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  1مقدمه
هـاي قلبـي    طبق گزارش سـازمان بهداشـت جهـاني، بيمـاري         

بينـي  ند و پـيش   علت مرگ در جهـان هـست      ترين  شايععروقي  
 2002در سـال    .  ادامـه يابـد    2020شود اين روند تا سـال       مي

                                                 
  ، ديانا هكاريگروه پرستاري، دانشكده علوم پزشكيدانشگاه آزاد اسلامي، تبريز، : نويسنده مسئولآدرس 

)email: dianahekari@gmail.com  (  
  29/4/1387: تاريخ دريافت مقاله
  27/7/1387 :تاريخ پذيرش مقاله

 ميليـون نفـر در      5/16هاي قلبي عروقـي سـبب مـرگ         بيماري
شود كه تعداد مرگ و مير ناشـي        جهان شده و تخمين زده مي     

 برسـد كـه از   2020 ميليون نفر در سـال      25از اين بيماري به     
ي در حـال توسـعه       ميليـون نفـر آن در كـشورها        19اين ميان   
 4هاي قلبي عروقي موجـب مـرگ        در اروپا بيماري  . خواهد بود 

 ميليون آن بطور مستقيم ناشي      2ميليون نفر در سال شده كه       
 ).1-3(از بيماريهاي عروق كرونر است 
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  بررسي ميزان سازگاري زنان مبتلا به بيماري هاي عروق كرونر                                     دانشگاه آزاد اسلاميپزشكي علوم مجله / 188
هاي عروق كرونـر    بيماريگيري  ي امريكا همه  در ايالات متحده  

شورهاي در  و در ك ـ 1930، در انگلستان از دهـه       1920از دهه   
بـراي مثـال در     . حال توسعه كمـي ديرتـر شـروع شـده اسـت           

 سال گذشته بـيش     20سنگاپور ميزان مرگ استاندارد شده در       
 مرگ در صدهزار نفر جمعيت در سـال  22از دو برابر شده و از  

در .  رسـيده اسـت    1979 هـزار نفـر در       100 در   50 به   1957
لانكا هم روند   ديگر كشورهاي رو به توسعه مانند مالزي و سري        

شيوع بيماري ايـسكميك قلبـي      ). 4(مشابهي ديده شده است     
  دو برابر و ميزان مرگ و  1991 تا سال    1986در تركيه از سال     

هاي قلبي در استان    آمار بيماري ). 5(مير چهار برابر شده است      
هـاي بعمـل    طبق بررسـي  . آذربايجان شرقي سير صعودي دارد    
 و مـدارك پزشـكي مركـز        آمده توسط گرگـابي از بخـش آمـار        

آموزشي، درمـاني تخصـصي قلـب تبريـز تعـداد مبتلايـان بـه               
، 1373انفاركتوس ميوكارد مراجعه كننده به اين مركز در سال 

 نفـر   1986 بـه    1376 نفر بود كه ايـن تعـداد در سـال            1154
  ).6( افزايش يافت

 نفـر در امريكـا بـه علـت ابـتلا بـه              700000ساليانه بـيش از     
 5/2دهنـد و      روق كرونر جان خود را از دست مي       هاي ع بيماري

هزينه ). 7(شوند  ميليون نفر در اثر آن ناتوان و از كار افتاده مي     
 100000سالانه آن از نظر اقتصادي بسيار زياد بوده و بيش از            

نفر از اين بيماران در اثر عود بيماري در مراكز درماني مجـدداَ             
 جمعيت پنج ميليوني    ، در 2000در سال   ). 8(شوند    بستري مي 

 مـورد آنژيوپلاسـتي     3930 عمل پيوند عـروق و       4113فنلاند  
هاي عروق كرونر، عامل    بيماري). 1(عروق كرونر انجام پذيرفت     

 درصد مرگ ومير در ايالات متحده و همچنين عامل مهـم            27
ميزان ابتلا به ايـن بيمـاري       . مرگ ومير زودرس زنان مي باشد     

و افزايش يافته اي بطور قابل ملاحظه سال، 55در زنان بيش از   
ــستري  ــا مــردان تعــداد زيــادي از ب هــاي مكــرر در مقايــسه ب

 ). 10،9(ند دهميبيمارستاني را به خود اختصاص 
 هزار زن امريكائي از يك حملـه قلبـي          240در هر سال، بيش از      

. خطر حمله قلبي دوم در زنان بيش از مردان اسـت          . برندرنج مي 
 4يش از مـردان از بـروز حملـه قلبـي دوم در              در حقيقت زنان ب   

بعلاوه، همه ساله،   ). 11(برند  سال بعد از حمله اول قلبي رنج مي       
هـاي  يزن در ايالات متحده بدنبال ابتلا به بيمار250000تقريبا  

    ميــر زنــان  ميــزان مــرگ و). 12،10(ميرنــد عــروق كرونــر مــي
ونـر در  هـاي عـروق كر   پوست وسفيدپوست مبتلا به بيماري    سياه

 100 نفر به ازاء هر      1/125 نفر و    3/160ايلات متحده به ترتيب     
سن بالا، مصرف سـيگار، هيپرتانـسيون،       ). 13(باشد  هزار نفر مي  

