، بـه نـوعی بـا سـاختارهای              
  .ست اها  سیاسی مرتبط و متأثر از آن-اجتماعی اقتصادی

هدف از مطالعه حاضر تعیین تاثیر آموزش بر تعدیل         
هـای ایـسکمیک     ان مبتلا بـه بیمـاری     سبک زندگی بیمار  

  .باشد قلبی می
  

  مواد و روش ها
زمایی بـالینی اسـت کـه از مـرداد      آمطالعه حاضر کار  

 یهای ویژه قلب    در بخش مراقبت   1386 لغایت بهمن  1385
، خـاتم  )ع(ی امام علیها و بخش قلب و عروق بیمارستان 

 . انجام شـده اسـت     ، شهر زاهدان  یالانبیاء و تأمین اجتماع   
 ی بیمـار بـا تـشخیص بیمـار        180 م نمونه پـژوهش را    حج

 توسط متخـصص قلـب و عـروق در          ی که ایسکمیک قلب 
 یـا بخـش قلـب و عـروق          ی ویـژه قلب ـ   یهـا  بخش مراقبت 

 روشو بــا اســتفاده از تــشکیل داده  ه بودنــد شــدیبــستر
در هـر   ( و کنتـرل  مـورد    به دو گروه     یتصادفگیری   نمونه

 یآور مــعج جهــت .گردیدنــد تقــسیم ) نفــر90گــروه 
ــا داده ــژوهش ازیهـ ــتفاده از  پـ ــا اسـ ــصاحبه بـ   روش مـ

باشد   که شامل چند بخش می     )14( پرسشنامه استاندارد رز  
 یاطلاعات مربوط بـه متغیرهـا   -1:استفاده گردیده است    

ــه متغیــر ســابقه  -2شناســی  جمعیــت  اطلاعــات مربــوط ب
ترکیبی از  ( ی اطلاعات مربوط به سبک زندگ     -3ی  بیمار

ی و عادات فردی در سراسر زندگی است        الگوهای رفتار 
یندهای اجتمـاعی شـدن بـه وجـود آمـده           آکه در طی فر   

 -5 اطلاعات مربوط به عوامـل خطـر بیمـاری           -4.) است
، همچنـین قـد، وزن    .  بیمـار  یاطلاعات مربـوط بـه آگـاه      

ــشارخون ــاراکلینیکی ف ــشات پ ــدخون ناشــتا، ( و آزمای قن
طلاعات درخواست گردید و ا ) کلیسرید کلسترول و تری  

پـس   پـژوهش    این. به دست آمده وارد پرسشنامه گردید     
از شورای پـژوهش دانـشگاه آزاد        مجوز اخلاق    از کسب 

  .انجام شد اسلامی واحد زاهدان
   یتاییـد بیمـار   -1: معیارهای ورود بـه مطالعـه شـامل      

  

توسط پزشک متخصص قلب و عروق براساس تشخیص        
اهــدان  ســکونت در شــهر ز-2. ی و پــاراکلینیکیکلینیکــ

 موافــق -3 .ی امکــان شــرکت در جلــسات آموزشــیبــرا
 بــه منظــور حفــظ حرمــت .بــودن بــا شــرکت در مطالعــه

 پـژوهش، رضـایت     یبیماران، قبل از انجام مراحل اجرای ـ     
 تشریح  ها آن جلب شد و مقصود ازپژوهش برای        انبیمار

 در ابتــدا از هــر دو گــروه مــورد و کنتــرل پــیش .گردیــد
 نفـره   10 گـروه    9 مـورد بـه      آزمون به عمل آمد و گـروه      

هـای   سپس بطور مجزا هر یک از گروه       .تقسیم گردیدند 
ای را    دقیقـه  45 جلـسه    4 مورد برنامه آموزشی مشتمل بـر     

ــزوه     ــر ج ــوده و در آخ ــت نم ــخنرانی دریاف ــصورت س ب
ــرار گرفــت در ایــن مــدت    ــان ق ــار آن آموزشــی در اختی

دو . گونه آموزشی جهت گروه کنترل انجام نگرفت       هیچ
 پس از جلسه چهارم آموزشی گروه مورد، از هر دو           هفته

