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  بررسي تداوم تأثيرآموزش بهداشت بر كيفيت زندگي بيماران با
  عمل جراحي باي پاس عروق كرونر 

   *طاهره دهداري، طاهره هاشمي فرد، دكتر عليرضا حيدرنيا، دكتر انوشيروان كاظم نژاد
 

 تربيت مدرس، دانشگاه دانشكده بهداشت *

  چكيده
س عروق اين پژوهش با هدف بررسي تداوم تاثيرآموزش بهداشت بر كيفيت زندگي بيماران با عمل جراحي باي  :سابقه و هدف

 .كرونر انجام شده است
 بيمار با تشخيص آترواسكلروز عروق كرونر، كه جهت انجام عمل جراحي باي پاس عروق كرونر 70در اين پژوهش: مواد و روشها

 بيمار ا مطالعه خارج 7در پايان سال اول . بستري شده بودند، به صورت تصادفي انتخاب و به دو گروه آزمون و شاهد تقسيم شدند
در مرحله بعد پرسشنامه اطلاعات دموگرافيكي و پرسشنامه استاندارد  بيمار در مدت يك سال در مطالعه بودند63دند و بطور كلي ش

براي گروه آزمون برنامه ريزي آموزشي مطابق با مدل ميكو دو گروه تكميل شد   براي هرNattingham Health Profileكيفيت زندگي 
دوم مدل برنامه ريزي آموزشي ميكو آگاهي، نگرش و عملكرد دو گروه توسط پرسشنامه مورد سنجش قرار جهت فاز . انجام گرديد

ميل . گرفت روه پرسشنامه ها ت پس از اجراي برنامه آموزشي بيماران به مدت يكماه و يكسال بعد پيگيري شدند و مجدداً براي دو 
تاثير آموزش بر كيفيت  براي مشخص شدن تداوم.  تجزيه و تحليل قرار گرفت مورد SPSSداده هاي پژوهش توسط نرم افزار آماري. شد

  . استفاده شدReapeated Measurement ANOVA زندگي بيماران از 
دگي محاسبه شده با پرسشنامه : يافته ها  در ابعاد انرژي، خواب و انزواي اجتماعي در گروه آزمون از روند معني داري NHPكيفيت 
 .مقطع زماني نسبت به گروه شاهد برخوردار بود 3 هدر مقايس

مطالعه نشان داد كه آموزش بهداشت داراي تاثير مداوم بر كيفيت زندگي بيماران با عمل جراحي باي پاس عروق كرونر : نتيجه گيري
  .بود

 .كيفيت زندگي، عمل جراحي باي پاس عروق كرونر، آموزش بهداشت :واژگان كليدي
 

  1مقدمه
ــان ب ــي در مي ــاي قلب ــر، بيماريه ــاي غيرواگي ــي -يماريه  عروق

مهمترين علت مرگ و ناتواني در كشورهاي در حال توسعه تـا            
  ). 1( شمرده مي شوند 2020سال 

  درصد 22 ) 81فرودين   (2002 درمارس   WHOطبق گزارش   
 علل مرگ و مير در ايران        درصد 35و مير در دنيا و       علل مرگ 

  ). 2( عروقي است – قلبي ناشي از بيماريهاي)  هزار نفر91(

 
ــسئول  ــسنده م ــران، : آدرس نوي ــد   ته ــاهره ده ــت، ط ــشكده بهداش ــدرس، دان ــت م ــشگاه تربي   اريدان

)email: dehdarit@yahoo.com  (  
  7/7/1383: تاريخ دريافت مقاله
  9/12/1383 :تاريخ پذيرش مقاله

در سالهاي اخير موفقيتهاي چـشمگيري در كـاهش عـوارض و     
 بـا   .مرگ و مير ناشي از حوادث حاد كرونر حاصل شـده اسـت            

اين حال امكان درمان فرآيند زمينه ساز يعنـي آترواسـكلروز و            
پيشگيري از عوارض حـاد آن، چـالش بزرگـي بـراي محققـين              