كلسترول بالا و ديابت قندي به بروز مجدد انفاركتوس ميوكارد و           
  ).14(انجامد مير ناشي از آن در زنان مي مرگ و

Penckofer   وHolm  پـس عـروق     جراحي باي  هكنند ك ذكر مي
كرونر در زنان، نسبت به مـردان از نقطـه نظـر انجـام گرافـت،                
انفاركتوس قبل از عمل، تسكين علائـم و تظـاهرات بيمـاري و             
سطوح فعاليت فيزيكي، نتايج چندان رضـايت بخـشي نداشـته           

با اين حال، تعديل عوامل خطرآفرين در زنان مبـتلا بـه            . است
تواند بـه حيـات طـولاني مـدت و          انفاركتوس ميوكارد حاد مي   

افزون بر اين، قطع يا كـاهش       . كيفيت بهتر زندگي منجر گردد    
مصرف سيگار، كاهش ميزان چربـي دريـافتي، افـزايش مقـدار            

-فيبر در غذاي روزانه، رعايت رژيم داروئي و كـاهش وزن مـي            
 رضايت از زندگي در زنان مبتلا به بيماري كرونر يتواند با ارتقا
هـاي  افـراد مبـتلا بـه بيمـاري    ). 15،14،10(باشـد  قلب همراه   

مزمن سطوح مختلفي از كيفيت زنـدگي را تجربـه كـرده و در              
آور گوناگون دست بـه     تمام طول زندگي خود با عوامل تنيدگي      

هاي امروزه كيفيت زندگي مبتلايان به بيماري     . گريبان هستند 
وه اي كه عـلا   به گونه . باشدمزمن موضوع مطالعات متعددي مي    

بر طولاني شدن عمر، چگونگي حفـظ كيفيـت زنـدگي نيـز از              
بـه منظـور بهبـود      ). 16(اهميت ويژه اي برخوردار شده اسـت        

كيفيت زندگي بيماران، افراد تيم درمان و مراقبـت بايـد قـادر             
باشند كه چگـونگي درك بيمـاران از سـلامت، رفـاه و توانـائي              

اخيــرا . عملكــرد در زنــدگي روزانــه خــويش را ارزيــابي كننــد
انـد  پزشكان، بيماران و مديران پرستاري به اين نتيجه رسـيده         

نتايج اقـدامات درمـاني را فقـط بـا طـول عمـر              د  كه ديگر نباي  
ميـر    بلكه معيار معتبري به جز بيماري و مـرگ و          ،ارزيابي كرد 

كيفيت زندگي به عنوان يكي از اين معيارها در . مورد نياز است
پزشـكي بـوده و     – بيماري زيست  جستجوي متغيرهايي فراتر از   

هـاي  نـشانه . شامل عوامل جسمي، رواني و روان شناختي است       
يك بيماري مزمن مستقيما بـر روي بيمـار و بـالطبع بـر روي               

در نتيجه بررسـي و ارزيـابي       . گذارندكيفيت زندگي او تاثير مي    
 از  ،كيفيت زندگي هنگامي كـه درمـان جنبـه نگهدارنـده دارد           

منـدل   ادلمـن و  ). 16-18(باشـد   ار مـي  اهميت خاصي برخورد  
 كيفيت زندگي پائين عامل موثر در بروز يا تشديد           كه معتقدند

آمدهاي مهم ديگـري از قبيـل        عروقي و پي   –بيماريهاي قلبي   
بنابراين بايد كيفيت   . بستري شدن در بيمارستان و مرگ است      

هرگونـه تغييـر آن را بـسيار         زندگي بيماران را مرتب بررسي و     
  .)16(لقي كرد مهم ت

چارچوب سازمان يافته تئوريكي اين مطالعه بر مدل سـازگاري          
در پرســتاري مبتنــي اســت ) Roy adaptation model(روي 

طبق اين مـدل، پرسـتاري بـر ارتقـاء ميـزان سـازگاري              ). 10(
متمركز گرديـده و بنـابراين داراي سـهم مثبـت در سـلامتي،              

). 20،19،10(د  باش ـكيفيت زندگي و مرگ توام با آرامـش مـي         
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 دو )focal and contextual stimuli (ايمحرك اصلي و زمينـه 
روي . گذارنـد مفهوم كليدي هستند كه بر سازگاري تـاثير مـي         

سازگاري را بعنوان مجموعه اي از فرايندها كه طي آن شـخص       
دهـد، تعريـف    هـا پاسـخ مـي     زاهاي محيطي يا محرك   به تنش 

هـا و تـاثير     ط، وضـعيت  محيط بعنوان شـراي   ). 21(نموده است   
پيرامون احاطه كننده تعريف شده و بر توسـعه رفتـار شـخص             

بيرونـي   هاي دروني وي محركينقش پرستار شناسا .موثر است
است كه ممكن است بر رفتار بيمار اثر بگـذارد و در رابطـه بـا                
بيمار نقش وي كمك به شناسائي و طبقه بندي محرك اصلي،           

