
  مراقبت ويژه يه پرستارمجل

  1388 زمستان، 4، شماره 2دوره 

 132تا  127: صفحات

  

 .فرستاده شوند alhani_f@modares.ac.ir يد به نشانيها باتمام درخواست. فاطمه الحاني: نويسنده مسئول

 14/11/1388: پذيرش مقاله   27/10/1388: دريافت مقاله

  

  محور بر سبک زندگي بيماران مبتلا به انفارکتوس قلبيتاثير الگوي توانمندسازي خانواده
  

يميان عظيواحدامير 
۱
 MSc ،يفاطمه الحان

*
 PhD ،ياحمد ...افضل

۱
 PhD ،نژادروان کاظميانوش

۲
 PhD  

*

  دانشگاه تربيت مدرس، تهران، ايران ،يدانشکده پزشک گروه پرستاري،

۱
 دانشگاه تربيت مدرس، تهران، ايران، يدانشکده پزشکگروه پرستاري،  

  

، دانشگاه تربيت مدرس، تهران، ايرانيپزشک دانشکده، يگروه آمار زيست ۲
  

  

  چکيده

وري و تراکم جميعت در مناطق شهري، تغيير سبک و شيوه انوسازي جوامع، پيشرفت فن علت پديدههاي غيرواگير بهامروزه بيماري :فاهدا

ترين علت شايع و از اين نوع اختلالاتهاي قلبي و عروقي بيماري. انداي پيدا نمودهزندگي و گرايش افراد به عادات نامناسب شيوع گسترده

تاثير الگوي توانمندسازي  يبررس ،هدف از اين مطالعه .امل ازکارافتادگي استترين عمرگ در بيشتر کشورهاي جهان و همچنين ايران و مهم

  .بودمحور بر سبک زندگي بيماران انفارکتوس قلبي خانواده

يـو  سـي كليه بيماران مبتلا به انفاركتوس قلبـي بسـتري در بخـش سـي     روی ۱۳۸۷تا آذر  از شهريوراين پژوهش کارآزمايي باليني اين پژوهش کارآزمايي باليني   :هاروشروش

به دو گـروه آزمـون و   به دو گـروه آزمـون و    يصورت تصادفبه) ) بيماربيمار  ٧٠٧٠((ها ها اي تصادفي، نمونهاي تصادفي، نمونهروش خوشهروش خوشهگيري بهگيري بهپس از نمونهپس از نمونه. . انجام شدبيمارستان شريعتي تهران 

، خودکارآمـدي،  ، خودکارآمـدي،  ))شـدت و حساسـيت  شـدت و حساسـيت  ((  شـده شـده عـد تهديـد درک  عـد تهديـد درک  محور با چهـار ب  محور با چهـار ب الگوي توانمندسازي خانوادهالگوي توانمندسازي خانواده  ،،براي گروه آزمونبراي گروه آزمون. . شدندشدند  قسيمقسيمشاهد تشاهد ت

اطلاعات دموگرافيک، سبک زندگي و اطلاعات دموگرافيک، سبک زندگي و   ييهاهانامهنامهپرسشپرسشابزارهاي پژوهش ابزارهاي پژوهش . . آموزشي و ارزشيابي و براي گروه شاهد مراقبت رايج اجرا شدآموزشي و ارزشيابي و براي گروه شاهد مراقبت رايج اجرا شد  مشارکتمشارکت

ها استفاده شدها استفاده شدتحليل دادهتحليل داده  ييبرابرا  ييويتنويتن  -مستقل و منمستقل و منيي، ت، تفيشرفيشر  ،،ييمجذور کامجذور کا  ييآمارآمار  ييهاهااز آزموناز آزمون  ..ندندبودبودعد توانمندسازي عد توانمندسازي چهار ب چهار ب..    

تمامي مقادير  ،در ابعاد سبک زندگيقبل از مداخله ). <٠٥/٠p(ند بودهر دو گروه آزمون و شاهد از نظر اطلاعات دموگرافيک همسان  :هايافته

دار معني تشدبهتمامي ابعاد از نظر آماري اختلاف ، )<٠٥/٠p(عد سلامت جسمي ب  غير ازبه  ،بعد از مداخلهاما  ؛)<٠٥/٠p(دو گروه همسان بود 

  ).>٠٠١/٠p(دند بو

پذير و با بهبود يا اصلاح محور براي بيماران مبتلا به انفارکتوس قلبي از نظر عملي امکاناجراي الگوي توانمندسازي خانواده :گيرينتيجه

  . شان همراه استسبک زندگي خود و خانواده

  محور، انفارکتوس قلبي، سبک زندگيمحور، انفارکتوس قلبي، سبک زندگيالگوي توانمندسازي خانوادهالگوي توانمندسازي خانواده :هاکليدواژه
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Abstract 

Aims: Nowadays, noncontiguous diseases have been extended due to the renovation of societies, 

technology promotion and density of population on urban zones, life and style changes and tendency of 

population to unsuitable habits. Cardiovascular diseases are from these failures and are the most 

widespread death cause in the most nations of universe and also Iran and the most important cause of 

unhealthy. The aim of this study was to evaluate the effect of family-centered empowerment model on the 

life style of the myocardial infarction patients. 