طح جهاني نشان مـي دهـد       آمارها درس ). 3(محسوب مي شود    
كه اعمال جراحي قلب معمولترين نوع جراحي قفسه سـينه را            

تعداد اعمال جراحـي بـاي پـاس عـروق          ). 4(تشكيل مي دهد    
 بـه   1983 مـورد در سـال       180000كرونر در ايالات متحده از      

جنبـه هـاي    ). 5( رسيده اسـت     1993 مورد در سال     300000
. ت اهميت خاصي دارد   مختلف كيفيت زندگي در بيماران متفاو     

در بيماريهاي مزمن به خصوص به علت طـول مـدت و شـدت              
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آنها ابعاد جسمي، رواني، اجتماعي و اقتصادي كيفيـت زنـدگي           
امـروزه بـسياري از دولتهـا       . دستخوش تغيير فراوان مـي شـود      

ارتقاء كيفيت زندگي را جزئـي لاينفـك از توسـعه اجتمـاعي و            
 1996 در ســال مكــارانه و Testa). 6(اقتــصادي مــي داننــد 

كيفيت زندگي را متشكل از ابعاد جـسمي، روانـي و اجتمـاعي             
مي دانند كه محدود به تجـارب، اعتقـادات، انتظـارات و ادراك             

آموزش بيمار به عنوان فرآيندي است كه       ).  7(بيمار مي باشد    
بر رفتار بيمار اثر مي گذارد و در آگاهيها، نگرشها و مهارتهـاي             

  ).8(لامت، تغيير ايجاد مي كند لازم جهت حفظ س
   يـك مـدل برنامـه ريـزي در آمـوزش بهداشـت              Mico's مدل  

مـدل  . اين مدل در ارتقـاء سـلامت نيـز كـاربرد دارد     . مي باشد 
كـه   فـاز تقـسيم بنـدي مـي شـود            6  به    Mico'sبرنامه ريزي   

ارزيـابي و   :  فـاز دوم  ،  )مقـدماتي (ابتـدايي   : فـاز اول   :عبارتند از 
برنامـه  : فـاز چهـارم   ،  تعيـين اهـداف   : فاز سوم ،  تشخيص نيازها 

انجــام فعاليتهــا و اجــراي : فــاز پــنجم، ريــزي جهــت فعاليتهــا
  ارزشيابي از تأثير قدامات انجام شده: فاز ششم، و اقدامات

بايستي توجه داشت كه موفقيت يا شكـست در هـر برنامـه اي              
عنـصرهاي كليـدي در اينجـا پـي         . وابسته به فاز اول مي باشد     

محـيط   به مسائل و مشكلات مددجويان، آگاهي يافتن از       بردن  
و سيستمهاي اطراف مددجو، انتخاب يك استراتژي متناسب با         
مددجو، ايجاد و توسـعه يـك برنامـه تغييـر متناسـب بـا نيـاز                 

مددجو، آگاه ساختن مددجو از وجود مشكل به نحوي كه خود            
  . ، مي باشدآماده تغييرات و جوياي حل مشكل گردند

ر فاز دوم يعني تشخيص نيازها، بيان مي شود كه تكنولوژي      د
در جهت تشخيص نيازها بايستي ارزان قيمت، ساده و وابـسته           

  .به اهداف باشد
  ، هـدف را    Mico. فاز سـوم مرحلـه تعيـين اهـداف مـي باشـد            

نقطه اي در آينده مي داند كه كوشـشهاي امـروز را بـه طـرف                
ف جزيي را مرحلـه اي      او قرار دادن اهدا   . خود جهت مي بخشد   

ضروري  به سمت اهداف كلي مي داند چـرا كـه، موفقيـت در               
  .اهداف جزئي رسيدن به هدف كلي را تضمين مي نمايد

فاز چهارم كه مرحله برنامـه ريـزي مـي باشـد، برنامـه هـا                در
نوشته مي شوند و سيستمهاي مديريتي و ابزارهاي لازم جهت          

نيـز كـه مرحلـه اجـراي        درفاز پـنج      . مداخله تعيين مي شوند   
فعاليتها مي باشد، فعاليتها آغاز شده و گزارش دهـي مـنظم از             

