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 خلاصه 

 مقدمه
 سازمان گزارش طبقهستند.  دنیا درو از کار افتادگي مرگ  علت ترینشایع عروقي قلبيهای بیماری

 افزایش %035 و 061زنان و مردان به ترتیب  درها بیماری ینا به ابتلا میزان 6161 سال جهاني بهداشت تا

از طرفي این دهند. های قلبي، عوامل رواني تشكیل ميعوامل موثر بر بیماری %81بیش از  یافت. خواهد

این افراد بگذارد. لذا این مطالعه با هدف بررسي میزان امیدواری  امیدواریتواند اثرات مضری بر عوامل مي

 قلبي عروقي با استفاده از آموزش چهره به چهره انجام گرفت.بیماران 

 روش کار
عروقي بستری در بیمارستان شهید -نفر از بیماران قلبي  81این پژوهش به صورت نیمه تجربي بر روی 

ه انجام گرفت. نمونه گیری به روش غیر احتمالي انجام و افراد بیمار ب 0388محمدی بندرعباس در سال 

ها با استفاده از پرسشنامه امیدواری اشنایدر جمع آوری گیری در دسترس انتخاب شدند. داده صورت نمونه

پرسشنامه اطلاعات  نیو همچن یواردیام یهاپرسشنامه لیهر کدام از شرکت کنندگان پس از تكمشد. 

موزش آاز  يبیپژوهش بصورت ترک نیدر ا يموزشآ. برنامه ندرفتگموزش قرار آتحت  کیرافگدمو

جلسه  8 يبرنامه ط نیبود. ا يموزشآقرار دادن جزوه  اریحث و گفتگو و در اختبپرسش و پاسخ،  ،ینفرادا

 کیقرار داشت و در و جسمي يمناسب روح طیدر شرا ماریکه ب يو در زمان یدر طول بسترای قهیدق 48

بعد از ی، دواریام رب يموزشآه مبرنا ياثر بخش نییبه منظور تع .رام توسط پژوهشگر برگزار شدآ طیمح

 اطلاعات با .شدند یورآها جمع شرکت کننده قرار گرفت و داده اریها در اختموزش  مجددا پرسشنامهآ

تحلیل و تفسیر قرار  مورد تجزیه، >p 18/1داری معني سطح و در  02نسخه   SPSSنرم افزار   از استفاده

 گرفت.

 نتایج

  84/48±  95/5و   32/35± 66/01ل و بعد از آموزش به ترتیب میانگین و انحراف معیار شرکت کنندگان قب

ها، از نظر آماری تفاوت معناداری بین نمره امیدواری بیماران، قبل و بعد بود. که پس از تجزیه و تحلیل داده

 (.>110/1p ) از آموزش مشاهده شد

 گیرینتیجه

اری در بیمارن قلبي عروقي شود. لذا تواند سبب افزایش امیدوآموزش چهره به چهره توسط پرستار مي

 توان از این مداخله جهت ارتقاء امید به زندگي در افراد مبتلا به بیماری قلبي عروقي سود جست. مي

 کلمات کلیدی

 عروقي.  -آموزش چهره به چهره، مراقبت خود محور، امید به زندگي، بیماران قلبي
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 مقدمه

و از کار   میر و مرگ علت ینترشایع عروقي قلبيهای بیماری

 اخیرهای دهه در آن شیوع(که 0سراسر دنیا هستند ) درافتادگي 

 گزارش اساس بر .(3, 6) افزایش  چشمگیری داشته است

 به ابتلا و میر و مرگ میزان بهداشت ، سازمان جهاني

 به توسعه حال در و آسیایي در کشورهای قلبيهای بیماری

ها بیماری این به ابتلا میزان 6161 سال تا و ایش یافته افز شدت

 طبق .(4)یافت خواهد افزایش%035 مردان، در و %061زنان،  در

 عروقهای بیماری ،نیز ایران بهداشت درکشور وزارت گزارش

 مرگ علت اولین افتاده، اتفاقهای مرگ تعداد اساس بر کرونر

 علت دومین عمر، رفته دست ازهای سال اساس بر و میر و

 قلبي عروقي دارند های بیماری که با توجه به ماهیتي(8)باشد مي

از  (2)را تحت تاثیر قرار دهند مارانبی روان توانند سلامتمي

جمله اختلالات رواني که ممكن است در سیر بیماری با بیماران 

همراه شوند و یا منجر به بروز این بیماریها شوند، عبارت اند از: 

