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چکیده
مقدمــه: بیماریهــای قلبــی عروقــی عامــل اصلــی مــرگ و ناتوانــی بــوده و پیشــگیری و مدیریــت بیمــاری نقــش 
ــه خــود مدیریتــی ســبک  ــر برنام ــن بیماریهــا دارد. هــدف مطالعــه حاضــر تعییــن تاثی ــرل ای اساســی در کنت

زندگــی ســامت محــور بــر رفتارهــای ارتقــاء دهنــده ســامت مبتلایــان بــه بیمــاری ایســکمیک قلبــی بــود.
روش کار: مطالعــه کارآزمایــی بالینــی تصادفــی شــده بــر روی 92 بیمــار بــا روش نمونــه گیــری در دســترس 
انجــام شــد. داده هــا توســط پرسشــنامه اطلاعــات دموگرافیــک و رفتارهــای ارتقــا دهنـــده ســامت جمــع آوری 
شــد. در گــروه مداخلــه برنامــه خــود مدیریتــی ســبک زندگــی و در گــروه کنتــرل آموزشــهای معمــول بــه مــدت 
ــرم افــزار SPSS 16 ، آزمونهــای کولموگــروف  هشــت هفتــه اجــرا شــد. جهــت تجزیــه و تحلیــل داده هــا از ن

اســمیرنوف، کای اســکوئیر، فیشــر، تــی مســتقل و تــی زوجــی و آزمــون هــای توصیفــی اســتفاده گردیــد.
ــده ســامت  ــاء دهن ــای ارتق ــرات رفتاره ــن نم ــن میانگی ــه بی ــل از مداخل ــج قب ــر اســاس نتای ــا: ب ــه ه یافت
اختــاف آمــاری معنــی داری در دو گــروه مشــاهده نشــد )P > 0/05( لیکــن در گــروه آزمــون قبــل و بعــد از 
مداخلــه در همــه ابعــاد بــه جــز حیطــه مدیریــت اســترس )P = 0/068( اختــاف آمــاری معنــی داری مشــاهده 
ــا ســامت،  ــری در رابطــه ب ــار حیطــه مســئولیت پذی ــه، در چه ــد از مداخل ــن بع شــد )P =0/0001( همچنی
فعالیــت بدنــی و تغذیــه در دو گــروه )P =0/0001( و روابــط بیــن فــردی )P =0/039( اختــاف آمــاری معنــی 

داری مشــاهده شد.
ــده ســامتی در بیمــاران  ــر رفتارهــای ارتقادهن ــور ب ــه مذک ــه برنام ــا نشــان داد ک ــه ه ــری: یافت ــه گی نتیج
قلبــی تاثیــر گــذار بــوده و بــا رویکردهــای مداخلــه ای مناســب مــی تــوان در راســتای ارتقــاء ســامت بیمــاران 

اقــدام نمــود.

تمامی حقوق نشر برای دانشگاه علوم پزشکی 
همدان محفوظ است.
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مجله علمی دانشکده پرستاری و مامائی همدان

مقدمه
طبــق گــزارش ســازمان بهداشــت جهانــی )WHO( بیمــاری هــای 
ــردان، در کل  ــان و م ــر زن ــرگ و می ــی م ــت اصل ــی عل ــی عروق قلب
ــه  ــا ب ــر ی ــون نفـ ــدودا 79 میلی ــکا ح ــت ]1, 2[. در آمری ــا اس دنی
عبــارت دیگــر یــک ســوم جمعیــت بزرگســال ایــن کشــور )2012( از 
بیماریهــای قلبــی -عروقــی رنــج بــرده ]3[ و ایــن بیمــاری مســئول 
ــازمان  ــزارش س ــر اســاس گ ــا اســت ]4[. ب ــر ه ــرگ ومی 50% از م
بهداشــت جهانــی در ســال 2010، 82% از مــرگ و میرهــای ناشــی 

از بیمــاری هــای قلبــی در کشــورهای در حــال توســعه مشــاهده مــی 
شــود. بــر اســاس گــزارش ســازمان مذکــور در ایــران، بیمــاری عــروق 
کرونــر بــا شــیوع 21% رتبــه اول را بیــن بیمــاری هــای مزمــن بــه 
خــود اختصــاص داده اســت ]2[. ســالانه حــدود ۹۰ هــزار مــرگ بــه 
ــن  ــفانه ای ــد ]5[. متاس ــی ده ــران رخ م ــاری در ای ــن بیم ــل ای دلی
ــا 46% مــرگ و میــر هــا را  ــوده و حتــی ت ــه افزایــش ب میــزان رو ب
نیــز شــامل میشــود ]6, 7[. در حــال حاضــر بیمــاری هــای عــروق 
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ــی  ــال م ــالای 35 س ــراد ب ــر در اف ــرگ و می ــت م ــن عل ــر اولی کرون
باشد ]8[. مطالعات نشان داده است کـــه جمعیـــت ایـــران بـــا توجه 
ــی، در  ــت بدن ــزان فعالی ــه ای و می ــاری، تغذی ــات رفت ــه خصوصی ب
معــرض ریســک بالاتــری جهــت بیمــاری های قلـــب و عـــروق و بـــه 
ــی خــون مــی باشــند ]4[. شــیوع و  خصــوص ریســک فاکتــور چرب
ــه طــور جــدی تحــت تاثیــر  ــروز بیمــاری عــروق کرونــری قلــب ب ب
ــد  ــی توان ــدرن م ــی م ــبک زندگ ــوده و س ــالم ب ــی ناس ــیوه زندگ ش
ــه اتخــاذ شــیوه زندگــی ناســالم شــود  ــه طــور مســتقیم منجــر ب ب
]9[. بــا توجـــه بــه وجـــود شـــواهد فــراوان مبنــی بــر وجــود رابطــه 
میان ســـبک زنـــدگی افـــراد و ابـــتلا بـــه بیماریهــای قلبی-عروقی، 
ضرورت تاکید بر تعـــدیل ســـبک زندگی به عنـــوان عامـــل مهمـــی 
در تعیـــین پـــیش آگهـــی و عــوارض ایــن بیمــاری کاملا مشــخص و 
ــروق  ــاری ع ــراد دارای بیم ــت ]10[. 90-80% اف ــه اس ــل توجی قاب
کرونــر، یــک یــا چنــد ریســک فاکتــور در شــیوه زندگــی شــان دارنــد 
ــوارض و  ــش ع ــالم در کاه ــی س ــیوه زندگ ــا ش ــازگاری ب ]11[. س
مــرگ و میــر بیمــاری عــروق کرونــر ضــروری اســت و بــرای داشــتن 
یــک زندگــی ســالم، افــراد بایــد رفتارهــای ارتقــاء دهنــده ســامت 
ــی  ــه زندگ ــای روزان ــت ه ــی در فعالی ــبک زندگ ــر س ــرای تغیی را ب
ــد  ــع پیشــنهاد میکنـ ــرد جام ــک رویک ــد ]9[. ی ــه کار گیرن خــود ب
کـــه رفتارهــای حفاظــت از ســامتی )کاهــش خطــر و پیشــگیری( 
ــزء  ــوان دو ج ــه عن ــت ب ــن اس ــامت ممک ــاء س ــای ارتق و رفتاره
مکمــــل ســبک زنــــدگی ســالم در نظــر گرفتــــه شــوند ]12[. 
ســازمان بهداشــت جهانــی بــر اهمیــت رفتارهــای ارتقــای ســامت، 
ــرای حفــظ کیفیــت زندگــی  ــک اســتراتژی کلیــدی ب ــوان ی ــه عن ب
ــی  ــبک زندگ ــش س ــدر و همکاران ــت. پن ــرده اس ــد ک ــوب تاکی خ
ارتقاءدهنــده ســامت )HPL( را بــه شــش حیطــه تغذیــه، فعالیــت 
فیزیکــی، مدیریــت اســترس، مســئولیت ســامت، روابــط بیــن فردی 
ــه  ــا توجــه ب ــد ]13[. امــروزه ب و رشــد معنــوی طبقــه بنــدی کردن
هزینــه بــالای مراقبــت هــای بهداشــتی لــزوم تغییــر رویکـــرد درمانی 
ــه اســت  ــرار گرفت ــد ق ــورد تأکی ــری بیشــتر م ــرد پیشگیـ ــه رویک ب
]12[. یکـــی از موانــع پیشــگیری و درمــان مناســب بیماران قلبـــی-