 نفر از 5گروه مورد و کنترل پس آزمون به عمل آمد که  
 نفر در گروه کنترل در پـس        6نمونه ها در گروه مورد و       

 .آزمون شـرکت ننمـوده و لـذا ازآمـار حـذف گردیدنـد       
ــین  ــههمچن ــه دوم  ب ــان مرحل ــرل پــس از پای  ، گــروه کنت
داده شـد و جـزوه       یرل بیمار  کنت ی برا های لازم  آموزش

ایـن پـژوهش    . آموزشی در اختیار آنان نیـز قـرار گرفـت         
 یک متغیر مستقل به نام تاثیرآموزش و یک متغیـر           یدارا

هـا    نـوع داده   .باشـد   می ی زندگ کسبتعدیل  وابسته به نام    
 در این مطالعـه از      .باشد  می ی و کیف  یدر این پژوهش کم   

یــده کــه ســئوالات پرســشنامه اســتاندارد رز اســتفاده گرد
. باشـد  تعیین وضعیت سـبک زنـدگی در آن منـدرج مـی           

همچنــین کفایــت محتــوی جــزوه آموزشــی کــه شــامل   
های ایـسکمیک قلبـی، عوامـل        ای راجع به بیماری    مقدمه

های بیماری، تـشخیص، درمـان و        خطرزا، علایم و نشا نه    
عروقی با تغیییر    های قلبی و   چگونگی پیشگیری ازبیماری  

 10 تعدیل سبک زنـدگی بـود نیـز توسـط            عادات غلط و  
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مـورد بررسـی و      نفر از اعضای هیئت علمی و پرسـتاران،       
 نیـل بـه     بـرای . قـرار گرفـت   یـد   أی ت مـورد  اعتبار آن    نهایتاً

 یآور  جمـع یهـا   دادهتجزیه و تحلیـل اهداف پژوهش و   
   و  t همچـون آزمـون      ی و اسـتنباط   یشده از آمـار توصـیف     

  

  .گردیداستفاده  SPSS و نرم افزار Chi-squareآزمون 
  

  یافته ها
کـه میـانگین و      سـت  ا های پژوهش نمایانگر آن    یافته

انحراف معیار سن در دو گروه مورد و کنترل بـه ترتیـب             
 tآزمـون   . باشد  می سال 86/51 ± 44/9 و   30/52 ± 82/9

ــشان  ــی  داد ن ــاوت معن ــروه تف ــن دو گ ــانگین س داری  می
  ).=76/0p(ندارد
  

 و وضعیت   اوانی مطلق ونسبی نسبت جنسی    توزیع فر  : 1 جدول شماره 
   در دو گروه مورد و کنترلهلأت

  

  گروه مورد مطالعه  گروه کنترل  گروه مورد
  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  مشخصات

  سطح
  معنی داری

  جنسیت 
  مرد
  زن

  
53) 9/58(  
37) 1/41(  

  
56) 2/62(  
34) 8/37(  

  
 
65/0 

  وضعیت تأهل
  مجرد

  هلأمت
  مطلقه
  بیوه

  
1) 1/1( 
87) 7/96( 

0) 0( 
2) 2/2(  

  
1) 1/1( 
83) 2/92( 
3) 3/3( 
3/3) 5( 

 
 
 
38/0  

  
کارمنـد و در   نفـر    19)  درصـد  1/21(در گروه مورد    

 از  .انـد  دار بـوده   خانـه نفر   25)  درصد 8/27(گروه کنترل   
بیشترین درصد افراد مـورد مطالعـه       نظر سطح تحصیلات    

و بتـدایی   سواد در سـطح ا    در هر دو گروه مورد و کنترل        
کمترین درصد افراد مـورد مطالعـه تحـصیلات بـالاتر از            

 هـای پـژوهش نمایـانگر آن       یافتـه . سطح لیسانس داشـتند   
 در گـروه    افـراد  ) درصـد  6/75( بیشترین درصد    که ستا

دارای سابقه ابـتلا    )  درصد 7/66(مورد و در گروه کنترل      
هـا   یافتـه . دباشـن  به بیماری قلبی پیش از بستری شـدن مـی         

