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درتأثير در عروقي خطر عوامل كاهشو خودكارآمديي ارتقا مداخلات پرستاري

 قلبي عروقينابيمار

 ****منيژه پرخاشجو ***صالح سليمي**الهام امانپور**ژاله رحيمي*اسفنديار بالجاني

: نويــــسنده مــــسؤول

؛ اســــفنديار بالجــــاني

و دانـــشكده پرســـتاري

ــايي ــشگاه مامـ آزاد دانـ

 اسلامي واحد اروميه
e-mail: 
baljani1@yahoo.com 

 چكيده
و هدف و ايجاد تغييرات مناسـب در سـبك زنـدگي مربـوط بـه عوامـل: زمينه تبعيت بيماران از دستورهاي پزشكي

ارتقاي خودكارآمدي يك ابزار مهـم بـراي.و مؤثر استكارهاي جديد مدت نيازمند توسعه راه در دراز خطر عروقي،

و تغيير رفتار مي  تـأثير مـداخلات پرسـتاري در ميـزان اين مطالعـه بـا هـدف تعيـين. باشدمشاركت فعال در درمان

.ارتقاي خودكارآمديو كاهش عوامل خطر عروقي بيماران قلبي عروقي انجام گرفته است

تج:روش بررسي كننـده بـه درمانگـاه بيمارسـتان بيمار قلبي عروقي مراجعـه81ربي در اين مطالعه نيمه

 با حداقل دو عامل خطر عروقي قابل تعديل، مداخلات ارتقاي خودكارآمـدي 1388طالقاني اروميه در سال 

و يك مـاه. را همراه با يكي از اعضاي خانواده خود دريافت كردند ميزان خودكارآمدي قبل، بعد از مداخله

و عوا  و بعد هـا از آمـار جهت تجزيه تحليـل داده. سال بعد از مداخله ارزيابي شدند1 مل خطر عروقي قبل

مك گروهt هاي تكراري،توصيفي، آناليز واريانس با اندازه و آزمون شدهاي زوج .نمار استفاده

و زير گروه:ها يافته . افزايش يافـتارهاي خودكارآمدي يك ماه بعد از مداخله به طور معناد امتيازات كلي

و وزن مربوط به بيمـاران قلبـي،BMI ،HDL،LDL ميانگين  فشارخون سيتوليك، فشارخون دياستوليك

و يك سال بعد از مداخله تفاوت معن و هيپرليپيـدمي يـك. دار داشتاعروقي قبل فراواني بيماران سـيگاري

و اضـافه وزن اما تفاوت فراواني. كاهش يافت سال بعد از مداخله به طور معنادار   بيمـاران هيپرتانـسيون

.معنادار نبود

و زير: گيري نتيجه هـاي گـروه نتايج مطالعه نشان داد كه مداخلات ارتقاي خودكارآمدي در امتيازات كلي

در. مثبت داشته است خودكارآمدي تأثير  و كـاهش همچنين مداخلات كاهش ميزان عوامـل خطـر عروقـي

و هيپرل  و نشان مي فراواني بيماران سيگاري دهد در صورتي كه دستورات پزشـكي بـا يپيدمي مؤثر بوده

و خانواده آنان همراه باشد  ، در كنترل عوامل خطـر عروقـي مـؤثر مداخلات ارتقاي خودكارآمدي بيماران

.خواهد بود

 عروقي، مداخلات پرستاري بيمار قلبي،عوامل خطر عروقي، خودكارآمدي:هاي كليدي واژه
 1390 ماه فروردين: پذيرش مقاله- 1389 ماه آبان:ه دريافت مقال-

∗مقدمه

تـرين علـت هاي قلبي عروقي شايع بيماري

و مير در جوامع غربي  )2(و در ايـران)1( مرگ

و آن دسته از بيماراني خطر در عواملكه است

 

و مامايي گروه آموزشي پرستاري داخلي جراحيمربي*  آزاد اسلامي واحد اروميه دانشگاه دانشكده پرستاري

 كارشناس پرستاري **

و مامايي دانشگاه پرستاري داخلي جراحياستاديار گروه آموزشي ***  آزاد اسلامي واحد اروميهدانشكده پرستاري

 سوپروايزر آموزشي بيمارستان شهيد طالقاني اروميه ****

آن آن و بيمـاري در ها از قبل شـناخته شـده هـا

يـك باشـد، حال حاضر در وضعيت پايـدار مـي 

گيـري حـوادث گروه بالقوه پرخطر بـراي شـكل 

و مرگ هستند  ، بالا فشارخون).3( عروقي جديد

ــالا ــي خــون ب ــت،چرب ــي دور شــكم، دياب ، چرب

و،سيگار  روانـي عوامـل سـبك زنـدگي ناسـالم

در تعديل هستند كـه قابلخطر عوامل،اجتماعي

و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 45-1،1390،54 شماره،17دوره)حيات(مجله دانشكده پرستاري
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وتأثير مداخلات پرستاري در ارتقاي خودكا و همكاران اسفنديار بالجاني  ... رآمدي