رفتار بيمار در    اشد كه احتمال دارد بر    باي و باقيمانده مي   زمينه
 /چهار بعد فيزيولوژيك، خودپنـداري، ايفـاي نقـش واسـتقلال          

 ,physiological, self-concept, role function(وابــستگي 

interdependence ( تواند داده مثبت يا    محرك مي . تاثير گذارد
   ).23،22(منفي و از محيط دروني يا بيروني بيمار باشد 

ي هستند كه بلافاصله بيمـار بـا آنهـا          يهااصلي، محرك محرك  
درد سـينه،   . طلبـد گردد و توجه پرستار وبيمار را مي      مواجه مي 

اضــطراب وكــاهش عملكــرد نقــش، مثالهــائي از محــرك اصــلي 
باشـند كـه در طـي بررسـي         اي آنهائي مي  محرك زمينه . هستند

انـزواي  . گردنـد وضعيت سلامتي بيمار غربـالگري محيطـي مـي        
مندي از زنـدگي،  حركتي، وضعيت تكاملي و رضايت  جتماعي، بي ا

محـرك باقيمانـده،    . باشـند اي مـي  هائي از محـرك زمينـه     نمونه
عوامل تاريخي مربوط به گذشته فرد هـستند كـه در ارتبـاط بـا               
محرك اصلي وزمينـه اي وجـود دارنـد؛ نظيـر باورهـا، عقايـد و                

تواننـد   شخص مي نگرشها كه تاثير تعيين كننده اي در سازگاري       
در ايــن بررســي چهــار بعــد واكــنش   ).24،23(داشــته باشــند 

ها جهـت بررسـي تجربـه زنـدگي         آوري داده سازگاري براي جمع  
   ).10(اند زنان مبتلا به بيماري عروق كرونر بكار برده شده

ميزان سـازگاري زنـان مبـتلا بـه         مطالعه حاضر با هدف تعيين      
بعاد چهارگانـه فيزيولوژيـك،    هاي عروق كرونر براساس ا    بيماري

وابـستگي در تعـدادي از      /خودپنداري، ايفـاي نقـش واسـتقلال      
ــذيرفت  ــام پ ــز انج ــاي تبري ــد  . درمانگاهه ــن بررســي بع در اي

فيزيولوژيك سازگاري مدل روي براي سنجش توانائي بيمار در         
هاي مراقبت از خود، تعديل عوامـل خطرآفـرين و     انجام فعاليت 

 سـلامتي مـورد اسـتفاده قـرار     -تيچگونگي رفتارهـاي بهداش ـ   
تسكين علائم مربوط به درد، خستگي و تحليـل قـواي            . گرفت

چنـين در بعـد     هـم . جسماني در بعد خودپنداري سنجيده شد     
هـاي روزانـه بعـد از       ايفاي نقش، ملاحظات عاطفي در فعاليـت      

بيماري مد نظر قرار گرفته و سازگاري نقـش پـس از ابـتلا بـه                
استقلال، رضايتمندي /در بعد وابستگي. بيماري مشخص گرديد  

از زندگي و درك تاثيرات وارده بر آن با تعمق در درك محبت،             

علاقه، مورد پذيرش بـودن، ارزش گـذاري از سـوي ديگـران و              
   .گيري شدبالعكس با استفاده از روش مشابه اندازه

  
  مواد و روشها

در اين بررسـي    . باشداين پژوهش از نوع تحليل همبستگي مي      
گيري ميزان سازگاري بر اساس داده هاي بدست آمده در     اندازه

 .چهار بعد نظريه روي به شرح زير انجام پذيرفت
 بكـارگيري فعاليتهـاي خـود مراقبتـي بـا           ،بعد فيزيولوژيكي در  

اي نامـه كـه پرسـش   ) SCAALTA(استفاده از مقياس اسكالتا     
راغـت  مربوط به فعاليتهاي مراقبت ازخود و فعاليتهاي اوقـات ف         

كننـدگان  بدين ترتيب كه از مـشاركت . باشد، بررسي گرديد مي
هاي هفتـه قبـل خـود را        در پژوهش درخواست شد كه فعاليت     

 مورد خلاصه شـده اسـت       5مقياس اسكالتا در    . فهرست نمايند 
غالبـا،  =4بعـضي اوقـات،     =3براي مـدتي كوتـاه،      =2هرگز،  = 1(
ي مطـرح   هـا اعتبار محتوا از طريـق پرسـش      ). 10) (هميشه=5

.  زن مبتلا به بيمـاري عـروق كرونـر تعيـين گرديـد             10شده از 
 هفتـه   2آزمـون مجـدد در طـي         پايايي اين ابزار با اسـتفاده از      

بـين  76/0سنجش گرديـده كـه بـه ميـزان          ) آزمون مقدماتي (
   .دوآزمون انجام شده همبستگي وجود داشت

 خونبـا رپايايي ابزار مطالعه حاضر با استفاده از ضريب آلفـاي ك          
)Cronbachs alpha (   تعـديل  .  بـرآورد گرديـد  82/0نيـز برابـر