استرس، تنش شغلي، انزوای اجتماعي، خستگي از زندگي، 

 افسردگي و خشم، و فقدان حمایت اجتماعي، خصومت

از طرفي کلیه احساسات منفي ناشي از این  .(6)تاس اضطراب

 .(5)این افراد بگذارد امیدوارید اثراتي مضر بر توانمياختلالات 

امید یک حالت مثبت ذهني است که در حوزه روانشناسي 

سلامت با بیماری قلبي رابطه دارد که در حوادث و تنیدگي های 

کند. بعبارت دیگر امید،  یک جهت ميزندگي نقش اساسي ایفا 

مندی در زندگي است که در آن افراد با یک شیوه مثبت و با 

نگاه  انتظار پیامدهای مثبت تر به رویدادهای زندگي

همچنین امید به عنوان دارونما دارای اثرات (9)کنندمي

تواند روی کنترل درد و ناتواني ميبیولوژیک بوده و 

 قلبي بیماران عمده بخش. (8)بیماران تأثیر مثبتي بگذاردميجس

 حتي یا و کنندمي مراجعه سرپایيهای درمانگاه به که عروقي

 اقدامات با محدود مدت در ،شوندمي بستری که هایي آن

 دست ایده آل درماني اهداف به رایج )دارودرماني( درماني

 این از.(01)دارند درازمدت در رفتار تغییر به نیاز زیرا یابند،مين

 خطر، ارائه راه معرض در افراد زیاد تعداد نظر گرفتن در با رو

 در و بیماران تغییر رفتار به دستیابي برای مؤثر و جدید کارهای

 ناپذیر اجتناب قلبي عروقيهای خطر بیماری کاهش آنپي 

 (.06)است

 و بهداشتي رفتارهای بر آگاهي، تأثیر با بیمار به آموزش

 یا و سلامتي حفظ موجب از بیماری خود، فرد تجربیات

 مي مزمنهای بیماری در ویژه به شرایط موجود، با سازگاری

 نگرش در تغییر موجب است ممكن چنین آموزش هم. شود

 لذا. گردد آن کننده کنترل عوامل و بیماری نسبت به بیماران

 بیمار به اطلاعات انتقال از فراتر چیزی بیمار به آموزش

های راه قدرتمندترین از یكي چهره، به چهره (.آموزش03است)

مدرس  روش، این در. است فراگیر یادگیری در تأثیرگذار

های که مدل حالي در واقعي، شرایط در را فعال یادگیری فرصت

 مي مهیا دهد، ارائه مي را فردی خصوصیات با متناسب و مطلوب

 به است، فراگیر رفتار مشاهده روش این مهمهای ویژگي از. کند

 پنهان یكدیگر دید از توانند نمي و فراگیر مدرس که صورتي

 (.04)شوند

به این زن،  88111تیندل و همكاران در بررسي خود بر روی 

نتیجه رسیدند که افراد خوش بین و امیدوار بیماری عروق کرونر 

کمتر و مرگ و میر پایین تری نسبت به افراد بدبین داشته 

(. در مطالعه حسینیان که به ارتباط امیدواری با روند 01اند)

بیماری نارسایي قلبي پرداخت، نتایج تأثیر مثبت امیدواری در 

 ریثأت"تحت عنوان ای مطالعه(. 8)دادبیماران قلبي عروقي نشان 

مبتلا به سندرم حاد  مارانیب دیام زانیبر م يمراقبت آموزش خود

مطالعه  نیانجام شد. ا و همكاران یچوبدار توسط "یکرونر

با هدف  دار بود که شاهد ينیبال یيپژوهش کارآزما کی

 مبتلا به سندرم حاد مارانینفر از ب 21 یبر رو افزایش امیدواری،

به روش  یری. نمونه گدانجام شدر کشور ایران  ،یبستر یکرونر

در دو گروه  يو افراد به صورت تصادف شد انجام ياحتمال ریغ

 دینشان داد اگر چه سطح امها افتهیمداخله و شاهد قرار گرفتند. 

