
  
  

  
 
  

  

مراقبتی بر میزان ترس و اضطراب بیماران  تأثیر آگاهی از رفتارهاي خود
 )زن ومرد(عروق قلبی 

  
   ١*نایله عزتی

  
  چکیده
 را محروم و منجر به وکاردی به عضله می دهژنی و اکسی عروق قلبی خونرسانيماریب

با ترس و اضطراب  موارد همراه شتری گردد که در بی منهیبروز احساس درد و فشار در قفسه س
 ب مطالعه تأثیر آگاهی از رفتارهاي خودمراقبتی بر میزان ترس و اضطرانیهدف از ا.  استماریب

 بیمار 150جامعه پژوهش .  این پژوهش یک مطالعه نیمه تجربی است.بیماران عروق قلبی است
رت تبریز بود که به صو مدنی شهید  بستري در بیمارستانمبتلا به بیماري عروق قلبی

. گیري تصادفی ساده انتخاب و به دو گروه شاهد و آزمون تقسیم و مورد مطالعه قرار گرفت نمونه
جهت تعیین اعتبار علمی ابزار از روش شاخص اعتبار . ها پرسشنامه است ابزار گردآوري داده

ها از  هدر تجزیه و تحلیل داد. باخ استفاده شد محتوا  و براي تعیین پایایی، از ضریب آلفاي کرون
هاي آماري تی مستقل، تی زوج، آنالیز واریانس یک طرفه و ضریب  آمار توصیفی و آزمون

نتایج نشانگر نگرانی و ترس و اضطراب بیماران در مورد . همبستگی اسپیرمن استفاده گردید
بهداشت و سلامت فردي، ارتباطات بین فردي و اجتماعی بودند، که این علایم می توانند 

بعد از مداخله . اري را وخیم تر و انجام مراقبت در آینده از آنان را دشوارتر نمایدوضعیت بیم
همچنین ارتباط . داري کاهش یافته بود میزان اضطراب و ترس در گروه آزمون به طور معنی

داري اماري بین برخی از مشخصات دموگرافیک با میزان ترس و اضطراب واحدهاي مورد  معنی
در کل میزان آگاهی از رفتارهاي خودمراقبتی تفاوت قابل . )>05/0p(دپژوهش مشاهده گردی

ها و برقراري  اي بین دو گروه نشان داد که این مسئله نیاز به آموزش مددجو و خانواده ملاحظه
. رساند هاي آموزشی براي پرستاران و ارتقاي کیفیت ارتباط بین درمانگران و بیماران را می دوره

پس از ترخیص در بیماران مبتلا به بیماري عروق کرونري، میزان بستري  آموزشی هاي حمایت
  .دهد افزایش می را بیماران زندگی کیفیت و عمر طول سلامتی، و بهبودي و کاهش را بیماران مجدد
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  مقدمه
یت قلب به عنوان یک عضو حیاتی پی برده است و به این باز انسان به اهم از دیر

امر واقف گردیده که اگر  اختلالی در چگونگی کار قلب و فعالیت قلب پیش آید، حیات 
از جمله عروق بسیار مهم عروق قلب است که نقش اصلی . وي به مخاطره خواهد افتاد

شریان، بیماري عروق انسداد نسبی یا کامل این .  قلب است رسانی عضله تامین خون
هاي قلب علت  بیماري . 2)2011فیپس و همکاران، (کند   را ایجاد می1(CAD)قلبی 

علاوه بر تأثیر بر روي  CAD .دهد اصلی مرگ را در کشورهاي صنعتی تشکیل می
 گذشته به  در طی چند دهه. گذارد ناتوانی و معلولیت، در کاهش قدرت تولید نیز تأثیر می

، از میزان مرگ و میر CADهاي تشخیصی، پیشگیري و درمان  د روشتدریج با بهبو
با این وجود تنها در ایالات متحده سالانه در حدود . ناشی از بیماري کاسته شده است

شود تا  بینی می پیش. دهد  میلیون مورد سکته قلبی یا حوادث قلبی کشنده روي می2/1
هاي   از تعداد مرگ و میر بیماريCAD، تعداد موارد مرگ و میر ناشی از 2020سال 

این . ترین علت مرگ و میر را به خود اختصاص خواهد داد عفونی پیشی گرفته و مهم
شود  هاي بیشتري می هاي دیگر موجب مرگ و میر و هزینه بیماري نسبت به بیماري

طوري که بیماري عروق قلب عامل اصلی مرگ و ). 1391والد،  الهی به نقل از براون فتح(
با اضافه کردن .  مرگ در سال است600,000میر در ایالات متحده است و عامل حدود 

 تخمینی در ایالات متحده شصت بیلیون دلار است   قلبی سالانه، هزینه  میلیون حمله5/1
ها به این بیماري نسبت   درصد کل مرگ40-50در امریکا  . 3)2006دانیاس و همکاران،(

 50هاي قلبی عروقی و  یلیارد دلار صرف درمان بیماريم 15هر ساله . شود داده می
دوست،  یزدان(شود  میلیون دلار براي خرید تجهیزات پزشکی این بیماران هزینه می

1390.(  
هاي قلبی عروقی یک مشکل عمده بهداشتی و اجتماعی به  در کشور ما بیماري

هاي قلبی  گرود که ابعاد آن به سرعت در حال افزایش است و نسبت مر شمار می
هاي قلبی  بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی، بیماري. است%  45تا % 25عروقی 

  مرگ و میر مردان. شود  میلیون نفر در سراسر دنیا می12و عروقی سالانه سبب مرگ 
ترین  هاي قلبی و عروقی، شایع اما در زنان نیز بیماري.  برابر بیشتر از زنان است5/2

                                                           
1-Coronary Artery Diseases 
2-Phipps et al 
3-Danias et al 
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 سال بعد از یک حمله قلبی، 5 در عرض. رود ار افتادگی به شمار میعامل مرگ و از ک
در ). 1391عزیزي و همکاران، (شوند  زنان دچار از کار افتادگی می% 31مردان و % 23

در نخستین سال و در  %10مانند، حدود  بین کسانی که پس از حملۀ قلبی زنده می
  .)1389از پارك و پارك، شجاعی به نقل (میرند  می %5هاي بعد هر سال،  سال

بیند، با این  باره خود را به شکل بیمار قلبی می فردي که زندگی فعال داشته یک
باور نادرست که دیگر ممکن است هرگز به زندگی طبیعی خود باز نگردد، دچار اضطراب 

گیر بیماران باقی  ها گریبان شود که گاهی گذرا بوده و گاهی تا مدت و افسردگی می
). 1389مقصودلو، (شود   و چه بسا سبب ایجاد مشکلات دیگري براي بیمار میماند می