عروقـــی و جلوگیری از افزایش هزینـــه هـای درمـان، عـدم پایبنـدی 
ــیوه  ــاح ش ــار آن اص ــی و در کن ــای داروی ــم ه ــه رژی ــاران ب بیم
زندگــی اســت. خودمدیریتــی یــک اســتراتژی اســت کـــه بــه کنتــرل 
تغییــرات ســـبک زنـــدگی اشــاره دارد. خودمدیریتــی روشــی را برای 
مراقبت از ســـامتی ارائـــه مـــیکند کــــه در آن بیمـــار در ارتقــای 
ســـطح ســــامتی، پیشــگیری از بیمــاری و کنتــرل موفقیــت آمیـــز 
بیمـــاری خـــود نقــش محــوری ایفــا کنــد ]10[. خودمدیریتــی در 
بیمــاری هــای مزمــن نظیــر بیمــاری هــای قلبــی، یــک جــزء مهــم 
ــدد  ــتری مج ــای بس ــه ه ــش هزین ــده و کاه ــوب ش ــت محس مراقب
ــر  ــه نظـ ــد داشــت ]14[. ب ــراه خواه ــه هم ــه را ب ــوارض مربوط و ع

مـــی رســـد ایــن روش میتوانــد بــرای متقاعــد کــردن بیمــاران جهت 
ــا ســـبک زنـــدگی کمــک نمایــد ]10[. یکــی از  تغییــر در رفتــار ی
برنامــه هــای خــود مدیریتــی، برنامــه خودمدیریتــی ســبک زندگــی 
مرتبــط بــا ســامت )HELM( جهــت بیمــاران عــروق کرونــری مــی 
باشــد. ایــن برنامــه، یــک برنامــه مداخلــه ای ســازمان یافته شــناختی 
اســت کــه بــر پایــه مــدل ترانــس تئوریــکال تغییــر رفتــار و حمایــت 
ــه مــدت شــش هفتــه اجــرا مــی گــردد.  انگیزشــی قــرار داشــته و ب
دادن بازخــورد، واگــذاری مســئولیت، توصیــه هــای آموزشــی، همدلی 
بــا بیمــار و خودکارآمــدی از ارکان اساســی ایــن برنامــه اســت. اجــزای 
اصلــی برنامــه شــامل هشــت حیطــه: تعییــن هــدف، تهیــه دفترچــه 
آموزشــی خودمدیریتــی، دادن بازخــورد بــه بیمار در خصوص ریســک 
فاکتورهــای مربــوط بــه بیمــاری بــا توجــه بــه آزمایشــات و وضعیــت 
ــا پزشــک بیمــار، تمــاس  فیزیکــی بیمــار، تشــکیل تیــم و ارتبــاط ب
تلفنــی )ســه تمــاس تلفنــی حمایتــی(، انجــام مصاحبــه، توصیــه بــه 
ــه: اتصــال پیــام هــای  ــکات ضــروری )از جمل بیمــار جهــت نصــب ن
آموزشــی روی یخچــال( و یــک دفترچــه ثبــت ســامت جهــت ثبــت 

آزمایــش هــا و فعالیتهــای روزمــره اســت ]15, 16[.
ــزوم  ــر و ل ــروق کرون ــای ع ــیوع بیماریه ــش ش ــه افزای ــه ب ــا توج ب
ــدم  ــن ع ــتی و همچنی ــده بهداش ــاء دهن ــای ارتق ــری رفتاره بکارگی
ــاران،  ــص بیم ــس از ترخی ــی پ ــاص خودمدیریت ــه خ ــود برنام وج
محققیــن بــر آن شــدند تــا مطالعــه حاضــر را بــا هــدف تعییــن تاثیــر 
ــامت در  ــده س ــای ارتقاءدهن ــر رفتاره ــی ب ــود مدیریت ــوزش خ آم

بیمــاران مبتــا بـــه بیماریهــای قلبــی -عروقــی انجــام دهــد.

روش کار
ــود.  ــده ب ــازی ش ــی س ــی تصادف ــی بالین ــوع کارآزمای ــه از ن مطالع
جامعــه پژوهــش شــامل کلیــه بیمــاران ایســکمیک قلبــی بســتری در 
مرکــز آموزشــی درمانــی فرشــچیان قلــب همــدان بــود. تعــداد نمونــه 
مــورد نیــاز جهــت انجــام پژوهــش بــا ســطح اطمینــان %95 و تــوان 
آزمــون 90%، 92 نفــر )46 نفــر در هــر دو گــروه مداخلــه و کنتــرل( 
تعییــن شــده و بیمــاران بــه روش نمونــه گیــری در دســترس از تیــر 
ــد. در  ــرار گرفتن ــاب ق ــورد انتخ ــاه 1394 م ــر م ــا مه ــاه 1394 ت م
ــاء  ــی ارتق ــبک زندگ ــا در س ــرات رفتاره ــزان تغیی ــه می ــن مطالع ای
ــه  ــبت ب ــه نس ــد از مداخل ــرل، بع ــون و کنت ــروه آزم ــامت در گ س
ــد و  ــه ش ــر گرفت ــب 40% و 10% در نظ ــه ترتی ــه ب ــل از مداخل قب
همچنیــن بــا در نظــر گرفتــن خطــای نــوع اول 5% و تــوان آزمــون 
90% و میــزان ریــزش نمونــه 10% حداقــل 46 نفــر در هــر گــروه 

