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   20/10/1391 :رشيپذ خيتار؛   15/7/1391:مقاله افتيدر خيتار

 
قلبي بـا  هاي  از آنجا كه اغلب عوامل خطر بيماري.باشد مي سال 35انفاركتوس ميوكارد اولين علت مرگ افراد بالاي : مقدمه

اعتقاد سـلامتي بـر ميـزان آگـاهي و     آموزش بر اساس مدل تأثيراين مطالعه با هدف بررسي .باشند مي رفتار و آگاهي مرتبط
  .بيماران مبتلا به انفاركتوس ميوكارد صورت گرفته است  عملكرد فعاليتي
بيمار مبتلا به انفاركتوس ميوكارد به روش مبتني بر هدف انتخاب و سـپس   74در اين مطالعه نيمه تجربي : ها مواد و روش

آوري  ليست جمـع  ابتدا اطلاعات از طريق تكميل پرسشنامه و چك.به طور تصادفي در دو گروه آزمون و شاهد قرار گرفتند
آماري تي اسـتودنت، تـي   هاي  آوري و از طريق آزمون پس از گذشت يك ماه ازمداخله از هر دو گروه اطلاعات جمع. شد

  .تحليل گرديد زوجي، تي مستقل، كاي دو و كاي اسكور
 جنسـيت  بـين  معناداري اختلاف).P=496/0( از نظر سني همگن هستندآزمون تي مستقل نشان داد دو گروه نتايج  :ها يافته

بـين   همچنين بين سن و عملكرد فيزيكـي و . )P =314/0( وجودنداشت اسكور ياازتحليل آماري ك بااستفاده درهردوگروه
  .داري مشاهده نشدااختلاف معن جنسيت و ميزان آگاهي و بين جنسيت و نحوه عملكرد بيماران در دو گروه

آموزش در چارچوب مدل موجب افزايش ميزان آگاهي از بيماري و عوامـل خطـر و باعـث بهبـود عملكـرد       :نتيجه گيري
  .مي شودفعاليتي بيماران 

  
 ، آموزشالگوي اعتقاد سلامتي، انفاركتوس ميوكاردآگاهي،  :كليدي كلمات

  
  

   مقدمه
  در  جهـان و هـاي   كـل مـرگ  % 12بيماري عروق كرونـر مسـئول   

 1.باشـد  مـي  مرگ مردان در سال%  15مرگ زنان و % 22اروپا مسئول 
بيماري عروق كرونر و انفاركتوس ميوكارد اولين علـت مـرگ و ميـر    

آمار مرگ و ميـر  اي كه  به گونه. باشند مي سال در ايران 35افراد بالاي 
بـه   1360درايران در سال % 6/26قلبي عروقي از هاي  ناشي از بيماري

و بـه طـور متوسـط در     2افزايش يافتـه اسـت   1374در سال %  3/47
ــه  ــر ســكته قلبــي جــان خــود را از   166كشــورمان روزان   نفــر در اث

 13و مـردان  درصـد   40دهند همچنـين گـزارش شـده كـه      مي دست
ــال ن  ــان در س ــار  درصــد زن ــارد ب ــاركتوس ميوك ــس از انف   خســت پ

در  3.كننـد  مـي  ديگر انفاركتوس ميوكـارد و بسـتري مجـدد را تجربـه    

  بســـياري از مـــوارد بســـتري شـــدن مجـــدد بيمـــاران ايســـكميك 
ناشي از نداشـتن اطلاعـات    [Ischemic Heart Disease (IHD)] قلب

ــروي از دســتورات پزشــك اســت  ــدم پي ــافي و ع ــل .ك   اغلــب عوام
يكـي از   و باشـند  مـي  قلبي با رفتار و آگاهي مرتبطهاي  خطر بيماري

بيمـار وجـود   (Lifestyle)  ابزارهاي اساسي در تغييـر سـبك زنـدگي   
  تحقيقــات  .اســتهــا  برنامــه آموزشــي بــه عنــوان جزئــي از مراقبــت