٤٦

هـاي عـروق عامـل بيمـاري،موارد%90بيش از 

).4(نداكرونري معرفي شده

 خطر عروقي معمـولاً عواملآل درمان ايده

توقـف از طريـق وسيله تغييرات سبك زندگيهب

كــم اســتعمال ســيگار، انتخــاب غــذاهاي ســالم،

ــتفاده از دارو  و اس ــاد ــت زي ــردن وزن، فعالي  ك

 باشـد در طول عمر مـي مطابق با دستور پزشك

، ايجـاد انگيـزش يـاد شـده علاوه بر مـوارد).5(

مـصرف طـولانيازو تبعيـت رفتاربراي تغيير

آسـپرين، نيـستاتين( تجويز شده مدت داروهاي 

در بلنـد) هـاي تبـديل آنژيوتانـسينو مهاركننده 

از مدت در كـاهش خطـر بيمـاري  هـاي عروقـي

).6(است اهميت زيادي برخوردار 

ايهـهبخش عمده بيماراني كه به درمانگـا

و يا حتـي آن سرپايي مراجعه مي  كـه هـايي كنند

بـا بـستري شـوند در مـدت محـدودميبستري

در دارو آل دسـت مـاني ايـده درماني بـه اهـداف

 حفـظ كارهاي رايج يابند، به عبارت ديگر راهمين

سلامتي مثل دارو درماني اغلب در دستيابي بـه

 عروقي با شكست مواجـهاتال خطر كاهش ايده 

كه،شده است نياز به تغييـر بيماران به اين دليل

د ــار ــد رفت ــدت دارن ــد).7( راز م ــابراين تأكي بن

كه مي  شـكلابخطر عروقي عوامل درمان شود

يـمژر،فعاليـت ورزشـي در كنـار درماني، دارو

 شـيوع حـوادث،و كنترل استرس غذايي مناسب 

و مرگ ومير را كاهش مي ).8( دهدعروقي جديد

ــه ــي در برنام ــاران قلب ــوزش بيم ــاي آم ه

ــر عروقــي  تب ــار ــر رفت ــد مــيأتغيي و از كي شــود

و سـاير شودبيماران خواسته مي  مـصرف دارو

 پزشكي را رعايت كنند يا به اصـطلاحياهدستور

 اما به اين موضوع،در درمان خود مشاركت كنند

مي كم شود كه اين مشاركت مـستلزم آن تر توجه

تواننـد مـي كـه مطمـئن شـوند بيمـاران است كـه 

و مصرف دارو  براي تمـام تغييرات سبك زندگي

اگـــر بيمـــاران بـــه).7( را رعايـــت كننـــدر عمـــ

شان هاي خود در بهبود وضعيت سلامتي توانايي

و  براي تمـام(مصرف دارو از طريق تغيير رفتار

رسـيدن بـه ايـن مهـم،اعتقاد نداشته باشند) عمر

).9( عملي نخواهد بود

 يـك نفـر بـه عنـوان اعتمـاد خودكارآمدي

آ ن بـراي انجـام رفتـار تعريـف شـده اسـت كـه

لخـواه ضـروريدرفتار براي رسيدن به اهداف

يك پيش شرط مهم خودكارآمدي همچنين. است

ــديريتي ــود م ــراي خ )Self Management( ب

و تغيير رفتار موفقيت اسـاس بـر. باشدميآميز

و شــامل خودكارآمــدي،بنــدورانظريــه  اعتمــاد

انجام كارهـاي خـوددربه توانايي اطمينان فرد 

 بـه طـوري كـه از است،ب مراقبتي به طور مطلو 

ط ).10( ريق فرد به نتايج مطلوب دست يابـد اين

 ابزار ارزشمندي بـراي پرسـتاران خودكارآمدي

و ارزيـابيميدر مراكز بهداشتي درماني باشـد

و ارتقـاي بيمار توسط پرسـتاران خودكارآمدي

بيماران در امر تواند سبب افزايش انگيزهميآن،

 خودكارآمـــدي).11(دمراقبـــت از خـــود شـــو

و نتـايجيعلتي ارتقـا سازوكار  سـلامتي اسـت

مطالعــــات نــــشان داده اســــت كــــه تنظــــيم

مــرتبط بــا در تعــديل رفتارهــاي خودكارآمــدي

 ثر استؤمبيماران از جمله اضافه وزن سلامتي 

 به نتـايج بهتـر خـود خودكارآمدييارتقا.)12(

را مــديريتي منجــر مــي شــود، اميــد بــه زنــدگي

و رفتارهاي سلامتي را تعديل)10( افزايش داده 

 بــا كنتــرل خودكارآمــدييارتقــا).13( كنــدمــي

هــا، درمــان، پيامــدهاي جــسماني، اثــرات نــشانه

).14( دارد رواني اجتماعي بيماران مزمن ارتباط 
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و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 1،1390 شماره،17دوره) حيات(مجله دانشكده پرستاري  