؛ اما سطح باشدمي نییپا یحاد کرونر یينارسا مارانیدر ب

گروه شاهد افزایش یافته  امیدواری در گروه آزمون نسبت به

با هدف  يتجرب مهینای و همكاران  مطالعه يشجاع(. 08بود)

توسط پرستار بر  يتلفن یریگیو پ ماریآموزش به ب ریتاث يبررس

نشان  نتایج. دادندانجام  يقلب یينارسا مارانیدر ب یدواریام زانیم
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سه گروه  نیب یدار يداد که قبل از انجام مداخله اختلاف معن

 یاز مداخله اختلاف معنادار دورد مطالعه وجود نداشت اما بعم

 (.02)سه گروه مشاهده شد یدواریام نیب

 مرگ علت شایعترین عروقي–قلبي های با توجه به اینكه بیماری

افزایش ؛ لذا هستند سراسر دنیا در  افتادگي کار از و میر و

چرا که در این بیماران اهمیت بسیار زیادی دارد،  امیدواری

ارتقا کیفیت زندگي و کاهش عوارض جسماني  سبب تواند مي

آموزش چهره به چهره خود با گردد. از طرفي این بیماران 

فاکتورهای موثر بر افزایش آگاهي بیماران تأثیر بسزایي در بهبود 

لذا این مطالعه با هدف تاثیر آموزش شت.داخواهد امیدواری 

ی بیماران قلبي عروقي انجام چهره به چهره بر  میزان امیدوار

 گرفت.

 روش کار

و نیمه تجربي بود. ای مقایسهای مطالعه حاضر از نوع مداخله

جامعه پژوهش را بیماران قلبي عروقي بستری در بخش قلب 

تشكیل دادند.  0388بیمارستان شهید محمدی بندرعباس در سال 

 %91ن و توان آزمو %88با سطح اطمینان حجم نمونه جهت تعیین 

بیمار مشخص شد که پس از   81 نجفي، تعدادبر اساس مطالعه و 

اخذ  مجوز و کد اخلاق همچنین رضایت  نامه آگاهانه وارد 

با روش نمونه گیری آسان انتخاب و بر ها مطالعه شدند.  نمونه

اساس شرایط ورود به مطالعه شامل بیماراني که در بخش قلبي 

ندرعباس بستری بوده و تمایل  عروقي بیمارستان شهید محمدی ب

به شرکت در مطالعه داشتند و عدم تمایل بیمار به ادامه شرکت 

در مطالعه بعنوان معیار خروج از مطالعه در نظر گرفته شدند.  

) اطلاعات يقسمتدو پرسشنامه  شامل اطلاعات یآور جمعابزار 

بخش اول  باشد.مي( یدواریپرسشنامه ام و  گیدموگراف

 یمشتمل بر مشخصات فرد يشناس تیاطلاعات جمعپرسشنامه 

نمایه درآمد، وضعیت ، جنسیت ،سنتأهل،  تیاز جمله وضع

سطح تحصیلات،  ،سابقه مصرف داروهای آرامبخش، توده بدني

نظیر ای ی، سابقه دارا بودن بیماری های زمینهماریطول مدت ب

بخش دوم  .اشدبميدیابت، چربي خون بالا و پرفشاری خون 

اندرسون،  س،یهار در،یکه توسط اشنا یدواریشنامه امپرس

 06 یشده است دارا هی( ته0880و همكاران ) کیرونیهولران، ا

در افراد  يبه زندگ دیام زانیم يابیسوال بوده و هدف آن ارز

 8 كرتیل فیآن بر اساس ط ینمره گذار وهیباشد. شمي

 يبالا طراح بهسال  08افراد  یپرسشنامه برا نیا. است ای نهیگز

 4 ،يسنجش تفكر عامل یعبارت برا 4عبارات  نیاز ا شده است.