نیــاز اســت ]15, 16[.
n = n1 + (% 10 n1(

n1=[z1-α/2  √p(1-p + z1-β)  √(p0(1-p0)+ p1 (1 - p1)])2/
[p0- p1]2 =46
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  z1-α/2=1/96، p0=0/1ــول ــف در فرم ــر مختل ــی مقادی ــا جایگزین ب
ــن  ــاز در ای ــه مــورد نی p=0/25، p0=0/1، z1-β=1/28 تعــداد نمون
تحقیــق در هــر دو گــروه مداخلــه و کنتــرل 46 نفــر بــه دســت آمــد 
)فــرض ریــزش نمونــه هــا بــا میــزان حــدود 10% و جهــت مقابلــه بــا 

آن، در هــر یــک از گــروه هــا 46 نفــر مــورد نیــاز اســت.
ــا  ــی ب ــی بلوک ــه روش تصادف ــروه ب ــا در دو گ ــه ه ــص نمون تخصی

ــودار 1(. ــد )نم ــام ش ــی )ABBA( انج ــار تای ــوک چه بل

نمودار 1: تخصیص نمونه ها در دو گروه به روش تصادفی بلوکی با بلوک 
چهار تایی

معیارهــای ورود بــه ایــن پژوهــش شــامل: ســکونت در شــهر 
همدان-ســواد خوانــدن و نوشتن-تشــخیص و بســتری بیمــاری 
ــک ریســک  ــل ی ــد پزشک-داشــتن حداق ــا تائی ــی ب ایســکمیک قلب
فاکتــور قلبــی مثــل: هیپرلیپیدمــی، هیپرتانســیون، چاقــی، فعالیــت 
فیزیکــی محــدود، رژیــم غذایــی نامناســب، ســیگار و دیابــت -عــدم 
وجــود بیمــاری هــای زمینــه ای و خــاص دیگــر )کلیــوی، تنفســی، 
غــددی و ارتوپــدی و حرکتــی( بــا تاییــد پزشــک بــود. معیــار خــروج 
ــزی و ســرطان  ــد ســکته مغ ــی مانن ــاری های ــه وجــود بیم از مطالع

ــود. حیــن مطالعــه ب
بــه منظــور جمــع آوری اطلاعــات از دو ابــزار گــردآوری داده اســتفاده 
شــد. 1-چــک لیســت اطلاعــات دموگرافیــک )شــامل ســن، جنــس، 
ســطح تحصیــات، شــغل، ســابقه مصــرف ســیگار، ســابقه ابتــا بــه 
بیمــاری هایــی نظیــر دیابــت( 2-پرســـشنامه ســـبک زندگــی ارتقــاء 
دهنـــده ســـامت والکــر و پنــدر کــه شــامل ارزیابــی چنــد بعــدی از 
رفتارهــای ارتقــاء دهنــده ســـامت در شــــش بعــــد رشــد معنــوی 
ــاره ســامت، روابــط  و خودشــکوفایی فــردی، مســؤلیت پذیــری درب
بیــن فــردی، مدیریــت اســترس، فعالیـــت فیزیکـــی و تغذیـــه بــود. 
ــه  ــه ب ــت ک ــوال اس ــاوی 52 س ــنامه ح ــوالات اینپرسش ــوع س مجم
صــورت لیکــرت 4 گزینــه ای، )1( هرگـــز، )2( گـــاهی اوقـــات، )3( 
ــم شــده اســت و نمــره کســب شــده  معمــولاً و )4( همیشــه، تنظی
در هر ســـوال دامنـــه ای از 4-1 دارد. محـــدوده نمره کل رفتارهـای 
ارتقـــاء دهنـــده ســـامت 208-52 اســت کــه بــرای هــر بعــد، نمــره 

جداگانــه محاســبه مــی شــود. بدیــن ترتیــب کــه نمــره رشــد معنوی 
و خودشــکوفایی فــردی )36-9(، مســؤلیت پذیــری در بــاره ســامت 
ــترس )8-32(،  ــت اس ــردی )36-9(، مدیری ــن ف ــط بی )36-9(، رواب
ــر  ــود. در ه ــد ب ــه )40-10( خواه ــت فیزیکــی )28-7( و تغذی فعالی
ــده  ــر نشــان دهن ــرات بالات ــی پرسشــنامه، نم ــره کل ــد و در نمـ بعـ
انجـــام رفتارهـــای ســامتی بیشــتر و شــیوه زندگیســـالم تـــر مـــی 
باشـــد. بــرای مثــال حداقــل نمــره کســب شــده در نمــره کلــی 52 و 
حداکثــر نمــره 208 مــی باشــد و هــر چــه نمره کســب شــده توســط 
ــده  ــر باشــد، نشــان دهن ــک ت ــر )208( نزدی ــه نمــره حداکث ــرد ب ف
ــی  ــت. از آنجای ــامتی اس ــده س ــای ارتقادهن ــودن رفتاره ــتر ب بیش
کــه در ایــن پژوهــش هــدف ارزیابــی ســـبک زندگــی ارتقــاء دهنـــده 
ســـامت در بیمــاران ایســکمیک قلبــی بــود؛ بالطبــع تعدیلاتــی بــه 
خصــوص در حیطــه فعالیــت بدنــی و تغذیــه صــورت گرفــت. از ایــن 
ــار  ــی در اختی ــی محتوای ــت بررســی روای رو پرسشــنامه حاضــر جه
10 نفــر از متخصصیــن قلــب، تغذیــه، پزشــک واحــد بازتوانــی 
ــرار  ــی ق ــت علمــی دانشــکده پرســتاری مامای ــی و اعضــای هیئ قلب
ــا  گرفــت. در ایــن مطالعــه روایــی ســوالات بــه شــیوه محتوایــی و ب
ــزان  اســتفاده از نظــر متخصصــان بررســی شــد. جهــت بررســی می
پایایــی پرسشــنامه از ضریــب آلفــای کرونبــاخ اســتفاده شــد و 
ثبــات درونــی حیطــه هــای رشــد معنــوی و خودشــکوفایی فــردی، 
ــردی،  ــن ف ــط بی ــامت، رواب ــا س ــه ب ــری در رابط ــئولیت پذی مس
ــا  ــر ب ــب براب ــه ترتی ــه ب ــی و تغذی ــت بدن ــترس، فعالی ــت اس مدیری
0/849، 0/60، 0/677، 0/757، 0/864 و 0/749 بدســت آمــد. طبــق 
نظــر اســاتید در حیطــه فعالــت بدنــی و تغذیــه متناســب بــا بیمــاران 
قلبــی تغییراتــی انجــام شــد. بعنــوان مثــال: ســوال »حداقــل 3 بــار 
ــم«  ــا بیشــتر ورزش شــدید میکن ــه ی ــدت 20 دقیق ــه م ــه ب در هفت
ــام  ــنگین انج ــت س ــد فعالی ــی نبای ــار قلب ــرا بیم ــد زی ــدف گردی ح
ــور« و  ــای آسانس ــه ج ــه ب ــتفاده از پل ــل »اس ــی مث ــد. عبارات ده
»فعالیــت هایــی مثــل تنیــس و دوچرخــه ســواری« کــه در بعضــی 
ــوال  ــد. س ــذف ش ــود ح ــده ب ــر ش ــال ذک ــوان مث ــه عن ــوالات ب س
ــتفاده  ــی اس ــج و ماکارون ــات، برن ــان غ ــده ن ــر روز 11-6 وع »ه
ــم«  ــی کن ــتفاده م ــبوس دار اس ــات س ــان و غ ــه »از ن ــم« ب میکن
تغییــر یافــت. ســوال »روزانــه 3-2 وعــده گوشــت قرمــز، مــرغ، تخم 
ــوال  ــه دو س ــم« ب ــل مصــرف میکن ــات خشــک و آجی ــرغ، حبوب م
»گوشــت قرمــز و تخــم مــرغ فقــط یــک بــار در هفتــه مــی خــورم« 
ــل مصــرف  ــات خشــک، و آجی ــرغ، حبوب ــده، م ــه 3-2 وع و »روزان
ــون  ــی، از روش آزم ــن پایای ــت تعیی ــد. جه ــل ش ــم« تبدی می‌کن
ــر %89  ــاخ براب ــای کرونب ــب آلف ــه ضری ــد، ک ــتفاده ش ــدد اس مج
ــه  ــرای مطالع ــور ب ــنامه مذک ــه پرسش ــود ک ــن ب ــده ای ــان دهن نش