٤٧

Lorig ــاران ــشان دادو همك ــدن ــزايش ن ــه اف  ك

ايي مثل خستگي،هه با كنترل نشان خودكارآمدي

و تعداد   توسط پزشـك معاينهمحدوديت فعاليت

 خودكارآمديافزايش همچنين).15( داردارتباط

ــا ــث ارتقـ ــارانيباعـ ــي در بيمـ ــود مراقبتـ  خـ

).16( بوده استروماتوئيدي

عوامــل خطــر درمــان،بــه طــور خلاصــه

و تبعيـــت از  عروقـــي نيازمنـــد تغييـــر رفتـــار

ــا ــندرم ــيايه ــت داروي ــدت اس ــولاني م و ط

و پرســتاران بايــد بيمــاران را ترغيــب پزشــكان

هاي مناسب براي تغييـر عوامـل كنند تا به روش 

كه خطر بيماري  اتخـاذ هاي عروقي متعهد باشند

. است خودكارآمدييارتقا مستلزم اين رويكرد 

، نيـاز انجام گيـرد اگر مداخلات مناسب به موقع

و بستري براي خطرات عروقـي به دارو درماني

كـاهش در آينده به طور قابـل توجـه،مثل سكته 

 تــأثيره بــه ايــن كــه بــا توجــ).6(يافــت واهــدخ

عوامـل در كنترل خودكارآمدي مداخلات ارتقاي

تـر عروقي در كـشور مـا كـم خطر بيماران قلبي 

 مورد توجه بوده، ايـن مطالعـه بـا هـدف تعيـين 

ــأثير ــاي تــ ــتاري در ارتقــ ــداخلات پرســ  مــ

عروقـي بيمـاران عواملو كاهش خودكارآمدي

.ه استقلبي عروقي انجام گرفت

 روش بررسي
يك مطالعه نيمه تجربـي تـك( اين پژوهش

و بعـد  جامعـه آمـاري ايـن.اسـت) گروهي قبـل

ســال داراي80 بيمــاران زيــر كليــهپــژوهش را 

 محـيط.نـد دادعروقـي تـشكيل مـي بيماري قلبي 

، درمانگاه سرپايي بيمارسـتان طالقـاني پژوهش

تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي اروميه بوده

بـا اسـتفاده از اخـتلاف تعداد نمونهتعيين. است

ــانگين ــات مي ــوط در مطالع ــانس مرب و واري ــا ه

و)15( مـشابه   بيمــار92تعـداد صـورت گرفـت

گيـري مبتنـي بـر واجد شرايط بـه روش نمونـه

در طولنفر11از اين تعداد. انتخاب شدند هدف 

. مــدت انجــام مطالعــه از ادامــه انــصراف دادنــد

ا  نمونـه81سـتفاده از بنابراين تجزيه تحليـل بـا

ورود به مطالعـه عبـارت معيارهاي.يافتانجام

عروقـي توسـط بيمـاري قلبـي تشخيص:ازبود 

عدم ابتلا به بيماري بـدخيم يـا بيمـاري،پزشك

ــي ــر،روان ــن زي ــال80 س ــام، س ــايي انج توان

،سـكونت در اروميـه،اي روزانـه خـودهتفعالي

و نوشــتنســواد ــدن ــدگي،خوان ــا يكــي از زن ب

يك اي خانواده اعض حـداقل داشـتنو محـل در

.عامل خطر قابل تعديلدو 

ــردآوري داد ــهابزارگـ ــشنامههـ دوا پرسـ

جـنس، سـطح سـن، در قسمت اول: قسمتي بود

تحــصيلات، وزن، قــد، انــدازه دور كمــر، ميــزان 

LDL،HDL و فـشارخون، ميـزان  سيــستوليك

. شـد ان تكميـل مـي دياستوليك كه توسط محققـ

قل سابقه عروقـي، ديابـت مليتـوس، بـي بيمـاري

،)<130LDL( بالا، چربي خـون بـالا فشارخون

و مصرف سيگار بـر اسـاس معيارهـاي تعيـين

شده در اين مطالعه به صورت مـصاحبه رو در

ــي(رو  ــر–بلـ ــت) خيـ ــدثبـ ــسمت دوم.شـ ، قـ

ــدي ــشنامه خودكارآم ــاس از پرس ــا اقتب ــه ب ك

 اسـت سـاخته شـده2 ديابت نوع خودكارآمدي

ــن.)7( ــشنامهدر ايـ ــپرسـ ــاران سـ الؤ از بيمـ

ها چقدر اطمينان دارند كه بتوانند كه آن شود مي

 جـزء10. عمل يـا كـار خاصـي را انجـام دهنـد 

 ليكـرتايه درجـ5پرسشنامه بر مبناي مقياس

شد نمره و1 مطمئن نيستم امتيـاز اصلاً(هگذاري

ــاملاً ــ مطمكـ ــاز ئـ ــالاتر،).5نم امتيـ ــرات بـ نمـ
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وتأثير مداخلات پرستاري در ارتقاي خودكا و همكاران اسفنديار بالجاني  ... رآمدي

