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  چکیده
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  مقدمه
ترین علت مـرگ و میـر    عروقی شایع هاي قلبی بیماري

فاکتورهاي فشـارخون   در کشورهاي غربی است و ریسک
، چاقی و مصرف سـیگار در بـیش از   بالا، دیابت ملیتوس

 سـتند این بیمـاري ه شیوع  اصلی عامل ،درصد موارد 80
وسـیله اسـتفاده    هفاکتورها معمولاً ب تعدیل این ریسک). 1(

گیـرد   ترکیبی از دارو و تغییرات سبک زندگی صورت می
کم  انتخاب غذاهاي سالم، و شامل توقف استعمال سیگار،
یکـی و اسـتفاده کـافی از    کردن وزن، افزایش فعالیت فیز

نتایج مطالعات نشـان داده  ). 2(  است در طول عمر دارو

اعمـال   است که علاوه بر موارد مذکور، ایجاد انگیزش و
نظیرآسـپرین،  ( مصـرف داروهـاي تجویزشـده    کنترل بـر 

ــده ــتاتین و مهارکنن ــین نیس ــدیل آنژیوتانس ــاي تب در ) ه
یـت  هاي عروقـی از اهم  بلندمدت در کاهش خطر بیماري

  ). 3( زیادي برخوردار هستند
هـاي   بخش عمده بیماران قلبی عروقی که به درمانگاه

کـه بسـتري    هـایی  کنند و یا حتـی آن سرپایی مراجعه می
شوند در مدت محدود با اقـدامات درمـانی رایـج بـه      می

یابند، زیرا نیاز به تغییـر   آل دست نمیاهداف درمانی ایده
کارهاي رایج  ارت دیگر راهعب به. رفتار در درازمدت دارند
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اغلـب در دسـتیابی بـه     ،مراقبت سلامتی مثل دارودرمانی
آل با  شکل ایده هاي عروقی به اهداف و تقلیل خطر بیماري
رو و بـا در نظـر    از ایـن ). 4( شکست مواجه شده اسـت 

ــاد افــراد در معــرض خطــر، توســعه   گــرفتن تعــداد زی
بـه تغییـر    ثر براي دسـتیابی ؤکارهاي جدید، کافی و م راه

و در نتیجـه کـاهش خطـر     بیماران در معرض خطر رفتار
   . )5( ناپذیر است هاي عروقی اجتناب بیماري

 ـ پیش فاکتورهـاي   کنیاز موفقیت پایدار در کنترل ریس
مشارکت فعال خود بیمـاران پرخطـر در درمـان     ،عروقی

این مشارکت مستلزم آن است که بیماران بـه ایـن   . است
توانند تغییـرات سـبک زنـدگی و    می باور برسند که خود

تغییـر  ). 3( العمـر را رعایـت کننـد    مصرف داروي مادام
ــارت   ــادگیري مه ــه ی ــاز ب ــلامتی نی ــاي س ــاي  رفتاره ه

و یادگیري آن نیاز بـه   )Self- management(خودمدیریتی 
البتـه مطالعـات   ). 4( همکاري بیمار و تـیم درمـانی دارد  

خودمـدیریتی در   هـاي  اند که یادگیري مهـارت  نشان داده
 توانمندسازي بیماران مزمن با موفقیت همراه بـوده اسـت  

)3.(  
هـا،   هاي فردي در کنترل نشانه به توانایی مدیریتیخود

اجتماعی و در  -درمان، پیامدهاي جسمانی، اثرات روانی
هـاي عروقـی بـه اعمـال      هاي مزمن نظیر بیمـاري  بیماري

شرط مهـم   شپی). 6( سبک زندگی اشاره دارد تغییرات در
آمیـز و تغییـر رفتـار، تقویـت      براي خودمدیریتی موفقیت

خودکارآمـدي  . )7( اسـت ) Self-efficacy(خودکارآمدي 
عنوان اعتماد شخصی براي انجام رفتار خـاص تعریـف    به

شده است که آن رفتار بـراي رسـیدن بـه اهـداف مـورد      
ــت   ــروري اس ــواه ض ــدورا   . دلخ ــوري بن ــاس تئ براس

ماد و اطمینان فرد از توانـا بـودن   خودکارآمدي شامل اعت
طـور مطلـوب اسـت،     در انجام کارهاي خـودمراقبتی بـه  

. اي که از این طریق به نتایج مطلـوب دسـت یابـد    گونه هب
هاي زنـدگی را   تواند تمام جنبه احساس خودکارآمدي می