 بالاخره فاز شـشم مرحلـه        .فعاليتها و پيشرفتها انجام مي شود     
در ايـن فـاز نيـز بـه         . ارزشيابي از اقدامات و فعاليتها مي باشـد       

تعيــين روش ارزشــيابي، جمــع آوري و آنــاليز داده هــا، تهيــه 
ابي و فيدبك از پيشرفت فعاليتها و اسـتفاده از          گزارش از ارزشي  

نتايج ارزشيابي بـراي تعريـف مـسأله، اسـتانداردها، ماهيـت و             

پـژوهش  بـدين ترتيـب      ).9(وسعت مسائل پرداخته مي شـود       
خـصوصاً  (با توجه بـه اهميـت بيماريهـاي قلبـي عروقـي           حاضر  

و قابل پيشگيري بودن اين بيماري و با توجه بـه           ) آترواسكلروز
يت مبحث كيفيت زنـدگي بـراي ايـن دسـته از بيمـاران و              اهم

نقش كليدي آموزش بـراي افـزايش كيفيـت زنـدگي بيمـاران             
  .انجام شد

  

  مواد و روشها
اين پژوهش يك تحقيق تجربي مي باشد كه بـا هـدف تعيـين              

و  مـاه    1قبل،  (تداوم تأثيرآموزش بهداشت در سه مقطع زماني        
اران با عمـل جراحـي       بركيفيت زندگي بيم   )سال پس از عمل   1

 بيمـار بـه     70در ابتداي كـار     . باي پاس عروق انجام شده است     
) تعيين افـراد بوسـيله قرعـه      (روش نمونه گيري تصادفي ساده      

در . انتخاب شدند و در دو گروه آزمـون و شـاهد قـرار گرفتنـد              
بيمـاران  كليـه   .  بيمار از مطالعه خارج شـدند      7پايان يك سال    

 تشخيص  . سال قرار داشتند   40-65ي  در گروه سن  مرد بودند و    
پزشكي همه بيمـاران آترواسـكلروز عـروق كرونـر بـود و همـه               
ــر در    ــاس كرون ــاي پ بيمــاران جهــت انجــام عمــل جراحــي ب

پـس از تعيـين     . بيمارستان شهيد رجايي بستري شـده بودنـد       
گروههاي آزمون و شاهد و بعد از تهيه ابـزار پرسـشنامه بـراي              

ن، آزمـون اوليـه بـراي دو گـروه          بررسي كيفيت زندگي بيمـارا    
آزمون و شاهد قبل از انجام عمـل جراحـي بـاي پـاس عـروق                

ضمنا پرسشنامه ها به صـورت مـصاحبه بـا           .كرونر انجام گرفت  
در مرحله بعد برنامه ريزي آموزشي بر       . بيمار تكميل مي گشت   

. اساس مدل برنامه ريزي ميكو جهت گروه آزمـون انجـام شـد            
لين فاز در واقع فاز ابتدايي مي باشد كه         مطابق با مدل ميكو او    

در اين مرحله اقـدام بـه       . شالوده مراحل بعدي به شمار مي آيد      
شناسايي فرهنگ و محيط و ساير سيستمهاي اطراف بيمـاران          

جهت مرحله دوم مدل ميكو يعني شناسـايي و تـشخيص           . شد
نيازهاي بيماران پرسـشنامه آگـاهي، نگـرش و عملكـرد بـراي             

در فاز سوم مدل كه مرحله تعيين اهـداف         . يل شد بيماران تكم 
 حيطه شـناختي، عـاطفي و       3مي باشد به طور كلي اهداف در        

جهت فاز چهارم مدل برنامه ريزي       .رواني حركتي تعيين شدند   
 برنامه آموزشي كـه مطـابق بـا         پنجمدر فاز   . فعاليتها انجام شد  

  . اجرا گشت،نياز بيماران طراحي شده بود
 عملكـرد و    ،ني مرحله ارزشيابي، آگاهي، نگرش    م يع ششدر فاز   