عوامل خطرآفرين از طريق تمرين رفتارهاي بهداشتي و بررسي         
ــارپس    ــي پ ــتفاده از بررس ــا اس ــاري ب ــاهرات بيم ــم وتظ  علاي

)PHARPS scale(براي سنجش رفتار بهداشتي .  تعيين گرديد
 5ه شامل    فيزيكي نيز ازكار اولسون و همكاران اقتباس شد ك         -

مورد يعني حفظ و ابقا سطوح اندكي از تـنش، كـاهش چربـي              
دريافتي روزانه، افزايش فيبر دريـافتي، كـاهش فـشار خـون و             

. باشـد دريافت منظم داروهاي تجويز شده توسـط پزشـك مـي          
موارد مرتبط با علايم بيماري دربرگيرنده درد سينه، خـستگي          

وان يك مـصاحبه    پارپس بعن . و بي قراري و كاهش انرژي بودند      
 طبقـه بنـدي     5سازمان يافته منسجم پذيرفتـه شـده و داراي          

گـاهي اوقـات،    =3براي مدتي كوتاه،    =2هرگز،  =1(خلاصه شده   
 ).10(باشد مي) معمولا=5غالبا، =4

 نحـوه انجـام بررسـي مـد مفهـوم خـود از              ،بعد خودپنداري در  
طريق سنجش عباراتي كه مشكلات مرتبط با مراقبت از خود و           

ساساتي مبني بر خشم، گناه، اضـطراب، غـم و افـسردگي را             اح
كننـدگان بـه    مـشاركت . پذير گرديـد  سازند، امكان منعكس مي 

 هميشه،= 1(شناسايي عواطفي كه در مقياس رتبه بندي شده 

) هرگز=5براي مدتي كوتاه،    =4بعضي اوقات،   = 3بطور مكرر،   =2
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راي اين مـوارد    اعتبار محتوا ب  ). 9(اند، پاسخ دادند    تجربه نموده 

پايـايي ايـن آزمـون بـا     . از طريق مروري بر متون بدسـت آمـد   
  . برآورد گرديد79/0استفاده از ضريب الفاي كورنباخ 

 مقيـاس تطـابق بـا نقـش         ،)ايفاي نقـش  ( عملكرد نقش    بعددر  
براي ارزيـابي عملكـرد نقـش مـورد         ) PRAS(اكتسابي پراس   

رد سـطح   از زنـان تحـت بررسـي در مـو         . استفاده قـرار گرفـت    
خـانواده، همـسر، دوسـت و        سازگاري آنها بعنـوان يـك عـضو       

خويشتن به هنگام مواجه با مشكل خفيف تـا مـشكل شـديد،             
پايايي اين ابـزار بـا اسـتفاده از ضـريب           . سئوالاتي پرسيده شد  

اعتبار محتواي اين ابـزار     .  محاسبه گرديد  85/0آلفاي كورنباخ   
عضو هيئت علمي در     نفر   2از بازخورد بدست آمده از مطالعات       

پرستاري، يك نفر در زمينه قلب و عروق و ديگـري در زمينـه              
   .روان پرستاري بدست آمد

  مقياس كيفيـت زنـدگي اولـسون و        ،استقلال /بعد وابستگي در  
همكاران براي سـنجش رضـايتمندي كـسب شـده در زنـدگي             

عــدم = 1( مـورد  5ايـن ابـزار در   . مـورد اسـتفاده قـرار گرفــت   
بـسيار  =4معمولاراضـي،   = 3دودي رضـايتمند،    تا ح =2رضايت،  
طبقه بندي شده و نمايـانگر حـس        ) بي نهايت راضي  =5راضي،  

. گرددذهني رضايت از زندگي است كه توسط شخص درك مي         
متغيرهاي اين مقيـاس شـامل رضـايت از سـلامتي، خـانواده،             
مــسكن، مــذهب، دوســتان و اعــضا ء خــانواده، عــصر حاضــر،  

ي يپايـا ). 10(باشـد   م وتربيـت مـي    همسايگي، جامعـه و تعلـي     
مقياس كيفي زندگي براي سنجش رفتارها در بعد وابستگي يـا   
استقلال مطابق با ضريب آلفاي كورنباخ درمورد زنان و مـردان           

  . برآورد گرديد92/0سالم در مطالعه اوليه برابر 
هـاي  هاي به عمل آمده توسـط پژوهـشگر در درمانگـاه          بررسي

 روزانـه هـر     هكننـد  مراجعه 35كه حداقل   داخلي بيانگر آن بود     
    هــاي عــروق كرونرتــشكيل درمانگــاه را مبتلايــان بــه بيمــاري

ميـزان احتمـال بدسـت آمـده از مطالعـه            توجه به    با. دادندمي
از بيماران زن مبتلا بـه      )  درصد 20( نفر   25مقدماتي به تعداد    

 5حداكثر ميزان اشتباه قابل قبـول        و   هاي عروق كرونر  بيماري
  ).25( نفر بدست آمد 250تعداد نمونه ، ددرص
گروه مورد . اي صورت گرفتگيري به روش تصادفي طبقه  نمونه