٤٨

در ايــن. دهـد مــي بهتــر را نـشان خودكارآمـدي 

 علمـي ابـزار از روش تعيين روايي براي مطالعه 

و روايي و روايـي صوري محتـوا اسـتفاده شـد

از5نظرات اصلاحي   اعـضاي هيـأت علمـي نفر

و و اعمال آمار مشاور گروه پرستاري .شداخذ

ــراي تعيــين پايــايي پرســشنامه، از20ب  نفــر

ندننده پرسشنامه را تكميل كردكتبيماران شرك

شد)84/0( كرانباخيو آلفا .محاسبه

 1388 تـا آبــان 1388 گيـري از تيــر نمونـه

ــت ــورت گرفـ ــاران. صـ ــاب بيمـ ــد از انتخـ بعـ

شد) نوبت اول(پرسشنامه  .تكميل

ــا ــداخلات ارتقـــ ــدييمـــ : خودكارآمـــ

 كه تمركز بر رفتـار اندهرفتارشناسان نشان داد

ريزي اهـداف قابـل دسـتيابي، آميز، طرح موفقيت

ن مدل قـش، بـازخورد دادن بـه پيـشرفت سـازي

اي بيمــاران، باعــث هــهبيمــاري در كنتــرل نــشان

ــزايش  ــديافـ ــرل خودكارآمـ و در نهايـــت كنتـ

و).17( شــود مــياي بيمــاري هــهنــشان اصــول

 خودكارآمــدييارتقــاهــاي كــاربردي مثــال

ــه از ــن مطالعــه برگرفت ــراي اي اســتفاده شــده ب

در)10-15(مطالعات قبلي  و با نظرگيـري است

و بعـد از فر هنگ، علايق قبلي، هنجارهاي جامعه

و آگـاه  ايهـيارزيابي ميزان آمادگي، تجربيات

در زمينـه از طريـق دادن آگـاهي،قبلي بيمـاران

خطر عروقي، عواقب عـدم عوامل آترواسكلروز، 

و منـافع كنتـرل، تغييـرات سـبك زنـدگي،  كنترل

داروهاي مصرفي، روش تـرك سـيگار، انتخـاب 

كم چرب،   انجام فعاليت ورزشي، كنتـرل غذاهاي

ــدازه ــود انـ ــترس، خـ ــري اسـ ــشارخونگيـ ، فـ

گيري دور كمر براي كنتـرل اضـافه وزن، اندازه

ــود  و خ ــدني ــوده ب ــبه شــاخص ت روش محاس

هـاي كار مانيتورينگ قندخون بـا اسـتفاده از راه 

.زير مورد استفاده قرار گرفت

ــدند بيمـــاران-1 كـــه داراي توجيـــه شـ

و قابليـت مهارت ي لازم بـراي موفقيـت در هـا ها

 قلبـي خطـر عوامـل تغيير رفتار به منظور تعديل

.عروقي هستند

در بـراي مـشاركت اعضاي خـانواده–2

و حل  مربـوط بـه له مسأآموزش، طراحي هدف

دستيابي به اهداف درمـاني در كنتـرل مشكلات 

خون بــالا، مــصرف مــنظم بــالا، قنــدفــشارخون

و تغييـرات سـب  ك زنـدگي دارو، چربي خون بالا

شدو از بيماران شدند دعوت بـا كمـك خواسته

و  براي خود طرح عمليـاتي پژوهشگران خانواده

.بنويسند

تجربيات موفق افراد مشابه در زمينـه–3

. عروقـي را يـادآور شـديم عوامـل خطـر كنترل 

نندگان را وارد بحث هدفمند نمـوديم تـاكتشرك

.رند بپذيتر تجربيات موفق افراد مشابه را راحت

به بيماران گفتـيم كـه در حـل مـشكل–4

ــان  ــم آن ــساعي داري ــشريك م ــا. ت ــا ب ــل م تعام

 براي كافيو زمان نندگان دوستانه بودكتشرك

.صرف كرديم بيماران هاي سؤالبه گويي پاسخ

، اهداف فردي عوامل خطر براي تعديل–5

ــافتني طــرح ــا اشــتياق دســت ي ريــزي كــرديم ت

و  ــه شــود ــاران برانگيخت ــر بيم ــهاث ــدم تجرب  ع

، كارهـا را منظـور براي اين. يابد موفقيت كاهش

.از ساده شروع كرديم

 رفتــــاربــــراي سرمــــشق گيــــري–6

)Modeling(شرايط تمرين كافي فراهم كرديم ،.