افرادي کـه از نظـر خودکارآمـدي    . ثیر قرار دهدأتحت ت
 ـ به بالاتر هستند، معتقدند که قادرند  ثري از عهـده ؤطور م

این درك و عقیـده  . هاي زندگی خود برآیند کنترل رویداد

کـه از  کند  ایجاد میکسانی ها دیدگاهی متفاوت از  نآدر 
مسـتقیمی بـر    مدي ضعیف هستند و این اثرآنظر خودکار

بنابراین احساس خودکارآمدي یـک  ). 8( ها دارد نآ رفتار
اسـر زنـدگی   عامل حیاتی در موفقیت و شکسـت در سر 
ین عامـل  تـر  است و درك هر فرد از خودکارآمدي، قوي

کننـده در توانـایی انجـام تغییـر در رفتارهـاي       پیشگویی
 ).9( پرخطر است

یکی دیگر از موانع پیشگیري و درمان  ،به نظر محققین
عـدم   ،هاي درمـان  مناسب بیماران عروقی و افزایش هزینه

اصـلاح شـیوه   هـاي دارویـی و   یـم ژپایبندي بیماران به ر
پزشکان و پرستاران باید بیماران را ترغیـب  . زندگی است

هاي مناسب براي تغییر عوامـل خطرسـاز    کنند تا به روش
ــاري ــاد بیم ــند  در ایج ــد باش ــی متعه ــاي عروق ــر . ه اگ

نیاز به دارودرمانی  ،ه شودیموقع ارا هاي مناسب به آموزش
ر طو و بستري براي خطرات عروقی مثل سکته در آینده به

پایبنـدي  (لازمه این رویکـرد  . توجه افت خواهد کرد قابل
نیـز ارتقـاء    )ی و اصلاح شیوه زنـدگی یهاي دارو به رژیم

  .)3( خودکارآمدي است
ــه  خودکارآمــدي مشــخص ــده چگــونگی مواجه کنن

ــع و مشــکلات اســت  ــا موان ــه . اشــخاص ب ــرادي ک اف
رو شدن بـا   مدي پایینی دارند، به آسانی در روبهآخودکار

فایده اسـت و  ها بی شوند که رفتار آنمتقاعد می مشکلات
که افرادي کـه   درحالی. دارندسریع دست از تلاش بر می

وسـیله بهبـود    مدي بالایی دارنـد، موانـع را بـه   آخودکار
هاي خودمدیریتی و پشـتکار برداشـته و در برابـر     مهارت

از . ایستادگی و بر امور کنتـرل بیشـتري دارنـد    ،مشکلات
توانـد باعـث حفـظ و    مـدي مـی  آارخودک رو تقویت این
  ).10( دهنده سلامتی شودءداري رفتارهاي ارتقا نگه

انــد کــه تمرکــز بــر رفتــار  رفتارشناســان نشــان داده
سـازي   ریزي اهداف قابل دستیابی، مدل ، طرحآمیز موفقیت

هاي بیماران، باعـث   بازخورد دادن در کنترل نشانه و نقش
هـاي   نتـرل نشـانه  افزایش خودکارآمـدي و در نهایـت ک  

در مطالعات قبلـی نشـان داده شـده     ).8( شود بیماري می
استفاده از آموزش با ساختار مشـخص موجـب   است که 
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خودکارآمـدي بیمـاران بـا انسـداد مـزمن ریـوي       ارتقاء 
مـدي باعـث ارتقـاء    آو افـزایش خودکار ) 11( شـود  می

بـا توجـه   ). 12( خودمراقبتی در بیماران دیابتی بوده است
مـدي بیمـاران   آثیر آموزش در ارتقاء خودکارأکه ت به این

ایـن   ،تر مـورد توجـه بـوده    عروقی در کشور ما کم قلبی
در ارتقـاء خودکارآمـدي    آمـوزش  ثیرأتمطالعه با هدف 

  . عروقی انجام گرفت بیماران قلبی
 

   ها مواد و روش
گـروه   تجربی از نوع تـک  این پژوهش یک مطالعه نیمه

 عروقـی  بیماران قلبـی  را آماريجامعه است و قبل و بعد 
کننده به درمانگاه سرپایی بیمارستان طالقانی تحت  مراجعه

. نـد داد تشـکیل مـی  پوشش دانشگاه علوم پزشکی ارومیه 
هاي آماري تعیین تعـداد   با استفاده از روش ها تعداد نمونه

نمونه با در نظرگیري اختلاف میانگین و واریانس مربوطه 
بیمـارانی  . بیمار محاسبه شـد  92، )5( در مطالعات مشابه