هـاي  پژوهش از بين زنان مراجعه كننده به تعدادي از درمانگاه         
  آنـان  هاي عروق كرونر  داخلي قلب كه تشخيص قطعي بيماري     

توسط متخصص بيماريهاي قلب و عروق محرز شده و در زمان           
گيري جهت پيگيري درمان مراجعه نموده بودند، انتخاب        نمونه

اين افراد از نظر سابقه خـانوادگي، ميـزان سـازگاري،           . گرديدند
هـاي كرونـري قلـب تحـت        وضعيت سلامتي و سـابقه بيمـاري      

اي هـاي دريچـه   بيماران مبتلا به بيمـاري    . بررسي قرار گرفتند  

عـه وارد   در مطال قلب، مادرزادي قلب و بيماريهاي قلـب ريـوي          
نامه تنظيم شده برحـسب     ها پرسش ابزار گردآوري داده  . نشدند

  .طيف ليكرت و مصاحبه بود
به منظور دستيابي به ارتباط برخي مشخصات فردي، اجتماعي         
و ميــزان ســازگاري واحــدهاي مــورد پــژوهش براســاس ابعــاد 
 /چهارگانه فيزيولوژيك، خودپنـداري، ايفـاي نقـش و اسـتقلال          

جهـت تبيـين    . دو اسـتفاده شـد    ن آماري كاي  وابستگي از آزمو  
ميزان سازگاري با توجه به ميـانگين و انحـراف معيـار بدسـت              

 معرف سطح سازگاري    1-33/2 نمرات   ،آمده در ابعاد سازگاري   
ــائين،    ــا پ ــم ي ــط و  34/2-67/3ك ــازگاري متوس  58/3-5 س

براي مقايسه نمـرات ابعـاد      . سازگاري زياد در نظر گرفته شدند     
بعـد فيزيولـوژيكي، بعـد خودپنـداري، بعـد          (ري  مختلف سازگا 

پـارامتري  غيراز آزمـون    ) اسـتقلال /ايفاي نقش وبعد وابـستگي    
فريدمن و براي مقايسه دو بـه دو ميـزان سـازگاري از آزمـون               

بينـي ميـزان    سـپس جهـت پـيش     . كاكسون استفاده شـد   ويل
سازگاري بر حسب نمرات واحـدهاي مـورد پـژوهش در ابعـاد             

ــهســازگاري از آزمــو ــدال ن همبــستگي رتب اي اســپيرمن وكن
هاي آماري با استفاده از نرم افـزار        كليه تحليل . استفاده گرديد 

SPSS 13.0انجام گرديد .   
  

  هايافته
از . بررسـي شـدند   سال 6/58 ±83/0 نفر با ميانگين سني  250

 2/21(نفر  53، ) درصد4/66(سواد  نفر بي166 نظر تحصيلات،
 8/4(  نفـر 12 راهنمـائي، )  درصـد 4/6(  نفر16 ابتدائي،) درصد
داراي تحـصيلات عـالي   )  درصـد 2/1(  نفر3 متوسطه و) درصد
دار و بعـد خـانوار اكثريـت    خانه)  درصد4/92(نفر  231. بودند

 فـرد   يابـتلا )  درصـد  8/60( نفـر    152. پـنج بـود   )  درصد 28(
 6/69( نفـر    174ديگري در خانواده به بيماري عروق كرونـر و          

منبـع كـسب    . كسب اطلاعات را عنـوان نمودنـد      سابقه  ) درصد
درمــاني -بهداشــتيكارمنــد )  درصــد6/54( نفــر 95اطلاعــات 

دو نشان داد بين ميزان تحصيلات، بعد       نتايج آزمون كاي  . ندبود
خانوار، متوسط درآمد ماهيانه خانوار و سابقه كسب اطلاعات از          

جـود  داري وبهداشتي و ميزان سازگاري اختلاف معني  كاركنان  
  ). P>001/0(شت دا

بررســي ميــزان ســازگاري واحــدهاي مــورد پــژوهش در ابعــاد 
 چگونگي انجام ،چهارگانه بيانگر آن بود كه در بعد فيزيولوژيكي     

 و ) درصــد2/61(  مــورد152 بــا هــاي خــود مراقبتــيفعاليــت
ــر عوامــل  ســلامتي و–رفتارهــاي بهداشــتي  حفاظــت در براب

از سـازگاري در حـد      )  درصـد  8/84( مـورد    212خطرآفرين با   
در بعـد   )  درصـد  4/82( مـورد    206. متوسط برخـوردار بودنـد    

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tm

uj
.ia

ut
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
10

 ]
 

                               4 / 7

http://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-159-fa.html


 191/                                        ديانا هكاري و همكاران                                                                    87 پاييز   • 3 شماره  • 18 دوره

 109در حـالي كـه      . خودپنداري سازگاري متوسـطي داشـتند     
وابستگي سـازگاري كمـي     /در بعد استقلال  )  درصد 6/43(مورد  

در بعد ايفـاي نقـش      )  درصد 6/89( مورد   224 ذكر كردند و  را  
   ).1جدول (داشتند سازگاري در حد متوسط 