ــی باشــد. ــت مناســبی برخــوردار م حاضــر از درجــه مطلوبی
روش کار بدیــن صــورت بــود کــه پــس از انجــام مراحــل مقدماتــی و 
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کســب مجــوز لازم از حــوزه معاونــت تحقیقــات و فنــاوری دانشــگاه، 
محقــق بــه محیــط پژوهــش مراجعــه نمــوده و بیمــاران بســتری بــا 
تشــخیص بیمــاری عــروق کرونــر کــه معیارهــای ورود بــه مطالعــه را 
داشــتند انتخــاب و و ضمــن معرفــی خــود و بیــان اهــداف و کســب 
ــرکت  ــود. ش ــاز نم ــری را آغ ــه گی ــان، نمون ــه از آن ــت آگاهان رضای
ــه دو گــروه آزمــون و کنتــرل  ــا روش تصادفــی ســاده ب کننــدگان ب
ــود  ــه خ ــوزش برنام ــت آم ــه تح ــروه مداخل ــد. گ ــص یافتن تخصی
ــا ســامت )HELM( و گــروه  مدیریتــی ســبک زندگــی مرتبــط ب
کنتــرل تحــت آمــوزش هــای معمــول و روتیــن بخــش قــرار گرفتنــد. 
ــا ســامت اولیــن  برنامــه خــود مدیریتــی ســبک زندگــی مرتبــط ب
ــازمان  ــه ای س ــه مداخل ــک برنام ــده و ی ــرا ش ــترالیا اج ــار در اس ب
یافتــه شــناختی اســت کــه بــر پایــه مــدل ترانــس تئوریــکال تغییــر 
رفتــار و حمایــت انگیزشــی قــرار دارد. بــر اســاس ایــن برنامــه ســه 
جلســه آمــوزش فــردی در مراحــل بســتری )پــس از تثبیــت وضعیت 
بالینــی بیمــار(، حیــن ترخیــص و یــک هفتــه پــس از ترخیــص بــرای 
ــبک  ــنامه س ــه، پرسش ــن جلس ــد. در اولی ــام ش ــه انج ــروه مداخل گ
ــه، تکمیــل  ــای ســامت توســط بیمــاران گــروه مداخل زندگــی ارتق
ــروق  ــاری ع ــا بیم ــنایی ب ــر آن در خصــوص آش ــاوه ب ــده و ع گردی
ــر در ایجــاد بیمــاری )ریســک  ــر، شــیوع بیمــاری، عوامــل موث کرون
بیمــاری،  پیشــرفت  از  پیشــگیری  در  فــرد  نقــش  فاکتورهــا(، 
ــراری  ــات و برق ــت اطلاع ــزوم دریاف ــات، ل ــت اطلاع ــی دریاف چگونگ
ــای  ــر راهکاره ــه، ب ــن جلس ــد. در دومی ــوزش داده ش ــاط، آم ارتب
کنتــرل بیمــاری تاکیــد شــده و در خصــوص کلیــات برنامــه، وظایــف 
ــه  ــده و ب ــه ش ــی ارائ ــاری توضیحات ــرل بیم ــت کنت ــار و اهمی بیم
ــش  ــد. بخ ــود، داده ش ــش ب ــامل دو بخ ــه ش ــه ای ک ــار دفترچ بیم
اول: شــامل آشــنایی بــا بیمــاری عــروق کرونــر و ریســک فاکتورهــا 
و بخــش دوم: شــامل تغییــر هــر یــک از ریســک فاکتورهــا، جنبــه 
هــای مثبــت و منفــی آنهــا و همچنیــن ســیر بیمــاری عــروق کرونــر 
ــص  ــن ترخی ــود. حی ــاری ب ــرل بیم ــی در کنت ــش خــود مراقبت و نق
بــه بیمــار در ریســک فاکتورهــا، جنبــه هــای مثبــت و منفــی آنهــا 
و همچنیــن ســیر بیمــاری عــروق کرونــر و نقــش خــود مراقبتــی در 
کنتــرل بیمــاری بــود. در ایــن جلســه بــه بیمــار در خصــوص لــزوم 
انجــام فعالیــت هایــی نظیــر تکمیــل دفترچــه ثبــت وقایــع، اســتفاده 
از نمادهــای بصــری )نظیــر نصــب نــکات ضــروری روی یخچــال یــا 
ــد بیمــار باشــد( آمــوزش داده شــده و از وی  ــی کــه در دی هــر جای
ــورد  ــای م ــر غذاه ــود نظی ــه خ ــای روزان ــا فعالیته ــد ت ــته ش خواس
اســتفاده در طــول یــک هفتــه و فعالیــت هــای بدنــی را ثبــت نمایــد. 
در همیــن جلســه، بــا کمــک محقــق اهــداف بیمــار تعییــن شــد و از 
بیمــاران خواســته شــد تــا اهــداف را بصــورت کتبــی ثبــت نماینــد. 
در ســومین جلســه )یــک هفتــه پــس از ترخیــص(، محقــق دفترچــه 

