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  مقاله پژوهشي

  

  تاثير مداخلات خودمديريتي بر تبعيت از رژيم دارويي و سبك زندگي 
  عروقي-در بيماران قلبي

    
  ***افسانه عظيم پور، *شيوا حيدري، ** ژاله رحيمي ،* جانياسفنديار بال

 
  13/12/91:   ،  پذيرش        2/7/91   :دريافت 

  

  :چكيده
ترين عامل از كار افتادگي در بيشتر كشورهاي جهان بـوده و            ترين علت مرگ و مهم    عروقي شايع  -بيماريهاي قلبي : زمينه و هدف  

هدف مطالعه حاضر ارزيابي تاثير مداخلات     . صلاح شيوه زندگي و تبعيت از رژيم دارويي در اين بيماران ضروري به نظر مي رسد               ا
 .يماران قلبي عروقي بوددر باصلاح شيوه زندگي و تبعيت از رژيم دارويي خودمديريتي بر 

گيري دردسـترس در دو مرحلـه       عروقي به روش نمونه    - بيمار قلبي  86اين پژوهش از نوع نيمه تجربي بوده و تعداد          : روش كار 
گروه آزمون مداخلات خودمـديريتي مربـوط      .  ماه بعد از مداخله  و در دو گروه آزمون و كنترل در آن شركت كردند                6قبل و   

ابـزار جمـع آوري     . م و تبعيت از رژيم دارويي طولاني مدت و گروه كنترل مداخلات روتين را دريافت كردند               به سبك زندگي سال   
براي تجزيـه   . داده ها شامل پرسشنامه پژوهشگر ساخته شامل اطلاعات دموگرافيك، پايبندي به رژيم داروئي و سبك زندگي بود                

  . ري توصيفي، آزمون تي گروههاي زوج و گروههاي مستقل استفاده شد و آزمونهاي آماSPSS- 16تحليل داده ها از نرم افزار 
و ) p<0.01 ("تبعيـت از رژيـم دارويـي      "آزمون تي گروههاي مستقل نشان داد كه بعد از مداخله، اختلاف ميـانگين امتيـازات                : نتايج

  ).p<0.05(دار بوده استخله معني در بين گروه كنترل و مدا"انتخاب رژيم غذايي كم چرب"همچنين در ابعاد سبك زندگي، بعد
نتايج مطالعه نشان داد كه مداخلات خودمديريتي در تبعيت از رژيم دارويي و تغييرات سبك زندگي در ابعاد انتخـاب                    : نتيجه نهايي 

 عروقي كه تغييـر سـبك زنـدگي در دراز مـدت مـورد نظـر                 -در بيماران قلبي  . تواند كمك كننده باشد   رژيم غذايي كم چرب مي    
   .خصصين بوده، خودمديريتي اقدام موثري براي افزايش توانمندي بيماران براي داشتن كنترل بر وضعيت خود تلقي شده استمت

  
  سبك زندگي/ رژيم غذايي / خودمديريتي / بيماري قلبي ـ عروقي  :كليد واژه ها

  

  :مقدمه 
ترين علت مرگ و مهم      عروقي شايع  -بيماريهاي قلبي       

ز كار افتـادگي در بيـشتر كـشورهاي جهـان و     ترين عامل ا  
 ميليون نفـر    79در آمريكا حدودا    ). 1(همچنين ايران است  

يا به عبارت ديگر يك سوم جمعيت بزرگسال اين كشور از           
، فـشارخون بـالا   ). 2(برنـد  عروقي رنج مي   -بيماريهاي قلبي 
 سـبك   ، سـيگار  ، چربـي دور شـكم     ، ديابت ،چربي خون بالا  

% 90تورهاي رواني اجتماعي در بيش از     زندگي ناسالم و فاك   
  ).3(اندموارد عامل بيماريهاي عروق كرونري معرفي شده

  
  
  

  

افرادي كه در معرض خطر بالاي ابتلا به بيماري قلبي قرار           
دارند علاوه بر استفاده از دارو، سبك زنـدگي خـود را نيـز              

با توجـه بـه وجـود انبـوهي از شـواهد            ).4(بايد تغيير دهند  
ود رابطه ميان سـبك زنـدگي افـراد و ابـتلا بـه              نشانگر وج 

، ضرورت تاكيد بر تعـديل سـبك         عروقي -بيماريهاي قلبي 
آگهـي و   زندگي به عنـوان عامـل مهمـي در تعيـين پـيش            

براي .عوارض اين بيماري كاملا برجسته و قابل توجيه است        
مثال، ترك سيگار بعد از انفاركتوس ميوكارد، خطر مجـدد          

  ).  5(دهدهش مي درصد كا35آن را تا 
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دهنده ي ريسك فاكتورهاي    اتخاذ و حفظ رفتارهاي كاهش    
 عروقــي چالــشهايي را بــراي بيمــاران  بــه همــراه  -قلبــي
هاي پزشكي هنوز يك مانع     و عدم تبعيت از توصيه    )6(دارد

از ايـن رو    ).7(آيـد در تحقق اهداف درماني به حـساب مـي        
ــايگزين در ك  ــردي ج ــاي عملك ــتفاده از روش ه ــرل اس نت

يكـي از   ) 8.(بيماري هاي مزمن ضروري به نظر مـي رسـد         
عروقـي و  -موانع پيشگيري و درمان مناسب بيماران  قلبـي  

جلوگيري از افزايش هزينـه هـاي درمـان، عـدم پايبنـدي             
بـراي  . هاي دارويياصلاح شيوه زندگي است    بيماران به رژيم  

ــگ   ــانق و چنـ ــه پـ ــال مطالعـ در ) Pang& Chang(مثـ
 درصـد بيمـاران     39 تـا    30اد كه فقط    نشان د )2001(سال

فشار خون بالا به كنتـرل فـشار خـون در راسـتاي اهـداف          
 از آنها بعـد از مـدتي   65%اند در حاليكه    درمان دست يافته  