توان  مدت شده و می هاي عاطفی کوتاه هاي قلبی دچار نگرانی بیماران بستري در بخش
اند، دچار اضطراب و ترس خفیف تا شدید   قلبی کرده گفت دو سوم بیمارانی که سکته

م اضطراب و افسردگی و یا هر دو آنها بعد از وجود علای). 1388زاده، سلیمان(شوند  می
 قلبی مجدد شده و در نتیجه بر میزان   قلبی و یا عمل جراحی قلب  باعث حمله حمله

هاي قلبی تأثیر  مرگ و میر بیماران، طولانی شدن زمان بهبودي و ناتوانی پس از بیماري
هاي  ر برابر هزینهمطالعات نشان داده است که بیماران قلبی مضطرب چها. گذارند می

هاي دارویی آنها  اند و هزینه بیمارستانی بیماران غیر مضطرب را به خود اختصاص داده
 ). 2009فان سیلور، (بیشتر از بیماران قلبی غیر مضطرب است % 41

ترین مشکل بیماران قلبی بستري  مشکلات روحی از جمله اضطراب و ترس عمده
بیماران % 14اختلالات اضطراب در ). 1389و، مقصودل(قلبی است  هاي ویژه در بخش

هاي قلبی امري عادي  اضطراب در بیماران بستري در بخش. قلبی مشاهده شده است
ترس از مرگ،  . شمار گردد تواند موجب بروز مشکلات و اختلالات بی است و خود می

نواده از آنها  مراقبتی، انتظارات خا-هاي درمانی  نامعلوم بودن آینده، عدم آگاهی از روش
  ). 1389رنجبر، (شود  خود موجب اضطراب و ترس در بیماران می

در سراسر تاریخ آموزش بیماران، مدافعین هر دو دیدگاه آموزشی و پیشگیري 
اولین تقاضاها براي آموزش بیمار واکنشی بود به عدم پذیرش دستور . اند حضور داشته

   تضمین تغییر رفتار در پیشگیري عمدهپرهیزهاي غذایی پزشکی و نیاز به آموزش براي
عامل مهم در ). 1389پور به نقل از تونز و همکاران،  فرزیان(هاي مزمن حاضر  بیماري

دهد که  آمارها نشان می. هاي مزمن است افزایش فعالیت آموزش به بیمار، ازدیاد بیماري
ان ناشی از این هاي مزمن ریه و سرط هاي قلبی، حوادث و بیماري افزایش سریع بیماري
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دهد که از زمان اولین  بررسی تاریخی آموزش به بیمار نشان می. حقیقت است
ها تاکنون آموزش به بیمار از جمله وظایف متخصصین مراقبت بهداشتی بوده  کننده درمان
آموزش به بیمار از بررسی نیاز بیمار و آمادگی وي جهت یادگیري و با طراحی . است
کند، آغاز و به ارزشیابی  ر رفتاري و شناختی را در یادگیرنده ایجاد میهایی که تغیی فعالیت
  ).1390مهاجر، (شود  ختم می

   کاهش اضطراب باید با هدف آشناسازي بیمار با استرس، عوامل ایجاد کننده برنامه
در صورتی ). 1389پور و همکاران،  بسام(هاي مقابله و تطابق با آن تنظیم شود  آن و راه
هاي جاري و  تواند موجب کاهش هزینه  آموزش با مددجو مناسب باشد، می امهکه برن

حفظ سلامتی و پیشگیري . بهبود کیفیت مراقبتی و کمک به استقلال فردي بیشتر گردد
شود  از بروز بیماري، درمان و انطباق با ناتوانی از اهداف آموزش به بیمار محسوب می

ر بنیان تعقل بشر قرار دارد و با توجه به این امر فعالیت آموزش ب). 1390کهن،  سلامتی(
جهل و . کند  درك وتمیز است، آموزش کار خود را آغاز می که بشر اندیشمند و داراي قوه

 مستقیم دارد و دانایی جز از طریق  نادانی با بیماري و دانش و اطلاع با تندرستی رابطه
  ك کردن از جمله نیازهاي اولیهدانستن و در). 1388میرحسینی، (آموزش مقدور نیست 

جو،  قابل(نماید  انسان است و آموزش در برطرف کردن این احتیاج کمک مؤثر می
آموزش فرآیندي است که به مردم در درك نیازهاي بهداشتی کمک کرده، آنها ). 1390

 انگیزد که رفتار مورد نیاز براي حفظ سلامت به رفتار را به انجام رفتارهاي مناسب برمی
بهداشتی موسوم است و آموزش داده شده به منظور تشخیص نیاز بهداشتی و انجام رفتار 

شفیعی و آذرگشسپ به نقل از ( معروف است " آموزش بهداشت"بهداشتی مناسب به 
  ).1390چاندرال و لینگام، 

ایجاد تغییر : هاي کلی آموزش بهداشت چنین خلاصه شده است اهداف و آرمان
جایگزین کردن عادات بهداشتی به جاي عادات غیر بهداشتی، قرار دادن رفتار در مردم و 

 صحیح از خدمات  سلامت به عنوان یک ارزش اجتماعی، تشویق مردم در استفاده
توان گفت هدف نهایی از  همچنین می). 1388 الف، -پیشه  سرشت و دل حلم(بهداشتی 

رهایی است که در جهت حفظ، آموزش بهداشت، ایجاد رفتارهاي بهداشتی و اعتلاي رفتا
زیرا ارتقاي ). بخشی چه در پیشگیري، چه درمان و توان(ارتقاء و بازسازي سلامتی باشد 

دهد، آگاهی باید به عملکرد و رفتارهاي بهداشتی  آگاهی به تنهایی کاري انجام نمی
  ).1389کاراندیش و سخندان، (تبدیل گردد 
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کلات مهم در آموزش بهداشت است تفاوتی مردم یکی از مش عدم همکاري و بی
. شود ها و هدر رفتن بودجه و نیروي انسانی و زمان می که موجب شکست برنامه

سوادي،  تواند داشته باشد که فقر اقتصادي، بی تفاوتی علل مختلف و متعددي می بی
دورافتادگی و پراکندگی نامتناسب جمعیت، کمبود کارکنان بهداشتی، عدم تشخیص 

هاي اشتباه، ضعف وسایل ارتباط جمعی، عدم توجه کافی  ریزي زشی، برنامهنیازهاي آمو
هاي مختلف  هاي ارتباطی، وجود لهجه و زبان مربیان بهداشت به وظایف خود، فقدان راه

در کشور و حتی در منطقه، معالجات و مداواي غیر بهداشتی رایج در برخی مناطق، عدم 
ولیت دولت نسبت به مسایل آموزش بهداشت از ها و مسئ پذیري کافی خانواده مسئولیت
آموزش به بیمار شامل سه هدف مهم ). 1388 ب، -پیشه  سرشت و دل حلم(اند  آن جمله