بیمـاري   شـد،  مـی  ییـد أها توسط پزشک ت تشخیص آن که
 د،تنشداسال  80سن زیر  ،ندبدخیم یا بیماري روانی نداشت

 ـهـاي روزانـه خـود ب    قادر به انجام فعالیت سـاکن   د،ودن
و از  ندسواد اولیه خواندن و نوشـتن داشـت   ،ودندارومیه ب
حـداقل دو مـورد را    ،)13( فاکتورهاي عروقی زیر ریسک

   .داشتند وارد مطالعه شدند
داشـتن عـادت مصـرف    فاکتورهاي عروقی شامل  ریسک
دور کمر بیش از ( <BP>140/90، 25Kg/m2 BMI ،سیگار

cm 102  ها براي خانم 88قایان و بیش از آبراي(،   
 mg/dL  FBS 125<شده یا بیماري شناخته :دیابت

  mg/dL  200،  LDL>130 mg/dlکلسترول توتال بالاي

بیمـاران در یـک فراینـد     ،هـا بعد از انتخـاب نمونـه  
مشارکت در مراقبت و درمان بیماري مـزمن مربـوط بـه    

ها هـدف تحقیـق و نحـوه پاسـخ      به آن. خود قرار گرفتند
ضـور  سـپس در ح . دادن به پرسشنامه توضـیح داده شـد  

هاي  آیتم. به پرسشنامه پاسخ دادند) قبل از مداخله(محقق 
در . آورده شـده اسـت   2و  1ن پرسشـنامه در جـدول   ای

صورت نفـر بـه    به ،مرحله بعد در اتاق مخصوص آموزش

نفر در حضور یکی از همراهان خود مورد ارزیـابی قـرار   
ها مشـخص   هاي آموزشی آنمشکلات و نیازمندي ،گرفته

گردید و به بیماران و یکی از اعضـاي خـانواده آنـان در    
عواقب عدم  ،کتورهاي خطر عروقیفا ،زمینه آترواسکلروز

داروهـاي   ،تغییرات سـبک زنـدگی   ،کنترل و منافع کنترل
 ،انتخاب غذاهاي کم چـرب  ،روش ترك سیگار ،مصرفی

 گیـري  خودانـدازه  ،کنترل اسـترس  ،انجام فعالیت ورزشی
)Self monitoring (گیري دور کمر براي  اندازه ،فشارخون

ی و اسـتفاده  روش محاسبه شاخص توده بدن ،کنترل وزن
  .داده شد موزشاز گلوکومتر آ

ها فرصـت   بعد از این مرحله به بیماران و همراهان آن
داده شد در مورد پژوهش، تجربیات اولیه خود در مـورد  
تغییرات رفتاري و میزان اطلاعـات مربـوط بـه خطـرات     

 ـمحققین همگام با ارا. عروقی بحث نمایند ه توضـیحات  ی
تشـویق بـه    ،هابرتري ،هاي فردي کید بر قابلیتألازم، با ت

 و دستیابی تغییـرات رفتـاري و فاکتورهـاي ارتقاءدهنـده    
بندي اطلاعـات   هایی از تجربیات موفق به جمع ه مثالیارا

 ،سپس بیماران تشـویق شـدند بـراي خـود    . کمک کردند
برنامـه اجرایـی   . اهداف فردي قابل وصول طراحی نمایند

سـازماندهی و   ،تغییرات سبک زندگی با حمایت محققـین 
همـراه یکـی از    آمـوزش مـددجویان بـه   . اندازي شـد  راه

اي دقیقـه  90جلسـه   4-6ها از  اعضاي اصلی خانواده آن
مرحلـه اول، سـنجش    هاي از اتمام آموزش بعد. متغیر بود

از بیمـاران درخواسـت شـد    . عمل آمد بعد از آموزش به
 ـ   ه مطابق با برنامه ویزیت درمانگاه بعـد از ویزیـت ماهیان

به اتاق آموزش پیشگیري خطـرات عروقـی نیـز     ،پزشک
محققین یک روز قبل بـا بیمـار و خـانواده     ،مراجعه کنند

  .آمـد  عمل مـی  تماس گرفته و هماهنگی جهت مراجعه به
در  ها و میزان تغییرات خطرات عروقـی بازخورد آموزش

به بیمار داده شده و با ارزیابی مجدد مشکلات  این جلسه
هــا و  ییراهنمـا  ،شـده  اي برنامـه طراحـی  بیمـار در اجـر  

بـار   ،مدي بیمارانآخودکار. دش میه یهاي لازم ارا آموزش
سوم در پایان ماه اول پس از مداخله با اسـتفاده از همـان   