مصرف دارو را قطع كرده و يا كمتر از مقـدار تجـويز شـده               
در چنـين شـرايطي لازم اسـت كـه          . مصرف كـرده بودنـد    

ا ترغيب كنند تا به روشـهاي       پزشكان و پرستاران بيماران ر    
مناسب براي تغيير عوامل خطر سـاز در ايجـاد بيماريهـاي            

  ). 9( عروقي متعهد باشند-قلبي
      خودمديريتي روشي را براي مراقبت از سـلامتي ارائـه          

، كنـد كــه در آن  بيمـار در ارتقــاي  سـطح  ســلامتي   مـي 
آميـز بيمـاري خـود      پيشگيري از بيماري و كنترل موفقيت     

 به تواناييهاي فـردي     مديريتيخود  . كندش محوري ايفا    نق
 -در كنترل علائم، درمان، پيامدهايجسماني، اثرات روانـي         
 -اجتماعي و در بيماري هاي مزمن مثل بيماريهـاي قلبـي          

عروقي به كنترل تغييرات تفكيـك ناپـذير سـبك زنـدگي            
همچنين خودمديريتي يك استراتژي است كـه       . اشاره دارد 

د توالي رفتار خود را حفظ كند يا يك رفتار مثبت           فرد بتوان 
و يا مهارت را افـزايش دهـد و يـا يـك رفتـار نامناسـب را                  

ــد  ــاهش ده ــود   . ك ــادگيري خ ــت در ي ــورت موفقي در ص
مديريتي، افراد ضرورت تغيير در رفتار يا سـبك زنـدگي را            

خود مديريتي كارآمـد، توانـايي      ). 10(احساس خواهند كرد  
ت و واكـنش هـاي شـناختي،        سنجش وضعيت فـردي اس ـ    

رفتاري و عاطفي جهت حفظ كيفيت زندگي رضايت بخش         
رسـد خودمـديريتي    به نظـر مـي    .را تحت تاثير قرار ميدهد    

  بهترين روش براي متقاعد كردن بيماران به انجام تغييرات 

  
). 11(رفتاري و درمان دارويي در دوره زماني طولاني باشـد         

 برنامه ي خودمديريتي صورتيكه بيماران مزمن از اجراي   در
اجتناب كنند و در مراقبت از خود به صورت فعال شـركت            
نكنند دسترسي به نتـايج مثبـت بـاليني سـخت ويـا غيـر               

سـازي بيمـاران بوسـيله      توانمنـد ). 12(ممكن خواهـد بـود    
آميز در گروههاي   افزايش مهارتهاي خود مديريتي موفقيت    

ز جملـه،  ا. مختلف بيماران مزمن قبلا مطالعـه شـده اسـت        
مداخلات خودمديريتي در بيماران روماتوئيدي در كـاهش        

). 13(درد و التهاب مفصل و بهبود تحرك موثر بوده اسـت          
در بيماران آسمي، مداخلات خودمديريتي، استفاده موثر از        

مداخلاتي كـه در مبتلايـان بـه        ). 14(دارو را بهبود بخشيد   
ديابت مليتـوس صـورت گرفتـه اسـت، منجـر بـه ارتقـاي               
مشاركت و بهبود كيفيت زندگي بيماران شده است و نتايج 

مـداخلات  ). 15(كوتاه مدت درمان را ارتقا بخشيده اسـت         
كـاهش دفعـات    و  )16(خودمديريتي در كنترل فشار خـون     

بستري، بهبود كيفيت زندگي، طولاني شـدن مـدت زمـان           
انجام ورزشـهاي هـوازي و بـي هـوازي، كـاهش اقامـت در        

موثر بوده  )18(ش تعداد ويزيت پزشك   ، كاه )17(بيمارستان
استفاده از اصـول خودمـديريتي بـه شـكل طراحـي            . است

 حمايت و پيگيـري در دسـتيابي بـه          ،اهداف قابل دستيابي  
 عروقـي   -اهداف درماني و كنترل ريسك فاكتورهاي قلبـي       

در زمينه كاهش فشار خون و كلسترول خـون مـوثر بـوده              
  ). 8(است

 عروقـي،   -ده بيماريهـاي قلبـي         با توجه به شيوع گستر    
اصلاح شيوه زندگي و تبعيت از رژيم دارويي در دراز مدت            

هدف از اجراي اين تحقيـق ايـن بـود كـه            ضروري است و    
اصـلاح شـيوه زنـدگي و       تاثير مداخلات خودمـديريتي بـر       

در بيماران قلبـي عروقـي را تعيـين         تبعيت از رژيم دارويي     
  .كنيم

  :روش كار
 نوع نيمه تجربي بـوده كـه در دو گـروه            اين پژوهش از       

 ماه بعـد از مداخلـه       6آزمون و كنترل در دو مرحله قبل و         
ي بيماران  كليهجامعه آماري اين پژوهش شامل      . انجام شد 

 عروقي مراجعـه كننـده      -  سال داراي بيماري قلبي     80زير  
  به درمانگاه سرپايي بيمارستان طالقاني وابسته به دانشگاه 
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 بيمار واجد شـرايط بـه       86تعداد  .  اروميه بود  علوم پزشكي 
 و بر اساس معيارهـاي ورود       در دسترس روش نمونه گيري    

به مطالعه با استفاده از روشهاي آماري تعيين حجم نمونـه           
  هـا و واريـانس مربوطـه      و با اسـتفاده از اخـتلاف ميـانگين        

)5/3 =1 µ، 11/4 =2µ  وS1=0.84 ، S2=0.92 (در مطالعات 
 به عنوان نمونـه انتخـاب شـدند كـه بـه طـور               ،)19(مشابه

تصادفي در دو گروه آزمون و كنترل تقسيم شـدند از ايـن             
 نفـر در    41 نفـر در گروهكنتـرل و        38 مـاه    6تعداد بعد از    

 نفر در گـروه كنتـرل و   5با افت (گروه مداخله باقي ماندند     
گـروه  ).  نفر در گروه مداخله به علت انـصراف نمونـه هـا            2