Methods: This clinical trial study accomplished from August to December 2007 on all of myocardial 

infarction patients hospitalized in Shari’ati Hospital coronary care unit. After sampling by randomized 

clustering, subjects (70 patients) were randomly assigned to experimental and control group. For 

experimental group, family-centered empowerment model was implemented with four dimensions of 

perceived threat (severity and sensitivity), self-efficacy, educational partnership and evaluation; and usual 

care was done for control group members. The research tools were demographic, lifestyle and four 

empowerment dimensional questionnaires. 

Results: There were no significant difference between two groups in demographic data (p>0.05). In 

lifestyle dimension, tests revealed no significant difference between two groups before the intervention 

(p>0.05); but after the intervention, all modes differences were deeply significant (p<0.001) except 

physical healthy (p>0.05). 

Conclusion: Performing family-centered empowerment model for patients with myocardial infarction is 

practically feasible and associated with improvement or modification of patients and his or her families’ 

lifestyle. 
Keywords: Family-Centered Empowerment Model, Myocardial Infarction, Lifestyle 
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 مقدمه 

 پيشرفت جوامع، نوسازي پديده علتبه غيرواگير هايبيماري امروزه

زندگي  شيوه و سبك تغيير شهري، مناطق در جمعيت تراكم و يفن اور

]. ١[ اندنموده پيدا ايگسترده شيوع نامناسب عادات به افراد گرايش و

 كشورهاي بيشتر در علت مرگ ترينشايع عروقي -قلبي هايبيماري

 .]١[است  افتادگيازكار عامل ترينمهم و ايران همچنين و جهان

 ايالات در را نفر ميليونپنج تقريبا هرساله  عروقي - قلبي هايبيماري

شوند مي نفر هزار٢٨٥مرگ  باعث و دهندمي قرار تاثير تحت متحده

 سكته دچار نفر يك ثانيه سي هردر  ،آمريكاايالات متحده  در]. ٢[

 كندمي فوت قلبي سكته علت به نفر يك دقيقه هر در و شودمي قلبي

و  بازتواني اقدامات نيازمند بيماران %٥٠ از بيش ،قلبي سكته دنبال به و

اختلالات  عروقي از -قلبيهاي بيماري ،در حقيقت]. ١[شوند غيره مي

ترين آنها تعداد زيادي از عوامل که مهم هسطاوبه و عفوني هستندغير

با توجه به وجود انبوهي ]. ٣[شوند ايجاد ميسبک زندگي ناسالم است 

وجود رابطه ميان سبك زندگي افراد و ابتلا به بيماري  گراز شواهد نشان

عنوان عامل مهمي در ت تاكيد بر تعديل سبك زندگي بهرضرو ،قلبي

توجيه قابل آگهي و عوارض اين بيماري كاملا  برجسته ويشتعيين پ

از انفاركتوس ميوكارد، خطر حمله  ترك سيگار بعد ،براي مثال. است

خطر مجدد آن  ،كاهش كلسترول بعد از حمله قلبي قلبي را به نصف و

ايالات متحده در  هاسکل نتايج مطالعه]. ٤[دهد كاهش مي% ٣٥را تا 

عروقي و کارآيي  -هاي قلبيپيشگيري از بيماريآمريکا در مورد 

تنها ترک که نه استحاکي از آن  مداخلات دخيل در سبک زندگي

سيگار بلکه فعاليت فيزيکي متوالي، تغذيه با رژيم سالم، حفظ وزن 

اجزاي مهم برنامه پيشگيري از  ازمتعادل و اجتناب از استرس 

در معرض خطر بالاي که  يافراد. ندهست عروقي - قلبيهاي  بيماري

، )افراد با فشار خون، چربي و قند بالا( بيماري قلبي قرار دارندابتلا به 

  ]. ٥[ خود را نيز تغيير دهند سبک زندگي بايد علاوه بر استفاده از دارو

در تمام طول عمر همراه فرد تواند ميبا عنايت به اينکه بيماري قلبي 

باشد و علاوه بر مددجو، ساير افراد خانواده و حتي جامعه را نيز متاثر 

کند، لازم است تا مددجو براي کنترل بهتر بيماري و برخورداري از 