اند كه آموزش بر كاهش رفتارهاي مرتبط با عوامل خطـر و   نشان داده
  بسـزايي دارد و بـه طـور كلـي      تـأثير نيز افـزايش رفتارهـاي ناسـالم    

ــه طــور     اقــدامي اســت داراي توجيــه اقتصــادي كــاملا ملمــوس و ب
   4تـا   3شـود   مـي  متوسط براي هـر دلار كـه صـرف آمـوزش بيمـار     

 -قلبـي هـاي   جهت كـاهش خطـر بيمـاري    4.شود مي جويي دلار صرفه

چكيده
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ــالم     ــدگي س ــبك زن ــروي از س ــي از آن پي ــوارض ناش ــي و ع   عروق
  از اهميـت   كنتـرل وزن و فعاليـت فيزيكـي   ، سـالم شامل رژيم غذايي 

ــت   ــوردار اس ــژه اي برخ ــال  5.وي ــر در    1986از س ــت تغيي ــه عل   ب
كـاهش  % 2قلبي عروقـي  هاي  رژيم و مصرف سيگار هر ساله بيماري

، در آمريكـا هـا   از بـين عوامـل قابـل پيشـگيري بيمـاري      .داشته است
ــات مســئول ــدني% 19مصــرف دخاني ــم و فعاليــت ب   لمســئو، و رژي

رات گسترده در ميزان مرگ ومير ناشـي  يتغي .ستا مرگ و ميرها% 14
قلبي عروقـي در كشـورها و تغييـر مـوقتي در ايـالات      هاي  از بيماري

، ويژه سـيگار ه متحده نشان دهنده نقش مهم و غالب عوامل محيطي ب
 2تـا   5/1عـدم فعاليـت فيزيكـي     6.رژيم غذايي و فعاليت بدني است

يكـي از   7.دهـد  مـي  عروقي را افزايش بيماري قلبيبرابر خطر ابتلا به 
توانـد   مي آنچه.قلبي عروقي بي حركتي استهاي  عوامل خطر بيماري

شيوه زندگي غلط و زندگي ماشـيني و  ، تحركي را توجيه كند اين بي
  فراينـدي اسـت كـه بـر      آمـوزش بهداشـت،   8.پيشرفت تمـدن اسـت  

  گــذارد و از آن  تــأثير مــيكيفيــت زنــدگي و محــيط اجتمــاعي افــراد 
آموزش بيمار باعث كاهش شديد مرگ و ميـر قلبـي و   .پذيرد تأثير مي

  هـاي   بهبود كيفيت زنـدگي و كـاهش عوامـل خطـر رفتـاري بيمـاري      
  آموزش بهداشـت بـه ميـزان    هاي  ارزش برنامه .گردد مي عروق كرونر

بستگي دارد كه خود متاثر از اسـتفاده صـحيح   ها  اثر بخشي اين برنامه
  ثر در ؤمـــهـــاي  يكـــي از مـــدل و 9وهـــاي آموزشـــي اســـتاز الگ

مـدل   10.باشـد  مـي  آموزش بهداشت و تغيير رفتار مدل اعتقاد سلامتي
توسط عده اي از روانشناسـان   1950اعتقاد سلامتي اولين بار در دهه 

  اي  بر اساس اين مدل فرد زمـاني رفتـار پيشـگيري كننـده     11.ارائه شد
اين عوامل عبارتنـد   .بگذارد تأثيربر او كند كه عوامل زير  مي را اتخاذ

 :از

درك و اعتقاد به اينكـه در معـرض خطـر    : حساسيت درك شده  .1
  .بيماري است

درك و اعتقاد به اينكه مشـكل جـدي اسـت و    : شدت درك شده .2
تواند منجر به مرگ يا ساير نتايج جدي بـراي فـرد    مي اين مشكل

 .بشود

مالي كه در مقابل اتخاذ رواني يا ، موانع فيزيكي: موانع درك شده .3
 .اعمال بهداشتي قرار دارند