 سال مـورد    1 ماه و    1در نهايت كيفيت زندگي بيماران پس از        
قابل ذكر است كه بيماران اين بيمارستان       . سنجش قرار گرفت  

 سـال پـس از عمـل بـراي مـشاوره و             1 مـاه و     6 ماه،   3 ماه،   1
 و  معاينات لازم به درمانگاه بيمارستان قلب مراجعه مي نمودند        
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قسمت پذيرش درمانگاه ثبـت      كامپيوتر تاريخ مراجعات آنها در   
مي شد و پژوهشگر با توجه به اين تاريخها و تمـاس تلفنـي بـا     

اطلاعات به دسـت آمـده   . بيماران به پيگيري نمونه ها پرداخت 
 .براي حصول به نتيجه نهايي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

  ات شـامل پرسـشنامه     در اين پژوهش ابـزار گـرد آوري اطلاع ـ        
اطلاعات دمـوگرافيكي اختـصاص     بخش اول پرسشنامه به     . بود

بخـش دوم پرسـشنامه مربـوط بـه سـنجش ميـزان             . بوديافته  
آگاهي،  نگرش و عملكرد بيماران مبتلا به آترواسـكلروز اسـت            

 سـوال در    12 سـوال در حيطـه آگـاهي،         6كه در اين قـسمت      
  .احي شده است سوال در حيطه عملكرد طر8حيطه نگرش و 

 بخش سوم پرسشنامه، پرسـشنامه اسـتاندارد ناتينگهـام اسـت          
Nottingham Health Profile) ( ــود ــه خ ــورد 6ك ــد را م  بع

انرژي، درد، واكنشهاي هيجاني، خـواب،      : سنجش قرار مي دهد   
در كـل ايـن پرسـشنامه       .  فعاليـت جـسمي       و انزواي اجتماعي 

رسشنامه در نظـر   گزينه در اين پ6 سوال مي باشد و    38داراي  
همه اوقات، بيشتراوقات، بعضي اوقات،     : گرفته شده است شامل   
ضمناً جهت تعيين اعتماد علمـي ايـن       . كم، به ندرت، هيچوقت   

پرسشنامه از روش آزمون مجدد استفاده شـد و بـا اسـتفاده از              
  . تعيين شد% 85آزمون همبستگي اعتماد علمي پرسشنامه 

  
  يافته ها
 و در   53يانگين سني بيماران گروه آزمـون      م نشان داد يافته ها   

از نظر متغير ميـزان تحـصيلات در        . بود سال   7/53گروه شاهد   
و در گـروه    )  نفـر  10 ( درصد 3/31گروه آزمون سواد ابتدايي با      

بيـشترين درصـد و   )  نفـر 9 ( درصـد 29 بـا  يشـاهد دبيرسـتان  
  . بودندفراواني را دارا 

بود شاهد بازنشستگي   بيشترين فراواني شغل در گروه آزمون و        
  ).  درصد در گروه شاهد8/25 درصد در گروه آزمون و 3/31(

 1 مـاه و  1 ،نتايج نشان داد كه ميانگين آگاهي در مرحله قبـل         
، 19/17سال پس از مداخله در گروه شاهد به ترتيب برابـر بـا              

 بــود و در گــروه آزمــون بــه ترتيــب برابــر بــا 64/16 و 77/19
ضمنا نتايج آزمون آنـاليز     . بوده است  03/21 و   06/23،  90/18

 1واريانس در گروه شاهد نشان داد كه  تفاوت مرحلـه قبـل و               
 تفاوت مرحله قبل و     .بوده است ) p>009/0( ماه بعد معني دار     

 1 ماه بعد و 1و تفاوت مرحله   ) NS( سال بعد معني دار نبود       1
امـا در گـروه آزمـون       ).  p>002/0(معني دار بود    نيز  سال بعد   