هاي  است که هر کدام از این اهداف حاوي یک موضوع جداگانه و خاص در مورد مراقبت
  :این اهداف عبارتند از. بهداشتی است

در حال حاضر مردم نسبت به : ز بیماريحفظ و ارتقاي سلامتی و پیشگیري ا
هاي تناسب اندام، رعایت  شرکت در باشگاه. اند تر شده موضوعات مرتبط با سلامتی آگاه

هایی از این حقیقت  هاي غربالگري نمونه رژیم غذایی، ورزش منظم و انجام برنامه
جهت این  مددجویان  در این میان پرستاران یک مرجع با صلاحیت براي مراجعه. هستند

توانند در بیمارستان، مدرسه، منزل، درمانگاه و یا محل کار  پرستاران می. موضوع هستند
ها  این آموزش. هایی را به آنان بیاموزند اطلاعات در اختیار مددجویان قرار دهند یا مهارت

  .تري داشته باشند دهد تا رفتارهاي سالم به مددجویان امکان می
هایی نیاز دارند تا به آنها جهت  ان به اطلاعات و مهارتبیمار: بازگشت به سلامتی

در این میان افراد خانواده نیز یک جزء . دستیابی به سطوح مطلوب سلامتی کمک کند
 بیمار  مهم در بازگشت بیمار به سلامتی هستند و ممکن است نیاز باشد به اندازه

  . اطلاعات کسب کنند
یماران به طور کامل از آسیب یا بیماري تمام ب: سازگاري با اختلال در عملکرد

بسیاري از آنها باید یاد بگیرند که چگونه با تغییرات دائمی به وجود . کنند بهبود پیدا نمی
هایی از قبل  آموزش به دو صورت رسمی و غیر رسمی داراي هدف. آمده، مقابله کنند

در آموزش . دیاب تدوین شده است و معمولاً از سطوح ساده به پیچیده تداوم می
اي وجود ندارد و یاددهی به محض احساس نیاز انجام   سازمان یافته رسمی، برنامهغیر
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معزي و (شود  رسمی انجام میوارد آموزش به بیمار به صورت غیردر اکثر م. شود می
 ). 1390ریزایی، 

. هاي عاطفی به خطر واقعی یا بالقوه هستند ترس و اضطراب هر دو معرف پاسخ
هاي مشترك دارند،  هاي عاطفی به خطر برخی ویژگی اضطراب به عنوان پاسخترس و 

هاي بدنی نظیر  احساسات ناخوشایند و اغلب همراه با پاسخ: که شامل موارد فوق است
هاي جسمی در میان افراد متفاوت  پاسخ. هاي تنش وجود دارند هایی که در واکنش پاسخ
ترس و اضطراب مهم است، زیرا ایجاد یک تشخیص افتراقی صحیح بین . است

  .1)2010فولر و اسکالر، (گیرند  مداخلات پرستاري تحت تأثیر این تشخیص قرار می
اضطراب واکنش به تهدیدي نامعلوم، درونی، مبهم و از نظر منشاء همراه با تعارض است 

 دچار بیشتر افراد به هنگام بیماري یا بستري شدن،). 1388پورافکار به نقل از کاپلان، (
ترس از چیزي ناشناخته، تغییر در زندگی عادي روزمره و احساس . شوند اضطراب می

وابستگی به دیگران همه از جمله مواردي است که احساس نگرانی فزاینده به وجود 
هرچقدر این اضطراب افزایش یابد، میزان درك بیمار از آن چه پیرامون او . آورد می
 وي بیشتر به سمت رهایی فوري از چیزي سوق پیدا شود و اهداف گذرد، کمتر می می
اضطراب باعث . کند، به جاي این که به سمت یادگیري بلندمدت معطوف شود می

شود و این خود مانعی دیگر بر سر راه یادگیري  افزایش فشار روانی وارده بر بیمار می
خطر که بینی  اضطراب احساس نگرانی ناشی از پیش). 1390معزي و ریزابی، (است 

ممکن است درونی یا بیرونی باشد و با تنگی نفس و تپش قلب همراه است، درحالی که 
 فیزیولوژیک در پاسخ به تهدید - ترس حالت هیجانی ناخوشایند به شکل تغییرات روانی

  ).1389اسدي نوقابی و همکاران، (شود  یا خطر واقعی محسوب می
افسردگی و اضطراب در بیماران بررسی میزان شیوع "در پژوهشی که تحت عنوان 

هاي داخلی و جراحی بیمارستان شماره یک و شهید باهنر دانشگاه علوم  بستري در بخش
ابتلا به % 71 انجام گرفت، نتایج نشان داد که بخش داخلی زنان با "پزشکی کرمان

ابتلا به افسردگی کمترین % 39افسردگی بیشترین میزان شیوع و بخش داخلی مردان با 
صرف . بود% 4/50هاي مختلف  میانگین شیوع اضطراب در بخش. زان شیوع را داشتمی

ها بود  هاي داخلی بیشتر از سایر گروه نظر از جنس، افسردگی و اضطراب در بخش
 اجتماعی -در مطالعه دیگري که با هدف بررسی برخی متغییرهاي روانی). 1388نظري (

                                                           
1- Fuller and Schaller 
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دهاي مقابله با آن و کیفیت روابط اجتماعی مهم بیماري قلبی یعنی میزان استرس، راهبر
در سه گروه از بیماران عروق قلبی حاد، بیماران عروق قلبی مزمن و افراد سالم گرفت، 
نتایج پژوهش نشان داد که بیماران حاد عروق قلب در رویارویی با رخدادهاي پر فشار 

چنین بیماران از هم. اند زندگی آشفتگی روانی را بیشتر از افراد سالم تجربه کرده
اي مبتنی بر مهار هیجانی استفاده کرده و در کیفیت روابط خود  هاي مقابله پاسخ

هاي این مطالعه نشان داد که میزان  یافته. هاي بین فردي بیشتري داشتند کشمکش
هاي بین  هاي هیجانی در رویارویی استرس و کشمکش ناراحتی ناشی از استرس، پاسخ

هاي عروق قلب  اي در بروز و تشدید بیماري کننده ی نقش تعیینفردي در روابط اجتماع
  ). 1387گاهی،  حسینی قدم(دارد 

در پژوهشی دیگر هدف درك و شناخت مشکلات روحی و وضعیت سلامت روانی 
از بیماران گزارش کردند که تحت استرس % 53هاي پژوهش  بیماران بود، بر اساس یافته

بیماران به % 43. قدان لذت از زندگی روزانه شاکی بودندبیماران از ف% 5. و فشار بودند
خطر ابتلا به اختلال . خوابی شده بودند هاي بیش از حد دچار بی  نگرانی واسطه
 قبلی، افزایش سن، بالا بودن سطح تحصیلات و شدت  پزشکی با وجود سابقه روان