، رفتـار  باور فـرد در تجزيـه و تحليـل محاسـن     :منافع درك شده .4
 .گردد مي حاصل

ارتباطات جمعي و افـراد  ، بهداشتيهاي  شامل پيام :راهنماي عمل .5
 .گذارند تأثيرمورد قبول كه بر اقدام به عمل بر گروه هدف 

بهداشتي مـورد هـدف كـه متـاثر از      مشاهده رفتار: اقدام به عمل .6
 12.فوق استهاي  سازه

ــيه ــاي  توص ــتي     ه ــاي بهداش ــاذ رفتاره ــت اتخ ــتي جه   بهداش
شـود كـه بـه     مـي  تنها در صورتي از طرف بيمـار و خـانواده او اجـرا   

صورت اعتقاد و باور در فكر، ذهن و عمـل بيمـار در آمـده باشـد و     
ــيه   ــن توص ــدن اي ــي ش ــا  جهــت عمل ــانواده  ه ــار و خ ــوي بيم   از س

او بــه مشــاركت آنهــا در امــر مراقبــت و حفــظ رفتارهــاي بهداشــتي 
يابـد كـه بـه صـورت      مي نيازمنديم و مشاركت تنها در صورتي تحقق

 تأثيربنابراين پژوهشگر بر اين شد كه  13.اعتقاد و باور بهداشتي در آيد
رد آموزش براساس مدل اعتقـاد سـلامتي بـر ميـزان آگـاهي و عملك ـ     

هـاي   فعاليتي بيمـاران مبـتلا بـه انفـاركتوس ميوكـارد در بيمارسـتان      
را مـورد بررسـي    1390در سـال  دانشگاه علوم پزشكي شهر كرمانشاه

  .قرار دهد
  

  ها مواد و روش
جامعـه  اين پژوهش يك مطالعه كمي به روش نيمه تجربي بـوده  

انفـاركتوس  بيمار مبـتلا بـه بيمـاري    74مورد پژوهش در اين مطالعه، 
و امـام  ) ع(ميوكارد مراجعه كننده به مراكز آموزشي درماني امام علـي  

تشكيل داد كه بـر  ، وابسته به دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه )ع( رضا
تشخيصي، بيماري آنها تاييد شده و ساكن كرمانشـاه  هاي  اساس معيار

 سـاعت از انفـاركتوس ميوكـارد آنهـا     48و اطراف كرمانشاه بودند و 
به روش مبتني بر هدف انتخاب و ها  در اين پژوهش نمونه.گذشته بود

ابـزار   .قـرار گرفتنـد   شـاهد  به طور تصـادفي در دو گـروه آزمـون و   
اي بـر مبنـاي الگـوي     گويـه  59گردآوري اطلاعات شامل پرسشـنامه  

 59كـه پرسشـنامه مشـتمل بـر      باشد ليست ميك اعتقاد سلامتي و چ
 32، )سـؤال  18(آگاهي ، )سؤال 9(اطلاعات دموگرافيك  :است سؤال
موانـع   ،)سـؤال  11(شدت درك شده[ابعاد مدل اعتقاد سلامتي  سؤال

و راهنماي عمـل در   )سؤال 6( منافع درك شده )سؤال 14(درك شده
بخـش و   2و چك ليست كـه در   ])جزئي 6 سؤاليك ( بعد خارجي

بخش اول شامل اطلاعات دموگرافيـك عضـو   .طراحي شده بود سؤال
و  سـؤال  6خانواده بيمار كه در مداخله شركت كرده بود مشـتمل بـر   

كه در مورد عملكرد بيمار در مورد انجـام   سؤال 15بخش دوم شامل 
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ــود  ــت ورزشــي مناســب ب ــن  .فعالي ــتفاده در اي ــورد اس ــنامه م   پرسش
ارتباط بـا  در  )1384( مبناي پرسشنامه طراحي شده مراديپژوهش بر 