   ســــال بعــــد 1 مــــاه و 1 ، مرحلــــه قبــــل3تفــــاوت در 
  .معني دار بود

 سـال پـس از      1 مـاه و     1 ،ميانگين نگرش نيز در مرحلـه قبـل       
 و  13/39،  03/32مداخله در گروه شـاهد بـه ترتيـب برابـر بـا              

 22/43، 53/36 بود و در گروه آزمون به ترتيب برابر بـا   29/41
ز واريـانس در بعـد   ضمنا نتايج آزمون آنالي .  بوده است  21/46و  

 مرحلـه   3نگرش در گروه آزمون و شاهد تفاوت معني داري در           
  . سال بعد نشان داد1 ماه و 1 ،قبل

 سـال پـس از      1 مـاه و     1 ، مرحلـه قبـل    3ميانگين عملكرد در    
 و  58/16،  61/13مداخله در گروه شـاهد بـه ترتيـب برابـر بـا              

 06/17، 18/14 و در گروه آزمون به ترتيب برابر بـا          بود 06/17
آزمون آناليز واريانس در گروه شاهد نشان داد        .  بوده است  18و  

ــل و    ــه قبـ ــاوت مرحلـ ــه تفـ ــي دار   1كـ ــد معنـ ــاه بعـ    مـ
)00001/0< p ( سـال بعـد    1 تفاوت مرحله قبـل و      .بوده است 

 ماه  1و تفاوت مرحله    ) p >00001/0(هم معني دار بوده است      
ا در گـروه    ام ـ). NS( سال بعد معنـي دار نبـوده اسـت           1بعد و   

 سال بعد معنـي دار      1 ماه و    1 ، مرحله قبل  3آزمون تفاوت در    
  .بود

نتايج نشان داد كه ميانگين كيفيت زندگي كـه بـا پرسـشنامه             
 NHP            يـك   8/98 تكميل شده، در گروه شاهد قبل از آموزش ،

 در گروه آزمون اين . بود7/135 و يك سال بعد 7/125ماه بعد   
آزمــون .  بــود34/167 و 03/159، 9/106بــه ترتيــب ادير مقــ

 تفاوت معني داري بين كيفيت زندگي دو گروه قبل از           tآماري  
  .)1نمودار  ()NS(مداخله نشان نداد 
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200

قبل يك ماه بعѧد  يك سال بعѧد 

شѧاهد  آزمѧѧѧѧون 

  
مقايسه ميانگين كيفيت زندگي در گروه آزمون و  -1نمودار 

  NHP شاهد با استفاده از پرسشنامه
  

 NHPپژوهش در مورد ابعاد پرسشنامه كيفيـت زنـدگي          نتايج  
نشان داد كه در بعـد انـرژي در گـروه شـاهد در مرحلـه قبـل                  

) p>02/0(نسبت به يك ماه بعد تفاوت معني دار بـوده اسـت             
اما يك سال بعد نسبت به قبل تفاوت معنـي دار نبـوده اسـت               

)NS .(               تفاوت بين يك ماه بعد و يك سال بعـد معنـي دار بـود
)02/0<p .(       ه مرحله در گروه آزمون تفاوتهاي معني داري در س

در مـورد بعــد درد در گــروه  ). p>00001/0(ديـده مــي شــود  
شاهد و آزمون مشاهده مي شود كه تفـاوت بـين سـه مرحلـه               
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معني دار بوده است كه اين امر نشاندهنده تاثير عمل باي پاس 
در مورد بعد سـلامت روانـي در گـروه          . بر كاهش درد مي باشد    

 سال بعد معني    آزمون و شاهد تفاوت قبل و يك ماه بعد و يك          
اما يك سال بعد نسبت بـه يـك      ) p>00001/0(دار بوده است    

ماه بعد در گروه آزمون و شاهد تفاوت معنـي دار نبـوده اسـت               
)NS .(           در مورد بعد خواب تفاوت در سه مرحله در گروه آزمون

اما در گروه شاهد تفاوت قبل و يـك مـاه           . معني دار بوده است   
 اما تفاوت قبل و يك سال بعـد      )NS(معني دار نبوده است      بعد