است.  يعبارت انحراف 4 ،یسنجش تفكر راهبرد یعبارت برا

عامل و راهبرد را اندازه  اسیمق ریپرسشنامه دو ز نیا نیبنابرا

 را مقیاس کل کرونباخ آلفای ضریب . اشنایدرکندمي یریگ

 آلفای ضریب همكاران و کاشدن. است کرده گزارش 92/1

 متوسط. اند کرده گزارش مقیاس کل برای را 90/1 کرونباخ

. است شده گزارش%80 برابر ابزار این وپایایي روایي ضریب

 ـ آزمون پایایي و است %94 تا 54/1 آزمون کل دروني همساني

 میزان این از هفته 01 تا 9 از بیشتر های دوره ودر 91/1 بازآزمون

 هایداده علاوه به(.  6115 لوپز، و اشنایدر) تاس بالاتر نیز

 که مواردی و امید پرسشنامه همزمان اعتبار مورد در زیادی

 با پرسشنامه این مثال، برای. دارد وجود کند، بیني پیش تواندمي

 نفس عزّت و هدف، به دستیابي انتظار بیني، خوش هایپرسشنامه

روش انجام  (.6116 اشنایدر،)  دارد 21/1تا 81/1 همبستگي

خواهد بود که پژوهشگر پس از اخذ  بیترت نیپژوهش به ا

 مربوطه  یهاو بخش مارستانین بیمسئول يهماهنگ و  مجوز 

همچنین دریافت کد اخلاق از معاونت تحقیقات و فناوری 

هر  کار خود را شروع کرد.دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان 

و  یواردیامه امپرسشن لیکدام از شرکت کنندگان پس از تكم

موزش قرار آتحت  کیرافگپرسشنامه اطلاعات دمو نیهمچن

برنامه مدون  کیپژوهش  نیدر ا يموزشآگرفت. برنامه 

پرسش و پاسخ،  ،یموزش انفرادآاز  يبیبصورت ترک يموزشآ

 نیبود. ا يموزشآقرار دادن جزوه  اریحث و گفتگو و در اختب

که  يو در زمان یستردر طول بای قهیدق 48جلسه  8 يبرنامه ط

قرار داشته باشد و در ميو جس يمناسب روح طیدر شرا ماریب

تا اطلاعات و  ؛رام توسط پژوهشگر برگزار شدآ طیمح کی

داده شود. مفاد  شیمورد نظر افزا یها نهیدر زم ماریدانش ب

و ميناتوآدر مورد  يمورد استفاده شامل مطالب يموزشآ

 مصرف داروها، يچگونگي قلب یماریب تیقلب، ماه یولوژیزیف

و  تیفعال ،یيغذا میرژ تیرعا داروها، نهیمراقبت لازم در زم
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و مراجعه  اتیمصرف دخان عدماستراحت،کنترل اضطراب،  

 يموزشآموزش، جزوه آ انیمنظم به پزشک است که در پا

 نها قرار گرفت.آ اریمراقبت از خود در اخت یریگیمربوط جهت پ

مقالات و کتب  تریندیراساس جدب يموزشآبرنامه  یمحتوا

 ياثر بخش نییاست. در مرحله بعد به منظور تع دهیگرد میتنظ

موزش  مجددا آبلافاصله بعد از  یدواریام رب يموزشآه مبرنا

 طیرام و در شراآ طیمح کیپرسشنامه توسط پژوهشگر در 

شرکت  اریمشارکت کننده، در اخت يو روحميمناسب جس

پس از ها . پرسشنامهشدند یورآجمع ها کننده قرار گرفته و داده

قرار گرفته و پس از  یمورد بازنگرها داده یو جمع آور لیتكم

  SPSSشده و به کمک نرم افزار  وتریوارد کامپها آن، داده

 یپرداخته شد . براها داده یآمار لیو تحل هیبه تجز 02نسخه 

 لیتحلتجزیه  یول و برااجد ي و فیتوص از آمارها داده فیتوص

 یو کا ویلكاکسون  تست، يت یآمار یااز تست هها داده

 استفاده  شد. =18/1α در سطح  اسكور

 نتایج

نفر مبتلا به بیماری قلبي عروقي انجام   81این پژوهش بر روی 

نشان داد میانیگن و ها شد. نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل داده