ت خودمـديريتي و گـروه كنتـرل مـداخلات          آزمون مداخلا 
روتين بيمارستان و مراجعات با توصيه پزشك معالج خـود          

ــد ــين شــامل  . را دريافــت كردن منظــور از مراقبتهــاي روت
پروســيجرهاي روتــين پرســتاري از (مراقبتهــاي پرســتاري

جمله دارودرماني و كنترل علايم حياتي و اجراي دستورات        
ر در صورت خواست بيمار     و ارائه آموزشهاي مختص   ) پزشك

گيـري اوليـه در     نمونـه . و سوال از كادر درمان بـوده اسـت        
 شروع شـد و ارزيـابي نهـايي مـداخلات در            1389زمستان  

معيارهـاي ورود بـه مطالعـه       .  به پايـان رسـيد     1390پاييز  
 : شامل موارد زير بودند

عروقي آنها توسط پزشـك تاييـد      -     ابتلا به بيماري قلبي   
ي بدخيم يا بيماري رواني نداشته باشند،  سـن          شود، بيمار 

  سال باشد، قادر به انجام فعاليت هاي روزانه خـود            80زير  
باشند،  ساكن شهرستان  اروميه باشند، سواد اوليه خواندن 
و نوشتن داشته باشند، حداقل با يكـي از اعـضاي خـانواده             
مثل دختر يا پسر در يك خانواده زندگي كنند و از ريسك            

: ورهاي قابل تعديل زير حداقل يك مورد را دارا باشـد          فاكت
  ، شـاخص تـوده بـدني بـيش از         140/90فشارخون بـيش از   

Kg/m2 25 ، ) دور كمــر بــيش ازcm 102 بــراي آقايــان و
) Total(، كلـسترول توتـال      ) براي خانمهـا   cm 88بيش از   

) LDL( ، ليپو پروتئين با دانسيته پـائين         mg/dL200بالاي
  ). 20( ،داشتن عادت مصرف سيگارmg/ dL 130 بيش از 

ابزار مورد استفاده در اين پژوهش شامل پرسشنامه اي              
در قـسمت اول اطلاعـات فـردي بيمـار          . سه قـسمتي بـود    

  جنس، سن، ميزان تحصيلات، شاخص توده بدني، : شامل

  
ميزان فشار خون سيـستوليك، فـشار خـون دياسـتوليك،           

 بـود كـه براسـاس       داشتن اضـافه وزن و اسـتعمال سـيگار        
مطالعات در اين زمينه توسط پژوهـشگران تـدوين شـد،در        

 5قسمت دوم پايبندي به رژيم دارويي توسـط پرسـشنامه           
 The Medication Adherence Rating Scale (MARS)آيتم

در اين قسمت مواردي مثـل      .  مورد ارزيابي قرار مي گرفت    
دار من مق ـ " يا   "من مصرف داروهايم را فراموش مي كنم      "

 بــه صــورت "داروهــايم را تغييــر مــي دهــم) دوز(مــصرف 
 تا هرگز بـا  5اي ليكرت از هميشه با امتياز     درجه 5مقياس  
مجموع امتيـازات ايـن     . گيرد مورد ارزيابي قرار مي    1امتياز  

 متغير بوده و امتياز بالاتر بيـانگر ميـزان          25 تا   5قسمت از   
ي مـورد  اين پرسـشنامه در مطالعـه  قبل ـ       .تبعيت بهتر است  

 در  .)21(استپايايي لازم برخوردار    از  استفاده قرار گرفته و     
اين مطالعه بعد از ترجمه براي بـه دسـت آوردن روايـي از              

 نفـر از    5 نظـرات اصـلاحي    روايي محتـوي اسـتفاده شـد و       
ــشگاه  ــتاري دان ــروه پرس ــاتيد گ ــال  اس ــشنامه اعم در پرس

سـبه   محا 94/0پايايي با استفاده از آلفـاي كرونبـاخ         .گرديد
قسمت سوم پرسشنامه، سبك زندگي را مورد بررسـي         . شد

قرار مي داد و بر مبناي دستورالعمل اروپايي در مورد رژيم           
غذاي سالم، ورزش، مصرف الكل و سـيگار تنظـيم شـدكه            

ــول  ــه س ــبلا در مطالع ــاران) sol(ق ــورد ) 2010(و همك م
امتيازدهي گزينه هاياين قـسمت     . استفاده قرار گرفته است   

هميـشه بـا    بنـدي ليكـرت از      نامه بر مبناي درجه   از پرسش 
 متغير بوده و مـوارد منفـي بـه    1 تا هرگز با امتياز     4امتياز  

در ايـن مطالعـه     ).24(شـوند صورت معكوس امتيازدهي مي   
 واحد براي مردان    3 مصرف الكل كمتر از      "گزينه مربوط به  

 به دليل اينكه شركت كننده      " واحد براي زنان   2و كمتر از    
ــداز  در تمــا ــه گزينــه هميــشه پاســخ مــي دادن م مــوارد ب

روايـي پرسـشنامه بعـد از ترجمـه از     . پرسشنامه حذف شد 
 نفر از   5 محتوي تعيين شد و نظرات اصلاحي        طريق اعتبار 

اساتيد دانـشگاه اعمـال گرديـدو پايـايي ايـن قـسمت بـه               
  . محاسبه شد87/0طورجداگانه با استفاده از آلفاي كرونباخ

قي از طريق پركردن فـرم رضـايتمندي        ملاحظات اخلا      
بيماران براي شركت در مطالعـه و اخـذ مجوزهـاي لازم از             

  .رياست و دفتر پرستاري بيمارستان به عمل آمد
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اصـول و مثالهـاي كـاربردي        : مداخلات ارتقاي خودمديريتي  
مداخلات خودمديريتي مربوط به پيروي از سـبك زنـدگي          

ني مدت استفاده شـده     سالم و تبعيت از رژيم دارويي طولا      
. اسـت )10-15(در اين مطالعه برگرفته از مطالعـات قبلـي        