منظور کـاهش اخـتلاف در    به. پایش شد پرسشنامه مجدداً
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منطبـق بـا    ،ساختار آموزشی از قبل آمـاده  ،نحوه آموزش
ر قالب طرح درس با استفاده از تمام منابع علمی روز و د

  .امکانات کلاس آموزشی بیمارستان انجام شد
هاي کاربردي جهت آموزش بیماران بـه   اصول و مثال

برگرفته از مطالعات قبلـی   ،همراه یکی از اعضاي خانواده
 ،علایق قبلی ،با درنظرگیري عقاید فرهنگی) 14-17و  8(

 ،زان آمــادگیارزیــابی میــ ازهنجارهــاي جامعــه و بعــد 
کارهـاي   راههاي قبلی بیماران از طریق  تجربیات و آگاهی

  . مورد استفاده قرار گرفت ذیل
ها و  تلاش شد بیماران متقاعد شوند که داراي مهارت

منظـور   هاي لازم براي موفقیت در تغییر رفتـار بـه   قابلیت
 . عروقی هستند قلبی تعدیل فاکتورهاي خطر

در زمینه کنتـرل خطـرات    تجربیات موفق افراد مشابه
وارد بحث هدفمنـد   کنندگان شرکت. عروقی یادآوري شد

  .شدند تا تجربیات موفق افراد مشابه را راحت بپذیرند
به بیماران گفته شد کـه در حـل مشـکل او تشـریک     

 و کنندگان دوستانه بـود  تعامل ما با شرکت. مساعی داریم
 صـرف  انبیمار  هاي سؤال به گویی پاسخ براي کافی زمان

  .دش
ــک  ــدیل ریس ــراي تع ــا ب ــردي   ،فاکتوره ــداف ف اه

ریزي شد تا اشتیاق بیمـاران برانگیختـه    طرح یافتنی دست
 ،بـه ایـن منظـور   . یابد موفقیت کاهش تجربه عدمشود و 

شما   شد به مریض گفته می مثلاً .کارها از ساده شروع شد
. روي کنید دقیقه پیاده 30مدت  روز هفته را به 2توانید می

روي  را بغل کنید و پیـاده  اي حتی اگر در حیاط منزل بچه
کـار را   این ،قابل قبول است و بعد از عادت کردن ،کنید

 . روزانه انجام بدهید

شرایط تمرین کافی فـراهم   ،گیري رفتار براي سرمشق
روش محاسـبه   ،براي این کار روش کنترل فشارخون. شد

اطلاع از اي گیري دور کمر برشاخص توده بدنی و اندازه
روش کنتـرل قنـد خـون بـا دسـتگاه       ،اضافه وزنداشتن 

صورت تقسـیم   آشنایی با داروهاي مصرفی به گلوکومتر و
روش به اجزاي ساده به بیمـاران آمـوزش داده شـد و از    

  .اسلایدها و تصاویر مربوطه نیز استفاده شد

 هـا مراجعـه  میزان افزایش منظور به پیگیري هايبرنامه
شماره تلفن بیماران گرفتـه   ،راي این منظورب. طراحی شد

شده و در ضمن شماره تلفنی جهـت تمـاس بیمـاران بـا     
کـه   در مـواردي . هـا قـرار داده شـد    محقق در اختیار آن

خـود محقـق    ،کردندگیري مراجعه نمی بیماران جهت پی
  . ها مراجعه نماید کرد که به منزل آن پیشنهاد می
 ـ منبـع  یـک  عنـوان  بهها  خانواده  در حمایـت  روريض

 بـراي ایـن  . شدند درگیر اهداف تحقیق به دستیابی یندآفر
اعضاي خانواده در یـادگیري خودمـدیریتی   یکی از  ،کار

 .شد عروقی شرکت داده مخصوص بیماران قلبی
 کـه  در مـواردي . عمـل آورده شـد   بازخورد کافی به

 ـکارهاي ارا بیماران در تبعیت از راه شـده موفـق شـده     هی
نهاد کردیم که به خود جایزه بدهند و در موارد پیش ،بودند

مـوارد لازم برحسـب مـورد بـا عبـارات       ،عدم موفقیـت 
جـزوه آموزشـی    ،در ضـمن . تشویقی آموزش داده شـد 

هـاي   راهنماي بیماران قلبی عروقی مطـابق بـا راهنمـایی   
 ،3( ه شـد یجدید دنیا در زمینه کاهش خطرات عروقی ارا

 ).16و  13
اي مشـتمل بـر دو    هـا پرسشـنامه   گردآوري داده ابزار

اطلاعـــات پرسشـــنامه  ،قســـمت اول :قســـمت بـــود
جـنس، سـطح تحصـیلات،     سـن، شامل  شناختی جمعیت