بود. بیشتر بیماران )   52/40±34/8سني بیماران  انحراف معیار 

( را زنان تشكیل دادند. سایر مشخصات دموگرافیک 51%

شرکت کنندگان در جدول شماره یک نشان داده شده است) 

 (.0جدول 

 مشخصات دموگرافیک بیماران -5جدول 
 ردیف متغیرهای جمعیت شناختي n=81 )درصد(     فراواني ) کل بیماران( /  

  مرد 08( 31) 

 جنسیت

 

0 

 زن 38(51)

 6 شاخص توده بدني 68-09 00(66)

 68بالاتر از  38(59)

  مجرد 6(4)

 وضعیت تاهل

3 

 متاهل 49(82)

 تحصیلات در حد خواندن 33(22)

 

4 

 زیر دیپلم 8(09)

 دیپلم 5(04)

 لیسانس و بالاتر 0(6)

 8 ذشتهسابقه بیماری گ سال  0کمتراز 63(42)

 سال 4تا  6 61(41)_

 سال 4بالاتر از  5(04)

 2 میزان در آمد کمتر از حد مطلوب 38(51)

 مطلوب 04(69)

 بیشتر از حد مطلوب 0(6)

 دیابت بله 30(26)
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 خیر 08(39)

 9 سیگار بله 36(24)

 خیر 09(32)

 8 چربي خون بالا بله 69(82)

 خیر 66(44)

 01 پرفشاری خون لهب 35(54)

 خیر 03(62)



 
 

 همکارانسمیه کمالپور و                  عروقی -بررسی تأثیر آموزش چهره به چهره مراقبت خود محور بر امید به زندگی بیماران قلبی -6751
 

 امیدورای قبل از آموزش و بعد از آموزش در بیماران. -نتیجه آزمون ویلكاکسون  -7جدول
 آنالیز توصیفي             کل بیماران میانگین انحراف معیار سطح معني داری

 

<110/1 

 

  امیدواری قبل از آموزش 81 66/01±32/35

 امیدواری

 

 امیدواری بعد از آموزش 81 95/5±84/48

نتایج آزمون ویلكاکسون تفاوت معناداری آماری بین میانگین نمره امیدواری قبل از آموزش  و بعد از آموزش در بیماران نشان داد 

 (.           6(  )جدول >110/1)

 بحث

نتایج پژوهش حاضر که در راستای بررسي تاثیر آموزش چهره 

واری در بیماران قلبي انجام شد نشان داد به چهره بر میزان امید

که میانگین)نمره( امیدواری بیماران قلبي عروقي قبل از آموزش 

( و این فرضیه >110/1pو پس از آن تفاوت معناداری داشت )

که آموزش باعث بهبود وضعیت امید به زندگي در بیماران قلبي  

مكاران شود، مورد تایید قرار گرفت. همچنین اسماعیلي و همي

کند که بیماران مبتلا به انفارکتوس ميدر مطالعه خود بیان 

میوکارد مشكلات روانشناختي بي شماری را تجربه کرده که 

دارای تاثیرات منفي بر پیش آگهي، عود بیماری و افزایش مرگ 

که یكي از این  (05)باشدميو میر در این گروه از بیماران 

. اسماعیلي و همكاران امیدی است مشكلات روانشناختي نا

تواند در ميهمچنین اظهار داشتند که آموزش چهره به چهره 

کاهش عوامل خطر انفارکتوس میوکارد موثر باشد. چوبداری و 

دارد که با وجود پایین ميهمكاران نیز در مطالعه خود اظهار 

بودن سطح امید به زندگي در بیماران سندرم حاد کرونری ، 

ابعاد امید به زندگي را در ميخودمراقبتي تماتوان با آموزش مي

 که با پژوهش حاضر هم خواني دارد.(08)آنها ارتقا بخشید

که به  بررسي تاثیر ای شجاعي و همكاران نیز طي مطالعه

آموزش به بیمار و پیگیری تلفني توسط پرستار بر میزان 

 امیدواری بیماران نارسایي قلبي پرداختند بیان داشتند صرفاً

تواند امیدواری را افزایش دهد و نیاز به ميآموزش به بیمار ن

علت این تفاوت با ( 02باشد)ميپیگیری تلفني پس از ترخیص 

توان به این امر اتخاذ داد که در مطالعه ی ميمطالعه حاضر را 

شجاعي آموزش به بیمار به صورت یک جلسه یک ساعته و در 

حاضر آموزش در سه هنگام ترخیص ارائه شد ولي در پژوهش 

تواند توجیه کننده ميجلسه و به طور مستمر صورت گرفت که 

 تفاوت در نتایج باشد.