ــاد ســلامتي در اتخــاذ رفتارهــاي بهداشــتي در    ــاربرد الگــوي اعتق   ك
بيماران كانديد پيوند عروق كرونـر تـدوين گرديـده بـه ايـن ترتيـب       
 .پرسشنامه مذكور بر اساس اهداف پژوهش حاضر اصلاح و آماده شد

نفـر از اعضـاي محتـرم     1سپس براي كسب روايي محتـوي بـه نظـر    
ســتاري و مامــايي دانشــگاه آزاد اصــفهان هيئــت علمــي دانشــكده پر

رسانده شد و اصـلاحات پيشـنهادي اعمـال     و كرمانشاه )خوراسگان(
  .گرديد

 براي سنجش پايـايي پرسشـنامه و چـك ليسـت از روش آلفـاي     
نفـر از افـراد    12به اين صورت كه پرسشنامه با  .كرونباخ استفاده شد

گرديـد و بـا   تكميـل و جمـع آوري    مورد مطالعه به طريق حضـوري 
به دسـت آمـد كـه مقـدار      α=819/0استفاده از روش تحليلي مربوطه 

  .مناسب و قابل اعتمادي است
در دو گـروه  به طور تصادفي  بيماران مبتلا به انفاركتوس ميوكارد

گـروه آزمـون آمـوزش بهداشـت در     .آزمون و شاهد قرار داده شـدند 
ران در گـروه  چارچوب الگوي اعتقاد سلامتي ديدند در حاليكـه بيمـا  

هـا   براي انتخاب نمونـه  .شاهد آموزش به روش سنتي دريافت كردند
) ع(و امام رضـا  ) ع (ماه به دو بيمارستان امام علي  2محقق به مدت 

 .را مورد بررسـي قـرار داد  مراجعه و كليه بيماران مبتلا به سكته قلبي 
  .انجام كار شامل سه مرحله بودمراحل 

آموزش بهداشت در چارچوب الگوي اعتقاد از گروه آزمون    
را گروه شاهد آموزش به روش سنتي  برخوردار شدند وسلامتي 

دو بيمارستان امام علي  درماه  2مدت نمونه گيري در. دريافت كردند
 انمرحله اول پژوهشگر در.كرمانشاه انجام شد ) ع(و امام رضا ) ع (

رضايتنامه  گرفتنمعرفي خود و  ،پس از كسب مجوزهاي لازم 
و تكميل  هااقدام به تكميل پرسشنامه آگاهانه از تمامي نمونه ها 

به  سپس نمونه ها.ندخانواده نمود يچك ليست توسط يكي از اعضا
در گروه آزمون و شاهد قرار با روش پرتاب سكه تصادفي  طور

براي گروه آزمون آموزش ) مرحله مداخله ( مرحله دوم در. گرفتند
و در حضور يكي از )چهره به چهره (انفرادي مستقيم به شكل 

دقيقه در خصوص اهميت و  30خانواده بيمار به مدت  ياعضا
معرفي بيماري سكته قلبي، علائم بيماري، عوامل خطر ساز، اهميت 
رعايت رژيم غذايي و انجام فعاليت هاي منظم و اهميت تعديل 

و عوامل  اجزريسك فاكتورها و تغيير شيوه زندگي با در نظر گرفتن ا
ارائه شد و براي رعايت برنامه تشكيل دهنده مدل اعتقاد سلامتي 

ساعت و محل مشخص اجرا مي شد و در  آموزشي موثر برنامه در
نمونه ها و افراد به پرسش و پاسخ  فرصتي پايان جلسه آموزش

آنها  الاتؤوپاسخ ستشويق براي اختصاص داده شد و خانواده آنها 
 آنها قراردر اختيار تهيه شده توسط پژوهشگران يك دفترچه آموزشي 

انجام  SPSS-18آناليز توصيفي و استنباطي با نرم افزار  .داده شد
  .بود P >05/0سطح معني دار  . گرفت 

  
  ها يافته

  در دو گــروه آزمــون و هــا  كليــه نمونــهدر  كــه نتــايج نشــان داد
  باشـند  مـي  شاهد ميانگين سني بـه صـورت تقريبـي نزديـك بـه هـم      