در  ١٣٨٣سازي از سال مفهوم توانمند. دشوسبک زندگي بهتر توانمند 

اولين بار در بيماري ديابت و ] ٦[کاررفته مراقبت از بيماران مزمن به

عنوان فرآيند کشف و توسعه ظرفيت ذاتي فرد براي قبول مسئوليت به

واسطه برخورداري از دانش و منابع کافي براي اخذ و اجراي زندگي به

و تجربه کافي براي ارزشيابي اثربخشي تصميمات  تصميمات منطقي

 که ندتقدنظران معبسياري از صاحب]. ٧[شده تعريف شده است اخذ

 ،١٠[، تعاملي و اجتماعي است ]٩، ٨[توانمندي فرآيندي پويا، مثبت 

و به بهبود ] ١٠[فرآيندي که در ارتباط با ديگران شکل گرفته ]. ١١

پذيري، تعامل کيفيت زندگي افراد مبتلا به بيماري مزمن، مسئوليت

 ،١٣[، پاسخ بهتر به درمان ]١٢[رضايت  ،ن بهداشتيبهتر با مسئولا

و ] ١٦[هاي درماني ، کاهش هزينه]١٥[، پيشگيري از عوارض ]١٤

هاي در سال ،به همين دليل. شودمنجر مي] ١٧[نگاه مثبت به بيماري 

هاي پرستاري و پزشکي از اخير مفهوم توانمندي بيمار در پژوهش

عنوان ضرورت حرفه پرستاري ه و از آن بهشد اي برخوردارجايگاه ويژه

  ].  ١٨[د وشيمنام برده 

بودن نقش فرد و محور با تأکيد بر موثرسازي خانوادهالگوي توانمند

باوري، خود(شناختي عد انگيزشي، روانساير اعضاي خانواده در سه ب 

دانش، نگرش و (هاي خودمشکل و ويژگي) کارآمديخودکنترلي و خود

 ياين الگو حاصل تحقيق] . ١٩[طراحي شده است  )شدهتهديد درک

است که پس از طي مراحل تشکيل " ينظريه بنياد"في از نوع کي

اجتماعي مسأله  - يند روانيآمفاهيم، توسعه مفاهيم، مشخص کردن فر

، مراحل ايجاد )محورسازي خانوادهتوانمند(متغير مرکزي  استنتاجو 

الگوي کاربردي را طي نموده و تاکنون براي ارتقاي کيفيت زندگي 

ني فقر آهن، تالاسمي، هموفيلي، ديابت، آسم و خوکم( بيماران مزمن

محور، سازي خانوادههدف اصلي الگوي توانمند. اجرا شده است )صرع

 منظوربه) بيمار و ساير اعضاي خانواده(دن سيستم خانواده کرتوانمند

هاي با عنايت به شيوع گسترده بيماري. ارتقاي سطح سلامت است

هدف از اين  است؛ضروري و حياتي  ي، پيشگيري امرعروقي -قلبي

 برمحور سازي خانوادهکارگيري الگوي توانمندهب تاثيربررسي  مطالعه،

   .بوداصلاح سبک زندگي بيماران مبتلا به انفارکتوس قلبي 

  

  ها روش

 و آزمون گروه دو در كه است ينيبال ييکارآزما از نوع پژوهش نيا

جامعه . انجام شد مداخله از بعد و نيح قبل، مرحله سه در شاهد

قلبي بستري و داراي پرونده  پژوهش كليه بيماران مبتلا به انفاركتوس

 ٨٧آذر تا  ٨٧شهريور از  يو بيمارستان شريعتي تهرانسيدر بخش سي

 ٨٥تا  ٢٥حيطه سني  در يقرارگيرهاي ورود به مطالعه معيار. بودند

دليل به شدنبستري ،حداقل سواد خواندن و نوشتنداشتن سال، 

وسيله علايم ه، تاييد انفارکتوس باولين بار يبرا انفارکتوس قلبي

تمايل بيمار و  ،کلينيکي، آزمايشات آنزيمي سرم و تغييرات نوار قلبي

 يماريبن نداشتاش به شرکت در پژوهش، يکي از اعضاي خانواده

 برنامه در شرکت و نامهپرسش ليتکم يتواناي ،خاص يروان و يروح

 ماريبعدم تمايل يا امکان  ،و معيارهاي خروج از مطالعه يسازتوانمند

، صيترخ از بعد مداخله از بعد مرحله يبرا مارستانيب به بازگشت يراب

 در يآموزش دورهشرکت در  ،کهولتدليل بيمار به ييادگير يعدم تواناي

بيمار يا عضو عدم تمايل ، مطالعه تحت دوره در يقلب يماريب خصوص

 به تمايل ، عدمسازيخانواده وي به ادامه همکاري در برنامه توانمند

 و لهامسحل جلسات در شرکتعدم  پژوهش، هايابزار ليتکم ادامه

 يکنندگان موافقت کتباز کليه شرکت .بودند يآموزش مشارکت برنامه

  .اخذ شد

و نتايج حاصل از مطالعه  گيگيجدول  ،پوکاکبا استفاده از فرمول 

؛ توان آزمون %٩٥با اطمينان ( بيمار ٣٥هاي لازم پايلوت، تعداد نمونه

عنوان گروه آزمون و همين تعداد به) ريزش% ١٠احتساب  ؛ و%٨٠

  . شد تعيينعنوان گروه شاهد  به
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  کاررفته در اين پژوهش شامل دو قسمت عمومي ابزارهاي به

