
 

 

1931، سال 1نشريه پرستاري قلب و عروق، دوره هشتم، شماره  89   

Cardiovascular Nursing Journal, 8(1), 2019 

  1931، سال 1نشريه پرستاري قلب و عروق، دوره هشتم، شماره 

Cardiovascular Nursing Journal, 8(1), 2019 

شناختی و فشار خون زنان زندگی ارتقاءدهنده سلامت بر سرزندگی، بهزیستی روان تاثیر آموزش سبک

 عروقی های قلبی مبتلا به بیماری
 

 شناسی، دانشجوی دکتری تخصصی روان1رضا رنجبران

 شناسی، دکتری تخصصی روان2اکبری دهکردی * مهناز علی

 شناسی، دکتری تخصصی روان3نیا مجید صفاری

 شناسی، دکتری تخصصی روان4احمد علیپور

 
 خلاصه

شناختی و فشار خون زنان مبتلا به       زندگی ارتقاءدهنده سلامت بر سرزندگی، بهزیستی روان        این پژوهش با هدف تعیین تاثیر آموزش سبک        هدف.

 عروقی انجام شد. های قلبی بیماری

های موثر در این      عروقی دارای مشکلات فراوانی در زمینه سلامت جسمی و روانی هستند و یکی از روش                  های قلبی   زنان مبتلا به بیماری   زمینه.  

 زندگی ارتقاءدهنده سلامت است. زمینه روش آموزش سبک

آزمون و پیگیری با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش، زنان مبتلا به                    پس-آزمون  تجربی با طرح پیش      مطالعه حاضر از نوع نیمه       روش کار. 

بودند. نمونه پژوهش     8989کننده به مرکز آموزشی تحقیقاتی درمانی قلب و عروق شهید رجایی تهران در سال                   عروقی مراجعه   های قلبی   بیماری

ای دقیقه  04جلسه    9گیری هدفمند انتخاب و با روش تصادفی در دو گروه مساوی قرار گرفتند. گروه آزمون                      نفر بودند که با روش نمونه        04

ها با  زندگی ارتقاءدهنده قرار گرفت و گروه کنترل در لیست انتظار برای آموزش قرار گرفت. داده                      ای یک جلسه( تحت آموزش سبک         )هفته

گیری مکرر    دو، تی مستقل، اندازه     های کای آوری و با آزمون     شناختی و دستگاه سنجش فشار خون جمع      های سرزندگی و بهزیستی روان      پرسشنامه

 شدند. تحلیل 88نسخه  SPSSافزار  فرونی در نرمو آزمون تعقیبی بون

شناختی و فشار خون تفاوت     آزمون از نظر سرزندگی، بهزیستی روان        های آزمون و کنترل در مرحله پیش         نتایج نشان داد که بین گروه       ها.  یافته

ر دا  شناختی و فشار خون، تفاوت معنی     آزمون و پیگیری، از نظر هر سه متغیر سرزندگی، بهزیستی روان            اما در مراحل پس     ،داری وجود نداشت    معنی

شناختی سرزندگی و بهزیستی روان   زندگی ارتقاءدهنده سلامت باعث افزایش        به عبارت دیگر، روش آموزش سبک       آماری بین دو گروه مشاهده شد.     

 عروقی شد و نتایج درمان در مرحله پیگیری حفظ شد. های قلبی بیماریو کاهش فشار خون زنان مبتلا به 

شناختی و فشار خون زنان مبتلا به           بهزیستی روان   زندگی ارتقاءدهنده سلامت باعث بهبود سرزندگی،          روش آموزش سبک     گیری.  نتیجه

زندگی ارتقاءدهنده سلامت در کنار سایر         گردد درمانگران و متخصصان سلامت از روش آموزش سبک            شد. توصیه می    عروقی  های قلبی   بیماری

 های مرتبط با سلامت استفاده کنند. های آموزشی و درمانی برای بهبود ویژگی روش
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 مقدمه
شود، و بر اساس    و ناتوانی محسوب می       ترین علت مرگ    ترین مشکلات بهداشتی و عمده       عروقی یکی از بزرگ     های قلبی   بیماری

(. در کشورهای در حال     2112مانتری،  -ناشی از آن بسیار بالا و در حال افزایش است )گریکو و گومز      آمارهای منتشرشده، میزان مرگ
زندگی نادرست است و مطالعات        های زندگی شهرنشینی و سبک       عروقی تحت تاثیر ویژگی      های قلبی   توسعه افزایش بروز بیماری    

میلیون نفر مبتلا به      23(. در جهان،    1321دهنده شیوع بالای آن است )مردانیان دهکردی و همکاران،             مختلف در کشور ایران نشان    
(. 1321بزرگی،    هزار نفر است )شیرالی و دشت       111مورد در هر      3011عروقی هستند و شیوع این بیماری در ایران           های قلبی   بیماری
عروقی قرار دارند، اما پس از آن در معرض خطر قرار              های قلبی   دهد زنان قبل از یائسگی کمتر در معرض بیماری          ها نشان می    بررسی