 خدمات  توان با ارائه در نهایت پژوهشگر پیشنهاد کرد می. یافت اختلال قلبی افزایش می
بهداشت روان همچون مشاوره، روان درمانی و درمان دارویی مناسب موجبات ارتقاي 
سطح بهداشت روان در مبتلایان به بیماري قلبی را فراهم کرده و از پیچیده شدن و 

نتایج پژوهش ). 1386گیري،  رزم(اي قلبی جلوگیري کرد  دار شدن بیماري زمینه عارضه
هاي روانی بیماران مبتلا به سکته  ر ضرورت توجه بیشتر نسبت به واکنشدیگر بیانگ

ها و سازگاري بیشتر به عمل آید  میوکارد بود تا اقداماتی جهت کاهش این واکنش
 فیلم در دو  در پژوهشی دیگر، هدف کلی تعیین تأثیر آموزش به وسیله). 1389لو،  شیخ(

ضطراب بیماران کاندید پیوند عروق قلبی در بر ا)  روز قبل از عمل6 و 1(زمان متفاوت 
بیمارستان مرکز قلب تهران بود، بر اساس نتایج حاصل، اضطراب آشکار و پنهان بیماران 

). 1385مؤمنی و همکاران، (ت به قبل از آن کاهش یافته بود بعد از آموزش نسب
ایش هاي پژوهش دیگر نشان داد که آموزش از طریق فیلم سبب افز همچنین یافته

راحتی و تحمل بیماران میشود که در نتیجه سبب کاهش طول مدت اقامت در 
). 1389جمشیدي، عباس زاده، نجفی، (شود  بیمارستان و افزایش رضایتمندي بیماران می

در پژوهش دیگري که به منظور تأثیر آموزش برنامه بازتوانی قلبی بر تغییرات نوار قلب و 
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 قلبی انجام گرفت، نتایج نشان داد آموزش برنامه هاي میزان اضطراب در بیماران سکته
 معکوس به حالت اولیه می شود و میزان Tبازتوانی قلبی موجب تسریع در بازگشت موج 

این امر نشان می دهد که آموزش برنامه بازتوانی قلبی . اضطراب بیماران کاهش می یابد
کوهستانی، باغچقی، (ه باشد تواند پیامدهاي مفیدي براي بیماران سکته قلبی داشت می

  ).1389زند، 
در طی . نتایج تحقیق دیگري نشانگر بیشتر بودن ترس زنان نسبت به مردان بود

اقامت در بیمارستان شدیدترین ترس هم براي مردان و هم براي زنان، ترس از پیوند 
س در حالی که در خانه، شدیدترین تر. عروق قلبی و بلاتکلیفی در مورد بیماري بود

هاي زنان با گذشت زمان نسبت به  در کل ترس. مربوط به ترس از سکته قلبی بود
مردان نسبت به زنان ترس شدیدتري از مشکلات در . هاي مردان شدیدتر بود ترس

شدت ترس در طی زمان در میان دو جنس در مورد . زندگی جنسی خود گزارش کردند
داشتی وقت کافی براي مراقبت از بیمار ترس از درد، ترس از این که کارکنان مراقبت به

نداشته باشند و ترس از این که کارکنان مراقبت بهداشتی در غیاب بیمار در مورد 
  ). 2007هکیلا، (وضعیت او صحبت نمایند، تغییر قابل توجهی نشان نداد 

در سراسر تاریخ آموزش بیماران، مدافعین هر دو دیدگاه آموزشی و پیشگیري 
اولین تقاضاها براي آموزش بیمار واکنشی بود به عدم پذیرش دستور . دان حضور داشته

  پرهیزهاي غذایی پزشکی و نیاز به آموزش براي تضمین تغییر رفتار در پیشگیري عمده
عامل مهم در ). 1389پور به نقل از تونز و همکاران،  فرزیان(هاي مزمن حاضر  بیماري

دهد که  آمارها نشان می. هاي مزمن است بیماريافزایش فعالیت آموزش به بیمار، ازدیاد 
هاي مزمن ریه و سرطان ناشی از این  هاي قلبی، حوادث و بیماري افزایش سریع بیماري

دهد که از زمان اولین  بررسی تاریخی آموزش به بیمار نشان می. حقیقت است
داشتی بوده ها تاکنون آموزش به بیمار از جمله وظایف متخصصین مراقبت به کننده درمان
آموزش به بیمار از بررسی نیاز بیمار و آمادگی وي جهت یادگیري و با طراحی . است
کند، آغاز و به ارزشیابی  هایی که تغییر رفتاري و شناختی را در یادگیرنده ایجاد می فعالیت
 کاهش اضطراب باید با هدف آشناسازي بیمار با  برنامه). 1390مهاجر، (شود  ختم می
پور و  بسام(هاي مقابله و تطابق با آن تنظیم شود   آن و راه وامل ایجاد کنندهاسترس، ع
تواند موجب   آموزش با مددجو مناسب باشد، می در صورتی که برنامه). 1389همکاران، 

. هاي جاري و بهبود کیفیت مراقبتی و کمک به استقلال فردي بیشتر گردد کاهش هزینه
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بیماري، درمان و انطباق با ناتوانی از اهداف آموزش به حفظ سلامتی و پیشگیري از بروز 
پرستاران از جمله کسانی هستند که ارتباط ). 1390کهن، سلامتی(شود  بیمار محسوب می

توانند بهتر از دیگران مشکلات آنان را شناخته و به  تري با بیماران داشته و می نزدیک
م پژوهشی جهت پی بردن به تأثیر از این رو انجا. علل اضطراب و ترس آنان کمک کنند

آگاهی از رفتارهاي خودمراقبتی بر میزان ترس و اضطراب بیماران عروق قلبی ضروري 
پژوهشگر امیدوار است اطلاعاتی که در این مورد به دست آمد، بتواند به . به نظر رسید

  .ارتقاي مراقبت پرستاري از این بیماران کمک نماید
  

  ابزار و روش
 نیمه تجربی است که در آن تاثیر آگاهی از رفتارهاي خود  ک مطالعهاین پژوهش ی

مراقبتی بر میزان اضطراب و ترس بیماران مبتلا به بیماري عروق قلبی بستري در 
.  انجام گرفت1391مدنی تبریز در سال  شهید خلی و جراحی قلب بیمارستانهاي دا بخش

هاي روانی، مصرف   ابتلا به بیماري ابقهبیماران س: معیارهاي ورود به مطالعه عبارتند از
هاي قلبی عروقی را نداشتند، بیماران جهت   ابتلا به بیماري گردان و سابقه داروهاي روان

    مصاحبه و پاسخ به سؤالات پرسشنامه توانایی و آمادگی را داشتند، بیماران از 
ندن و نوشتن را داشتند بیمارستان هاي دیگر اعزام نشده بودند، بیماران سواد حداقل خوا