فـراد مـورد مطالعـه در        درصد   8/57که   ست ا انگر آن نمای
 در گروه کنترل دارای سـابقه        درصد 6/45 گروه مورد و  

باشـند و    های ویژه قلبی می    بستری شدن در بخش مراقبت    

 20 افــراد مــورد مطالعــه در گــروه مــورد و  درصــد3/23
ــت   درصــد ــاری دیاب ــرل دارای بیم ــروه کنت ــراد در گ  اف

 افــراد مــورد  درصــد2/52د  آمارهــا نــشان دا.باشــند مــی
ــورد و  ــه در گــروه م ــراد درگــروه درصــد 3/53مطالع  اف

کنترل دارای سابقه بیماری قلبـی در بـین بـستگان درجـه             
 افراد،   درصد 4/54در گروه مورد    همچنین  . اند  بوده یک

 افراد دارای سابقه بیماری      درصد 3/33و در گروه کنترل     
د در گـروه     افـرا   درصـد  7/36 بوده و بالا بودن فشارخون    

 افراد در گروه کنتـرل دارای سـابقه          درصد 2/32مورد و   
 Chi-square آزمـون    .باشـند  ابتلا به چربی خون بـالا مـی       

 جـنس،  دار بـین دو گـروه از نظـر         تفاوت معنـی  داد  نشان  
 ، تحــصیلات، شــغل،)1جــدول شــماره  ( تأهــلوضــعیت

 سـابقه   ،سابقه ابتلا به بیماری قلبی پـیش از بـستری شـدن           
 سـابقه   ،هـای ویـژه قلبـی      شدن در بخـش مراقبـت     بستری  

 سـابقه بیمـاری     یـک، بیماری قلبی در بین بستگان درجـه        
 سابقه ابتلا به چربی      و  بیماری دیابت  ،بالا بودن فشارخون  

  .)<05/0p (خون بالا وجود ندارد
 در ارتبـاط بـا       سطح آگاهی   و انحراف معیار   میانگین

گروه مورد قبل    افراد مورد مطالعه در    های قلبی در   بیماری
 1/23 ± 46/64  و پس از آموزش   02/13 ± 93/6از آموزش 

 و پس از    43/12 ± 04/6و درگروه کنترل قبل از آموزش     
تفـاوت  آمـاری    های آزمون. بود 04/12 ± 34/5 آموزش
 بین میانگین نمره مجمـوع آگـاهی بیمـاران         را داری معنی

 در زمینه بیماری قلبی در دو گروه مورد و کنترل پـس از            
  .)2جدول شماره  ()>01/0p(نشان داد انجام آموزش 

  
توزیع فراوانی وضعیت تغییر آگـاهی در دو گـروه           : 2 جدول شماره 
   پس از آموزشمورد و کنترل

  گروه مورد مطالعه  گروه کنترل  گروه مورد
  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  وضعیت تغییر

  )2/26 (22  )3/95 (81  افزایش یافته
  )8/48 (41  )0 (0  تغییری نکرده
  )25 (21  )7/4 (4  کاهش یافته

  )100 (84  )100 (85  جمع

  
ــانگین ــار می ــراف معی ــبک    و انح ــی س ــعیت کل وض
 افــراد مــورد مطالعــه در گــروه مــورد قبــل از زنــدگی در
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 5/18 ± 13/3  و پس از آمـوزش     40/13 ± 82/3 آموزش
و پس از    01/13 ± 6/3 و در گروه کنترل قبل از آموزش      

آزمون تحلیـل کوواریـانس     . بود 89/13 ± 04/4 آموزش
 درسبک زنـدگی     بین میانگین نمره      را داری تفاوت معنی 

 نشان نـداد  دو گروه مورد و کنترل پس از انجام آموزش          
)05/0p>()  3جدول شماره(.  