های قلبی، نارسایی قلبی و مرگ ناگهانی خواهد شد )ژو و               توجهی به آن در این سنین باعث افزایش میزان سکته             گیرند و بی    می
 (.2111همکاران، 

شناختی، و از لحاظ فیزیولوژیکی باعث افزایش  شناختی باعث کاهش سرزندگی و بهزیستی روانعروقی از لحاظ روان های قلبی بیماری
دهنده تندرستی و به      های بهزیستی ذهنی نشان     عنوان یکی از مولفه     (. سرزندگی به  2111شود )کابزانسکی و همکاران،       فشار خون می  

(. سرزندگی با شاخص سلامت     2110زندگی است )میکو و همکاران،       معنای تجربه هوشیارانه فرد از داشتن انرژی، شادابی و حس             
(، و افراد سرزنده،    2112های عاطفی و صفات شخصیت ارتباط دارد )جو،            روانی، عوامل جسمی از قبیل علایم فیزیکی بدن، گرایش         

شود   شود، بلکه به افرادی که با آنان ارتباط دارند نیز منتقل می             های فردی ابراز می     افرادی هستند که سرزندگی آنها نه تنها در فعالیت        
های بالقوه است )شان و        شناختی به معنای تلاش فرد برای تحقق توانایی          (. همچنین، بهزیستی روان    2112)پارک و همکاران،     

های شخصی کارآمد، تعامل مناسب با دنیا و            ها و موفقیت    های عاطفی به ادراک ویژگی       ( و تحت عنوان واکنش     2121همکاران،  
(. این سازه دارای دو بخش شناختی و        2111شود )موستری و همکاران،       انسجام اجتماعی و پیشرفت مثبت در طول زمان شناخته می         

عاطفی است که بخش شناختی، ارزیابی شناختی افراد از میزان رضایت از زندگی و بخش عاطفی، میزان برخورداری از بیشینه عاطفه                     
شناختی، زندگی افراد را به سمت موفقیت بیشتر، سلامت          (. بهزیستی روان  2121مثبت و کمینه عاطفه منفی است )تونگ و مارتین،           

 (. 2112کند )کراس،  تر و در نهایت سلامت جسمی و روانی بالاتر هدایت می گرانه سالم بهتر، ارتباط اجتماعی حمایت
پرفشاری خون از عوامل مهم ایجاد سکته مغزی و بیماری قلبی است که از نظر مراقبتی و درمانی هزینه بالایی دارد )نگی و                               

ها عنوان یکی از علایم حیاتی به معنای مقدار فشاری است که توسط خون در جریان به دیواره رگ                     (. فشار خون به   2111همکاران،  
درصد   20تا    21(. حدود   2111ها موثر هستند )شولتز،     شود و پرفشاری خون در بروز نارسایی قلبی، سکته مغزی و ناتوانی کلیه وارد می

موارد پرفشاری خون از نوع اولیه و تحت تاثیر عوامل ژنتیکی، فیزیولوژیکی، عوامل خطر قابل اصلاح )چاقی، افزایش مصرف نمک،                      
درصد آن    11تا    0تحرک، استرس و رژیم غذایی( و عوامل خطر غیرقابل اصلاح )سن، جنس، نژاد و وراثت(، و حدود         الکل، زندگی کم

فارا و همکاران،     شناختی و واکنش به داروها هستند )ال        ریز، عصب   های کلیوی، عروقی، غدد درون      از نوع ثانویه و تحت تاثیر اختلال      
2111.) 

زندگی ارتقاءدهنده سلامت است      عروقی، آموزش سبک    شناختی و فیزیولوژیکی بیماران قلبی    های روان   های بهبود ویژگی    یکی از روش  
زای زندگی، بهبود     زندگی سالم منبعی ارزشمند برای ارتقای سلامت، تطابق با عوامل استرس              (. سبک 2112)لاندبرگ و همکاران،    

آمیز مانند استعمال سیگار، عدم تحرک جسمی و غیره است )چن             کیفیت زندگی و کاهش شیوع مشکلات مرتبط با رفتارهای مخاطره         
در کشورهای در حال        درصد مرگ   11در جهان و        درصد موارد مرگ    11(. طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی       2111و همکاران،   

زندگی ارتقاءدهنده سلامت معرفی      ارتقای سبک   2121زندگی ناسالم است و یکی از اهداف این سازمان تا سال               توسعه به علت سبک   
زندگی ارتقاءدهنده    های فردی در زندگی و سبک       زندگی ترکیبی از الگوهای رفتاری و عادت        (. سبک 2112شده است )کایا و همکاران،      

تواند نقش مهمی در جلوگیری از مشکلات مرتبط با سلامت داشته باشد                  چندعلتی است که می    سلامت یک پدیده چندبعدی و       
زندگی ارتقاءدهنده سلامت با آموزش تغذیه مناسب، ورزش کافی، مدیریت استرس،              (. آموزش سبک  2112توما و همکاران،    -)کارنات