  
   ميزان نمرات افراد برحسب ميزان سازگاري -1جدول 

 زياد متوسط كم  ميانگين  ابعاد سازگاري

34 )6/13(153 )2/61( 63 )2/25(88/1±61/0*   ‡فيزيولوژيكي
34 )6/13(212 )8/84( 4 )6/1(12/2±37/0  §فيزيولوژيكي
16 )4/6(206 )4/82(28 )2/11(95/1±42/0  خودپنداري

12 )8/4(224 )6/89( 14 )6/5(99/1±32/0  اي نقشايف
 40 )16(101 )4/40(109 )6/43(72/1±46/0 استقلال/ وابستگي

  )درصد( فراواني ؛   انحراف معيار ± ميانگين *
  برحسب چگونگي انجام فعاليتهاي خود مراقبتي ‡
   سلامتي–برحسب رفتارهاي بهداشتي  §
  

نندگان گزارش نمودند كـه در      ك مشاركت ،در بعد فيزيولوژيكي  
هاي خودپايي نظير درست    حد متوسطي قادر به اجراي فعاليت     

 42(  نفر 105[، استحمام   ]) درصد 4/28(  نفر 71[ كردن تخت 
، جاروكردن  ]) درصد 2/37(  نفر 93[ها  ، بالارفتن از پله   ])درصد

و ] ) درصـد 2/35(  نفر88[، گردگيري ]) درصد 2/33(  نفر 83[
. ها بودنـد   نسبت به ساير فعاليت    ]) درصد 28(  نفر 70 [آشپزي

 رفتارهاي مراقبت از خود مثبتي نظير دستيابي        ،اغلب اين افراد  
هـاي  ، دوره ]) درصـد  32(  نفر 80[ ساعت خواب شبانه     7-8به  

، اجتنــاب از ]) درصــد2/29(  نفــر73 [اســتراحت در طــي روز
، دريافــت مرتــب ]) درصــد4/84(  نفــر211 [مــصرف ســيگار

و كنترل ضربان   ] ) درصد 8/50(  نفر 127[جويزشده  داروهاي ت 
 8/48( نفــر 122[، كلــسترول ]) درصــد46(  نفــر115 [قلــب
 84[، فشارخون   ]) درصد 48(  نفر 120 [گليسريد، تري ])درصد

 38(  نفر 95 [ و دريافت رژيم عذائي پرفيبر     ]) درصد 6/33( نفر
  . را گزارش كردند])درصد

نندگان تجربه عـصبانيت    كمشاركتپنداري،  در بعد مفهوم خود   
ــر91[ ــر94[، خــشم ]) درصــد6/37(  نف ، ]) درصــد6/37(  نف

 2/39(  نفر 98[، غم و اندوه     ]) درصد 26( نفر 65[احساس گناه   
.  را عنوان نمودنـد    ]) درصد 6/29( نفر 74[ و افسردگي    ])درصد

 و انحـراف  35/3 تـا  197/1اي از  ميانگين ايـن عواطـف دامنـه      
  6/59( نفـر  149از سـوي    . ان داد  را نـش   265/1 تـا  48/2معيار  
در بعـد   . كردنـد اي گزارش   بطور فزاينده را  نيز اضطراب   ) درصد

حـداقل تغييـر يـا هـيچ         ) درصد  6/47(  نفر 101 ،ايفاي نقش 
. ها بعد از بروز بيماري را گزارش نمودنـد        تغييري در كليه نقش   

سازگاري در اين افراد تحت الـشعاع سـاير بحرانهـاي سـلامتي       

هـا  عملكـرد ناصـحيح نقـش     . گرفـت انواده قرار مـي   عمده در خ  
هاي عاطفي، احساسي و رضايت منـتج       بصورت انحراف عملكرد  

از ايفاي نقش بصورت احساساتي مبني بر بـلا اسـتفاده بـودن             
، نداشــتن ارتباطــات زناشــوئي ) درصــد4/34( نفــر 86توســط 

انـزواي اجتمــاعي   ، تنهــايي و) درصـد 2/33( نفــر 83مناسـب  
 36( نفـر    90. عنـوان گرديـد   )  درصـد  4/2(  نفر 6هميشگي با   

هيچ فعاليت خاصي براي اوقـات فراغـت خـويش ابـراز             )درصد
هـاي  نقص در تكميل فعاليـت )  درصد8/38(نفر  97. نداشتند

چـرا كـه اغلـب ايـن         ،اي عنوان نمودنـد   روزانه را مشكل عمده   
ها به روشي كه دلخواه آنهـا بـود انجـام نپذيرفتـه و يـا                فعاليت
 خانواده مايل به اجراي آن بودنـد، بـا          يمي كه ساير اعضا   هنگا

  .تاخير صورت گرفته بود
 دارا بودن توانايي معنوي نظير      ،) درصد 2/43(  نفر 108به باور   

در ) مانند مساجد(اعتقاد قلبي به خدا و توجه به مراكز مذهبي 
هـا بـراي آنـان بـسيار بـا          نقش در ريتغي سازگاري با بيماري و   