جهت اجراي مداخلات فرهنگ، علايـق قبلـي، هنجارهـاي          
جامعه و ميزان آمـادگي، تجربيـات و آگـاهي هـاي قبلـي              

  . بيماران مورد توجه قرار گرفته است
با استفاده از راهكارهاي زير سـعي در آگـاهي دادن در                 

آترواسكلروز، فاكتورهاي خطر عروقي، تغييرات     هاي  زمينه  
سبك زندگي و عواقب عدم تبعيت و منـافع تغييـر سـبك             
زنــدگي، داروهــاي مــصرفي، روش تــرك ســيگار، انتخــاب 
غذاهاي كم چرب، انجام فعاليت ورزشي، كنتـرل اسـترس،          

گيري فشار خون، اندازه گيـري دور كمـر بـراي           خود اندازه 
گرديـد  محاسبه شاخص توده بدني   كنترل اضافه وزن، روش     
  :كه شامل موارد زير است

 بيمــاران تــشويق كلامــي شــدند كــه داراي مهارتهــا و -1
قابليتهاي لازم براي موفقيـت در تغييـر رفتـار بـه منظـور              

  .  عروقي هستند-تعديل فاكتورهاي خطر قلبي
 اعضاي خانواده جهت شركت در آموزش، طراحي هدف         -2

م دستيابي به اهداف درماني در      و حل مسئله مربوط به عد     
مصرف منظم دارو و تغييرات سبك زندگي دعوت شـدند و           
از بيماران خواسته شد با كمك خـانواده و محققـين بـراي             
خود طرح عملياتي بنويسند و در حل مسئله، مورد مـشابه           
عدم دستيابي به هدف را مطرح كرديم و از بيمار خواسـته            

ممكن جلوگيري و روش    شد چگونگي رويداد و راه حلهاي       
  .پيشنهادي حل مشكل را ارائه نمايد

 تجربيات موفق افـراد مـشابه در مـصرف مـنظم دارو و              -3
شركت كننـدگان را  . تغييرات سبك زندگي را يادآور شديم 

وارد بحث هدفمند نموديم تا تجربيات موفق افراد مشابه را          
  .راحت بپذيرند

هـا تـشريك     به بيماران گفته شد كه در حل مـشكل آن          -4
 و تعامل ما با شركت كنندگان دوستانه بـود . مساعي داريم

كافي براي پاسخگويي بـه سـؤالهاي بيمـاران صـرف           زمان  
  .كرديم

  طولانـي براي دستيابي به سبك زندگي سالم و پيروي -5

  
مدت از رژيم دارويي، اهداف فـردي دسـت يـافتني طـرح             

ي تجربـه  ريزي كرديم تا اشتياق بيماران برانگيخته شود و       
بدين منظور اقدامات را با اهداف      .  يابد عدم موفقيت كاهش  
  . ساده تر شروع كرديم

، شرايط تمـرين    )Modeling( براي سرمشق گيري رفتار    -6
براي اين كار روش كنترل فشار خـون،        . كافي فراهم كرديم  

گيـري دور كمـر     روش محاسبه شاخص توده بدني و اندازه      
وزن، آشـنايي بـا داروهـاي       اضـافه   اطـلاع از داشـتن      براي  

مصرفي را بـه صـورت تقـسيم روش بـه اجـزاي سـاده بـه                 
بيماران آموزش داديم بدين منظور از اسـلايدها و تـصاوير           

 .مربوطه نيز استفاده شد

 هـا هاي پيگيري به منظور افزايش ميزان مراجعـه      برنامه -7
براي اين منظور شماره تلفن بيمـاران گرفتـه         . طراحي شد 

ن شماره تلفنـي جهـت تمـاس بيمـاران بـا            شده و در ضم   
در صـورت عـدم     . محققين در اختيـار آنهـا قـرار داده شـد          

ــه درمانگــاه و پــي گيــري مــداخلات،   مراجعــه بيمــاران ب
پژوهشگر اجازه رفتن به منزل بيمار و پيگيري مداخلات و          

  .وضعيت بيمار را داشته است
ر  خانواده را  به عنوان  يك  منبع  ضروري  حمايـت  د                -8

مخـصوص  فرايند يادگيري مداخلات وارتقـاي خودمديريتي     
  . درگيركرديم عروقي -بيماران قلبي

ه بيمـاران   در موارديك .  بازخورد كافي به عمل آورده شد      -9
در تبعيت از راهكارهاي ارائه شده موفق شده بودند، مـورد           
تشويق كلامي قرار گرفته و در موارد عدم موفقيـت مـوارد            

در ضـمن جـزوه اي   . آموزش داده شـد لازم برحسب مورد،    
و مثالهــاي كــاربردي ارتقــاي بــا محتــواي آمــوزش اصــول 

 عروقي مطابق با راهبرد هـاي       -بيماران قلبي خودمديريتي  
 ).20(جهاني در زمينه كاهش خطرات عروقي ارائه شد

هاي بيمـاران در    ها، داده بعد از انتخاب نمونه    : روش مداخله 
عروقي و سبك زنـدگي بـا        -مورد ريسك فاكتورهاي قلبي   

در . اســتفاده از پرســشنامه توســط محققــين تكميــل شــد
مرحله بعد در اتاق مخصوص آموزش، كه در داخل محوطه          

هاي بيماران در   ي درمانگاه قلب بيمارستان بوده است،داده     
حضور يكـي از همراهـان بيمـار توسـط پرسـشنامه مـورد              

  يـــآموزشهاي ارزيابي قرار گرفته و مشكلات و نيازمندي
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بعـد از ايـن مرحلــه بـه بيمــاران و    . آنهـا مـشخص گرديــد  
همراهان آنها فرصت داده شد در مورد پـژوهش، تجربيـات           
اوليه خـود در مـورد تغييـرات رفتـاري و ميـزان اطلاعـات        

محققـين  .   عروقي را بحث نمايند    -مربوط به خطرات قلبي   
 فردي،  همگام با ارائه توضيحات لازم، با تاكيد بر قابليتهاي        