 .و از اعضاي تیم پزشکی و پیراپزشکی نبودند
گیري تصادفی ساده، با استفاده از معادله زیر و با توجه  حجم نمونه به روش نمونه

، 05/0، خطاي آلفا برابر % 80، توان آزمون 6/0به مطالعات پیشین انحراف معیار برابر 
 نفر برآورد شد که با احتساب ضریب 141ابر ها بر ، تعداد نمونه% 20حجم اثر برابر 

  .  نفر در نظر گرفته شد150اطمینان تعداد نمونه 
  

                                                                                                               
  

  
شده بود که به صورت  استاندارد از پیش تنظیم  ها، پرسشنامه ابزار گردآوري داده

به منظور دستیابی به اهداف پژوهش، پرسشنامه در چهار . دهی، تکمیل گردید خودگزارش
 سؤال مربوط به اطلاعات و مشخصات 11بخش اول شامل . بخش تنظیم گردید

141=  
=  

Zβ)2S2 +2(Zα
 

d2  
n =  

0.84)20.62 +2(1.96 

0.22 
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 بیانیه مربوط به ترس بیماران عروق قلب، بخش 17دموگرافیکی و بخش دوم شامل 
اسپیل برگر و بخش ) شخصیتی(ط به سنجش اضطراب پنهان  مربو  بیانیه20سوم داراي 

. اسپیل برگر است) موقعیتی( مربوط به سنجش اضطراب آشکار   بیانیه20چهارم داراي 
 بیانیه ترس است که بر اساس موقعیت محیطی 17ابزار ترس بیماران عروق قلبی شامل 

ا با استفاده از مقیاس ابزار ترس شدت ترس ر. و فرهنگی تغییرات جزئی در آن داده شد
 4هاي مربوط به سؤالات اضطراب، بر اساس مقیاس  پاسخ. اي لیکرت تعیین کرد  درجه4

ها در اضطراب آشکار از خیلی  پاسخ.  امتیاز برخوردار بودند4اي لیکرت از یک الی  درجه
.  شدکم تا خیلی زیاد و در اضطراب پنهان از تقریبا هرگز تا تقریبا همیشه در نظر گرفته

در سوالات . معیار ارزشیابی سوالات، به مساعد و نامساعد بودن گزینه ها بستگی داشت
ترس، براي هر کدام از پاسخ ها نمره یک تا چهار و در سوالات مربوط به اضطراب نیز، 

نمره پاسخگو از طریق . براي هر کدام از پاسخ ها نمره یک تا چهار در نظر گرفته شد
 نمرات پاسخ هایی بود که بیماران به هر یک از گزینه ها داده جمع نمرات که مجموع

 امتیاز 68کل نمره ترس . سپس نمرات هر قسمت امتیازبندي گردید. بودند، سنجیده شد
 ترس 51-68 ترس متوسط، امتیاز 34-50 ترس کم، امتیاز 17-33کسب امتیاز . بود

کسب امتیاز .  امتیاز بود80کل نمرات اضطراب در هر قسمت . زیاد در نظر گرفته شد
 اضطراب زیاد در 60-80 اضطراب متوسط، امتیاز 40-59 اضطراب کم، امتیاز 39-20

پس از امتیازبندي هر قسمت، میزان ترس و اضطراب بیماران مورد . نظر گرفته شد
شایان ذکر است که محتواي آموزشی شامل اقدامات و . محاسبه قرار گرفت

ابطه با رفتارهاي خودمراقبتی در مورد رژیم درمانی بیماران هاي لازم در ر دستورالعمل
عروق قلبی اعم از مصرف مرتب داروها، رعایت رژیم غذایی، انجام فعالیت و ورزش، 

  .  دوري از عوامل استرس آفرین و اجتناب از استعمال دخانیات بود
عتبار ها از روش ا در پژوهش حاضر براي کسب اعتبار علمی ابزار گردآوري داده
ها، از ضریب آلفاي  محتوا و جهت تعیین اعتماد علمی یا پایایی ابزار گردآوري داده

آزمون اضطراب اسپیل برگر، آزمون معتبري براي تشخیص .  استفاده شد1باخ کرون
دهد که این آزمون در یک سطح  علاوه بر این، مطالعات نشان می. اضطراب است

. کند ختلالات اضطرابی را از سایر طبقات متمایز میدار آماري بیماران مبتلا به ا معنی

                                                           
1- Cronbach Coefficient Alpha(α) 
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 بود که بیانگر پایایی 75/0ضریب آلفاي محاسبه شده در هر قسمت سؤالات بیش از 
  . بالاي این مقیاس است
 پرسشنامه حاوي مجموعه منظمی از سؤالات بسته بود که ،ها ابزار گردآوري داده

 در حین بستري در ، مداخله آموزشی از و بعددر دو مرحله قبلتوسط خود بیماران 
 بیمارستانو واحد توانبخشی در حین مراجعه به درمانگاه (بیمارستان و دو ماه بعد از آن 

هاي سه یا چهار نفره در  در گروه آزمون برنامه آموزشی در گروه. تکمیل شد) شهید مدنی
اجرا گردید و کتابچه ) پس از تکمیل پرسشنامه(مدت زمان بستري در بیمارستان 

قبل از ( در گروه کنترل .آموزشی جهت مطالعه بیشتر در دسترس این گروه قرار گرفت
 نگرفت و جهت رعایت انجامهیچ نوع مداخله آموزشی ) تکمیل پرسشنامه مرحله دوم

 و کتابچه ندها مورد آموزش قرار گرفت از خروج از مطالعه این نمونهاصول اخلاقی قبل
 و براساس شدبرنامه آموزشی توسط پژوهشگر اجرا  . شدآموزشی در اختیار آنها قرار داده

نیازهاي آموزشی بیماران فرصت بیشتر جهت صحبت و گفتگو در زمینه مورد نظر ایجاد 
ارتقاء آگاهی و تغییر رفتار، درك صحیح از توان به از مزایاي این روش می. گردید

 به آموزش بیماران و دسترسی بهتر بیمارانموضوع مورد آموزش و دسترسی بهتر به 
  .اشاره نمود

  آوري شده از طریق برنامه هاي جمع جهت دستیابی به نتایج پژوهش، داده
SPSS/15توصیفی و از آمار .  وارد کامپیوتر شد و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

بدین ترتیب که از آمار توصیفی . ها استفاده شد استنباطی جهت تجزیه و تحلیل داده
جهت تنظیم جداول، توزیع فراوانی مطلق و نسبی، میانگین و انحراف معیار و از آمار 

 و ضریب همبستگی ANOVAهاي آماري تی مستقل، تی زوج،  استنباطی نظیر آزمون
  .  ین متغیرهاي تحت بررسی استفاده گردیداسپیرمن جهت تعیین روابط ب