، روش فـشارخون براي ايـن كـار روش كنتـرل

و اندازه گيـري دور محاسبه شاخص توده بدني

روش اضـافه وزن، اطـلاع از داشـتن كمر بـراي 
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آشـناييو كنترل قندخون با دستگاه گلوكـومتر 

با داروهاي مصرفي را به صورت تقـسيم روش 

و از به بيماران آمـوزش داد به اجزاي ساده  يـم

و تصاوير مربوط . نيز استفاده كرديماسلايدها

 افـزايش منظوربه پيگيري هايبرنامه–7

بــراي ايــن. طراحــي كــرديمهــامراجعــه ميـزان

و در منظور شماره  تلفـن بيمـاران گرفتـه شـده

ضـمن شــماره تلفنــي جهـت تمــاس بيمــاران بــا 

 در مـواردي. گرفـت ها قرار محقق در اختيار آن 

كردنـد، گيري مراجعـه نمـي كه بيماران جهت پي

را موضوع مراجعه به منـزل آن پژوهشگران  هـا

.كردندميپيشنهاد 

 منبــع يــك عنــوان بــهرا خــانواده–8

يادگيري مـداخلات نـد فرايدر ضـروري حمايـت

 مخـصوص بيمـاران قلبـي خودكارآمدييارتقا

.درگيركرديمعروقي

در. بــازخورد كــافي بــه عمــل آوريــم-9

كارهــايه بيمــاران در تبعيــت از راهكــ مــواردي

 مورد تشويق قـراره شده موفق شده بودند،يارا

 مــوارد لازم،دم موفقيــتو در مــوارد عــگرفتــه

ــورد در ضــمن. آمــوزش داده شــد برحــسب م

هـايو مثال با محتواي آموزش اصولايهجزو

بيمــاران قلبــي خودكارآمــدي ارتقــايكــاربردي 

ــا  در)3( راهبردهــاي جهــانيعروقــي مطــابق ب

شدزمينه كاهش خطرات عروقي اراي .ه

ــي از ــراه يك ــه هم ــددجويان ب ــوزش م آم

از اعضاي اصلي خانواده آن  90 جلسه6تا4ها

ا. اي متغيــر بــوددقيقــه مجــدداًز آمــوزش، بعــد

از بيمـاران. عمـل آمـدهب خودكارآمديسنجش 

يـك مـاه بعـد از پايـان جلـسات درخواست شد 

 معاينـه درمانگاه بعـد از معاينهمطابق با برنامه 

ــوزش ــاق آم ــه ات ــاه، ب ــه پزشــك درمانگ ماهيان

 كـه پيشگيري خطرات عروقي نيز مراجعـه كننـد 

يـك(يابـد انجـام خودكارآمـدي دوباره سنجش

و خانواده تماس گرفته روز  و شده قبل با بيمار

ارتبـاط.)آمدميهماهنگي جهت مراجعه به عمل

و خانواده آن  هـا بـه منظـور ارزيـابي با بيماران

ها، مشكلات بيمـار در اجـراي آموزش بازخورد

و ميـزان تغييـرات خطـرات برنامه طراحي شده 

و و آموزيراهنمايه اراي عروقي اي لازمهـشها

.حفظ شد

يـك عروقي بيمـاران عوامل خطر تغييرات

ــال  ــان س ــتفاده از هم ــا اس ــه ب ــس از مداخل پ

شدپرسشنامه مجدداً . پايش

و انحـراف براي تعيـين فراوانـي، ميـانگين

آ   بـراي مقايـسه، توصيفي مارمعيار متغيرها از

ــرات ــل نم ــديك ــر خودكارآم ــك از زي ــر ي و ه

و يـك مـاه، قبل،هاي مربوط گروه  بعـد مداخلـه

ا ايهـهز مداخله از آناليز واريانس بـا انـداز بعد

، BMI بـراي مقايـسه تفـاوت ميـانگين،تكراري

HDL،LDL،،فـشارخون فشارخون سـيتوليك 

و وزن و بعـد)متغيرهاي كمي( دياستوليك قبـل

و بـراي گروهtاز مداخله از آزمون  هاي وابسته

ــالا،  ــون ب ــي خ ــاران چرب ــي بيم ــاوت فراوان تف

و بالا، اضـافه فشارخون و سـيگاري قبـل  وزن

ــه از آزمــون) متغيرهــاي اســمي(بعــد از مداخل

شد مك >05/0p داريمعنـا سـطح. نمار استفاده

 براي وارد SPSS v.16افزار از نرم.تعريف شد

و تجزيه تحليل داد .ا استفاده گرديدههكردن

اههيافت
ــوع ــرك81از مجم ــده،كت ش ــشترين نن بي

 ســـن ميـــانگين. مـــرد بودنـــد)1/53(درصـــد 

21/10 با انحراف معيـار73/57نندگانكتشرك

ــود ــيش. ب ــرين درصــد ب و)8/77( ت ــپلم ــر دي زي
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وتأثير مداخلات پرستاري در ارتقاي خودكا و همكاران اسفنديار بالجاني  ... رآمدي