 ،TOTAL،کلسـترول   LDLوزن، قد، اندازه دور کمر، میزان 
HDL بود کـه  میزان فشارخون سیستولیک و دیاستولیک  و

عروقـی،   قلبـی سابقه بیماري . شد میتوسط محقق تکمیل 
ت ملیتوس، فشارخون بالا، چربی خون بالا و مصـرف  دیاب

صـورت مصـاحبه رودررو    خیر بـه  -صورت بلی هسیگار ب
گیـري   ابـزار انـدازه   ،دومقسـمت  . شـد  مـی علامت زده 

ــدي  ــودخودکارآم ــنامه     ب ــاس از پرسش ــا اقتب ــه ب ک
از این ابزار ). 18( طراحی شد 2خودکارآمدي دیابت نوع 

قدر اطمینـان دارنـد کـه    ها چ کند که آن ال میؤبیماران س
 10. )2جـدول  (بتوانند عمل یا کار خاصی را انجام دهند 

اي لیکـرت   درجـه  5آیتم پرسشـنامه بـر مبنـاي مقیـاس     
ــره ــد   نم ــذاري ش ــدوده (گ ــالاتر،  ). 1-5مح ــرات ب نم

تعیـین اعتبـار   بـراي  . دهد خودکارآمدي بهتر را نشان می
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تفاده می ابزار از روش اعتبار صوري و اعتبار محتوا اسلع
اساتید گروه پرسـتاري و   نفر از 5 شد و نظرات اصلاحی
 20براي تعیین پایـایی پرسشـنامه،   . استاد آمار منظور شد
پرسشنامه را تکمیل کرده و با  ،کننده نفر از بیماران شرکت

 محاسـبه  )84/0( پایـایی  ،نبـاخ واستفاده از آزمون آلفا کر
 ،سـیگار  در این مطالعه چون در آیتم مربوط به تـرك  .شد

، موقع تعیین پایاییبعضی بیماران سیگاري نبودند بنابراین 
در (امتیـازي   صورت شـش  بندي بر مبناي لیکرت به درجه

در نظـر گرفتـه شـد و بعـد از     ) کندمورد من صدق نمی
  .  امتیاز مذکور حذف شد ،محاسبه پایایی

یدیـه از کمیتـه   أیدریافـت ت  ملاحظات اخلاقی از طریق
اخـذ  ، دانشـگاه علـوم پزشـکی ارومیـه     اخلاق در پـژوهش 

در  براي انجـام پـژوهش   از مسئولین مربوطه مجوزهاي لازم
از واحـدهاي  آگاهانه نامه  کسب رضایتهاي درمانی و  محیط

  .عمل آمد هب مورد پژوهش جهت شرکت در پژوهش
براي وارد کردن و تجزیه تحلیل  SPSS 16افزار  از نرم

هـاي توصـیفی    ویژگـی  بـراي تعیـین  . ها استفاده شد داده

هـاي   از آزمـون خودکارآمـدي   اتنمرکنندگان و شرکت
ــد  ــتفاده ش ــیفی اس ــل  . توص ــرات ک ــه نم ــراي مقایس ب

هاي مربوطـه قبـل و    خودکارآمدي و هر یک از زیر گروه
ماه بعد از مداخله از آنالیز واریـانس   و یکبعد از مداخله 

 ـ . هـاي تکـراري اسـتفاده شـد     با اندازه  دارياسـطح معن
05/0P< تعریف شد.  
  

  ها یافته
. درصد مـرد بودنـد   50کننده،  بیمار شرکت 92از کل 

 کنندگان در مطالعـه  میانگین و انحراف معیار سنی شرکت
سـطح   ،کننـدگان  درصد شرکت 3/79. بود 26/10±25/58

ها شاخص توده  درصد نمونه 7/83. زیردیپلم داشتندسواد 
 6/32و  درصد غیرسـیگاري  7/70. داشتند 25بدنی بالاي 

درصد سابقه بستري  4/92 .درصد سیگاري غیرفعال بودند
درصد فشارخون بالا و  2/77، درصد دیابت 6/44. داشتند