ثبــت وقایــع را کنتــرل نمــوده و بــه بیمــار بازخــورد مناســب را ارائــه 
نمــود. همچنیــن در ایــن جلســه پزشــک عمومــی نیــز حضور داشــته 
و همــراه بــا محقــق بــه ســوالات بیمــاران پاســخ داد. بــرای نوشــتن 
نــکات ضــروری و نصــب ایــن نــکات روی یخچــال از پزشــک کمــک 
ــوزش در بیمارســتان و  ــر اســت محــل آم ــه ذک ــه شــد. لازم ب گرفت
طــول هــر جلســه آمــوزش 15 تــا 20 دقیقــه بــود. طــی بررســی بــه 
ــا  ــک روز ت ــب از ی ــان بســتری در بخــش قل ــده مــدت زم عمــل آم
کمتــر از یــک هفتــه بــه طــور معمــول مــی باشــد. جلســات آموزشــی 
بــه صــورت فــردی بــوده و مــدت زمــان بســتری بیمــاران منافاتــی 
بــا یکدیگــر نــدارد و چــون آمــوزش بیمــاران بــه طــور مســتمر بــوده 
ــان  ــدت زم ــاوت در م ــود، تف ــرار میش ــری و تک ــس از آن پیگی و پ
ــام  ــس از اتم ــت. پ ــد داش ــوزش نخواه ــر آم ــری در ام ــتری تاثی بس
ــی  ــاس تلفن ــه تم ــی س ــاران ط ــا بیم ــق ب ــه، محق ــه جلس ــن س ای
)هفتــه هــای 2 و 4 و 6 پــس از ترخیــص( تمــاس گرفــت و ضمــن 
تاکیــد بــر اهمیــت کنتــرل عوامــل موثــر بــر بیمــاری، بــه بیمــاران 
جهــت رفــع ابهامــات توضیحــات لازم را ارائــه نمــود. پــس از گذشــت 
ــای  ــی ارتق ــبک زندگ ــنامه س ــه( پرسش ــت هفت ــه )هش دوره مداخل
ســامت مجــددا توســط بیمــاران، تکمیــل گردیــد. در خصــوص گروه 
کنتــرل، مراقبــت هــای معمــول بیمــاران بســتری شــده دریافت شــد 
و بیمــاران حیــن بســتری و هشــت هفتــه بعــد، پرسشــنامه ســبک 
ــع آوری  ــس از جم ــد. پ ــل نمودن ــامت تکمی ــای س ــی ارتق زندگ
اطلاعــات گــردآوری شــده توســط پرسشــنامه هــا و اســتخراج داده 
ــا کمــک شــاخص  ــزار SPSS 16 شــده ب ــرم اف هــا، اطلاعــات وارد ن
هــای توصیــف مرکــزی و پراکندگــی، جــداول توافقــی ونســبت هــا 
بــه توصیــف مشــاهدات پرداختــه شــد. جهــت مقایســه گــروه هــا از 
نظــر خصوصیــات فــردی و بیمــاری از آزمــون کای دو و دقیــق فیشــر 
ــی  ــت بررس ــمیرنوف جه ــون کولموگراف-اس ــد. آزم ــتفاده گردی اس
ــن  ــر ای ــه ب ــد ک ــه ش ــه کار گرفت ــا ب ــع متغیره ــودن توزی ــال ب نرم
اســاس از آزمــون هــای مــن ویتنــی، تی-تســت و زوجــی اســتفاده 
ــی داری، P> 0/05 در نظــر  ــر اســت، ســطح معن ــه ذک شــد. لازم ب

گرفته شــد.

یافته ها
میانگیــن ســنی گــروه مداخلــه 11/05 ± 49/36 و میانگیــن ســنی 
گــروه کنتــرل نیــز 9/7 ± 49/82 ســال بــود. بیشــتر شــرکت 
ــدوده  ــب، در مح ــه ترتی ــه ب ــرل و مداخل ــروه کنت ــدگان در گ کنن
ســنی 55-45 و 65-55 ســال قــرار داشــتند. اکثریــت افــراد در هــر 
ــرکت  ــراد ش ــتر اف ــات بیش ــطح تحصی ــد. س ــر بودن ــروه مذک دو گ
ــان  ــوده و از نظــر شــغلی اکثــر زن کننــده در هــر دو گــروه دیپلــم ب

ــدول 1(. ــتند. )ج ــغل آزاد داش ــردان ش ــه دار و م خان
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جدول 1: فراوانی مطلق و نسبی مشخصات دموگرافیکی افراد در دو گروه مداخله و کنترل

آزمون آماریمداخله، )%( .No کنترل، )%( .No مشخصات

P = 0/899 ، df= 90 ،t = 0/127سن، سال

≥25- 1 ) 2/2(

25-342 )4/3(3 )6/5(

35-4410 )21/7(11 )28/3(

45- 5420 )43/5(13 )23/9(

55- 649 )19/6(14 )30/4(

≤ 65 5 )10/9(4 )8/7(

انحــراف   ± میانگیــن 
11/02 ± 10/3649/67 ± 49/96معیــار

P = 0/684 ، df = 3 ،X2 =1/49جنسیت

)58/7( 27)67/4( 31مرد

)41/3( 19)32/6( 15زن

P = 0/929 ،Fisher  =6/18سطح تحصیلات

)21/7( 10)15/2( 7ابتدایی

)15/2( 7)17/5( 8راهنمایی

)52/3( 24)63( 29دیپلم

)4/3( 2-فوق دیپلم

)6/5( 3)4/3( 2لیسانس

)45/6( 21)37( 17شغل

P = 0/515 ،Fisher  =1/70

)43/5(20)56/5( 26بیکار   

)10/9( 5 )6/5( 3آزاد 

)2/2( 1)4/3( 2کارمند

P = 0/709 ،Fisher =1/35وضعیت تاهل

)2/2( 1)4/3( 2مجرد

 )91/3( 42)93/5( 43متاهل

 )6/5( 3 )2/2( 1مطلقه یا بیوه

تجزیــه و تحلیــل داده هــا نشــان داد: میانگیــن نمــره کلــی و نمــره 
هــر یــک از ابعــاد شــش گانــه رفتارهــای ارتقــاء دهنــده ســامت در 
هــر دو گــروه مداخلــه و کنتــرل در مرحلــه قبــل از اجــرای برنامــه 
خودمدیریتــی، از نظــر آمــاری تفــاوت معنــی داری نداشــته اســت 
)P> 0/05( )جــدول 2(؛ لیکــن در مرحلــه پــس از اجــرای برنامــه 
در میانگیــن نمــره کلــی رفتارهــای ارتقــاء دهنــده ســامت )0/001 
ــط  ــامت )P> 0/001( ، رواب ــاره س ــئولیت در ب ــاد مس <P( ، ابع
ــه  ــی )P= 0/001( و تغذی ــت بدن ــردی )P=0/039( ، فعالی ــن ف بی
)P= 0/001( در دو گــروه تفــاوت آمــاری معنــی داری حاصــل 