  
  یافته ها

میانگین سنی، جنس، وضعیت (در این مطالعه مقایسه مشخصات دموگرافیگ 
داري  در گروه آزمون و شاهد اختلاف معنی) تاهل، میزان تحصیلات، مدت بستري، شغل

%) 30/45(اکثریت واحدهاي مورد پژوهش در گروه آزمون و شاهد به ترتیب . نشان نداد
در گـروه %) 00/8(و %) 00/12(سال و حداقل آنها ) 60- 69(در گروه سنی %) 30/57(و 

و )  سال50/56(میانگیـن سنـی واحدهـاي مـورد پـژوهش . سال بودند) 30-39(سنـی 
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سالگی یک دوم مردان و ) 40(بر اساس تحقیقات، پس از . بود) 62/10(انحراف معیار 
، 1برونر و سودارث(هاي عروق کرونري قرار دارند  طر بیماريیک سوم زنان در معرض خ

2011.(  
 را مردان تشکیل%) 30/53(را زنان و در گروه شاهد %) 30/57(در گروه آزمون 

، مربوط به ساکنین روستا و %)00/4(در گروه آزمون کمترین فراوانی . داده بودند
در گروه شاهد کمترین فراوانی ، مربوط به ساکنین تبریز و %)30/45( بیشترین فراوانی

، مربوط به ساکنین %)30/53( ، مربوط به ساکنین روستا و بیشترین فراوانی%)00/8(
، %)70/10(از نظر تحصیلات در گروه آزمون کمترین فراوانی . شهرستان هاي دیگر بود

، مربوط به تحصیلات خواندن %)30/41( مربوط به تحصیلات دیپلم و بیشترین فراوانی
، مربوط به تحصیلات متوسطه و %)70/14(نوشتن و در گروه شاهد کمترین فراوانی و 

از نظر شغل در . ، مربوط به تحصیلات خواندن و نوشتن بود%)00/28( بیشترین فراوانی
 ، مربوط به شغل کارمند و بیشترین فراوانی%)30/1(گروه آزمون کمترین فراوانی 

، مربوط %)00/4( در گروه شاهد کمترین فراوانی ، مربوط به گروه خانه دار و%)30/41(
از نظر . ، مربوط به گروه خانه دار بود%)00/32( به شغل کارگر و بیشترین فراوانی

 ، مربوط به سایر موارد و بیشترین فراوانی%)30/1(کمترین فراوانی  وضعیت تأهل
در . تأهل است، مربوط به گروه م%)30/97(در گروه آزمون و در گروه شاهد %) 00/92(

واحـدهـاي مورد %) 00/76(و %) 00/80(گروه آزمون و گروه شاهد اکثریت به ترتیب 
و گروه   در گروه آزمون:از نظر منابع کسب اطلاعات. پـژوهش تحت پوشش بیمه بودند

واحدهاي مورد پژوهش در %) 30/73(و %) 70/62(به ترتیب  فراوانی بیشترینشاهد 
 .بتی اطلاعات کسب نکرده بودندمراق مورد رفتارهاي خود

                                                           
1-Smeltzer, C. Suzanne., Bare, G. Brenda. 
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  : دستیابی به اهداف ویژه پژوهش را نشان می دهد) 2(و ) 1(نمودارهاي شماره 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  )1( شماره شکل
   ترس و اضطراب آشکار و نهان گروه آزمون قبل و بعد از آموزشزانی مسهیقام

  
د از آموزش در با توجه به نمودار فوق بیشترین میانگین واحدهاي مورد پژوهش بع

گروه آزمون، شدت ترس کم، شدت اضطراب آشکار کم و شدت اضطراب نهفته متوسط 
دار آماري در شدت ترس و اضطراب  براساس آزمون آماري تی زوج تفاوت معنی. است

  .این گروه در دو دوره وجود دارد
 بیشترین میانگین واحدهاي مورد) 1(با توجه به نتایج حاصل از نمودار شماره 

پژوهش بعد از آموزش در گروه آزمون، شدت ترس کم، شدت اضطراب آشکار کم و 
دار  شدت اضطراب نهفته متوسط را دارا بودند و بر اساس آزمون تی زوج تفاوت معنی

با توجه به نتایج، آموزش . >p)05/0 (آماري در دوره قبل و بعد از آموزش وجود داشت 
بی در راستاي ارتقاي رفتارهاي خودمراقبتی، موجب به بیماران مبتلا به بیماري عروق قل

  . کاهش ترس و اضطراب این بیماران خواهد شد
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  )2( شماره شکل
   قبل و بعد از آموزششاهد ترس و اضطراب آشکار و نهان گروه زانی مسهیقام

   
  

با توجه به نمودار فوق بیشترین میانگین واحدهاي مورد پژوهش در دوره 
. شی، در گروه شاهد، شدت ترس، اضطراب آشکار و اضطراب نهفته متوسط استتوانبخ

دار آماري در شدت ترس و اضطراب این  براساس آزمون آماري تی زوج تفاوت معنی
  .گروه در دو دوره وجود دارد

، بیشترین میانگین واحدهاي )2(همچنین با توجه به نتایج حاصل از نمودار شماره 
ترخیص در گروه شاهد، شدت ترس، اضطراب آشکار و اضطراب مورد پژوهش بعد از 

نهفته متوسط بود و بر اساس آزمون تی زوج تفاوت معنی دار آماري در دوره قبل و بعد 
 و شدت ترس و اضطراب بیماران بعد ار ترخیص، )>05/0p(از آموزش وجود داشت

لا به بیماري عروق قلبی این امر بیانگر ضرورت آموزش به بیماران مبت. افرایش یافته بود
در راستاي ارتقاي رفتارهاي خودمراقبتی، جهت کاهش ترس و اضطراب این بیماران 

تأثیر آگاهی از : همچنین در دستیابی به هدف کلی پژوهش که عبارت است از. است
توان نتیجه  رفتارهاي خودمراقبتی بر میزان ترس و اضطراب بیماران عروق قلبی می

     آگاهی و ارتقاي سطح دانش مددجویان قلبی با ارائه آموزش گرفت که افزایش 
هاي توانبخشی موجب  ریزي شده چه در دوران بستري در بیمارستان و چه در دوره برنامه

بر اساس آزمون . کاهش ترس، اضطراب آشکار و نهان بیماران در گروه آزمون می گردد
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 و بعد از آموزش در دو گروه وجود تی مستقل تفاوت معنی دار آماري در دوره هاي قبل
  .>p)05/0 (داشت

  
  :)1( شماره جدول

 ارتباط بین مشخصات دموگرافیک با میزان ترس و اضطراب واحدهاي مورد پژوهش
  اضطراب اشکاراضطراب   ترس متغیر