  ).1جدول ( درصد چربی خون بالا داشتند 8/59

  
  )=92n(شناختی بیماران مورد مطالعه  مشخصات جمعیت -1جدول 

 مشخصات تعداد درصد مشخصات تعداد درصد

  مرد 46 50  ضافه وزنا  دارد  72  3/78
 زن 46 50  ندارد  20  7/21 جنسیت

 سابقه بستري دارد 85 4/92
 زیر دیپلم 73 3/79

 دیپلم 11 12 ندارد 7 6/7 تحصیلات

 دیابت دارد 41 6/44
 بالاتر 8 7/8

 5/18-99/24 15 3/16 ندارد 51 4/55

  شاخص توده بدنی
کیلوگرم بر متر (

 )مربع

 دارد 71 2/77
 انسیونهیپرت

4/42 39 99/29-25 

 30-99/39 37 2/40 ندارد 21 8/22

 دارد 55 8/59
 چربی خون بالا

 40بالاي  1 1/1

  بلی 27 3/29  ندارد 37 2/40
 مصرف سیگار

  میانگین 25/58
  )سال( سن

  خیر 60 7/70

  بلی 30 6/32  انحراف معیار 26/10
 سیگاري غیرفعال

  خیر 62 4/67  
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ازات کلی خودکارآمدي قبل، بعد و یـک  میانگین امتی
در . نشان داده شده اسـت  1ماه بعد از آموزش در نمودار 

هـاي   ارتباط با هدف تحقیق، آنـالیز واریـانس بـا انـدازه    
ي مدآتکراري نشان داد که میانگین امتیازات کلی خودکار

ماه بعد از آمـوزش   داري بعد از آموزش و یکاطور معن به
همچنـین آنـالیز   ). =211Fو  >01/0P( افزایش یافته است

 ـ     واریانس بـا انـدازه   ثیر أهـاي تکـراري نشـان داد کـه ت
ــروه  ــزایش زیرگ ــر اف ــداخلات ب ــاي خودکار م ــدي آه م

). 2جـدول  (ه است دار بودافاکتورهاي عروقی معن ریسک
ــون  ــی     LSDآزم ــاز کل ــتلاف امتی ــه اخ ــان داد ک نش
 ـ  )مقایسه جفتی( ها مدي داخل گروهآخودکار  دارانیـز معن

 مداخلـه بعـد از  و  مداخلـه امتیازات قبـل از  . ه استبود
)001/0P<   همچنـین قبـل از   ) -71/0و اختلاف میـانگین

و اخـتلاف    >001/0P( مداخلهو یک ماه  بعد از  مداخله
 .دار بودااز نظر آماري معن )-30/0میانگین 

  
 

  بعد و یک ماه پس از مداخلهامتیازات خودکارآمدي بیماران قبل، بلافاصله مقایسه میانگین  -2جدول 

P value  مقدار آمارهf فاکتور قبل از آموزش بعد از آموزش  یک ماه بعد از آموزش 

 1  مصرف دارو 98/3 15/1± 59/0±60/4 84/4 ± 37/0 17/58 >001/0

 2  توقف مصرف سیگار 26/1±18/3 72/3 92/0± 04/4 ± 76/0 83/29 >001/0

 3 مصرف غذا ي سالم در بیرون از منزل 14/1±10/3 76/0±85/3 10/4 ± 63/0 76/84 >001/0

 4 مصرف غذا ي سالم در منزل 50/3 ± 11/1 66/0±41/4 84/4 ± 37/0 50/124 >001/0

 5 فعالیت ورزشی به میزان کم 18/3 ± 29/1 81/0±16/4 78/4 ± 44/0 46/128 >001/0

 6 دقیقه روزانه 30ورزشی منظم فعالیت  79/2 ± 24/1 90/0±59/3 78/3 ± 81/0 50/75 >001/0

 7 جلوگیري از افزایش وزن 18/3 ± 13/1 68/0±33/4 79/4 ± 45/0 22/152 >001/0

 8 کاهش وزن 16/3 ± 06/1 75/3 ± 75/0 91/3 ± 70/0 68/40 >001/0

 9 کنترل بیماري عروقی 87/2 ± 17/1 07/3 ± 79/0 34/3 ± 71/0 59/13 >001/0

 10  مراجعه جهت ویزیت پزشک  35/4 ± 94/0  82/4 ± 46/0  95/4 ± 22/0  59/34  >001/0

  امتیاز کلی خودکارآمدي  34/3 ± 75/0  06/4 44/0±  36/4 ± 35/0 211 >001/0

قبѧѧل از آمѧѧوزش بعداز آمѧѧوزشیک ماه بعѧѧد از آمѧѧوزش
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  امتیاز کل خودکارآمدي قبل، بعد و یک ماه بعد از آموزش در بیماران قلبی عروقیمقایسه میانگین  - 1نمودار 
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  بحث
فاکتورهـاي عروقـی   یسکمیزان بالاي ر ،نتایج مطالعه