ــه دســتيابي تغييــرات رفتــاري و  برتــري ــا تــشويق ب هــا ب
فاكتورهاي ارتقا دهنده و ارائه مثالهايي از تجربيـات موفـق        

سـپس بيمـاران    . به جمع بنـدي اطلاعـات كمـك كردنـد         
تشويق شدند براي خود اهداف فردي قابل وصول طراحـي          

برنامه اجرايي تغييرات سبك زندگي بـا اسـتفاده از          . نمايند
 خودمديريتي با حمايت همكاران محقق سـازماندهي        اصول

  .و راه اندازي شد
آموزش تك تك مددجويان به همراه يكـي از اعـضاي                 

. اي متغير بود   دقيقه 90 جلسه   6 تا   4اصلي خانواده آنها از     
مراجعه طبق برنامه درمانگاه هر ماه يك جلسه بوده اسـت           

يادگيري و علاقه   اما در مورد بعضي بيماران بسته به ميزان         
بعد از  . بيماران و خانواده آنها اين جلسات متغير بوده است        

آموزش، سنجش ميـزان تبعيـت از رژيـم دارويـي و انجـام              
سبك زندگي مطابق پرسشنامه از قبل تهيه شده به عمـل           

از بيماران درخواسـت شـد مطـابق بـا برنامـه ويزيـت            . آمد
نگـاه بـه اتـاق      درمانگاه، بعد از ويزيت ماهيانه پزشـك درما       

آموزش نيز مراجعه كنند كه دوباره ارزيابي ميزان تبعيت از   
رژيم دارويي و عمل به اصـول تغييـرات در سـبك زنـدگي           

محققين يك روز قبل با بيمار و خانواده تمـاس          (انجام شد   
). گرفته و هماهنگي لازم جهت مراجعـه بـه عمـل آوردنـد            

 ارزيابي بـازخورد    ارتباط با بيماران و خانواده آنها به منظور       
آموزشها، مشكلات بيمار در اجراي برنامه طراحـي شـده و           
ميزان تغييرات رفتاري وارائه راهنمائي ها و آمـوزش هـاي           

 عروقـي  -تغييرات ريسك فاكتورهاي قلبـي  . لازم حفظ شد  
 ماه پس از مداخله با استفاده از همان پرسشنامه          6بيماران  

ر كاهش اختلاف در به منظو. مجددا مورد پايش قرار گرفت   
نحوه آموزش، اجتناب از سوگيري و افزايش پايايي داده ها،   
ساختار آموزشي به صورت كتبياز قبـل آمـاده، منطبـق بـا       
منابع علمي روز و در قالب طرح درس با اسـتفاده از تمـام              

  .كلاس آموزشي بيمارستان توسط محقق انجام شد امكانات

  
 SPSS- 16 نرم افـزار  جهت تجزيه و تحليل آماريداده ها از

براي تعيين فراواني، ميانگين و انحراف معيـار        . استفاده شد 
بـراي مقايـسه    . متغيرها از آمار توصـيفي اسـتفاده گرديـد        

 ماه  6و سبك زندگي قبل و     امتيازات تبعيت از رژيم دارويي    
بعد از مداخله از آزمون تي زوج و بـراي مقايـسه امتيـازات         

ك زندگي بين گروه مداخلـه و       تبعيت از رژيم دارويي و سب     
كنترل از آزمـون تـي مـستقل و آنـاليز واريـانس يكطرفـه                

  . تعريف شد>05/0Pسطح معني داري . استفاده شد
  :نتايج 

 عروقي در مطالعه شـركت      - بيمار قلبي  86در مجموع        
ــدول     ــا در ج ــصات آنه ــه مشخ ــد ك ــده 1كردن  آورده ش

يز واريـانس   آزمون آماري تي گروههاي مستقل و آنـال       .است
داري بين اين متغيرهـا در دو گـروه         يكطرفه اختلاف معني  

بـه عبـارت ديگـر دو گـروه از          . كنترل و مداخله نشان نداد    
لحاظ توزيع جنس، تحصيلات، اضافه وزن، سيگاري بودن،        

  .شاخص توده بدني،  سن و فشارخون تقريبا مشابه بودند
  

  عه مشخصات بيماران قلبي عروقي مورد مطال: 1جدول 
  قبل از مداخله
  گروه كنترل

 )43=تعداد(

گروه مداخله 
 متغيرها )43=تعداد(

 تعداد درصد تعداد درصد

     جنس

   20 5/46 21 8/48 مرد
 23 5/53 22 2/51 زن 

     تحصيلات

 38 4/88 31 72 زير ديپلم

 4 3/9 6 14 ديپلم

  
 

 1 3/2 6 14 تحصيلات عالي

     اضافه وزن

  24 8/55 28 1/65 دارد

 19 2/44 15 9/34 ندارد

     سيگاري

  12 9/27 10 3/23 بلي

 31 1/72 33 7/76 خير

 43 100 43 100 جمع

) انحراف معيار(ميانگين)انحراف معيار( ميانگين 
 Kg/m2( )05/4(18/28 )96/3 (62/27(شاخص توده بدني

 33/56)52/14( 12/57) 67/11( )سال(سن

 يستوليكس فشارخون
)mm/Hg( 

)11/26(51/146 )71/26 (84/139 

  فشارخون دياستوليك
 ) mm/Hg( 

)01/15(44/87 )4/9(93/85 
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آزمون تي گروههـاي زوج نـشان داد كـه تفـاوت ميـانگين          
امتيازات تبعيت از رژيم دارويـي قبـل و بعـد از مـداخلات              

ــي   ــرل معن ــروه كنت ــديريتي در گ ــت خودم ــوده اس  دار ب
)008/0p= .(       در مورد ابعاد سبك زندگي، تفـاوت ميـانگين

ــه    ــوط ب ــازات مرب ــرب   "امتي ــم چ ــره ك ــتفاده از ك  "اس
)007/0p= (  اجتناب ازگوشت پرچرب  "و")001/0p=( قبل