فيك مخصوص بيمار و عضو فعال خانواده نامه اطلاعات دموگراپرسش(

عدي ب ابزار هشت(و اختصاصي ) نامه سبك زندگيپرسش و بيمار

با مطالعه كتب، مقالات جديد، تحقيقات متفاوت، . بود) توانمندسازي

هاي ابزار ،تجربه پژوهشگر و نظرات ارزنده استاد راهنما و اساتيد مشاور

ده نفر  آن توسطي ايي و محتوروايي صورشد و  ها تهيهگردآوري داده

هاي تربيت مدرس و علوم پزشكي ت علمي دانشگاهااز اعضاي هي

لازم به ذكر است كه در زمينه روايي . مورد تاييد قرار گرفتمشهد 

ها از نظرات مفيد ده نفر از بيماران و عضو فعال آوري دادههاي گردابزار

ن اسه تن از متخصص وخانواده آنها كه مدرك ديپلم به بالا داشتند 

 نيز عروق بيمارستان دکتر شريعتي و يک متخصص تغذيه و قلب

مورد تاييد قرار مجدد آزمون/آزمونبا  هانامهپرسشپايايي . استفاده شد

  .)٨٩/٠=؛ توانمندسازي٨٢/٠=سبک زندگي(گرفت 

پژوهش دانشگاه تربيت مدرس و معاونت نامه از با دريافت معرفي

هاي آموزشي شهر تهران ي از بيمارستانانتخاب تصادفي يک

ها مورد استفاده قرار انتخاب نمونه يبرااي تصادفي گيري خوشه نمونه

در . از پرتاب سکه استفاده شد تقسيم افراد به دو گروهو براي گرفت 

اختصاص  به گروه شاهد طور تصادفيسه هفته اول به ،اين مرحله

بيمار که معيارهاي  ٢٣با مجدد آزمون/آزمون ،در اين مدت ؛يافت

آزمون در پس از طي اين مراحل، پيش. مطالعه را داشتند صورت گرفت

هر دو گروه، ابتدا گروه شاهد و پس از اتمام گروه شاهد براي گروه 

   .ي انجام شديهانامهآزمون از طريق تکميل پرسش

نامه اطلاعات دموگرافيک مربوط به بيمار که شامل سه پرسش) الف

ها قسمت دوم که مربوط به خانم ؛سئوال ١٨ ،قسمت اول( بود قسمت

لازم به ذكر است كه . )الئوس ٢ ،و قسمت سوم ؛الئوس ٤ ،بود

نامه اطلاعات دموگرافيك مربوط به عضو فعال خانواده بيمار  پرسش

  .بودال ئوس ٧قسمتي و شامل يك

عد ب  مربوط به بيمار شامل شش نامه سنجش سبک زندگيپرسش) ب

فعاليت  ؛)امتياز ٣٨( سئوال ١٠، خواب ؛)امتياز ٥٢( سئوال ١١، تغذيه

 ؛)امتياز ٦( سئوال ٨، سلامت جسمي ؛)امتياز ١١( سئوال ٥، جسماني

و  )امتياز ٧٠( سئوال ١٤، و استرس ؛)امتياز ٦( سئوال ٣، دخانيات

 سئوال؛ ١١، تغذيه( عدمربوط به عضو فعال خانواده بيمار شامل پنج ب 

و  سئوال؛ ٣، دخانيات سئوال؛ ٥، فعاليت جسماني سئوال؛ ١٠ ،خواب

گانه سبك زندگي بيمار مجموع ابعاد شش .بود )سئوال ١٤، استرس

-۹۰(، متوسط )۴۵کمتر از (امتياز داشت كه به چهار دسته ضعيف  ۱۸۳

بيماراني كه . تقسيم شد) ۱۳۶-۱۸۳(و عالي ) ۹۱- ۱۳۵(، خوب )۴۶

قرار گرفت،  ۱۰۰انه سبك زندگي آنها زير گنمره حاصل از ابعاد شش

  .گرفتندطور همسان قرار هاي شاهد و آزمون بهدر گروه

شامل هشت  مربوط به بيمار سازينامه سنجش ابعاد توانمندپرسش) ج

، حساسيت )امتياز ۹۰(شده ، شدت درک)امتياز ۶(ب عد محور کنترل 

، خودکارآمدي )امتياز ۹۱(، احساس خودکارآمدي )امتياز ۱۲۶(شده درک

، مشاهده پژوهشگر از )امتياز ۵۷(دهي صورت خودگزارشبه

 ۸(و خودکنترلي ) امتياز ۱۴۰(نفس ، عزت)امتياز ۱۸(خودکارآمدي بيمار 

نامه الگوي توانمندسازي گانه پرسشابعاد هشت. بود) امتياز

محور توسط پژوهشگر و با راهنمايي استاد راهنما و اساتيد  خانواده

نامه الگوي گانه پرسشمجموع ابعاد هشت. مشاور طراحي شدند

امتياز داشت كه به پنج دسته بسيار  ۵۳۶محور توانمندسازي خانواده

، )۲۲۱- ۳۳۰(، متوسط )۱۱۱-۲۲۰(، ضعيف )۱۱۰کمتر از (ضعيف 

بيماراني كه نمره . تقسيم شدند) ۴۴۱-۵۳۶(و عالي ) ۳۳۱- ۴۴۰(خوب 

محور نامه الگوي توانمندسازي خانوادهشگانه پرسحاصل از ابعاد هشت

طور همسان هاي شاهد و آزمون بهقرار گرفت در گروه ۲۶۰آنها زير 

  .قرار گرفتند

هاي پژوهش را طي جلسات متناوب و بنا پژوهشگر ابزار ،در اين مرحله

آنان هاي پژوهش و آمادگي در اختيار به شرايط روحي و رواني واحد

ها، در صورت داشتن مشکل در نامهطي تکميل پرسش .قرار داد

پس از تکميل . دشدنهاي پژوهش راهنمايي نامه، واحدسئوالات پرسش

آوري و مورد ها جمعهاي پژوهش، دادهها توسط واحدنامهپرسش

شده بينيبرنامه پيش ،تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت و بر اين اساس