 سن
846/0  F =  
471/0  p =  

076/2  F =  
106/0  p = 

839/1  F =  
143/0  p =  

  = t  408/1 جنس
161/0  p =  

978/1  t =  
040/0 = p  

929/1  t =  
173/0  p =  

  = F  970/1  میزان تحصیلات
121/0  p =  

355/3  F =  
021/0 = p  

463/0  F =  
708/0  p =  

  = F  278/0  شغل
925/0  p =  

179/0  F =  
970/0  p = 

300/1  F =  
267/0  p =  

  = F  390/2  محل سکونت
095/0  p =  

094/0  F =  
910/0  p = 

541/1  F =  
218/0  p =  

  = F  613/0  وضعیت تاهل
543/0  p =  

242/0  F =  
785/0  p = 

085/2  F =  
128/0  p =  

  = t  388/1  سابقه بستري
167/0  p =  

258/0  t =  
798/0  p = 

857/0  t =  
393/0  p =  

  = t  195/0  آموزش رفتارهاي خودمراقبتی
846/0  p =  

411/0  t =  
681/0  p = 

090/0  t =  
928/0  p =  

  = t  096/1  تحت پوشش بیمه
275/0  p =  

156/0  t =  
876/0  p = 

377/2  t =  
022/0 = p   

  = t  426/1  کسب اطلاعات
156/0  p =  

302/0  t =  
763/0  p = 

845/0  t =  
384/0  p =  

  = F  574/0  منبع کسب اطلاعات
776/0  p =  

384/2  F =  
028/0 = p  

127/1  F =  
349/0  p =  

  
 و اضطراب لاتی تحصزانی منی طرفه بکی انسی وارزی آناليبر اساس آزمون آمار

وجود  يدار آمار یارتباط معن نبع کسب اطلاعات با اضطراب نهفتهمبعلاوه  مارانینهفته ب
نیز جنس و اضطراب نهفته و متغیرهاي  نیب ی، تيبر اساس آزمون آمارهمچنین  .دارد

  .) >p 05/0 ( دارد وجود يدار آمار یاضطراب آشکار ارتباط معنو  مهیب پوشش تحت بیماران
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ارتباط بین مشخصات دموگرافیک با میزان ترس و اضطراب  :)1( شماره جدول
از نظر وجود یا عدم وجود ارتباط بین متغیرهاي . دهد واحدهاي مورد پژوهش را نشان می

، میزان تحصیلات، شغل، محل ترس، اضطراب نهفته و اضطراب آشکار با متغیرهاي سن
سکونت، وضعیت تاهل و منبع کسب اطلاعات از آزمون آماري آنالیز واریانس یک طرفه 

دار آماري بین میزان تحصیلات و اضطراب  بر اساس نتایج ارتباط معنی. استفاده شد
نهفته بیماران وجود داشت و بیمارانی که از سطح تحصیلات بالایی برخوردار بودند، 

بعلاوه ارتباط معنی دار آماري بین منبع کسب اطلاعات . اب نهفته کمتري داشتنداضطر
دار آماري در سایر  ارتباط معنی. >p) 05/0(با اضطراب نهفته بیماران وجود داشت

بعلاوه، از نظر وجود یا عدم وجود ارتباط بین متغیرهاي ترس، . متغیرها مشاهده نگردید
ا متغیرهاي جنس، سابقه بستري، آموزش رفتارهاي اضطراب نهفته و اضطراب آشکار ب

بر اساس نتایج، ارتباط . خودمراقبتی، کسب اطلاعات از آزمون آماري تی استفاده شد
ها از اضطراب  دار آماري بین جنس و اضطراب نهفته بیماران وجود داشت و خانم معنی

که تحت پوشش بیمه همچنین بیمارانی . نهفته بالایی نسبت به آقایان برخوردار بودند
دار آماري  ارتباط معنی. )>05/0p (قرار داشتند از اضطراب آشکار کمتري برخوردار بودند

بطور خلاصه نتایج حاصل نشان داد که آگاهی از . در سایر متغیرها مشاهده نگردید
رفتارهاي خود مراقبتی بر میزان ترس، اضطراب آشکار و اضطراب نهفته بیماران عروق 

هاي قبل و بعد از  ها، در دوره یر دارد و بر اساس آزمون آماري تی زوج این تفاوتقلبی تأث
  .>p)05/0 (دار هستند آموزش، از نظرآماري معنی

  
  :بحث و نتیجه گیري

اي  گروه تفاوت قابل ملاحظه هاي حاصل از این مطالعه نشان داد که بین دو یافته
داشت به همین دلیل آموزش مددجو و در میزان آگاهی از رفتارهاي خودمراقبتی وجود 

کیفیت ارتباط بین  هاي آموزشی براي پرستاران و ارتقاي ها، برقراري دوره خانواده
ه آموزش به بیمار، تغییرات یزیرا با ارا. درمانگران و بیماران ضروري به نظر می رسد

 شاهدهم قلبی سکته بیماران پس از اضطراب و کاهش ترس در مخصوصاًمثبت در رفتار، 
 ارتقاء دانش و آگاهی در بیمارانی که انگیزه همچنین ).2009، 1کارنر و همکاران(شود  می

                                                           
1 -Karner, Anita et al. 
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  و نیز)2011، 1اسکرر و بروس(دهد  ش میکاه را استرس این بیمارانبیشتري دارند، 
، میزان قلبی آموزشی پس از ترخیص در بیماران مبتلا به بیماري عروق هاي حمایت

ا کاهش و بهبودي و سلامتی، طول عمر و کیفیت زندگی  ربیمارانبستري مجدد 
  ). 2009، 2فیلیپس و همکاران( دهد بیماران را افزایش می

هاي بشري است که به دلیل پیامدهاي  سکته قلبی یکی از شایع ترین بیماري
ناگوار آن مورد توجه خاص قرار گرفته و علایم ترس و اضطراب پس از سکته قلبی یک 

ختی بسیار شایع است که اثرات بسیار منفی بر پیش آگهی این بیماري مشکل روان شنا
بطور کلی اضطراب . اضطراب نیز مانند افسردگی به دنبال سکته قلبی شایع است. دارد

مطالعات و تحقیقات نشان داده اند . ترین واکنش در برابر بیماري است شایع ترین و مهم
. اند کرده ز مردن و ترس از سکته مجدد بیانعلت اضطراب را ترس ا بیشترین بیماران که

خطر حوادث عروق قلب در مبتلایان به سکته قلبی که سطح اضطراب زیادي را تجربه 
بیماران را %) 31(اضطراب .  برابر بیشتر از بیماران غیر مضطرب است5 تا 2می کنند 

یش می دهد بشدت تحت تأثیر می گذارد و کیفیت زندگی و احتمال عود بیماري را افزا
  ).2010، 3وان ملی و همکاران(