در مورد بعد انزواي اجتمـاعي      ). p>04/0(معني دار بوده است     
تفاوت در سه مرحله در گروه آزمون معني دار بوده است اما در          
 گــروه شــاهد تفــاوت در ســه مرحلــه معنــي دار نبــوده اســت 

  .)6 تا 2نمودارهاي (
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  هد در بعد انرژي ميانگين نمرات گروه آزمون و شا-2نمودار 
  
  
  
  
  
  

  بعد درد  ميانگين نمرات گروه آزمون و شاهد در-3نمودار 
  
  
  
  
  

  

   نمرات گروه آزمون و شاهد در بعد سلامت رواني-4نمودار 
  

  
  
  
  
  
  

   ميانگين نمرات گروه آزمون و شاهد در بعدخواب-5نمودار 
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  بحث

اين پژوهش نشان داد كه آموزش بهداشت داراي تـاثير مـداوم            
 عمل جراحي باي پاس عروق كرونر      بركيفيت زندگي بيماران با   

با توجه به جستجوهاي    .  سه مقطع زماني بوده است     هدر مقايس 
كنون در سطح دنيا پژوهشي بـا ايـن شـكل انجـام             گر تا پژوهش

ديك به موضوع پژوهش انجـام      نشده است، هرچند مطالعات نز    
از آنجـايي كـه     . مورد آنها بحـث مـي شـود        در شده كه در زير   

برنامه آموزش بهداشت در ضمن برنامه و پايـان         تاثير  ارزشيابي  
   ارزشـيابي از گروههـاي مـردم يـا افـراد را              و باشدمي  آن لازم   

مي توان بوسيله سـؤالات چهـره بـه چهـره يـا پرسـشنامه يـا                 
  بهتر است كـه    انجام داد رفتار  ا مشاهده تغيير    پرسيدن از آنها ي   

رفتار به دفعات مختلف مشاهده و تصديق گـردد تـا اطمينـان             
با توجه به هدف پژوهش     . حاصل شود كه رفتار مداوم مي باشد      

حاضر كه تعيين تداوم تاثير آموزش بهداشت بر كيفيت زندگي          
ده بيماران بود، نتايج نشان دادند كه كيفيت زندگي محاسبه ش         

 در گروه آزمـون در ابعـاد انـرژي، خـواب و     NHP با پرسشنامه
 مقطع زماني    3 هانزواي اجتماعي از روند معني داري در مقايس       

  .نسبت به گروه شاهد برخوردار بوده است
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نتايج گوياي اين واقعيت است كه در مقايسه مقطع زماني قبل           
گي از عمل و يك ماه پس از عمل ابعاد بيشتري از كيفيت زنـد             

بواسطه هر دو پرسشنامه از روند معني داري در گـروه آزمـون             
مي توان به اين نتيجه رسيد كه آموزش را  . برخوردار بوده است  

بايستي از طرق مختلف تكرار نمود چرا كـه تكـرار نكـات لازم               
در طول زمان خواهد توانست باعث ارتقـاء رفتارهـا و هنجارهـا        

  . در بيمار شود
Lisspers مطالعــه اي بمنظــور توصــيف مــدل 2003ســال در 

آناليز نتايج بدسـت آمـده در گروهـي از شـركت             مداخله اي و  
 نفـر بـود   292در اين مطالعه تعداد نمونـه       . كنندگان انجام داد  

كه همگي سابقه انفاركتوس حاد ميوكارد، جراحـي بـاي پـاس            
ايـن پـژوهش،    . عروق كرونر ويا آنژيوپلاستي كرونـري داشـتند       

ايجاد تغييرات مطلـوب در سـبك        زش بهداشت و   آمو  بيشتر بر 
. بيمـاران بمـدت يكـسال پيگيـري شـدند         . زندگي متمركز بود  
نشان داد كه بعد از يكسال، ميزان ناخوشـي          نتايج بدست آمده  

ميردر اين گروه كاهش قابل ملاحظه اي پيدا كـرد و            مرگ و  و
خـون، توانــايي انجــام    معنــي داري در ميـزان چربــي يبهبـود 