٥٠

. افراد بالاتر از ديپلم بودند)9/9( ترين درصد كم

ــر ــي)%4/91(اكث ــستري قبل ــابقه ب ــاران س بيم

خطــر عوامــل مربــوط بــه ات مشخــص. داشــتند

.ورده شده استآ1عروقي در جدول شماره 

هــاي تكــراريا انــدازهآنــاليز واريــانس بــ

F=05/129(نشان داد كه ميانگين كـل امتيـازات 

و همچنين ميـانگين امتيـازات زيـر)>001/0pو

ــروه در گ ــه ــد از مداخل ــدي بع ــاي خودكارآم ه

و ايـن  مقايسه با قبـل از مداخلـه افـزايش يافتـه

افزايش بـه لحـاظ آمـاري معنـادار بـوده اسـت 

).2جدول شماره(

كه اختلاف امتيـاز نشان داد LSDآزمون

داراهـا نيـز معنـ داخل گـروه خودكارآمديكلي 

از.ه اسـت بود ازو مداخلـه امتيـازات قبـل بعـد

)-71/0و اخــتلاف ميــانگين>001/0p(مداخلــه 

ازو يك ماه مداخله قبل از همچنين مداخلـه بعـد

)001/0p<ــانگين از نظــر)-30/0و اخــتلاف مي

.دار بودمعناآماري 

يارتقــــامــــداخلات تــــأثيرمــــورد در

خطـر عروقـي، عوامل بر ميانگين خودكارآمدي

هاي وابـسته نـشان داد كـه گروهt نتايج آزمون 

، BMI ،HDL ،LDLاخـــــــتلاف ميـــــــانگين 

و فشارخون سيستوليك فشارخون دياسـتوليك

و بعد از مداخله معنـ،وزن ه اسـت دار بـودا قبل

).3جدول شماره(

 نمـار نـشان داد نتايج آزمون مـك همچنين

 در كـاهش خودكارآمـدييارتقـا مـداخلات كـه

ــراد ســيگاري ــي اف ــاهش)p=002/0(فراوان و ك

فراوانـــي بيمـــاران داراي چربـــي خـــون بـــالا

)mg.dl130LDL>) (001/0p<(ــور ــه طـــ بـــ

معنــادار مــؤثر بــوده، ولــي در كــاهش فراوانــي 

ــالا  ــشارخون بـ ــا فـ ــاران بـ ــشارخون(بيمـ فـ

ــستوليك ــالاي سي ــالاي 140 ب ــتوليك ب و دياس

90mmHg) (07/0=p(ــي ــاهش فراوانـــ و كـــ

شاخص توده بـدني(بيماران داراي اضافه وزن

ــالاي  (2kg/m25بـ (22/0=p(ــأثير ــادار تـ  معنـ

.نداشته است

 1388كننده به درمانگاه بيمارستان طالقاني اروميه در سال مشخصات عوامل خطر عروقي بيماران مراجعه-1جدول

 درصد تعداد زير گروه خطرعامل

99/24-5/181316

99/29-253442

99/39-30337/40
 توده بدنيشاخص

4013/1بالاي

261/32 دارد
 مصرف سيگار

559/67 ندارد

652/80 دارد
 هيپرتانسيون

168/19 ندارد

652/80 دارد
 اضافه وزن

168/19 ندارد

313/38 دارد
 ديابت

507/61 ندارد

5163 دارد
130LDL> 

3037 ندارد
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و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 1،1390 شماره،17دوره) حيات(مجله دانشكده پرستاري  
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كننده به درمانگاه بيمارسـتان طالقـاني اروميـه مقايسه تغييرات خودكارآمدي در بين بيماران قلبي عروقي مراجعه-2جدول 

 1388در سال 

p F
يك ماه بعد از

 آموزش

بعد از

 آموزش

قبل از

 آموزش
 اي خودكارآمديزاج

001/0 33/51 37/0±84/4 59/0±60/4 15/1±98/3 1 دارومصرف

001/0 83/29 76/0±04/4 92/0±72/3 28/1±11/3 2 توقف مصرف سيگار

001/0 01/77 61/0±09/4 73/0±83/3 11/1±07/3 ي سالم در بيرون از منزلمصرف غذا 3

001/0 56/123 35/0±85/4 63/0±43/4 09/1±44/3 ي سالم درمنزلمصرف غذا 4

001/0 81/107 43/0±79/4 82/0±15/4 26/1±22/3 5 فعاليت ورزشي نامنظم

001/0 16/57 79/0±78/3 89/0±59/3 23/1±86/2 6 دقيقه روزانه30فعاليت ورزشي منظم

001/0 89/126 47/0±78/4 69/0±30/4 12/1±23/3 7 جلوگيري از افزايش وزن

001/0 07/36 71/0±91/3 77/0±74/3 07/1±15/3 8 كاهش وزن

001/0 01/12 69/0±37/3 79/0±09/3 16/1±91/2 9 كنترل بيماري عروقي

001/0 89/29 21/0±95/4 45/0±81/4 98/0±33/4  10 مراجعه به پزشك جهت معاينه

001/0 05/129 44/0±06/4 44/0±06/4 76/0±35/3  امتياز كلي

 طالقاني اروميه قبل كننده به درمانگاه بيمارستان مقايسه تغييرات عوامل خطر در بين بيماران قلبي عروقي مراجعه-3جدول

و يك سال بعد از مداخله

 قبل از مداخله يك سال بعد از مداخله
p t

فاصله% 95

 اطمينان تفاوت

تفاوت

 ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

01/0 52/2 90/0-107/0 50/0 80/3 93/28 32/4 44/29 BMI(kg/m2)
002/0 ـ19/3 ـ54/1-ـ35/0 ـ95/0 38/14 07/51 97/14 12/50 HDL(mg.dl) 
006/0 82/2 85/9-70/1 77/5 67/27 14/111 84/34 91/116 LDL(mg.dl) 