عامل  8کند که مياسماعیلي و همكاران در مطالعه خود بیان 

باشند یعني ميخطر اصلي بیماری های قلبي که قابل اصلاح نیز 

لیپوپروتئین ها، سیگار کشیدن ، عوامل رواني اجتماعي، 

شارخون بالا، مصرف الكل، عدم ورزش، دیابت، چاقي ف

توان با آموزش ميو مصرف کم میوه و سبزیجات را ميشك

که با نتایج پژوهش حاضر در یک راستا  (05)کنترل کرد 

باشند بنابراین صرف نظر از اینكه فرد دارای چه ویژگي مي

تواند تاثیر مثبت داشته و امید ميدموگرافیكي باشد، آموزش 

است که بتواند میزان امیدواری را افزایش و ریسک ابتلا به 

بیماری های قلبي و عوارض آن را کاهش دهد.از نقاط قوت این 

مطالعه، میتوان به انجام پژوهش در بیمارستان مرجع استان 

هرمزگان اشاره کرد.  قابل ذکر است که آموزش بدون در نظر 

یل افراد به استفاده گرفتن عوامل شخصیتي، نحوه یادگیری و تما

موزشي انجام شد که امید است در پژوهش آاز وسایل کمک 

 های دیگر این محدودیت مرتفع گردد.

 نتیجه گیری

های قلبي با توجه به این موضوع که در کشور ایران  بیماری

عروقي عامل اصلي استفاده از مزایای طولاني مدت مرتبط با 

باشد پژوهشگران  مي بیماری مانند بیمه و ناتواني زودرس

امیدوار هستند که مسئولان و پزشكان کشور، طبق نتایج مطالعه، 

های مناسبي را جهت بهبود خدمات درماني اعمال کنند سیاست

 که آموزش به عنوان بخش جدایي ناپذیر آن در نظر گرفته شود. 
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 تقدیر و تشکر 

د دارند مراتب تشكر و قدرداني خوميپژوهشگران بر خود لازم 

را از بیماراني که در این پژوهش شرکت نمودند، مسئولان بویژه 

پرسنل بخش قلب بیمارستان شهید محمدی بندرعباس و تمام 

افرادی که به نحوی در پیشبرد مطالعه همكاری داشتند، اعلام 

 دارند.مي
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 Abstract 

Introduction: Cardiovascular diseases are the most common 

cause of death and disability in the world. According to the 

World Health Organization by 2020 the morbidity of these 

diseases in women and men respectively increase by 120 and 

137 percent. More than 50% of the factors affecting heart 

disease are mental factors. On the other hand, these factors can 

have a detrimental effect on patients hope. Therefore, this study 

aimed to investigate the hope of cardiovascular patients, was 

conducted using face to face training. 

Materials and Methods: This study was a comparative and quasi-

experimental study. Individuals selected by convenience 

sampling and a total of 50 patients were enrolled. Data were 

collected using Schneider Hope Questionnaire and analyzed by 

SPSS 16 software using t-test, regression and chi-square tests.  

Results: Mean and standard deviation of participants before and 

after training were 37.36 ± 10.22 and 45.94 ± 7.87, respectively. 

After analyzing the data, a statistically significant difference 

between the scores of hopeful patients before and after training 

was observed (p<0.001). 

Conclusion: Face-to-face training by a nurse can increase hope in 

cardiovascular patients. Therefore, this intervention can be used 

to promote life expectancy in people with cardiovascular 

diseases. 

Key words: face to face education, Self-centered care, life 

expectancy, Cardiovascular patients. 
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