کننـده در ایـن مطالعـه را    قابل تعدیل در بیماران شرکت
فاکتورهـاي عروقـی قابـل    در حالی که ریسک. نشان داد

هـاي عـروق    عامـل بیمـاري   ،درصد موارد 80 در تعدیل
مواردي مثل فشارخون بالا و یا ) 1( اندکرونر معرفی شده

ه گرفتـه  تواند بـه راحتـی نادیـد   میخون بالا  سطح چربی
کنند و در واقع احساس ها را تجربه نمی افراد نشانه. شود

البته باید گفت که این فقدان آگـاهی از  . کنند بیماري نمی
دلیل نداشـتن بـازخورد قابـل مشـاهده،      وجود بیماري، به

دهد به این دلیل که افراد ثیر قرار میأدرمان را نیز تحت ت
شـارخون و  توانند کاهش کلسترول خـون، کـاهش ف  نمی

لذا بـا  ). 19( ثیر آن در کاهش خطرات عروقی را ببینندأت
فاکتورهاي عروقی توجه به این که کنترل و درمان ریسک

 ،کید قرار گرفتـه اسـت  أمورد ت از طرف متخصصین قویاً
 گـري  خودکنترل ،آموزش با محتواي اصلاح سبک زندگی

(self monitoring)، و کنترل فشارخون  ،هاي بیمارينشانه
گیري دور کمر در منزل توسـط خـود بیمـار بـراي     اندازه

 .شودفاکتورها توصیه میکنترل ریسک

 ـ ،همچنین در ایـن مطالعـه   ثیر آمـوزش در ارتقـاء   أت
.  بررسـی شـد  عروقی  خودکارآمدي بیماران با مشکل قلبی

نتایج مطالعه نشان داد که آموزش بـر امتیـازات کلـی و    
ایـن  . مثبت داشته اسـت  ثیرأمدي تآهاي خودکار زیرگروه

در ) Kara, Asti( نتایج همسو با نتایج مطالعه کارا و استی
هــاي  در آن مطالعــه اثــر آمــوزش .کشـور ترکیــه اســت 

شده در بیماران انسداد مـزمن ریـوي مـورد     ساختاربندي
ارزیابی قرارگرفتـه بـود و امتیـازات کلـی و همـه پـنج       

 ـ آزیرگروه خودکار د از مدي بعد از آموزش و یک مـاه بع
در ایـن راسـتا مطالعـه    ). 11( دار داشتنداآن اختلاف معن

 ـ) Atak( آتک ثیر آمـوزش بـر   أو همکاران نشان داد که ت
مـدي بیمـاران دیابتیـک و    آمیانگین کل امتیازات خودکار

انتخاب رژیم غـذایی سـالم و    ،هاي ورزش منظم زیرگروه
همچنـین نتـایج   ). 20( دار بوداکنترل عوارض بیماري معن

 ـ  ) unsal( ه یونسالمطالع ثیر أو همکاران نشـان داد کـه ت

شـده بیمـاران مبـتلا بـه      آموزش بر خودکارآمـدي درك 
دار بود اما در انجام تمرینـات  اآرتریت در کنترل درد معن

 ـ . دار نبوداورزشی مربوط به ساق پا معن  هایشـان در توجی
مـدي تمرینـات ورزشـی    آثیر آموزش بـر خودکار أعدم ت

مشـکلات جـدي مثـل     ،اران آرتریتیکه بیم گزارش کرد
تورم و خشکی مفصل دارند که آمـوزش در   ،درد ،سفتی

تواند اطمینان به انجام چنین اقـدامی را  زمان محدود نمی
   ).21( ارتقاء دهد
ــد همکــاران و )Sol(ســول  ــه  ،در کشــور هلن مطالع

انجام داده بودند که در عروقی  مشابهی روي بیماران قلبی
ري بـر مبنـاي مشـارکت بیمـاران در     آن مداخلات پرستا

درمان و یـادگیري خودمـدیریتی بـود و امتیـازات کلـی      
 6خودکارآمدي قبل از مداخله با امتیازات کلـی بعـد از   

 9با این وجود از بین . داري نداشته بودااختلاف معن ،هفته
 ـ ،زیرگروه مربـوط بـه خـود کارآمـدي     ثیر مـداخلات  أت

ر مربوط به انتخاب غذا زیرگروه تغییر رفتا 2 پرستاري در
هـر روز  ( در بیرون از منزل و انجام فعالیت ورزشی منظم

وقتـی امتیـازات   ). 5( شددار گزارش امعن) دقیقه 30-20
و همکاران مورد  Solشده توسط  مطالعه ما با مطالعه انجام