  .رفتندميارزش بشمار 
ميزان سازگاري براسـاس ابعـاد چهارگانـه مقايـسه گرديـد كـه              

در . )P>0001/0 (دار بـود  براساس نتايج آزمون فريـدمن معنـي      
تعيين همبستگي بين متغير نمـرات واحـدهاي مـورد پـژوهش            

رو  آزمون كنـدال واسـپيرمن     ،درابعاد چهارگانه و ميزان سازگاري    
ي بين نمـرات واحـدهاي      همبستگدر تمامي موارد    نشان داد كه    

مورد پژوهش در ابعاد چهارگانه فيزيولوژيك، خودپنداري، ايفـاي       
  . استدار وابستگي و ميزان سازگاري معني/ نقش و استقلال 

  
  بحث

كنندگان گزارش نمودند كـه در       مشاركت ،در بعد فيزيولوژيكي  
هاي خودپايي نظير درست    حد متوسطي قادر به اجراي فعاليت     

 42(  نفر 105[، استحمام   ]) درصد 4/28(  نفر 71[ كردن تخت 
، جاروكردن  ]) درصد 2/37(  نفر 93[ها  ، بالارفتن از پله   ])درصد

و ] ) درصـد 2/35(  نفر88[، گردگيري ]) درصد 2/33(  نفر 83[
. ها بودنـد   نسبت به ساير فعاليت    ]) درصد 28(  نفر 70 [آشپزي

 دستيابي   رفتارهاي مراقبت از خود مثبتي نظير      ،اغلب اين افراد  
هـاي  ، دوره ]) درصـد  32(  نفر 80[ ساعت خواب شبانه     7-8به  

، اجتنــاب از ]) درصــد2/29(  نفــر73 [اســتراحت در طــي روز
، دريافــت مرتــب ]) درصــد4/84(  نفــر211 [مــصرف ســيگار

و كنترل ضربان   ] ) درصد 8/50(  نفر 127[داروهاي تجويزشده   
 8/48( نفــر 122[، كلــسترول ]) درصــد46(  نفــر115 [قلــب
 84[، فشارخون   ]) درصد 48(  نفر 120 [گليسريد، تري ])درصد

 38(  نفر 95 [ و دريافت رژيم عذائي پرفيبر     ]) درصد 6/33( نفر
طي پژوهشي كه توسط هاگنهـاف و       .  را گزارش كردند   ])درصد
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  بررسي ميزان سازگاري زنان مبتلا به بيماري هاي عروق كرونر                                     دانشگاه آزاد اسلاميپزشكي علوم مجله / 192
 نتايج حاكي از آن بود كه درمان        ،همكاران در امريكا انجام شد    

 32/4با ميـانگين     اران و  از ديدگاه بيم   71/4ي با ميانگين    يدارو
 ).2(از ديدگاه پرستاران بالاترين درجه اهميت را داشت 

كنندگان تجربه عـصبانيت    مشاركتپنداري،  در بعد مفهوم خود   
ــر91[ ــر94[، خــشم ]) درصــد6/37(  نف ، ]) درصــد6/37(  نف

 2/39(  نفر 98[، غم و اندوه     ]) درصد 26( نفر 65[احساس گناه   
.  را عنوان نمودنـد    ]) درصد 6/29( نفر 74[ و افسردگي    ])درصد

 و انحـراف  35/3 تـا  197/1اي از  ميانگين ايـن عواطـف دامنـه      
  6/59( نفـر  149از سـوي    .  را نـشان داد    265/1 تـا  48/2معيار  
در بعـد   . كردنـد اي گزارش   بطور فزاينده را  نيز اضطراب   ) درصد

حـداقل تغييـر يـا هـيچ         ) درصد  6/47(  نفر 101 ،ايفاي نقش 
. ها بعد از بروز بيماري را گزارش نمودنـد        ه نقش تغييري در كلي  

سازگاري در اين افراد تحت الـشعاع سـاير بحرانهـاي سـلامتي       
هـا  عملكـرد ناصـحيح نقـش     . گرفـت عمده در خانواده قرار مـي     

هاي عاطفي، احساسي و رضايت منـتج       بصورت انحراف عملكرد  
از ايفاي نقش بصورت احساساتي مبني بر بـلا اسـتفاده بـودن             

، نداشــتن ارتباطــات زناشــوئي ) درصــد4/34( نفــر 86ط توســ
انـزواي اجتمــاعي   ، تنهــايي و) درصـد 2/33( نفــر 83مناسـب  

 36( نفـر    90. عنـوان گرديـد   )  درصـد  4/2(  نفر 6هميشگي با   
هيچ فعاليت خاصي براي اوقـات فراغـت خـويش ابـراز             )درصد

هـاي  نقص در تكميل فعاليـت )  درصد8/38(نفر  97. نداشتند
چـرا كـه اغلـب ايـن         ،اي عنوان نمودنـد   را مشكل عمده  روزانه  
ها به روشي كه دلخواه آنهـا بـود انجـام نپذيرفتـه و يـا                فعاليت

 خانواده مايل به اجراي آن بودنـد، بـا          يهنگامي كه ساير اعضا   
  .تاخير صورت گرفته بود