شــده اســت. )جــدول 3(. همچنیــن مقایســه میانگیــن نمــره کلــی 
و نمــره ابعــاد شــش گانــه در گــروه کنتــرل قبــل و پــس از برنامــه 
ــن  ــت )P> 0/05( ؛ لیک ــته اس ــی داری نداش ــاری معن ــاوت آم تف
ــس  ــامت پ ــاء س ــی ارتق ــره کل ــن نم ــه میانگی ــروه مداخل در گ
ــی داری  ــاری معن ــاوت آم ــه و تف ــش یافت ــه افزای ــرای برنام از اج
ــاد  ــه ابع ــامت و کلی ــده س ــاء دهن ــای ارتق ــی رفتاره ــره کل در نم
)P>0/001( ، بــه جــز بعــد مدیریــت اســترس )P= 0/068( در دو 
ــود  ــه وج ــروه مداخل ــه در گ ــرای برنام ــس از اج ــل و پ ــه قب مرحل

داشــته اســت. )جــدول 4(.
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جدول 2: مقایسه میانگین نمرات رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت در دو گروه مداخله و کنترل قبل از اجرای برنامه خودمدیریتی

ابعاد رفتارهای ارتقا 
آزمون t مستقلمداخله، Mean±SDکنترل، Mean±SDمحدوده نمرهدهنده سلامت

tP-Value

464/ 7350 /6/490 ± 5/3624/86 ± 25/75)36-9(رشدمعنوی-خودشکوفایی

6/730/0860/932 ± 5/3525/54 ± 25/73)36-9(مسئولیت درباره سلامت

4/730/1830/855 ± 4/5327/58 ± 27/76)36-9(روابط بین فردی

9/040/1020/919 ± 4/320/86 ± 21/0)32-8(مدیریت استرس

4/701/460/146 ± 5/0912/65 ± 14/15)28-7(فعالیت بدنی

5/51/230/219 ± 5/926/26 ± 27/70)40-10(تغذیه

25/330/8940/373 ± 20/57137/78± 142/09)208-52(نمره کلی

جدول 3: مقایسه میانگین نمرات رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت در دو گروه مداخله و کنترل بعد از اجرای برنامه خودمدیریتی

آزمون t مستقلمداخله، Mean±SDکنترل، Mean±SDمحدوده نمره ابعاد رفتارهای ارتقادهنده سلامت
tP-Value

4/91/880/063 ± 5/127/89 ± 25/91)36-9(رشد معنوی-خودشکوفایی

0/001<3/25/76 ± 5/330/82 ± 25/50)36-9(مسئولیت درباره سلامت

3/52/090/039 ± 4/529/39 ± 27/60)36-9(روابط بین فردی

5/51/890/061 ± 4/423/00 ± 21/5)32-8(مدیریت استرس

0/001<3/85/93 ± 5/019/67 ± 14/08)28-7(فعالیت بدنی

4/13/570/001 ± 5/931/26 ± 27/43)40-10(تغذیه

0/001<15/424/55 ± 21/56162/54± 144/96)208-52(نمره کلی

جدول 4: مقایسه میانگین نمرات رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت در دو گروه مداخله و کنترل قبل و پس از اجرای برنامه خودمدیریتی

مداخله )میانگین نمرات(کنترل )میانگین نمرات(ابعاد رفتارهای ارتقا دهنده سلامت

tP-Value-زوجیبعدقبلtP-Value-زوجیبعدقبل

0/001<25/726/30/120/90424/827/87/15رشد معنوی-خودشکوفایی

0/001<25/625/50/130/89725/530/87/19مسئولیت درباره سلامت

0/001<27/728/00/150/87827/529/35/42روابط بین فردی

21/021/50/320/92120/823/01/860/068مدیریت استرس

0/001<14/114/70/560/95612/619/610/42فعالیت بدنی

0/001<27/727/90/210/83326/231/28/59تغذیه

0/001<142/09144/020/5330/597137/78162/5411/17نمره کلی

بحث
ــی  ــود مدیریت ــه خ ــر برنام ــی تاثی ــدف بررس ــا ه ــر ب ــه حاض مطالع
ســبک زندگــی ســامت محــور بــر رفتارهــای ارتقــاء دهنــده 
ســامت مبتلایــان بــه بیمــاری ایســکمیک قلبــی در مرکــز آموزشــی 

درمانــی قلــب فرشــچیان انجــام گرفــت. نتایــج آزمــون هــای آمــاری 
ــی  ــره کل ــن نم ــاداری در میانگی ــاوت معن ــر تف ــش حاض در پژوه
ــه و کنتــرل در  رفتارهــای ارتقادهنــده ســامتی در دو گــروه مداخل
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مرحلــه قبــل از اجــرای برنامــه خودمدیریتــی را نشــان نــداد )0/373  
ــاء  ــای ارتق ــره کل رفتاره ــه، نم ــرای برنام ــس از اج ــن پ =P( ؛ لیک
دهنــده ســامتی در گــروه مداخلــه افزایــش یافتــه و تفــاوت معنــی 
داری در میانگیــن نمــره، در دو گــروه مشــاهده شــد )0/0001 
ــر رفتارهــای  =P( کــه نشــان دهنــده تاثیــر برنامــه خودمدیریتــی ب
ارتقــاء دهنــده ســامتی مــی باشــد. نتایــج ایــن مطالعــه بــا مطالعــه 
هــاروی و همــکاران )2008( کــه تاثیــر آمــوزش خودمدیریتــی 
ــامتی را  ــه س ــوط ب ــای مرب ــا و پیامده ــر رفتاره ــن ب ــاری مزم بیم
ــطح  ــود س ــی در بهب ــد خودمدیریت ــان دادن ــوده و نش ــی نم بررس
ســامتی تاثیــر مثبــت دارد، هــم ســو مــی باشــد ]17[. همچنیــن 
نتایــج مطالعــه حاضــر مشــابه بــا نتایــج مطالعــه کارآزمایــی بالینــی 
تقدیســی و همــکاران )2014( بــود. در مطالعــه مذکــور نشــان داده 
ــبب  ــق، س ــالمندی موف ــرد س ــر رویک ــی ب ــوزش مبتن ــه آم ــد ک ش
بهبــود رفتارهــای ارتقاءدهنــده ســامتی و همچنیــن شــیوه زندگــی 