  
توزیع فراوانی وضعیت تغییر سبک زنـدگی در دو          : 3 جدول شماره 

   پس از آموزشگروه مورد و کنترل
  

  ورد مطالعهگروه م  گروه کنترل  گروه مورد
  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  وضعیت تغییر

  )69 (58  )1/87 (74  مطلوب تر شده
  )6/3 (3  )2/1 (1  تغییری نکرده
  )4/27 (23  )8/11 (10  نامطلوب تر شده

  )100 (84  )100 (85  جمع

  
  بحث

های پژوهش، آموزش در بیماران مبتلا  بر اساس یافته 
  آنـان  سـبک زنـدگی   های ایسکیمیک قلبی بـر       بیماریبه  

 . اسـت   و سبب افزایش آگـاهی آنـان گردیـده         موثر بوده 
 از افـراد مـورد       درصـد  71در مجمـوع    هـا نـشان داد       یافته

مطالعه، دارای سابقه ابتلا به بیماری مـورد مطالعـه بودنـد            
شـمار  ه  هـای ایـن پـژوهش ب ـ       که نکته مهمی از نظر یافتـه      

وط به میزان آگاهی بیماران نـشان       های مرب  رود و یافته   می
رغم ابتلا به بیمـاری و       دهد که افراد مورد مطالعه علی      می

داشتن تجربه بیماری، از وضعیت مطلـوبی در ایـن زمینـه            
برخودار نیستند و با وجود مراجعـات مکـرر بـه پزشـکان             

 بیمـاران از پزشـکان بـه         درصـد  6/75ست کـه     ا مؤید آن 
تـوان   انـد، مـی    بعنوان منبع کسب اطـلاع خـود یـاد کـرده          

چنین استدلال کرد که اطلاعـات مـورد نیـاز بیمـاران در             
های بـه عمـل آمـده بـا بیمـاران در مطـب               جریان ملاقات 

بر همین اساس به نظـر      . پزشکان به ایشان ارائه نشده است     
ران توســط رســد ارائــه اطلاعــات مــورد نیــاز بــه بیمــا مــی

ــاران از     ــن بیم ــرخیص ای ــام ت ــتاران هنگ ــکان و پرس پزش
  .بیمارستان ضروری باشد

 کل افراد مـورد      درصد 53از نظر سابقه ارثی، حدود      
دارای سـابقه   )  درصد 2/53 در برابر     درصد 2/52( مطالعه

دهنـده   باشند که بـه خـوبی نـشان        ارثی ابتلا به بیماری می    
  .لبی استسهم خطر ارث در ابتلا به بیماری ق

 افراد مـورد مطالعـه دارای        درصد 52همچنین حدود   
هـای ویـژه قلبـی       سابقه بـستری شـدن در بخـش مراقبـت         

این یافته در ارتباط با یافته قبلی مبنی بر دارا بودن           . هستند
 از افـراد  درصـد  71سابقه ابتلا بـه بیمـاری مـورد نظـر در        

مورد مطالعه است و خود شاهدی است بر این کـه افـراد             
ورد مطالعه در جریان بـستری شـدن در بیمارسـتان و در     م

سیر بیماری خـود، اطلاعـات لازم را بـرای اتخـاذ رفتـار              
بهداشتی در سطح دوم پیشگیری؛ بـرای کـاهش احتمـال           
عود از پرستاران و ارائـه دهنـدگان خـدمات درمـانی در             

ایـن یافتـه نیـز شـاهدی بـر          . انـد  بیمارستان دریافت نکرده  
هـای آموزشـی همچـون پـژوهش      امـه ضرورت انجـام برن  

 افـراد مـورد مطالعـه        درصـد  22حـدود    .باشـد  حاضر مـی  
 44حـدود    .دارای سابقه ابتلاء بـه بیمـاری دیابـت بودنـد          

 افراد مورد مطالعه دارای سـابقه ابـتلاء بـه بیمـاری             درصد
افـراد   درصـد  34حـدود  همچنـین   .باشـند  خـون مـی    فشار

 و  Summanen .دودنبدارای سابقه ابتلاء به چربی خون بالا        
عوامـل   در مطالعه خود گزارش کردنـد کـه،       همکارانش  

خطر بیماری کرونـری قلـب مثـل کلـسترول بـالا، فـشار              
تــوس، ســیگار و چــاقی بــه خــوبی یخــون بــالا، دیابــت مل

بنابراین پیشگیری از این شرایط اساساً      . شناخته شده است  
اساساً مردم انتظار دارند که پزشـکان عـادات          .مؤثر است 