دار و بعد از مداخلات خودمديريتي در گروه كنتـرل معنـي          
 .بود ولي در ساير ابعاد سبك زندگي معني دار نبوده است

مون تي گروههاي زوج نشان داد كه تفاوت             همچنين آز 
ميانگين امتيازات تبعيـت از رژيـم دارويـي قبـل و بعـد از               

دار بـوده   مداخلات خودمـديريتي در گـروه مداخلـه معنـي         
   تفـاوت ميـانگين امتيـازات مربـوط بـه          .)=001/0p(است  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
 مصرف روزانه "و)=001/0p ("مصرف روزانه دو وعده ميوه    "

مـصرف مـاهي هـر      "،  )=001/0p(" ميلي گرم سبزي   200
ورزش توصيه شده در حد متوسـط بـه         "،  )=08/0p("هفته

ــيم ســاعت در   تــرك "،)=005/0p(" روز هفتــه5مــدت ن
اضـافه كـردن نمـك بـه غـذا موقـع        "،  )=003/0p("سيگار
، اضافه كـردن نمـك بـه غـذا موقـع            )=001/0p ("آشپزي

ــوردن ــير  "، )=001/0p("خ ــتفاده از ش ــرب اس ــم چ  "ك
)001/0p=(،"مايع استفاده از روغن")001/0p=( ،" استفاده

ــرب   ــم چ ــره ك ــت  "، )=001/0p ("از ك ــاب از گوش اجتن
قبل و بعد از مداخلات خودمـديريتي       ) =001/0p("پرچرب

  ).2جدول(دار بوده استدر گروه مداخله معني
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  مقايسه امتيازات تبعيت از رژيم دارويي و سبك زندگي قبل و بعد از مداخله نتايج آزمون تي زوج براي :  2 جدول
   عروقي-در بيماران قلبي

  

   )41=تعداد(گروه مداخله )38=تعداد(گروه كنترل
  

 آيتمهاي مورد بررسي

  
 قبل از مداخله

  
 بعد از مداخله

تفاو ت 
ميانگين

  
t 

  
p 

  
 قبل از مداخله

  
 بعد از مداخله

تفاوت 
 ميانگين

  
t 

  
p 

 000/0 -55/4 *₋56/2 24/24±91/0 68/21±23/4 008/0 -79/2*-78/0 28/23±27/2 5/22±97/2 پايبندي به رژيم دارويي

 001/0 -59/3 *-24/0 02/3±82/0 78/2±82/0 26/0 -13/1 -07/0 3±87/0 92/2±94/0 مصرف روزانه دو وعده ميوه

-  ميلي200مصرف روزانه 

 گرم سبزي
91/0±84/2 88/0±92/2 07/0- 78/1- 08/0 86/0±61/2 60/0±12/3 51/0-* 92/5- 000/0 

 08/0 -74/1 -19/0 10/2±73/0 90/1±83/0 44/0 -77/0 -07/0 97/1±85/0 89/1±83/0 مصرف ماهي هر هفته

به  ورزشي انجام فعاليت

 )روز هفته 5(ساعت نيم مدت
03/1±26/2 98/0±11/2 15/0 78/1 08/0 02/1±05/2 66/0±39/2 34/0-* 01/3- 005/0 

 003/0 -13/3 *-53/0 56/3±01/1 02/3±35/1 07/0 86/1 28/0 32/3±18/1 61/3±97/0 توقف مصرف سيگار

اضافه كردن نمك به غذا 

 موقع آشپزي
99/0±76/2 06/1±71/2 05/0 62/0 53/0 02/1±27/2 80/0±73/2 46/0-* 66/4- 000/0 

اضافه كردن نمك به غذا 

 موقع خوردن
83/0±05/3 61/0±05/3 000/0 000/0 91/0 91/0±63/2 42/0±15/3 51/0-* 21/4- 000/0 

 000/0 -46/5 *-87/0 51/3±63/0 63/2±94/0 44/0 77/0 13/0 68/2±80/0 82/2±03/1 استفاده از شير كم چرب

 000/0 -19/4 *-58/0 44/3±63/0 85/2±19/1 0,71 37/0 05/0 74/2±15/1 79/2±18/1 استفاده از روغن مايع

 000/0 -16/7 *-07/1 59/3±54/0 51/2±95/0 007/0*-84/2 -39/0 13/3±74/0 74/2±15/1 استفاده از كره كم چرب

اجتناب از مصرف گوشت 

 پرچرب
03/1±74/2 62/0±34/3 60/0- 45/3-*001/0 04/1±76/2 54/0±83/3 07/1-* 97/6- 000/0 

* p< 05/0  
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از مداخلـه   آزمون تي گروههاي مستقل نشان داد كه قبـل          
تبعيت از رژيم "بين گروه كنترل و مداخله از نظر امتيازات  

و سبك زندگي اختلاف معني داري وجود نداشتاما        "دارويي
بعد از مداخلات خودمـديريتي،اختلاف ميـانگين امتيـازات         

استفاده از شـير كـم      "،  )=01/0p("تبعيت از رژيم دارويي   "
، )=001/0p ("استفاده از روغن مايع   "،  )=001/0p ("چرب

اجتنــاب از "، ) =003/0p ("اســتفاده از كــره كــم چــرب"
ــين گــروه كنتــرل و ) =p 001/0("گوشــت پرچــرب در ب

دار بوده است اما در بقيـه مـوارد از اخـتلاف            مداخله معني 
  ).3جدول ) (p>0.05(دار برخوردار نبودمعني
  :بحث
هدف اصلي اين پژوهش دستيابي به اين واقعيت است              

ي توان با اجـراي مـداخلات خودمـديريتي، شـيوه           كه آيا م  
 .زندگي و تبعيت از رژيم دارويي را ارتقا بخشيد

       سبك زندگي افراد جهت رسيدن به شيوه زندگي سالم         
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  و همچنين براي مديريت ريسك فاكتورها در بيماران قلبي        