  .نگري شدسازي براي اجرا بازتوانمند

هاي مرحله قبل از مداخله که منجر به پس از تجزيه و تحليل داده

ضعف بيمار در  ها و نقاط قوت وها، نيازشناسايي منابع، محدوديت

سازي که از قبل براي هاي مختلف شد، تغييراتي در برنامه توانمندزمينه

سازي اين بيماران طراحي شده بود داده شد تا الگوي توانمند

. هاي پژوهش باشدهاي نمونهمحور متناسب با نيازها و خواسته وادهخان

مرحله مداخله فقط براي گروه آزمون انجام  ،آزمونپس از انجام پيش

 ،در گروه آزمون. اي دريافت نكردگونه مداخلهشد و گروه شاهد هيچ

هاي محور براساس گامسازي خانوادهمداخله يعني اجراي الگوي توانمند

  : به ترتيب زير اجرا شد الگو

سازي الگوي توانمند اولين مرحله در: )درک تهديد(گام اول 

) شدهشدت و حساسيت درک( شدهمحور افزايش تهديد درک خانواده

منظور افزايش شدت و بيمار از طريق جلسات بحث گروهي به

سطح  ياز طريق ارتقادرمان  ،بدين منظور. استشده حساسيت درک

ي در مورد ماهيت و احتمال ايجاد عوارض ناشي از دانش و آگاه

  . در جلسات بحث گروهي اقدام شد يبيمار

به روش گروهي له بهامسگشايي يا حلمشکل: )خودکارآمدي(دوم  گام

نفس و در نتيجه سبب افزايش خودکارآمدي، عزت اجرا درآمد و

جلسات  ،براي اين منظور. دشهاي پژوهش خودکنترلي در نمونه

نفره براي بيماران برگزار ٥تا  ٣هاي روش گروهي در گروهله بهامس حل

شان و فرآيند حل مشکل مواجه شدند شد و بيماران عملا  با مشکلات

هاي عيني از وضعيت خود و با يکديگر تحت نظر پژوهشگر با ذکر مثال

اند، و اينکه براي بهبود مشکل مشابه با ديگران چه اقدامي انجام داده

ها عملا  حلبه اين ترتيب در انتخاب راه ؛ندپرداختگو وث و گفتبحبه 

  . مشارکت نمودند

شده در جلسات قبلي براساسمطالب بحث: )خودباوري(گام سوم 
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هاي آموزشي از طريق بيمار به عضو وسيله کارتمشارکت آموزشي به 

سه  ،ها و جزواتدر پشت اين كارت. فعال خانواده وي منتقل شد

و هر دوي آنها از  يو مورد بيمار از عضو فعال خانواده سئوال باز در

ن سئوالات گويي به آپژوهشگر در مواردي كه به تنهايي قادر به پاسخ

  .نبودند، نوشته شده بود

هاي مرحله در تمامي گام ،ارزشيابي فرآيند: )ارزشيابي(گام چهارم 

سازي، هاي ويژه سنجش توانمندبه اين ترتيب با ابزار ؛مداخله انجام شد

ميزان توانمندي بيمار در حدود يك هفته بعد از اجراي برنامه بررسي 

 بعد از اينکه پژوهشگر اطمينان حاصل کرد که بيمار توانمند شده. شد

اجراي الگوي توانمندسازي  يبرانيم به بيمار وماهيک ،ستا

نفس و ، عزتخودکنترلي ،مداخله يط. محور فرصت داده شد خانواده

جلسه  هاي پيشگيرانه اتخاذشده توسط پژوهشگر در هرميزان رفتار

  .مورد ارزيابي قرار گرفت

نيم وماهيم پس از مداخله و در گروه شاهد يکونماهيک ،در گروه آزمون

مرحله پس از مداخله آغاز شد و در واقع گام  ،آزمونپس از انجام پيش

سبك زندگي ابزارهاي  و را در آمدچهارم الگو در اين مرحله به اج

. نددشتکميل  مجددا  آزمونهاي پژوهش براي انجام پستوسط نمونه

شد و مورد تجزيه و تحليل  آوريها جمعنامههاي حاصل از پرسشداده

 يمحور بر ارتقاسازي خانوادهآماري قرار گرفت و تاثير الگوي توانمند

  .سبک زندگي بيمار محاسبه و در هر دو گروه مقايسه شد

مجذور  يآمار يهاآزمون و SPSS 15 افزارها با استفاده از نرمداده

  .ندتحليل شدتجزيه و  يويتن -من U مستقل وي، فيشر، تيکا
  

  نتايج

ترتيب معيار سن در دو گروه آزمون و شاهد بهميانگين و انحراف

 ٠٠/٢٤±٠٠/٣و شاخص توده بدني  ٨٠/٦٠±٥٠/١١و  ٠٠/٦٢±١٧/١٤

داري بين مستقل ارتباط معنيآزمون آماري تي. بود ٠٠/٢٥±٠٠/٤و 

  ). <٠٥/٠p(اين متغيرها نشان نداد 
  

ابعاد تغذيه، خواب و استرس دو گروه آزمون و شاهد )١جدول   

  ← مراحل

 ↓ها گروه ابعاد و

 بعد قبل
Tزوجي 

 معيارانحراف  ميانگين انحراف معيار ميانگين

 تغذيه

 >۰۰۰۱/۰p ۳/۴۱ ۷۴/۴۵ ۹۱/۳ ۹۱/۲۲ آزمون

 =۰۲۸/۰p ۰۱/۴ ۹۷/۲۴ ۲۱/۴ ۲۸/۲۴ شاهد

T۷۰۴/۰ مستقل=p ۰۰۰۱/۰p<  

 خواب

 >۰۰۰۱/۰p ۴۲/۳ ۱۷/۳۰ ۳۰/۳۰ ۳۷/۲۲ آزمون

 p=۵۷۱/۰ ۷۰/۲ ۵۴/۲۲ ۲۰/۳ ۷۷/۲۲ شاهد

T۶۰۹/۰ مستقل=p ۰۰۰۱/۰p<  

 استرس

 >۰۰۰۱/۰p ۹۵/۶ ۰۵/۸۲ ۸۲/۳ ۵۷/۳۴ آزمون

 p=۰۸۱/۰ ۲۴/۳ ۴۸/۳۴ ۷۰/۲ ۴۸/۳۳ شاهد

T۱۷۶/۰ مستقل=p  ۰۰۰۱/۰p<  

  