زندگی بیمـاران و پیـشگیری از بیمـاری کرونـر قلـب را              
  .)15(مورد توجه قرار دهند

 شـاخص های مربوط به وضـعیت       بررسی تحلیل یافته  
 66ست که حـدود      ا توده بدنی در این مطالعه گویای آن      

 بیماران در آغاز مطالعه دارای اضـافه وزن بـوده و            درصد
مردانـی  یا چاق هستند و توجه به این یافته پژوهـشی کـه             

 یا بیشتر است، در مقایسه 26ها   آن شاخص توده بدنی   که
 اسـت،  5/22ها کمتـر از    با مردانی که این شاخص در آن      

 .دهد  نشان می  ، برابر بیشتر خطر بیماری قلبی را دارند       5/2

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 
  طاهره نصرآبادی و همکاران                  هشی   پژو  
  

77  1389آذر  ، 79 ، شماره بیستم دوره                                                                           مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

بیماران مورد مطالعه در این پژوهش معرف بیماران مبتلا         
نظـر   بـا در     ، قلـب مـی باشـند      کهـای ایـسکمی    به بیماری 

 از عوامل خطـر بـرای       یگرفتن این یافته پژوهشی که یک     
   های ایسکمیک قلبی چـاقی یـا       مرگ ناگهانی در بیماری   

  

  .)16( است27 بیش از شاخص توده بدنی
 افــراد مــورد  درصــد3/93در آغــاز مطالعــه آگــاهی 

مطالعه در زمینه بیماری قلبی در سطح پایین قـرار داشـت            
زشی و اجـرای مـداخلات      ریزی دقیق آمو   که لزوم برنامه  

به منظور ارتقاء سـطح آگـاهی در ایـن زمینـه را برجـسته             
توانـا  در واقع آگاهی بیمار یکی از عوامل مهـم     . سازد می

 .)17(او برای قبـول و انجـام رفتـار بهداشـتی اسـت            کردن  
افزایش آگاهی کلـی بیمـاران در گـروه         نشان داد   ها   یافته

 در حالی که )2ه جدول شمار( بودمورد بسیار قابل توجه    
. گونـه تغییـر مثبتــی مـشاهده نــشد    گـروه کنتـرل هــیچ   در

 بین آگاهی قبـل و بعـد از         )74/10 (نمرهتفاضل  میانگین  
نمره تفاضل  آموزش در گروه مورد و در مقابل، میانگین         

دهد که اجرای برنامـه       در گروه کنترل نشان می     )-02/0(
چـه  آموزشی به صورت پیشنهاد شده در این پژوهش تـا           

  .تواند در ارتقاء آگاهی بیماران مؤثر واقع شود حد می
هـای پـژوهش در زمینـه وضـعیت کلـی سـبک              یافته

 افراد مـورد مطالعـه       درصد 6/65 حدودداد  زندگی نشان   
از نظـر   گـروه کنتـرل      در درصـد    9/61 در گروه مـورد و    

 قبل از   وضعیت کلی سبک زندگی در وضعیت نامطلوبی      
وجه به اهمیت سـبک زنـدگی    که با ت  شته قرار دا  آموزش

هـای ایـسکمیک قلبـی،       در تعدیل پـیش آگهـی بیمـاری       
یکی از اهداف مهم آموزش در نظـر گرفتـه شـده بـرای              

هـا   یافتـه  که در  چنان. باشد  می کاهش عود مجدد بیماری   
مشاهده شد، افـزایش نمـرات مربـوط بـه وضـعیت کلـی              

 قابل توجه و نـشان دهنـده         پس از آموزش   سبک زندگی 
. باشـد  ن وضـعیت گـروه مـورد از ایـن نظـر مـی             بهتر شـد  

نگاهی بـه تغییـر ایجـاد شـده در نمـرات مربـوط بـه ایـن                  
ها و همچنین کاهش شمار افـرادی        وضعیت و مقایسه آن   

که در گروه مورد در وضـعیت نـامطلوبی از نظـر سـبک              
 و   درصـد  5/16 بـه     درصـد  6/65اند از    زندگی قرار داشته  