ــی شــده اســت ]18[. ــاران قلب بیم
ــر  ــاوه ب ــی ســبک زندگــی ســامت محــور ع ــه خــود مدیریت برنام
ــر  افزایــش میانگیــن کل نمــره رفتارهــای ارتقــا دهنــده ســامتی ب
ــا  ــر داشــته اســت. یکــی از ابعــاد رفتارهــای ارتق ــز تاثی ابعــاد آن نی
دهنــده ســامتی فعالیــت فیزیکــی اســت. پــس از اجــرای مداخلــه 
خودمدیریتــی، نمــرات گــروه مداخلــه در ایــن بعــد بهبــود یافتــه، در 
حالــی کــه در گــروه کنتــرل تغییــری مشــاهده نشــد. آزمــون هــای 
آمــاری نیــز بیــن میانگیــن نمــرات دو گــروه مداخلــه و کنتــرل پــس 
از اجــرای برنامــه خودمدیریتــی، اختــاف معنــی داری را نشــان داد 
ــر  ــی ب ــه خودمدیریت ــت برنام ــر مثب ــر تاثی ــه بیانگ )P= 0/0001( ک
بعــد فعالیــت فیزیکــی رفتارهــای ارتقادهنــده ســامتی مــی باشــد. 
ــق  ــی دارد. محق ــدری )2013( همخوان ــه حی ــا مطالع ــه ب ــن یافت ای
مذکــور تأثیــر برنامــه حمایتــی ارتقــاء ســامت را بــر ســبک زندگــی 
دبیــران در مرحلــه قبــل از یائســگی مــورد بررســی قــرار داده و نتیجه 
ــامت و  ــده س ــای ارتقادهن ــن کل رفتاره ــه میانگی ــود ک ــری نم گی
ابعــاد شــش گانــه از جملــه بعــد فعالیــت فیزیکــی در گــروه آزمــون 
ــه  ــت فیزیکــی ب ــادار داشــته اســت ]19[. نقــش فعالی ــش معن افزای
ــه  ــوط ب ــات مرب ــتقل در مطالع ــور مس ــک فاکت ــک ریس ــوان ی عن
ــه  ــت. چنانچ ــده اس ــر گردی ــی ذک ــاران قلب ــی و بیم ــبک زندگ س
ــت  ــر فعالی ــوان تاثی ــت عن ــود تح ــه خ ــتوارت )2013( در مطالع اس
فیزیکــی در بیمــار بــا بیمــاری عــروق کرونــر ]20[ و رولــف )2012( 
در بررســی تاثیــر فعالیــت بدنــی و تمرینــات و الویــت هــای ارتقــای 
ســامت در زنــان ســالمند مبتــا بــه بیمــاری قلبــی بــر اهمیــت ایــن 
موضــوع تاکیــد کردنــد ]21[. کــول )2011( مطالعــه ای بــر بیمــاران 
ــبک  ــات س ــه مداخ ــود ک ــری نم ــه گی ــام داد و نتیج ــی انج قلب
زندگــی بــر رعایــت رژیــم غذایــی و فعالیــت فیزیکــی بیمــاران موثــر 
بــوده اســت ]11[. در مطالعــه حاضــر نیــز تغذیــه بــه عنــوان یکــی از 

ابعــاد رفتارهــای ارتقادهنــده ســامتی بررســی شــد و بعــد از اجــرای 
برنامــه خودمدیریتــی مرتبــط بــا ســامت تغییــر در عــادات تغذیه ای 
ــای  ــه رفتاره ــد. بطوریک ــاهده گردی ــی مش ــکمیک قلب ــاران ایس بیم
ــه  ــل از مداخل ــه قب ــه نســبت ب ــوب در گــروه مداخل ــه ای مطل تغذی
ــری  ــرل تغیی ــروه کنت ــه در گ ــی ک ــت، در حال ــادار یاف ــش معن افزای
مشــاهده نگردیــد. یافتــه مطالعــه حاضــر هــم ســو بــا یافتــه مطالعــه 
ــا  کــول بــوده اســت. نتایــج مطالعــه بالجانــی و همــکاران )2012( ب
عنــوان تاثیــر مداخــات خودمدیریتــی بــر تبعیــت از رژیــم دارویــی 
ــه  ــان داد ک ــز نش ــی نی ــاران قلبی-عروق ــی در بیم ــبک زندگ و س
ــرات  ــی و تغیی ــم داروی ــت از رژی ــی در تبعی ــات خودمدیریت مداخ
ــی  ــم چــرب م ــی ک ــم غذای ــاب رژی ــاد انتخـ ــی در ابع ســبک زندگ
توانــد کمــک کننــده باشــد ]10[. عــاوه بــر ایــن در مطالعــه شــان 
شــان لــی و همــکاران )2013( نیــز چنیــن نتیجــه گیــری شــد کــه 
ــش  ــن افزای ــی و همچنی ــم غذای ــت رژی ــبب رعای ــان س ــه آن مداخل
کیفیــت زندگــی و کاهــش مــرگ و میــر بیمــاران انفارکتــوس 

میــوکارد شــده اســت ]22[.
ــا ســامت بعــد دیگــر از رفتارهــای   مســئولیت پذیــری در رابطــه ب
ارتقــا دهنــده ســامتی در ایــن پژوهــش بــود کــه مــورد بررســی قرار 
ــه خودمدیریتــی،  گرفــت. در مطالعــه حاضــر پــس از اجــرای مداخل
نمــرات گــروه آزمــون نســبت بــه قبــل از مداخلــه در ایــن بعــد بهبود 
یافــت. در حالــی کــه در گــروه کنتــرل تغییــری مشــاهده نشــد. ایــن 
ــا مطالعــه آدالــو )2010( بــود کــه برنامــه  یافتــه پژوهــش همســو ب
ــوده و  ــی نم ــی را طراح ــاران قلب ــی در بیم ــه ای خودمدیریت مداخل
برنامــه مذکــور، ســبب افزایــش نقــش مســئولیت پذیــری بیمــاران و 
در نتیجــه افزایــش کنتــرل افــراد بــر بیمــاری خویــش، شــد ]23[. در 
پژوهــش حاضــر پــس از اجــرای برنامــه خودمدیریتــی، در بعــد رشــد 
ــاری در  ــی دار آم ــر معن ــز تغیی ــردی نی ــکوفایی ف ــوی و خودش معن
گــروه مداخلــه مشــاهده شــد. علــی رغــم ایــن کــه ایــن یافتــه هــم 
ســو بــا مطالعــه حیــدری و تقدیســی کــه ذکــر شــد، مــی باشــد امــا 
ــا عنــوان بررســی تأثیــر  ــا مطالعــه رادمهــر و همــکاران )1392(، ب ب
ــواس  ــاران وس ــامت بیم ــای س ــر ارتق ــی ب ــه آموزش ــرای برنام اج
جبــری کــه نشــان دادنــد میانگیــن نمــره کســب شــده در دو حیطــه 
رشــد روحــی و معنــوی و مســئولیت پذیــری در رابطــه بــا ســامت 
معنــادار نیســت، همخوانــی نــدارد ]24[. نتیجــه کســب شــده مــی 
توانــد بــه علــت کــم بــودن تعــداد نمونــه )8 نفــر( یــا تاثیــر خــاص 
بیمــاری )بیمــاری وســواس جبــری( بــر تاثیــر پذیــری افــراد شــرکت 
کننــده باشــد. بــه عــاوه در رابطــه بــا حیطــه روابــط بیــن فــردی، 
پــس از اجــرای برنامــه خودمدیریتــی، نتایــج معنــادار بــود. امــا نتایــج 
ــکاران )2014(  ــانی و هم ــه رخش ــج مطالع ــا نتای ــر ب ــه حاض مطالع
ــر  ــده ســامت ب ــی ارتقادهن ــر ســبک زندگ ــوان بررســی تاثی ــا عن ب
کیفیــت زندگــی در ســالمندان ایرانــی، همســو نیســت ]13[. ممکــن 
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ــردی  ــن ف ــط بی ــد رواب ــر بع ــه ب ــذاری برنام ــر گ ــدم تاثی ــت ع اس
ــاز  ــالمندی و نی ــت دوره س ــا ماهی ــط ب ــور را مرتب ــه مذک در مطالع
ــه اســتراحت بیشــتر در منــزل و کــم نمــودن فعالیــت هــای  فــرد ب