ها پس از  در نتایج پژوهشی مشخص گردید که میزان اضطراب و افسردگی نمونه
تحقیقات دلالت بر تأثیر چشم گیر آموزش بر افزایش دانش . آموزش کاهش یافته است

مطالعه دیگر ). 1389گنجی و همکاران، (داد  و کاهش اضطراب بیماران را نشان می
اي  اي و مشاوره هاي مداخله ی از به صرفه بودن آموزش به بیماران بستري و برنامهحاک

بر کاهش مدت اقامت و پیامدهاي بیماري مورد تایید قرار داد و حاکی از تأثیر آموزش بر 
هاي پژوهش دیگر گویاي این  یافته). 2011 ،4کاتون و همکاران(کاهش ترس بود 

تحقیقی هم نشان داد که .  زنان بیشتر از مردان بودواقعیت بود که میزان اضطراب در
همچنین در پژوهشی دیگر میزان ). 1388رحیمی، (اضطراب در زنان بیشتر از مردان بود 

نتایج این مطالعه نشان . اضطراب و افسردگی در زنان بیمار در مقایسه با مردان بیشتر بود
از طرفی نتایج .  می بردندداد که افراد مجرد از اضطراب و افسردگی بیشتري رنج

اي که  تحقیقات علاوه بر اثبات ارتباط مستقیم بین جنس و وضعیت تاهل بود به گونه
                                                           

1 - Scherer, Krall, Yvonne, Bruce, Susan. 
2 - Phillips, Christopher et al. 
3 - Van Melle JP, Ee Jonge P, Spijikerman TA. 
4 - Katon M. Von Korff E, Lin G. 
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پس از آموزش کاهش اضطراب و افسردگی در بین زنان و افراد مجرد چشمگیرتر بود 
مطالعات دیگر نشان داد  که بیشتر بیماران چندین ماه پس ). 1389گنجی و همکاران، (

  بیشترین مواردي که نشان . کنند لا به سکته قلبی اضطراب زیادي را تجربه میاز ابت
   دهد مبتلایان سکته قلبی دچار اضطراب شوند ترس از عود بیماري، فراموشی،  می
ها، اختلالات خواب و همچنین افزایش دلهره و تشویش فرد  هاي عاطفی، کابوس تنش

      استرس و کاهش اضطراب بیماران است که مداخلات روان درمانی موجب کنترل
بیماران پس از ترخیص از بیمارستان، تجاربی از استرس را بیان می کنند که . می شود

منشا آن می تواند ترس از عود علایم، مرگ ناگهانی، به حال خود رها شدن و کمبود 
 و آگاهی باشد که این عوامل موجب ترس بیمار شده و آنان را تحریک پذیر می کند

ممکن است بر روابط آنها با سایر اعضاي خانواده تأثیر بگذارد، بنابراین نوتوانی و آموزش 
بازگشت  و تنش کاهش در مهمی نقش بیماران این گیري بعد درمان در حین بستري و پی

همچنین مشخص شد که سیستم حمایتی مناسب درمانی در . بیماران به فعالیت دارد
  ).2011، 1سالمون( سریع بیمار بسیار کمک کننده است پیشگیري از ترس و بهبودي

 اگر درمان این بیماران گروه درمانی را در زمان بیشتر و با کیفیت و شرایط 
تري انجام شود، مسلما تأثیرات درمانی آن نیز قابل ملاحظه خواهد بود و  مطلوب

اند و حتی  همچنین اگر براي بیمارانی که مدت بیشتري این علایم را تجربه کرده
تر انجام  مبتلایانی که تحت دارودرمانی قرار گرفته اند چنین مداخله اي به شکل گسترده

شود، احتمال دارد اثرات درمانی داروها افزایش یابد و نیز شاید بتوان نیاز به مصرف دارو 
  ).  2012، 2آئورمرود و همکاران(در این بیماران کاهش داده شود 
ه نشان داد که آموزش بر میزان اضطراب و ترس بیماران نتیجه نهایی این مطالع

ساز کاهش ترس  تواند زمینه هاي آموزش می اي دارد، لذا اجراي برنامه تاثیر قابل ملاحظه
در . هاي قلبی عروقی باشد و اضطراب و ارتقاي کیفیت زندگی بیماران مبتلا به بیماري

مکانات آموزشی از سوي گردد جهت تسهیل امر آموزش ا همین راستا توصیه می
. مسئولین فراهم گردد و پرسنل نیز براي این کار تحت آموزش و تشویق قرار گیرند

هاي  ها، برنامه شود در بیمارستان  حاضر، پیشنهاد میپژوهشهمچنین با توجه به نتایج 
درمورد استفاده صحیح از داروهاي . آموزشی براي بیماران و خانواده انها تدوین گردد

                                                           
1- Salmon P. 
2- Aormerod J. 
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، مزایاي استفاده از این داروها، اطلاع از عوارض جانبی داروهاي قلبی و پیشگیري قلبی
آل مخصوص بیماران  به موقع از بروز عوارض شدید این داروها، رعایت رژیم غذایی ایده

 از ماهی، میوه و سبزیجات تازه، داشتن فعالیت فیزیکی منظم و مزایاي استفادهقلبی و 
ش نبض و کنترل آن در حین ورزش و فعالیت، یادگیري آن، یادگیري شمارمزایاي 
سازي  هاي آرام هاي ورزش و افزایش تدریجی فعالیت، تشویق به استفاده از روش دوره

جهت کاهش دادن نگرانی و ترس، تقویت آگاهی در مورد عوارض سیگار کشیدن، 
  .ددآموزش داده شود، تا از عود بیماري عروق قلبی و بستري مجدد پیشگیري گر

از آن جایی که وسائل ارتباط جمعی به دلیل قابل دسترسی بودن براي اکثریت 
تواند مورد استفاده قرار گیرد و با توجه به   بیشتر مییقلببیماري عروق بیماران مبتلا به 

سواد بودند، مسئولین   کماکثریت واحدهاي مورد پژوهشاین که در این مطالعه 
رادیو و تلویزیون باید توجه بیشتري به محتواي این  بهداشت در  آموزشریزي برنامه
هاي قلبی و  بیماريهاي تئوري در زمینه  آموزشتر نمودن  ها و هر چه کاربردي برنامه

  . هاي درمانی، به ویژه رژیم غذایی و فعالیت آنها، داشته باشند مخصوصاً توصیه
  

  : تشکر و قدردانی
لامی واحد تبریز که تامین مالی این از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه آزاد اس

طرح تحقیقاتی بر عهده داشته است و همچنین از تمامی بیماران و همکاران عزیزي که 
آوري اطلاعات با پژوهشگر همکاري نمودند، صمیمانه سپاسگزاري و قدردانی  در جمع
  .گردد
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