و ) %٩/٦٢(در هر دو گروه آزمون  يجنسيت بيشترين درصد فراواني

گروه  از افراد) %١/٩٧( نفر ٣٤ .بودمربوط به مردان ) %٦/٦٨(شاهد 

و شاهد  گروه آزموندر . هل بودندأافراد گروه شاهد مت همهآزمون و 

دو گروه آزمون و . بودندشهرنشين افراد  %٧/٤٥و  %١/٥٧ترتيب به

. کردندياستفاده مبخش آرامافراد از % ١/٧٧و % ٠٠/٨٠ترتيب بهشاهد 

افراد گروه % ٩/٨٢و گروه آزمون افراد  %٦/٨٨متغير وضعيت خلق،  در

شده در مصرف بيشترين نوع دخانيات. بودندرنج خلق زود يداراشاهد 

کشيدن مربوط به سيگار%) ٦/٤٨(و شاهد ) %٤/٥١(هر دو گروه آزمون 

کاي در زمينه متغيرهاي محل سکونت، مجذور آزمون آماري . بود

بخش و آزمون آماري فيشر در زمينه جنس و مصرف داروي آرام

داري بين دو متغيرهاي مصرف دخانيات و وضعيت خلق ارتباط معني

نتايج مقايسه دو گروه  ).<٠٥/٠p(شاهد نشان نداد گروه آزمون و 

، سلامت يآزمون و شاهد در ابعاد تغذيه، خواب، استرس، فعاليت فيزيک

  .آمده است ٢و  ١و مصرف دخانيات در جداول  يجسم

  

  ابعاد فعاليت فيزيکي، دخانيات و سلامت جسمي دو گروه آزمون و شاهد )٢جدول 

 ←مراحل 

  ↓ها ابعاد و گروه

  بعد  قبل

Tزوجي  
  ميانه

دامنه ميان 

  چارکي
  ميانه

دامنه ميان 

  چارکي

فعاليت  

  فيزيکي

 >۰۰۰۱/۰p  ١  ٠٠/٩  ٢  ٠٠/٧  آزمون

 p=۰۰۱/۰  ١  ٠٠/٧  ١  ٠٠/٧  شاهد

   >p ۰۰۰۱/۰p=٩٢٦/٠  ويتني - من

سلامت 

  جسمي

   =٠٠١/٠p  ٢  ٠٠/٣  ٢  ٠٠/٣  آزمون

   =۲۱۹/۰p  ٢  ٠٠/٣  ٢  ٠٠/٣  شاهد

    =١٩٤/٠p  =٦٢٢/٠p  ويتني - من

  دخانيات

   >٠٠٠١/٠p  ١  ٠٠/٦  ٢  ٠٠/٤  آزمون

   =۰۰۱/۰p  ٢  ٠٠/٣  ٢  ٠٠/٣  شاهد

    >۱۸۷/۰p=  ۰۰۰۱/۰p  ويتني - من

  
  بحث

در ميان ساير متغيرهاي دموگرافيک، همبستگي بسيار ) r=۲۵/۰(سن 

، )r=٢٧/٠(بيشتري با ارتقاي سلامت کلي دخيل در سبک زندگي 

، )r=٣١/٠(مسئوليت سلامتي خود ، قبول )r=٢١/٠(خودشکوفايي 

در ]. ٢٠[ دارد) r=٢٧/٠(اي و رفتارهاي تغذيه) r=٢٢/٠(کنترل استرس 

معيار سني افراد ميانگين و انحراف ،و همکاران رويجرمطالعه 

معيار شاخص توده بدني و ميانگين و انحراف سال ٢/٦٣±١/٨

با ]. ٢١) [p=٩٨/٠( گزارش شده استبرمترمربع  کيلوگرم ٨/٢٧±٤/٤

هاي اين مطالعه اکثريت بيماران مبتلا به بيماري هاي توجه به يافته

تغيير و اصلاح سبک زندگي افراد  هستند وقلبي داراي سن بالا 

دليل مشکلات جسمي و تر بهتر جامعه در مقايسه با افراد جوان مسن

پژوهشگران معتقدند  .استدر سالمندي دشوارتر  مورد بحثساير موارد 

که اگر سيستم بهداشتي جامعه از دوران کودکي يا حتي نوجواني در 

مورد رفتارهاي صحيح دخيل در سبک زندگي و الگوهاي رفتاري افراد 
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هاي بهداشتي و حتي بسياري از هزينه ،خرج دهدتوجه و دقت ويژه به