خص توده بدن، متغيرهـاي روانـي، اسـترس، رژيـم           ورزش، شا 
در كـل ايـن برنامـه       . غذايي و استعمال دخانيـات بوجـود آمـد        

آموزشي يك اثر مطلوب بر كيفيت زندگي و بازتواني بيماران و           
  ). 11(همچنين پيشگيري ثانويه از بيماري شريان كرونر داشت 

 و همكـاران    Smith كـه توسـط      2002در مطالعه اي در سـال       
 بيمار كه تحت عمل باي پاس قرار گرفته بودند          183جام شد، ان

ــشنامه    ــاب شــده و پرس ــنجش تــأثير   Sf-36انتخ    بــراي س
برنامه هاي بازتواني پس از عمل باي پاس براي دو گروه آزمون            

نتـايج مطالعـه نـشان داد كـه پـس از            . و شاهد تكميل گـشت    
 اجراي برنامه هاي بازتواني كه آمـوزش در آن سـهم عمـده اي             

دارا بود، در حيطه عملكرد جسمي، سلامت عمـومي، عملكـرد           
اجتماعي و محدوديت نقش جسمي تفاوت معني داري بين دو          

  ).12(گروه ديده شد 
Johnston ــر 1999 و همكــاران،  در ســال  در تحقيقــي كــه ب

بيماران سكته قلبي انجام دادند، بيماران گروه آزمـون را تحـت    
به بيماري، ريسك فاكتورها و     راجع  (مشاوره و مداخله آموزشي     

نتايج مطالعه نشان داد كه ميـزان آگـاهي،         . قرار دادند )  درمان
سطوح اضطراب و رضايت بيمار از خدمات در دو گروه آزمون و            

  ).13(شاهد تفاوت معني داري داشت 
Nel  در مطالعه اي نيمه تجربي كـه        1993مكاران در سال     و ه 

بود به سنجش اثربخـشي   گروه شاهد   2 گروه آزمون و     2شامل  
آموزش قبل از عمل جراحي باي پاس بـر نگرشـهاي هيجـاني             

نتايج نـشان داد كـه هيجـان بيمـار فـاكتور         . بيماران پرداختند 

ايـن مطالعـه    . موثري بر افزايش مرگ و مير در بيمـاران اسـت          
 فاكتور مهم شامل رضـايت از خـود، هـدايت           3تأثير آموزش بر  

آناليز تغييـرات    ررسي قرار داد و   خود و پذيرش آينده را مورد ب      
در گروه آزمون و شاهد نشاندهنده تأثير مثبت آموزش بر ايـن            
جنبه ها و همچنين بر رفتار و تغييـر سـبك زنـدگي در ميـان        

  ).14(گروه آزمون بود 
 توسط باقري تحقيقـي راجـع بـه تـأثير برنامـه             1380در سال   

ركتوس مشاوره گروهي بر كيفيت زندگي بيمـاران پـس از انفـا           
 بيمـار در دو گـروه   62در اين مطالعه، جمعا .ميوكارد انجام شد 

براي گروه آزمون برنامه مشاوره در      . آزمون و شاهد قرار داشتند    
 ماه نشان داد    1نتايج اين تحقيق پس از      .  جلسه انجام شد   8-6

كه نمره كيفيت زندگي قبل و بعد از مشاوره در گروه آزمون با             
)001/0<p (   داري داشته اسـت در حـالي كـه در          تفاوت معني

  ).15(گروه شاهد اين تفاوت معني دار نبوده است 
 در تحقيقي تأثير آموزش بهداشت بر       1379احمدزاده در سال    

سطح اضطراب بيماران جراحي پيوند عروق كرونر قلب را مورد          
 بيمار گروه آزمون قبل از      40در اين پژوهش    . سنجش قرار داد  

تحـت مداخلـه آموزشـي قـرار          كرونر عمل جراحي پيوند عروق   
نتـايج ايـن    .  آشنا شدند  C.C.Uگرفتند و بصورت عملي با واحد     