  و در واقــع نشــان دهنــده جــور بــودن دو گــروه آزمــون و ) 52-54(
  نتـايج آزمـون تـي مسـتقل نشـان داد دو      .شاهد بر اساس سـن اسـت  

   معنـاداري  اخـتلاف  .)P=496/0( گروه از نظـر سـني همگـن هسـتند    
   اسـكور  ياازتحليـل آمـاري ك ـ   بااسـتفاده  درهردوگـروه  جنسيت بين

ين تـر  بـيش از نظر متغير وضـعيت شـغلي    )P=314/0( نداشت وجود
درصد فراواني در هر دو گروه آزمون و شاهد مربوط به كارمندان بـه  

   .)P=128/0(درصــد بــود   3/23درصــد و  3/24ترتيــب فراوانــي  
  ســابقه قبلــي ســكته در خــانواده در بســتگان درجــه اول در دو      

  . باشـد  مـي  درصـد  2و  38گروه آزمون و شاهد به ترتيب با فراوانـي  
ــين ــروه ب ــورد دوگ ــه م ــابقه مطالع ــكته وس ــي س ــانواده قلب ــا درخ    ب

 .داشـت  وجـود  معنـاداري  اسـكور اخـتلاف   ياك ـ تحليـل  از استفاده
)001/0=P.(  

در هر دو گروه آزمون و شـاهد مـرگ ناشـي از سـكته قلبـي در      
ــه ترتيــب   ــي درصــد7/14و  37بســتگان درجــه اول ب ــين.باشــد م    ب

 بـا  درخـانواده  قلبي سكته از ناشي مرگ وسابقه مطالعه مورد دوگروه
ــتفاده ــل اس ــ ازتحلي ــتلاف ياك ــكور اخ ــاداري اس  شــتوجوددا معن

)001/0=P( .  
 -مشخص كرد كه با استفاده از آزمون آمـاري تـي   1نتايج جدول 
هاي آزمون و شاهد قبل از مداخله اختلاف معناداري  مستقل در گروه

نـدارد ولـي بعـد از    وجـود  در هر يك از ابعاد آگاهي با آگـاهي كـل   
  .شود مي اختلاف معنادار، ر دو گروه مداخله د
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  مقايسه امتياز ابعاد آگاهي و آگاهي كل در گروه هاي مورد مطالعه قبل و بعد از مداخله .1جدول 
 P- value شاهد آزمون ابعاد آگاهي

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

 789/0 21/1 2 23/1 96/1 قبل آگاهي در مورد بيماري عروق كرونر

 000/0 24/1 09/2 67/1 16/4 بعد

 236/0 77/1 86/6 98/1 75/6 قبل آگاهي درمورد نحوه فعاليت فيزيكي

 000/0 27/2 67/6 47/1 99/8 بعد

 186/0 98/2 86/8 21/3 71/8 قبل امتياز كل آگاهي

 000/0 51/3 76/8 14/3 15/13 بعد

  
 

  .مورد مطالعه قبل و بعد از مداخلههاي  اعتقاد سلامتي در گروه يمقايسه مفاهيم بررسي شده و اجزاي الگو .2جدول 
 مقايسه مفاهيم بررسي شده

 و اجزاي الگو

 شاهد آزمون
P- value انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين 

 907/0 46/14 86/86 67/9 43/71 قبل ميزان آگاهي

 000/0 11/18 44/13 18/13 4/91 بعد

 862/0 37/10 79/25 55/9 78/25 قبل شدت درك شده

 000/0 41/10 06/27 9/7 49/36 بعد

 734/0 15/7 07/44 38/3 77/43 قبل منافع درك شده

 000/0 44/3 49/43 36/4 61/47 بعد

  موانع درك شده
 

 804/0 52/18 01/86 89/4 37/85 قبل

 000/0 01/5 06/85 35/16 53/101 بعد

 047/0 76/12 09/46 57/8 8/31 قبل عملكرد فعاليتي

 000/0 48/17 01/45 91/10 04/50 بعد

  
دهد كه آموزش بر مبناي الگوي اعتقـاد   مي نشان 2جدول شماره 

سلامتي در گروه آزمون موجب افزايش ميزان آگاهي در مورد بيماري 
)000/0P=(، شدت درك شده )000/0P=( منافع درك شده از رعايت،