. تاسهاي دوران سالمندي قابل اصلاح و کاهش مشکلات و ناراحتي

در انجام اين تحقيق پژوهشگران در روند توانمندساختن  ،عنوان مثالبه

واحدهاي مورد پژوهش به کرات با مشکل سالمندبودن و عدم توانايي 

هاي آموزش داده شده گرفتن مهارتتر فراآنها در بيشتر و صحيح

  . مواجه شدند

مرتبط  کننده سلامتيجنس با رفتارهاي حمايت طبق نتايج اين مطالعه،

جنس در توضيح تفاوت ارتقاي کلي سلامتي در سبک  ،همچنين. است

زندگي زنان نسبت به مردان در ابعاد قبول مسئوليت سلامتي خود، 

 و نقش استکننده فردي کمکهاي بينورزش، تغذيه و حمايت

اگر چه تعداد زنان  ،در مطالعه حاضر]. ٢٠[توجهي دارد  قابل

هاي از مردان بود، پيروي از روند برنامه کننده در پژوهش کمتر شرکت

  . گزارش شدتوانمندسازي در آنها بيشتر از مردان 

پژوهش کيفي  ،در زمينه سبک زندگي هاترين بررسييکي از جالب

حاصل از  مايهدروندر اين پژوهش اولين . و همکاران است گالانيک

از طريق کنترل بيماري  جو ووجست" ،هاي عميق با بيمارانمصاحبه

دادهاي يکي از درون]. ٢٢" [آميز سبک زندگي استاصلاح موفقيت

کنندگان معتقد بودند تمامي شرکت مايه آن است کهدرونمنجر به اين 

 ءپذيري فرد در قبال سلامتي خود جزمسئوليت ،براي تغيير شرايطکه 

توان اين با کمي دقت مي. لاينفک و ضروري هر برنامه تغيير است

محور است را سازي خانوادهکه نکته کليدي الگوي توانمند ايهمدرون

بيمار، خود  اصل و اساس توانمند نمودن، چراکه در اين الگو ؛درک نمود

 است وپژوهشگر در تمام مراحل همراه بيمار . او است و نه پژوهشگر

هاي مورد نياز براي دسترسي به شرايط مطلوب وظايف و مراقبت

سازي، طور کلي در مداخله توانمندبه. شودمي جامانتوسط خود بيمار 

  . بيمار است شخصاصلي صحنه نقش 

عد تغذيه، خواب، استرس، فعاليت فيزيکي، سبک زندگي داراي شش ب 

عد تغذيه براساس آزمون ب اختلاف . سلامت جسمي و دخانيات است

؛ دبودار زوجي قبل و بعد از مداخله در هر دو گروه معنيآماري تي

ويتني و  -من Uآماري  يهااساس آزمونعد سلامت جسمي برب  تفاوت

دار از مداخله در هر دو گروه معني قبل و بعد )p>٠٥/٠( علامتآزمون 

بود دار قبل و بعد از مداخله معني اختلاف ،ابعاد سايردر  .دبون

)٠٠٠١/٠ p< .( اگرچه اختلاف گروه شاهد قبل و بعد از اجراي مداخله

، ولي بايد توجه کرد که اين اختلاف در گروه آزمون بوددار معني

)٠٠٠١/٠p< (داري بيشتري نسبت به گروه شاهددرجه معني 

)٠٢٨/٠= p (شتدا.  