 دارا بودن توانايي معنوي نظير      ،) درصد 2/43(  نفر 108به باور   
در ) مانند مساجد(ا و توجه به مراكز مذهبي اعتقاد قلبي به خد

هـا بـراي آنـان بـسيار بـا          نقش در ريتغي سازگاري با بيماري و   
طـي تحقيقـي كـه توسـط واروارو در          . رفتنـد ارزش بشمار مي  

 درصد افراد مشكلات مرتبط با نقـش و         60امريكا انجام شد نيز   
.  را عنوان كردندها درصد مشكلات جدي در سازگاري نقش28
حراف نقش شامل تحريف نقش خود در بين اعضاء خانواده و           ان

زنان شركت كننـده در     . شدكنترل نقش هاي قابل برگشت مي     
، از  )جـدائي از خـانواده    ( احساساتي مبني بـر تنهـائي        ،پژوهش

  ).4(دست دادن نقش وايفاي نقشي ديگر را عنوان نموده بودند 
ژوهش بـا   كنندگان ايـن پ ـ   استقلال مشاركت / در بعد وابستگي  

 389/2 تــا 042/1معيــار  و انحــراف 31/3 تــا 85/2ميــانگين 
منـدي خـويش از زنـدگي خـانوادگي، باورهـا و            بيانگر رضـايت  

اعتقــادات مــذهبي بهداشــت فــردي، توانــائي ارائــه و دريافــت 
بـا ايـن حـال، رضـايت كمتـري          . محبت، تعليم وتربيت بودنـد    

تبـاط بـا    نسبت به ازدواج، سلامتي، انجـام فـرائض مـذهبي، ار          
همسايگان و دوستان، هزينه نيازهاي فعلـي و آتـي، مـسكن و             

 931/0معيـار    و انحراف    76/2 تا   7/2فضاي زندگي با ميانگين     
نـشان داد كـه       اي در ايـران    مطالعـه .  را ابراز داشتند   015/1تا  

عواملي چون راضي نبودن از افراد خانواده، احـساس تـنش در            
مكـاران و تغييـر در الگـوي        رابطه با درگيري بـا اطرافيـان و ه        

داري خواب با بروز آنژين صدري وسـكته قلبـي ارتبـاط معنـي            
  .)6(ند ردا

اين مطالعه نمايانگر كاربرد مـدل سـازگاري روي در پرسـتاري           
در ايـن   . درمورد زنان مبتلا به بيماري عروق كرونـر قلـب بـود           

بررسي سازگاري بيمار يا عدم سازگاري وي براي مقابله با ايـن         
اري در بعدهاي فيزيولوژيـك، مفهـوم خـود، ايفـاي نقـش             بيم

هاي اصـلي گـزارش     محرك. وابستگي بررسي گرديد  / واستقلال
بعد ايفاي نقش يا عملكـرد        در رابطه با بعد فيزيولوژيك و      هشد

محرك فيزيولوژيك نظير خستگي، فقـدان انـرژي        . نقش بودند 
ممكن است بر عملكرد نقش موثر باشد و منجـر بـه تـنش در               

سازگاري غيرموثر در ايفاي نقش نيز ممكن       . ايفاي  نقش گردد   
است در احساس بلااستفاده بودن بروز نمايد و بنابراين در بعد           

 توجـه داشـت كـه       دبا اين حال باي ـ   . مفهوم خود نيز اثر گذارد    
سنجش بعد درك فرد از خـود يـا مفهـوم خـود احتمـال دارد                

و محـدود    احـساسي مـددج    -بدليل تمركز در وضعيت عاطفي      
وابستگي نيز ممكـن اسـت شـامل        /سنجش بعد استقلال  . گردد

با اين حـال  . عباراتي باشد كه صرفا انعكاسي از خود بعد نيست   
اين مطالعه نمايانگر ارزش استفاده از نظريه پرستاري به عنوان          
يك چارچوب سازمان يافته بـراي ارزيـابي تجـارب زنـدگي در             

ايـن بررسـي     .بـود  لب نيـز  قزنان مبتلا به بيماري عروق كرونر       
اي كه بر بعـد     زمينه همچنين بيانگر آن بود كه محرك اصلي و       

فيزيولوژيك سازگاري مؤثر هستند، قابل بررسي، اندازه گيـري،      
بنـابر ايـن، تحقيـق آتـي بايـستي در      . ندهستكنترل و ارزيابي    

هايي كه بـه سـهولت مـورد پـذيرش          راستاي تنظيم پرسشنامه  
ارزيـابي تجـارب      بررسي و كنتـرل مـوثر و       قرار گرفته و امكان   

سـازد،  پذير مـي  زندگي در زنان مبتلا به بيماري قلبي را امكان        
  .هدايت گردد

  
  تشكر و قدرداني

پژوهش فـوق طـرح مـصوب معاونـت پژوهـشي دانـشگاه آزاد              
 لـذا بدينوسـيله مراتـب تـشكر و          ؛باشداسلامي واحد تبريز مي   

ايـن تحقيـق مـا را يـاري         قدرداني از كليه كساني كه در انجام        
 .گردد اعلام مي،اندرسانيده
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