یــن نظــر وضــع نــسبتاً نیــز افــزایش شــمار افــرادی کــه از ا
 نـشان    درصـد  3/75 بـه     درصـد  4/34اند از    مطلوبی داشته 

دهد برنامه آموزشی به میزان قابل تـوجهی در تعـدیل            می
 .سبک زندگی بیمـاران گـروه مـورد نقـش داشـته اسـت             

کـه وضـعیت کلـی       سـت  ا نمایـانگر آن   3شـماره   جدول  
 از افراد گروه مـورد پـس         درصد 1/87سبک زندگی در    

 69کـه،    موزش مطلوب تر شده است، در حالی      از انجام آ  
 افراد گروه کنترل وضعیت سبک زندگی مطلوبی        درصد

 افـراد در     درصد 4/27وضعیت سبک زندگی در     . ندشتدا
، در بــودتــر شــده  گــروه کنتــرل در ایــن زمنیــه نــامطلوب

 در گـروه    درصـد  8/11کـه ایـن وضـعیت فقـط در           حالی
   .بودتر شده  مورد نامطلوب
ــاری هــای آ آزمــون ــیم ــورد داری  تفــاوت معن در م

میانگین نمره سبک کلـی زنـدگی در دو گـروه مـورد و              
بدین معنی  ) >01/0p( نشان داد  از آموزش     را پس  کنترل

تر شدن وضعیت کلـی سـبک        که آموزش باعث مطلوب   
همچنین در پژوهشی کـه      .زندگی در گروه مورد گردید    

 با عنوان بررسی سبک     و همکاران توسط محمدی زیدی    
 بیمــار 44 عروقــی بــا مــشارکت -نــدگی بیمــاران قلبــیز

های پژوهش در کل نـشان        یافته ، عروقی انجام شد   -قلبی
نامناسـب در    هـای رفتـاری غلـط و       دهنده وجـود عـادت    

تحرک بدنی   اعتیاد و  بیماران بخصوص در زمینه سیگار،    
 خــود فــرد و تاریخچــه بیمــاری در اســت کــه همــراه بــا

رویـدادهای   ی نامناسـب و   ا های تغدیـه   عادت نزدیکان و 
 درصــد بیمــاران دارای 5/95باعــث شــده تــا  زا، اســترس

این امر لـزوم توجـه       .متوسط باشند  خطربا  سبک زندگی   
تاکید بر نقش آموزش را با هـدف آشـنایی بیمـاران بـا            و

های رفتاری صحیح نـشان      عادت سبک زندگی مناسب و   
ی تا هم بیماران از وقوع مجدد بیمـاری جلـوگیر          دهد می

کند وهم در سـایرین بـه عنـوان یـک فـاکتور پیـشگیری             
  .)18(کننده عمل کند

ــه ــشان   یافت ــل ن ــژوهش در ک ــای پ ــود   ه ــده وج دهن
  بخـصوص  ،نامناسب در بیمـاران    های رفتاری غلط و    عادت

تحرک بدنی است کـه      اعتیاد و  سیگار،کشیدن  در زمینه   
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 نزدیکــان و خــود فــرد و تاریخچــه بیمــاری در همــراه بــا
 زا، رویـدادهای اسـترس    ای نامناسـب و    تغدیـه های   عادت

درصد بیماران دارای سـبک زنـدگی        1/81 باعث شده تا  
ــامطلوب ــه باشــندن ــد دیگــر    کــه یافت ــژوهش موی هــای پ
این پژوهش لزوم توجه     .باشد ها در این زمینه می     پژوهش

افــزایش آگــاهی تاکیــد بــر نقــش آمــوزش بــا هــدف   و

ی رفتـاری   هـا  عـادت  بیماران با سبک زنـدگی مناسـب و       
 با افزایش آگـاهی     تا هم بیماران  ،  دهد  نشان می   را صحیح

هـم    از وقوع مجدد بیماری جلوگیری و      و بهبود عملکرد  
کننـده    به عنوان یک فـاکتور پیـشگیری        افراد جامعه  سایر

 را مورد نظـر     های رفتاری  عادت سبک زندگی مناسب و   
  .قرار دهند
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