معلوم شد که میانگین امتیازات کلـی   ،مقایسه قرار گرفت
در گـروه کنتـرل    4 ±50/0مدي در آن مطالعـه  آخودکار

و  Sol. باشــدمــی 34/3±75/0بــوده کــه در مطالعــه مــا 
مـدي  آدلیل بالا بودن امتیازات کلـی خـود کار   ،همکاران

 ـ   دار نبـودن اخـتلاف   اقبل از مداخله را دلیـل اصـلی معن
انـد و توضـیح    امتیازات قبل و بعد از مداخله ذکر کـرده 

هی از گـا آدلیـل عـدم    اندکه احتمال دارد بیماران بـه  داده
میزان خطرات عروقی و روند واقعی سـختی مربـوط بـه    

 اطمینان غیرواقعی نسبت به تغییر رفتار خـود  ،تغییر رفتار
اما دلیل پایین بودن امتیازات پایه در مطالعه ). 5( اند داشته

ممکــن اســت ناشــی از ایــن باشــد کــه ســطح  حاضــر
خودکارآمدي بیماران قبل از ابتلاء به بیماري بـه دلایلـی   

. اسـت بـوده  ین یپاها  ثل پایین بودن سطح تحصیلات آنم
سـواد در مطالعـات    پایین بودن خودکارآمدي در افراد کم

سـویی   از). 15( قبلی نیز مورد اشاره قـرار گرفتـه اسـت   
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درصد بیماران سابقه بستري داشتند و این  92حدود  دیگر
احتمال وجود دارد که با توجه بـه رونـد مـزمن بیمـاري     

نیـاز بـه تغییـر رفتـار و یـادگیري مـدیریت       خود، قـبلا  
در نتیجه . فاکتورهاي خطر عروقی را احساس کرده باشند

هاي خودمدیریتی آموزش داده شـد، اکثریـت    وقتی شیوه
گیـر   پـی  ،ها بـا اشـتیاق کامـل    هاي آن بیماران و خانواده
 ـ  یادگیري شدند و کننـده   له بتوانـد توجیـه  أشاید ایـن مس

هاي دوم و سوم بعد از آموزش  یابیامتیازات بالاتر در ارز
ــد ــانس . باش ــارما و روم ــورد ش ــن م  و Romans( در ای

Sharma( ــ ــد کــه گ ــوزشزارش کردن ــاء  آم هــاي ارتق
هایی را که آماده تغییـر رفتـار هسـتند،     آن ،مديآخودکار

در آموزش مـدیریت   ).22( دهدثیر قرار میأبیشتر تحت ت
شده اسـت  خطرات عروقی از جزوه آموزشی نیز استفاده 

از . که منجر به انتخاب بیمـاران داراي سـواد اولیـه شـد    
سـواد   رو نتایج ممکن است قابل تعمیم به بیماران بـی  این

گیري در این مطالعه از نوع غیرتصادفی بـود   نمونه. نباشد
همچنـین بـدون   . گذارد ثیر میأکه بر قابلیت تعمیم نتایج ت

آمـدي  حمایت اعضاي خانواده در افزایش خودکار ،شک
صـورت مجـزا میـزان حمایـت      ثیرگذار است که ما بـه أت

  .خانواده را مورد بررسی قرار ندادیم

  گیري نتیجه
عروقـی   آموزش در ارتقاء خودکارآمدي بیماران قلبی

رسد این روش براي متقاعـد کـردن   نظر می به. ثر استؤم
هـاي   بندي به رژیم بیماران به انجام تغییرات رفتاري و پاي

 ،از طرف دیگـر  .بلندمدت بسیار مناسب باشدی در یدارو
ي بـراي  ژعنـوان یـک اسـترت    همدي باید بآارتقاء خودکار

تبعیـت از مصـرف   (دستیابی و رسیدن به اهداف درمـانی  
مـدنظر  ) مدت دارویی و تغییرات سـبک زنـدگی   طولانی

  .قرار بگیردمتخصصین بالینی 
  

  قدردانی تشکر و
صوب دانشـگاه  این مقاله قسمتی از طرح تحقیقاتی م 

آزاد ارومیــه بــوده و منــابع مــالی آن از طــرف معاونــت 
نویسـندگان از  . مین شـده اسـت  أوهشی این دانشگاه تژپ

زحمات معاونت محترم پژوهشی و همکـاران محتـرم آن   
همچنـین از کلیـه بیمـاران    . کمال تشکر را دارنـد  ،حوزه

خاطر همکاري  کننده و پرسنل بیمارستان طالقانی به شرکت
  .شود شان تشکر و قدردانی می انهصمیم
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