پژوهش نشان داد كه تفاوت معني داري ميان كاهش اضطراب          
كـاهش اضـطراب    . در دو گروه آزمون و شـاهد بـه وجـود آمـد            

ــوقعيتي  ــصيتي  )p=002/0(م ــطراب شخ  و )p=0001/0(، اض
روه آزمون نـسبت بـه شـاهد         در گ  )p=00001/0(اضطراب كل   

  ).16 (بودبيشتر 
 نفر بيمار مبتلا    207ر تحقيقي كه توسط حيدرنيا انجام شد،        د

در . به سكته قلبي به دو گروه آزمـون و شـاهد تقـسيم شـدند              
هـدف ايـن پـژوهش      . گروه آزمون مداخله آموزشي اجرا گشت     

طراحي مدل آمـوزش بهداشـت در پيـشگيري از سـكته قلبـي       
نتـايج  . اران مبتلا به عروق كرونـري قلـب بـود         مجدد براي بيم  

 كـل افـراد پـس از يـك مـاه       درصد9/16مطالعه نشان داد كه     
ميزان وقوع سـكته مجـدد در       . دچار سكته قلبي بار دوم شدند     

 و در گروه آزمون پـس از آمـوزش بـه             درصد 8/21 شاهدگروه  
مـي تـوان نتيجـه گرفـت كـه          ). 17( تقليل يافت     درصد 3/12

 هاي آموزشي منسجم و بر پايه نياز مخاطبين در هر         برنامه ريزي 
زمان مهمترين سلاح در جهت پيشگيري و كنترل آترواسكلروز        
و اختلالات كرونر قلب و افزايش كيفيت در زندگي اين بيماران        

افزون به كيفيت زندگي اين بيماران بر        اهميت توجه روز  . است
كي و  لذا تمـام كاركنـان در بخـش پزش ـ        . كسي پوشيده نيست  

بهداشت بايستي مداخلات كلينيكي و اقدامات ويژه خود را بـر           
پايه افزايش كيفيت زندگي در اين بيماران قرار دهند و آموزش  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tm

uj
.ia

ut
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
05

 ]
 

                               5 / 6

http://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-261-fa.html


                               تاثير آموزش بهداشت بر كيفيت زندگي                                      دانشگاه آزاد اسلاميپزشكي  علوم مجله / 46

. را به عنوان پرچمـدار تلاشـهاي خـود مـدنظر داشـته باشـند              
گسترش روز افزون حوادث كرونري بايستي ما را به جستجوي          

ي از وقـوع ايـن      راه حلهاي عملي در جهت كنتـرل و پيـشگير         
بيماري هدايت نمايد و در اين ميـان افـزايش سـطوح آگـاهي،              

نگرش و عملكرد در افراد جامعه بواسطه آموزش امري بـديهي           
مي باشد و مستلزم اقدامات و برنامه ريزيهاي گسترده در سطح 
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 بر كيفيت زندگي بيماران مبتلا به سكته قلبي مراجعه كننده به درمانگاههـاي بيمارسـتانهاي                يبررسي تأثير برنامه مشاوره گروه    . باقري حسين  .15
 دانشگاه  ،شكده علوم پزشكي  دان.  جراحي -ي  پايان نامه كارشناسي ارشد پرستاري داخل     . 1380 پزشكي تهران در سال      موابسته به داشگاههاي علو   

  .    1380تربيت مدرس، 

بررسي تأثير آموزش بهداشت بر سطح اضطراب بيماران قبل از عمـل جراحـي پيونـد عـروق كرونـر در بيمارسـتان امـام                          .احمدزاده معصومه  .١٦
 .1379 دانشگاه تربيت مدرس، ،پايان نامه كارشناسي ارشد آموزش بهداشت، دانشكده علوم پزشكي . خميني تهران

پايان نامه دكتري آمـوزش     . طراحي مدل آموزش بهداشت در پيشگيري از سكته مجدد براي بيماران مبتلا به عروق كرونر قلب               . حيدرنيا عليرضا  .17
 .1373 پزشكي دانشگاه تربيت مدرس،  م دانشكده علو،بهداشت
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