ك  در مطالعات گذشته تغيير سب     .عروقي حائز اهميت است   
 عروقي به عنوان    -زندگي در افراد مبتلا به بيماريهاي قلبي      

 و Wood). 22(يك ضرورت مورد تاكيد محققين بوده است
هــاي پيــشگيري از معتقدنــد كــه برنامــه)2008(همكــاران

ريسك فاكتورها در هر جامعهاي امكان پذير است به شرط          
). 23(ها سازگار با نيازهاي آن جامعه باشد   اينكه اين برنامه  

نتــايج مطالعــه حاضــر بيــانگر ايــن اســت كــه مــداخلات  
خودمديريتي در تمام زير مجموعه هاي سـبك زنـدگي در           

در حاليكه  در گـروه كنتـرل        . گروه مداخله موثر بوده است    
اجتناب از مصرف   " و   "مصرف كره كم چرب   "فقط اختلاف   

دار  قبـــل و بعـــد از مداخلـــه معنـــي"گوشـــت پرچـــرب
ت از رژيم دارويي قبل و بعـد از         همچنين اختلاف تبعي  .بود

  .دار بودمداخله در هر دو گروه معني
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

و سبك )  محاسبه شده است25 -5نمرات بين ( نتايج آزمون تي مستقل براي مقايسه امتيازات تبعيت از رژيم دارويي: 3جدول 
   عروقي-بعد از مداخله گروه مداخله و كنترل در بيماران قلبي) محاسبه شده است1-5نمرات بين (زندگي 

  

 

)38=تعداد(گروه كنترل   

  

 )41=تعداد(گروه مداخله 
   

  

 pدرجه آزادي t تفاوت ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين اي مورد بررسيآيتم ه

 01/0 77 -47/2 *-95/0 92/0 24/24 27/2 28/23 پايبندي به رژيم دارويي

 89/0 77 -12/0 -02/0 82/0 02/3 87/0 00/3 مصرف روزانه دو وعده ميوه

 23/0 77 -19/1 -20/0 60/0 12/3 88/0 92/2 گرم سبزي ميلي200مصرف روزانه 

 49/0 77 -69/0 -12/0 73/0 10/2 85/0 97/1 مصرف ماهي هر هفته

  انجام فعاليت ورزشي به مدت نيم ساعت

 ) روز هفته5(
11/2 98/0 39/2 66/0 28/0- 68/0- 77 13/0 

 32/0 77 -99/0 -24/0 01/1 56/3 18/1 32/3 توقف مصرف سيگار

 92/0 77 -10/0 -02/0 80/0 73/2 06/1 71/2 اضافه كردن نمك به غذا موقع آشپزي

 42/0 77 -79/0 -94/0 42/0 15/3 61/0 05/3 اضافه كردن نمك به غذا موقع خوردن

 000/0 77 -07/5 *-82/0 63/0 51/3 81/0 68/2 استفاده از شير كم چرب

 001/0 77 -38/3 *-70/0 63/0 44/3 15/1 74/2  روغن مايعاستفاده از

 003/0 77 -11/3 *-45/0 54/0 83/3 74/0 13/3 استفاده از كره كم چرب

 000/0 77 -69/3 *-48/0 54/0 83/3 62/0 34/3 اجتناب از مصرف گوشت پرچرب
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نتايج اين پژوهش با مطالعه انجـام شـده توسـط واحـديان             
ــاران ــسه اســت)2010(عظيمــي و همك ــل مقاي در آن . قاب

مطالعه اجراي الگوي توانمندسازي خانواده محور در مـورد         
لبي با بهبود سبك زندگي بيماران      بيماران مبتلا به سكته ق    

در ابعاد تغذيه، خواب، فعاليـت فيزيكـي، توقـف اسـتعمال            
همچنـين در   ). 1(سيگار و كنترل استرس همراه بوده است      

تاثير ارتقـاء خودكارآمـدي     ) 2010( و همكاران  Solمطالعه  
 عروقـي   -بر فعاليت فيزيكي و رژيم غـذايي بيمـاران قلبـي          

 توقف مـصرف سـيگار و كـاهش         دار بوده اما در مورد    معني
و woodدر مطالعـه    ).24(دار نبوده اسـت   مصرف الكل معني  

برنامـه آمـوزش تغييـر در سـبك زنـدگي           )2008(همكاران
ــستري در      ــر ب ــروق كرون ــاران ع ــور در بيم ــانواده مح خ

شـده،    ) 90/140( بيمارستان منجر به كاهش فشار خـون      
ولي در توقف مصرف سيگار و كـاهش چربـي خـون مـوثر              

  )23.(وده استنب
-حس مـسئوليت  ) 2010(واحديان عظيمي و همكاران        

پذيري بيمار و خانواده نسبت به سـلامتي را عامـل تغييـر             
). 1(سبك زندگي و پيشگيري از عوارض بعدي دانسته انـد         

Sol انتظـارات  (تقويـت حـس توانـستن     ) 2010(همكاران  و
ن را عامل مهمي در تغيير عقايد قبلي بيمارا       ) خودكارآمدي

  ).24(و انتخاب سبك زندگي سالم و موثر قلمداد كرده اند
در اين مطالعه اختلاف امتيازات تبعيت از رژيـم دارويـي و            

اجتنـاب  " و   "مصرف كره كم چرب   "سبك زندگي در ابعاد     
 قبــل و بعــد از آزمــون هــم در گــروه "از گوشــت پرچــرب

داري بـوداين نتـايج بـا       مداخله و هم در گروه كنترل معني      
ايــن ). 24( و همكــاران همخــواني داردSol مطالعــه نتــايج

ــا نتــايج ممكــن اســت ناشــي از توصــيه  هــاي پزشــكان ي
پرســتاران، يــادگيري از ســاير بيمــاران و اعــضاي خــانواده 
بيماران، اعتقاد به بهبودي به دنبال مصرف دارو و سـهولت           

از سوي ديگر امتيازات    . تغيير رفتار در مواردي مذكور باشد     
مداخله نسبت به گروه شاهد در تبعيت از رژيم         بالاي گروه   