هاي پزشک و پرستار توصيه ارا باختلاف ب عد تغذيه داري توان معنيمي

 و هاي مشخص براي تعيين ميزان بهبود بيمارپچکا ،در موقع ترخيص

 .مرتبط دانست شدهدادهاصرار تيم درماني مبني بر رعايت موارد تذکر

کنترل بعد از بيماري  هايشده تنها مربوط به دورههاي قايلمحدوديت

 .دنشومينها تمام محدوديت ،هاشدن اين دورهو با تمام ندستني

دهد که بارها در دوره انجام اين پژوهش نشان مي تجربيات پژوهشگر

بسياري از بيماران در مورد  .بستري شدندمجددا  به اين دليل  بيماران

ديده را تا زمان بهبود علايم بيماري بايد موارد آموزشفقط اينکه 

افراد گروه شاهد % ٨٥ ،از طرفي .دارند يتصور غلط رعايت کنند

 بستگاناز نظر بيماري قلبي در افراد درجه يک و ساير  يتاريخچه مثبت

بسيار قوي براي رعايت موارد  يتواند عاملاين ميند که شتخود دا

خصوصا  در بعضي موارد بيماران بيان کردند که . شده باشددادهتذکر

وجود آمده است سعي هاي بچون براي عضو خانواده آنها عارضه

شده را اجرا نمايند تا براي آنها دادهکنند تا تمامي موارد آموزش مي

  . اي حاصل نشودعارضه

از . عد سلامت جسمي شامل دو زير مجموعه ديابت و فشار خون استب 

هم در بزرگ بيماري قلبي هستند،  اتخطر ازهر دو اين عوامل آنجاکه 

مورد تاکيد فراوان تيم دوره بستري بيمار و هم در دوره ترخيص 

اين اهميت و مورد تذکر قراردادن موارد يادشده، . ندفتدرماني قرار گر

دار نشدن دو گروه آزمون و شاهد در مرحله ي براي معنيتواند دليلمي

معيار دو گروه از از طرفي ميانگين و انحراف. از مداخله باشد قبل و بعد

هر دو  داري نداشته و افرادنظر دو متغير يادشده با هم اختلاف معني

فشار خون، ديابت يا  يبرا يمشابه گروه در زمان مداخله تحت درمان

  .داشتندهر دو قرار 

عد سبک زندگي افراد مبتلا به ترين ب مهم ،کوئرتجي مانند انمحقق

عد وي در ب . دانندرا فعاليت فيزيکي مي عروقي - قلبيبيماري هاي 

و زنان ) ٢/١٢±٨/٢(توانايي ورزش در مردان  ،فعاليت فيزيکي

 و زنان) ٧/٣±٢/٢(، ساعات ورزش در هفته در مردان )٤/٩±٠/٣(

 و زنان) ٨/٨٧±٦/١٥(، عملکرد فيزيکي در مردان )٠/٣±٦/١(

هاي معمول فرد محدوديت در فعاليت(و نقش فيزيکي ) ١/٧٨±٣/١٨(

 و زنان) ٤/٨١±٧/٣١(در مردان ) دليل مشکلات سلامت جسميبه

تعداد ساعات  غير ازهب .داينميم و محاسبه را تعريف) ٧/٧٧±٣/٣٤(

از  در زنان و مردانساير مقادير اختلاف ، )p=٦٢/٠(ورزش در هفته 

  ].  ٢٣) [>٠٥/٠p( استدار لحاظ آماري معني

سبک زندگي بر  موثر عدعنوان تنها ب عد تغذيه بهب  و همکاران تاثير آدانا

درصد مصرف  اختلاف. انددادهقرار  را مورد مطالعهبيماري قلبي 

، ميزان مصرف فيبر موجود در ميوه و )٨٣/٥٩±٥٤/١٢(کربوهيدرات 

 مصرف، )٩٥/٤±٧٤/٤(سبزيجات  مصرف، )٣٧/١٣±٦٢/٦(سبزيجات 

 مصرفو ) ٥٦/٦±٩٣/٢(غلات کامل  مصرف، )٦٢/٢±٤٦/١(جات هميو

در گروه آزمون نسبت به گروه شاهد از نظر ) ٥٩/١±٣٩/١(گوشت 

  ]. ٢٤) [>٠٥/٠p( استدار آماري معني

روز مورد بررسي عد خواب براساس ساعت در شبانهب  ،سانتوزدر مطالعه 

روز ت خواب شبانهاافراد مبتلا به سندروم متابوليک ساع. قرار گرفت

افزايش ساعت خواب در ). >٠٥/٠p(ند رداسالم  افرادنسبت به  يکمتر

ز معتقد سانتو. داري داردروز با وجود سندروم متابوليک رابطه معنيشبانه

 انسداديآ وجودآمده حين خواب از قبيل آپنههمشکلات بکه است 

 خطرتوجهي منجر به افزايش طور قابلتواند بهمي (OSA) خواب

و عروقي - قلبيو در نهايت بروز بيماري  عروقي -قلبيفاکتورهاي 
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  ]. ٢٥[ شوک شود 

نزديک  ياآماره ،آزمون در ب عد استرس، در گروه شاهد در مرحله پس

در اين خصوص بايد توجه کرد . )p=٠٨/٠(دار نمايان شد به حد معني

مرتبه اول بستري شدن  ،که تمام افراد مورد پژوهش در هر دو گروه

نداشتن . کردندتجربه ميرا هاي ويژه قلبي خود را در بخش مراقبت

بار سنگين دليل جدايي از خانواده، سابقه بستري در بيمارستان به

هاي درماني، عدم توانايي کار در دوره بيماري و بعد از آن تا هزينه

زمان برطرف شدن مشکل و ساير علل ديگر که از فردي به فرد ديگر 

جدايي  .خود باعث ايجاد استرس در بيمار است ،تواند متفاوت باشدمي

بروز تواند سبب شدن در محيطي بيگانه ميبيمار از خانواده و بستري

استرس جدايي در فرد شده، بيمار علايم رفتاري، شناختي، عاطفي و 

بخش ويژه علاوه  ،از طرفي. ذهني آن را به درجات مختلف نشان دهد

از قبيل محدوديت در  ياضاف هايبر تمام موارد ذکرشده، استرس

استراحت مطلق با توجه به (آمدن از تخت ملاقات، عدم توانايي پايين

رويدادهاي ناخوشايند از قبيل فرآيند احياي  مشاهده، )پزشکتشخيص 

به بيماران  رافوت مشاهده ريوي ساير بيماران و در بعضي موارد  -قلبي

تواند دليلي براي نزديک به تمامي موارد ذکرشده خود مي. کنندوارد مي

  . در گروه شاهد باشداين ب عد دارشدن حد معني

  

  گيرينتيجه

محور براي بيماران مبتلا به سازي خانوادهتوانمنداجراي الگوي 

با بهبود يا اصلاح سبک و انفارکتوس قلبي از نظر عملي امکان پذير 

اجراي سبک زندگي  ،از طرفي. همراه است آنها زندگي خود و خانواده

سبک  ءترين جزمهم .استدر مطالعات مختلف داراي ابعاد گوناگون 

عد ب و گسترده اين دو با اجراي کامل  ست واعد تغذيه و ورزش زندگي ب 

  . توان ساير ابعاد را تحت پوشش قرار دادمي

  

داند که از تمام بيماران پژوهشگر بر خود لازم مي :تشکر و قدرداني

هاي محترم که باوجود رنجور بودن و مشکلات فراوان در و خانواده

و تشکر  اجراي اين تحقيق صميمانه و جامع همکاري نمودند تقدير

 کارکنانخصوص هاز کليه کادر پرستاري بيمارستان شريعتي، ب. کند

از کليه . شوديو صميمانه تقدير و تشکر ميسيکش بخش سيزحمت

هاي تربيت مدرس و علوم پزشکي مشهد اساتيد محترم دانشگاه

  .شودهمکاري با پژوهشگر قدرداني ميخاطر  به
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