ــع درك شــده از انجــام ،)=000/0P( فعاليــت ورزشــي  فعاليــت موان
ورزشـي  و همچنين باعث بهبود عملكرد فعاليتي ) =000/0P( ورزشي

  .)=000/0P( بيمار گرديد
 

  بحث
با توجه به نتايج بدست آمده از ايـن بررسـي مشـخص شـد كـه      
آموزش در چارچوب مـدل اعتقـاد سـلامتي موجـب افـزايش ميـزان       

همچنين باعث .شدت درك از بيماري سكته قلبي شده استو  آگاهي
باعـث شـده بيمـاران     و دهگرديبالا بردن منافع درك شده در بيماران 

 نيـز  بعد عملكرد فعاليتي بيمـاران  .درك بالاتري از موانع داشته باشند
در رابطـه بـا   ) 1387(يمـت  قبا نتايج كـه ذي ها  يافته .يافته استبهبود 

كاربرد الگوي اعتقاد سلامتي در بيماران تحت عمـل جراحـي عـروق    
اي كه علي و  ههمچنين با مطالع.  14در يك راستا بوده كرونر انجام داد

كــاربرد الگــو را در بررســي ميــزان مشــاركت ميــزان ) 2010(حــداد 
ورزشي بيماران مبتلا به سكته قلبي در اردن انجام داده بودند در يـك  

نتايج ايـن پـژوهش بـا پـژوهش شـريفي راد و       همچنين 15.راستا بود
آموزش بر اساس مدل اعتقاد سلامتي را در  تأثيركه ) 1386(همكاران 
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عملكرد پيشگيري از سيگار در دانش آمـوزان دبيرسـتاني انجـام داده    
اين پژوهش نشان داد كه كه بين سـن و  هاي  يافته 16.بودند همسو بود

بين جنسيت و .  مي شودعملكرد فيزيكي ارتباط معني داري ملاحظه 
ميزان آگاهي دو جنس در دو گروه تفاوت معني داري مشـاهده نشـد   

آموزش بر اساس مدل را بر  تأثيري و همكاران كه كه با مطالعه معتمد
شـايد  . پيشگيري از ليشمانيوز جلدي بررسي كردند در يك راستا نبود

علت اين تفاوت محدوده سـني پـايين در مطالعـه معتمـدي بـود كـه       
ي تـر  بيشساله نسبت به پسرها به ظاهر خود توجه  18تا  16دختران 

در ايـن محـدوده سـني    ها  ردارند و مسائل مهم تري براي آموزش پس
ين تـر  بـيش جهت آموزش در پژوهش معتمدي در اولويت بوده ولـي  

بـين   . 12ر افـراد ميانسـال بـوده اسـت    ض ـمحدوده سني در مطالعه حا
جنسيت و نحوه عملكرد بيماران در دو گروه آزمون و شاهد اختلاف 

در حالي كه در مطالعه آوازه اي وهمكـاران  .معني داري مشاهده نشد 
رسي آگاهي و عملكرد زنان در خصوص تغذيه و ورزش و ارتباط بر

قلبي عروقي مشخص كـرد كـه زنـان نتوانسـته انـد      هاي  آن با بيماري
  17.آنچه را آموخته اند به مرحله عمل در آورند

  
  رييگ نتيجه

آموزش در چارچوب الگوي اعتقاد سلامتي موجب بهبود رفتار و 
 ،عملكرد فعاليتي بيماران شده وموجب افزايش آگاهي دربعد بيماري 

همچنـين باعـث شـد بيمـاران درك     . شدت و منافع درك شده گرديد
بالاتري نسبت به موانع موجود جهت اتخاذ رفتارهاي بهداشتي داشته 
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