اجتماعــی در نظــر گرفــت.
 در حیطــه مدیریــت اســترس، پــس از اجــرای برنامــه خودمدیریتــی 
میانگیــن نمــره کســب شــده در گــروه مداخله اندکــی افزایــش یافت، 
ــا  ــه ب ــن یافت ــود )P= 0/068( ای ــی دار نب ــش معن ــن افزای ــن ای لیک
نتایــج مطالعــه خیرجــو )2012( همخوانــی دارد. در مطالعــه خیرجــو 
ــدة  ــی ارتقاءدهن ــه آموزشــی ســبک زندگ ــد از اجــرای برنام ــز بع نی
ســامت بیمــاران زن مبتــا بــه آرتریــت روماتوئیــد مشــخص 
ــه  ــروه مداخل ــترس در گ ــت اس ــره مدیری ــن نم ــه میانگی ــد ک گردی
ــته  ــاری نداش ــادار آم ــر معن ــی تغیی ــه آموزش ــرای برنام ــد از اج بع
ــه  ــی مطالع ــود مدیریت ــه خ ــد برنام ــی رس ــه نظــر م اســت ]25[. ب
حاضــر، بیشــتر روی بهبــود فعالیــت فیزیکــی، تغذیــه، مســئولیت در 
ــوده و جهــت مدیریــت  ــر ب ــاره ســامت و روابــط بیــن فــردی موث ب
اســترس موثــر، بایــد بصــورت اختصاصــی تمرکــز نمــود. همچنیــن 
ممکــن اســت بیمــاران بدلیــل شــرایط خــاص بیمــاری خــود نیــاز بــه 
زمــان طولانــی تــر جهــت تطابــق بــا بیمــاری و در نتیجــه مدیریــت 

اســترس خویــش داشــته باشــند.

نتیجه گیری
برنامــه خــود مدیریتــی ســبک زندگــی ســامت محــور بــر رفتارهــای 
ــوان در  ــی ت ــه م ــن برنام ــز دارد؛ از ای ــامتی تمرک ــده س ارتقادهن
جهــت کســب پیامدهای مطلوب بهداشـــتی، انجام شخصـــی کارهـــا 

و زنـــدگی مفیـــد و هدفمنــد اســتفاده نمــود. بکارگیــری ایــن برنامــه 
ــاری،  ــا بیم ــذیری در رابطــه ب ــش حــس مســؤولیت پـ ــت افزای جه
ــردی  ــن ف ــط بی ــی و رواب ــت فیزیک ــود فعالی ــب، بهب ــه مناس تغذی
ــت  ــت مدیری ــد جه ــی رس ــر م ــه نظ ــود. ب ــی ش ــنهاد داده م پیش
اســترس، ایجــاد روابــط بیــن فــردی و رشــد معنــوی و خودشــکوفایی 
بیمــار بــه زمــان بیشــتری جهــت مداخلــه نیــاز دارد. همچنیــن دادن 
مشــاوره هایــی نظیــر مشــاوره روان پزشــکی جهــت تطابــق بیشــتر 

بــا بیمــاری مفیــد مــی باشــد.

سپاسگزاری
مقالــه حاضــر بخشــی از پایــان نامــه کارشناســی ارشــد پرســتاری بــا 
شــماره 16/35/9/2439/پ مــورخ 94/5/6 در کمیتــه اخــاق حــوزه 
ــا  ــوم پزشــکی همــدان ب ــت تحقیقــات و فنــاوری دانشــگاه عل معاون
کــد شناســه IRCT2015061422712N1 مــی باشــد. محقیقــن 
ــگاه  ــی دانش ــت پژوهش ــوزه معاون ــد از ح ــی دانن ــود لازم م ــر خ ب
ــان  ــن پای ــت از ای ــب و حمای ــت تصوی ــدان جه ــکی هم ــوم پزش عل
نامــه قدردانــی نماینــد. همچنیــن محققیــن مراتــب تقدیــر و تشــکر 
ــر  ــروق کرون ــاری ع ــه بیم ــا ب ــاران مبت ــه بیم ــبت ب ــود را نس خ
مراجعــه کننــده بــه مرکــز آموزشــی درمانــی تخصصــی قلــب شــهر 

همــدان اعــام مــی دارنــد.
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Abstract
Introduction: Cardiovascular diseases are the main cause of death and disability. Preven-
tion and management programs of these diseases have a basic role in the control of these 
diseases. This study aimed to determine the effect of health-related lifestyle self-manage-
ment intervention on health promotion behaviors in patients with ischemic heart disease.
Methods: This clinical trial was performed on 92 patients with accessible sampling. Data 
were collected via demographic and health promotion behavior questionnaires. The in-
tervention group took part in the self-management lifestyle program and the control 
group had regular training. Data analysis was done by descriptive statistics and Kolmogor-
ov-Smirnov test, chi-square, independent sample t-test and paired sample t-test using the 
SPSS software version 16.
Results: Results showed significant statistical difference between mean scores of health 
promotion behaviors in both groups (P < 0.05), yet after the intervention in four areas 
of health responsibility, physical activity, interpersonal relation and nutrition, a significant 
difference was observed (P = 0.0001). Results also showed a significant difference (P = 
0.0001) in both groups in all aspects except stress management (P = 0.067) before and 
after the intervention.
Conclusions: The results showed that the program was effective on health promotion 
behaviors of patients with heart disease and appropriate intervention strategies could be 
utilized to improve the health of patients.
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