001/0 72/3 16/12-68/3 92/7 55/14 04/137 19/24 96/144 
 فشارخون سيستوليك

)mmHg(

001/0 37/3 32/7-88/1 60/4 79/7 96/83 72/13 88/87
 فشارخون دياستوليك

)mmHg(

001/0 73/6 90/2-57/1 24/2 37/13 45/78 52/14 69/80  (kg) وزن

و نتيجه  گيريبحث
ــايج ــه نت ــداخلات مطالع ــه م ــشان داد ك ن

و خودكارآمــدييتقــاار بــر امتيــازات كلــي

ــروه ــاي خودكار زيرگ ــديآه ــي م ــاران قلب  بيم

اين نتايج همسو. مثبت داشته است تأثيرعروقي

در كـشور تركيـه Astiو Kara با نتايج مطالعه 

ــتاري در  ــداخلات پرس ــر م ــه در آن اث اســت ك

هاي خود كارآمدي با استفاده از آموزشيارتقا

ســاختاربندي شــده در بيمــاران انــسداد مــزمن 

).18(اســت گرفتـه يـوي مــورد ارزيـابي قــرارر

و همكاران در كشور هلنـدSolمطالعه مشابهي

كـه انـد عروقي انجام داده بيماران قلبي در مورد

در آن مداخلات پرستاري بـر مبنـاي مـشاركت 

د و يــادگيري خــود مــديريتي بيمــاران در رمــان

 زيــر گــروه مربــوط بــه خــود9از بــينوهبــود

 زيـر2 مـداخلات پرسـتاري در تـأثير كارآمدي،
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گروه يعني تغيير رفتار مربوط بـه انتخـاب غـذا 