دارويي، شير كم چرب، روغن مايع، كره كم چرب واجتناب         
از گوشت پرچرب را ميتوان اينگونـه  تفـسير كـرد كـه در               

 عروقـي كـه تغييـر       -بيماريهاي مزمن مثل بيمـاران قلبـي      
  ، ودهـــسبك زندگي در دراز مدت مورد نظر متخصصين ب

  
موثري براي افزايش توانمندي بيمـاران      خودمديريتي اقدام   

براي داشتن كنترل بر وضعيت خود تلقي شـده اسـت، بـه             
ــل     ــژه مث ــاي وي ــار داراي قابليته ــن راهك ــه اي ــل اينك دلي
خودمانيتورينــگ اســت و يــادگيري ايــن روش امكــان     
تشخيص پيشرفت انجام شده در راسـتاي اهـداف طراحـي           

عي بـازخورد   كند و در نتيجه اين روش نو      شده را آسان مي   
مثـال دور كمـر كمتـر از        (كند  مستقيم براي فرد ايجاد مي    

 ســانتي متــر بــراي آقايــان بــراي دســتيابي بــه وزن  102
همچنين نتايج نشان ميدهد كه اختلاف سـبك        ). متناسب

زندگي در مورد انجام فعاليت ورزشي بين گـروه مداخلـه و        
در صـورتي كـه مطالعـه       . دار نداشـت  كنترل تفاوت معنـي   

Mosca نـــشان داد كـــه مـــداخلات ) 2008(و همكـــاران
پرستاري كه با مشاركت اعـضاي خـانواده در جهـت ارتقـا             
سلامت قلبي بيماران انجام شده بـود، بـا افـزايش فعاليـت             

يـك  ).25(ورزشي بيش از سه بار در هفته همراه بوده است         
احتمال اين است كه در جامعه مـورد پـژوهش در مطالعـه             

 سـال   56راد مـورد مطالعـه بـالاي        حاضر، ميانگين سني اف   
بوده و اين افراد به دليل داشتن مشكلاتي مثل درد مفاصل  
و وضــع جــسماني ناســالم و غيــره نتواننــد در فعاليتهــاي  

 يـا فـضاي مناسـب و امكانـات لازم           ،ورزشي شركت كننـد   
  .نداشته باشند

علاوه بر اين نتايج نشان مي دهد كه اخـتلاف سـبك                  
صرف ميوه و سبزي و مـاهي بـين گـروه           زندگي در مورد م   

رسـد  به نظر مـي   . دار نداشت مداخله و كنترل تفاوت معني    
وضعيت اقتصادي و عادات بهداشتي قبلي خـانواده در ايـن           

در مواردي مثل اضافه كردن نمك بـه        .مورد تاثيرگذار باشد  
رسد چون غذا براي كليـه اعـضاي خـانواده          غذا، به نظر مي   

 امكان دارد بيماران نقش فعـالي در        شود در نتيجه  تهيه مي 
ميزان نمك غذاهاي تهيـه شـده نداشـته باشـند و يـا بـه                 

 ها به جاي نمك عادت نكرده       استفاده از ساير طمع دهنده    
  . باشند

  :نتيجه نهايي
در سراسر جهان خدمات سلامتي به سمت روش بيمار              

هـد و زيربنـاي ايـن كـار مـشاركت           محور تمايل نشان ميد   
  ). 11(يماران در ارتقاء سطح سلامتي خودشان استدادن ب
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كنـد كـه در آن بيمـار در         خودمديريتي روشي را ارائه مـي     
- پيشگيري از بيماري و كنتـرل موفقيـت        ،ارتقاي سلامتي 

  ).19(كندآميز بيماري خود نقش مركزي ايفا مي
تواننـد بـا اسـتفاده از مـداخلات         بنابراين پرستاران مي       

اجراي كامـل و گـسترده تبعيـت از رژيـم           خودمديريتي به   
دارويي و تغييرات سبك زندگي، در نتيجه اهداف درمـاني          

 عروقـي و پيـشگيري از       -كاهش ريسك فاكتورهـاي قلبـي     
از سوي ديگر نتايج نشان     . حوادث مرتبط با آن كمك كنند     

داد كــه راهكارهــاي خودمــديريتي در رســيدن بــه ســبك 
اهي، ورزش، توقـف  زندگي سالم در ابعاد مـصرف ميـوه، م ـ       

مصرف سيگار واضافه كردن نمك بـه غـذا موقـع آشـپزي              
ممكن است با موانع متعددي روبرو شوند كه عمده آنها بـه    

شود و نياز به سيستم محيط خارج از بيمارستان مربوط مي
حمايتي جامع از سوي دولت و همكاري و حمايـت بيـشتر            

ايت خـانواده   از آنجائيكه ميزان حم   . ها دارد از سوي خانواده  
در خودمديريتي و وضعيت اقتصادي افراد در اجراي سبك         

-زندگي سالم بدون شك تاثيرگذار خواهد بود توصيه مـي         

شود در مطالعات بعدي تاثير اين متغيرها به طور مـستقل           
در ايـن مطالعـه امكـان انتخـاب         .مورد بررسـي قـرار گيـرد      

وديت تصادفي نمونه ها امكان پذير نبود و از اين نظر محـد           
  .  در تعميم نتايج به حساب مي آيد

  :سپاسگزاري
محققــين از معاونــت محتــرم پژوهــشي دانــشگاه آزاد       

اسلامي واحد اروميـه و همكـاران محتـرم دفتـر پرسـتاري        
بيمارستان طالقاني و همچنين از كليه ي بيمـاران كـه در            
اجراي اين پژوهش همكـاري نمـوده انـد نهايـت تـشكر و              

اين مقاله در كميته اخـلاق دانـشگاه آزاد         .ندقدرداني را دار  
 مورخـه   39666اسلامي واحد اروميـه طبـق نامـه شـماره           

  . مورد بررسي و به تاييد رسيده است10/11/1389
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