و انجــام فعاليــت ورزشــي  در بيــرون از منــزل

دار گـزارش معنـا) قيقهد30-20هر روز( منظم

توان گفتميحاضر در مطالعه).19( شده است 

كه آگاهي قبلي از بيماري نـوعي آمـادگي بـراي 

و تغيير يادگيري آموزش   ايجـاد سبك زندگي ها

يارتقـاي هـا در نتيجه وقتي از شيوه كرده بود،

ــدي ــتفاده شــد،خودكارآم و اس ــاران ــر بيم اكث

ــانواد ــهخ آنه ــل اي ــا اشــتياق كام ــا ب ــر ه  پيگي

بتوانــد شــايد له ايــن مــسأ. شــدند يــادگيري

اي دومهيكننده امتيازات بالاتر در ارزياب توجيه

.و سوم بعد از مداخله باشد

ــا ــداخلات ارتقــ ــه، مــ يدر ايــــن مطالعــ

، BMI ميــزانتعــديل ميــانگين در خودكارآمــدي

HDL،LDL،،فــشارخونفــشارخون ســيتوليك 

و وزن بيمـاران قلبـي عروقـي  ؤثرم ـدياستوليك

درو همكـاران Solمطالعـه مـشابهي.ه است بود

ــد ــد انجــام دادهكــشور هلن ــه ان كــه در آن مطالع

ــداخلات  ــتاريمـ ــديل در پرسـ ــشارخون تعـ فـ

چنـين امـا، بود مؤثر LDLو HDLسيستوليك، 

وي تأثير و قندخون مشاهده نـشد BMIدر وزن

يـاد اختلاف در نتايج مطالعه ما بـا مطالعـه).20(

و را شــايد شــده وجــود پرســتاران درمــانگر

اي غربـالگري جـامع جهـت آگـاه كـردنههبرنام

خطـــر عروقـــي در عوامـــل بيمــاران از وجـــود 

هـا در كـشور آن فقدانو)14( كشورهاي مذكور 

در. ما تفسير نمايد  به عبارت ديگر در آن جوامـع

 بـه بيمـاران معمـول هـاي غربـالگري طي برنامـه 

و پي ميشوگيري كافي ارايه مي آگاهي تواندد كه

 در خودكارآمــدييارتقــا شــود تغييــراتباعــث 

البتـه مـا در ايـن. دار نباشـداها معن بعضي زمينه

مطالعه به حمايت خانواده جهـت طراحـي هـدف، 

تأروش حل مس  و ايجاد انگيـزش كيـد كـرديمأله

كه با توجـه بـه سـاختار جامعـه مـا نقطـه قـوت 

قل ايـنت مـس تـأثير امـا چـون،شودمحسوب مي 

 بـه طـور مجـزا عوامـل خطـر در كـاهش هبرد را

در. نيــستارزيــابي نــشده، خيلــي قابــل اســتناد

در مـــورد كـــهو همكـــاران Hatfield مطالعـــه

، يافتـه بيماران با مشكل لنگش اندام تحتاني انجام 

و فـشارخون مداخلات پرستاري در كـاهش  بـالا

LDLدر مطالعـــه).21(ه اســـت ثر بـــودؤ مـــ

DeWalt بيمـــاران مـــورد در كـــهو همكـــاران

ــام  ــب انج ــهنارســايي قل ــرل يافت ــداخلات كنت ، م

).22(ه است بود مؤثربيماري در كاهش وزن

ي مـداخلات ارتقـا تـأثير مورد همچنين در

 بر فراواني بيمـاران چربـي خـون خودكارآمدي

و ســيگاري، فــشارخونبـالا،  بــالا، اضــافه وزن

و نتايج مطالعه كاهش فراواني بيماران سيگاري

در.ن بالا بعد از مداخلـه را نـشان داد چربي خو 

 پرسـتاري نيز مـداخلاتو همكاران Solمطالعه

در كاهش درصد بيماران مصرف كننده سـيگار

در).20(ه اسـت بـود مـؤثرو چربي خـون بـالا 

ــه ــاران Hatfieldمطالعـ ازو همكـ ــد ــز، بعـ نيـ

 بـالا، فـشارخون مداخله، كاهش درصد بيمـاران 

و سيگاري  مـشاهده شـده بـود چربي خون بالا

ــه).21( ــاران Lorigدر مطالع ــداخلاتو همك م

و  و نـاراحتي جـسماني پرستاري در كنترل درد

امـا. بوده است مؤثر)15( توقف مصرف سيگار 

اي مبتني بـر تغييـرههمطالعه ديگر برنام يك در 

ــروق  ــاران ع ــانوادگي در بيم ــدگي خ ــبك زن س

ــر ــاهش كرون و ك ــيگار ــتعمال س ــف اس در توق

.)23(ه است نبودمؤثرن بالا چربي خو

يمداخلات ارتقـا گونه كه اشاره شد، همان

ــاران خودكارآمـــدي  در كـــاهش فراوانـــي بيمـ
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و اضــافه وزن مــفــشارخون درؤ بــالا ثر نبــود،

ــه  ــه در مطالع ــالي ك ــارانSolح و)20(و همك

Hatfield در)21(و همكــاران ايــن مــداخلات

و در مطالعــه فــشارخونكــاهش بيمــاران  ــالا  ب

Lorig وHolman ــاهش بيمــــــاران در كــــ

و اضـافه وزن فشارخون  بـوده مـؤثر)14( بالا

ــا ــه ام ــاران Fadlدر مطالع ــزو همك ــأثيرني  ت

در كــاهش اضــافه وزن يافتــهمــداخلات انجــام

).24(ه است دار نبودامعن

نتايج اين مطالعه نشان داد كـه در مجموع

ــا  خودكارآمــدييمــداخلات پرســتاري در ارتق

ق اين روش.ه است بود مؤثرعروقي لبيبيماران

براي متقاعد كردن بيمـاران بـه انجـام تغييـرات 

و پايبندي به رژيم رف ي در بلنـد هاي دارويـ تاري

 همچنين بـر اسـاس.باشد مناسب تواندميمدت

ينتايج اين مطالعـه، مـداخلات پرسـتاري ارتقـا

خطــر عوامــل در كــاهش ميــزان خودكارآمــدي

و رســيدن بــه اهــدا ف درمــاني كــاهش عروقــي

و ترك سيگار بـه.ه اسـت بود مؤثرچربي خون

هـاي سـنتي رسد جايگزين كـردن روش نظر مي 

 در خودكارآمـدييآموزش بـا مـداخلات ارتقـا 

از. باشــدعروقــي منطقــي عوامــل خطــر تعــديل

كـه در آينـده در جامعـه مـا سوي ديگـر چنـان

و منازلها خدمات پرستاري از بالين به خانواده 

در ايـن مـداخلات ده شود، استفاده از توسعه دا

ــالاً  و احتم ــار ــر رفت ــاهش تغيي ــل ك ــر عوام خط

ترثرؤنــد مــاتوعروقــي در بيمــاران مــستعد مــي

.باشد

به صـورت تـككه اين مطالعه به دليل اين

و بـدون داشـتن گـروهيگروه و بعد بـوده  قبل

 بر قابليت يافته است، لذا اين مسأله كنترل انجام

در آموزش همچنين.گذاردميرتأثيتعميم نتايج

 بيمـاران قلبـي خودكارآمـدييكارهاي ارتقا راه

استفاده شده كـه نيز عروقي از جزوه آموزشي

ه اب بيماران داراي سواد اوليه شـد منجر به انتخ 

سـواد قابـل در نتيجه نتايج به بيماران بـي،است

.باشدتعميم نمي

و قدردانيتشكر
ي مصوب با اين مقاله حاصل طرح تحقيقات

 مربـــوط بـــه9/9/88 مورخـــه 37734شـــماره

ــت ــه اس ــد ارومي ــلامي واح ــشگاه آزاد اس .دان

از وسيله نهايـت سـپاسن بدين محققا گـزاري را

 آن واحــد ابــرازيمعاونــت محتــرم پژوهــش 

و همكـاران. دارند مي همچنين از تمامي بيمـاران

.شودميقدرداني درمانگاه شهيد طالقاني 
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