باعث بهبود وضعیت سلامت و کیفیت زندگی       پذیری نقش مهمی در انتخاب برنامه غذایی و ورزشی دارد و      روابط اجتماعی و مسئولیت
 (.2112شود )لو و همکاران،  می

زندگی ارتقاءدهنده سلامت انجام شده است. برای مثال، نتایج            های اندک، پراکنده و گاه متناقضی درباره تاثیر آموزش سبک            پژوهش
زندگی ارتقاءدهنده سلامت بر افزایش سرزندگی بود. سابویا و              ( حاکی از تاثیر آموزش سبک       2111پژوهش رضایی و همکاران )     
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های آن از جمله      زندگی باعث بهبود کیفیت زندگی و مولفه        ( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که مداخلات سبک         2112همکاران ) 
( گزارش کردند که برنامه ارتقاء سلامت چندبعدی باعث افزایش            2111سرزندگی شد. در پژوهشی دیگر، هندریکسن و همکاران )          

زندگی سالم بر     ( حاکی از تاثیر مداخله ارتقای سبک    2111شود. همچنین، نتایج پژوهش زراعتکار و  همکاران )سرزندگی و سلامت می
شناختی بیماران مبتلا به نارسایی احتقانی قلب بود و نتایج در مرحله              های آن از جمله وضعیت روان        افزایش کیفیت زندگی و مولفه    

زندگی   ( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که مداخلات سبک             2114پیگیری دو ماهه نیز تداوم داشت. دالی و همکاران )             
( حاکی از تاثیر    2111محور باعث افزایش سلامت روانی و بهزیستی شد. علاوه بر آن، نتایج پژوهش میرکریمی و همکاران )                   سلامت

زندگی بر افزایش تبعیت از رژیم غذایی و کاهش فشار خون سیستولیک و دیاستولیک بیماران مبتلا به                     برنامه آموزشی تعدیل سبک   
زندگی سالم به     ( در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که آموزش سبک           2112پرفشاری خون بود. حاجی جعفر نمازی و همکاران )         

داری بر فشار خون دیاستولیک ندارد. در پژوهشی دیگر،             شود، اما تاثیر معنی   روش پیامک باعث کاهش فشار خون سیستولیک می        
محور باعث کاهش فشار خون       زندگی سالم خانواده    ( به این نتیجه رسیدند که بحث گروهی مبتنی بر سبک          2111رضایی و همکاران )   

زندگی   ( گزارش دادند که مداخله سبک      2111شود. نیوپان و همکاران )    سیستولیک و دیاستولیک در مبتلایان به پرفشاری خون می         
زندگی باعث    ( گزارش کردند که تغییر سبک     2112شود. در پژوهشی دیگر، یانگ و همکاران )       باعث کاهش فشار خون سیستولیک می     

 کاهش فشار خون سیستولیک و دیاستولیک شد و این نتایج در مرحله پیگیری نیز حفظ شد.
ها   سالگی بیشتر در معرض خطر این بیماری        01عروقی در جهان در حال افزایش است و زنان در سنین بعد از                های قلبی   شیوع بیماری 

(. همچنین، در کشور ایران که یکی از کشورهای در حال توسعه است، شیوع آن بسیار بالا و از هر                      2111قرار دارند )ژو و همکاران،      
(. با توجه به وجود مشکلات فراوان زنان مبتلا به           1321بزرگی،    نفر مبتلا به آن هستند )شیرالی و دشت          3011هزار نفر تعداد      111

شناختی، لزوم مداخله جهت کاهش مشکلات و بهبود         های بالای درمان و مراقبت پزشکی و روان          عروقی و هزینه    های قلبی   بیماری
زندگی   عروقی، آموزش سبک     های موثر در بهبود علایم بیماران قلبی           علایم آنان ضروری است. علاوه بر این، یکی از روش             

ها، اندک، پراکنده و گاه       های نسبتا زیادی انجام شده است، اما این پژوهش           ارتقاءدهنده سلامت است و با اینکه درباره آن پژوهش         
تعیین تاثیر  شناختی و فشار خون هستند. پژوهش حاضر با هدف            دارای نتایج متناقض درباره تاثیر آن بر سرزندگی، بهزیستی روان           

عروقی   های قلبی   شناختی و فشار خون زنان مبتلا به بیماری        زندگی ارتقاءدهنده سلامت بر سرزندگی، بهزیستی روان         آموزش سبک 
 انجام شد.

 

 ها مواد و روش
آزمون و پیگیری دو ماهه با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش، زنان مبتلا به                 پس-آزمون  تجربی با طرح پیش     مطالعه حاضر از نوع نیمه    

 بودند.   1321کننده به مرکز آموزشی تحقیقاتی درمانی قلب و عروق شهید رجایی تهران در سال                    عروقی مراجعه   های قلبی   بیماری
های ورود به مطالعه شامل       گیری هدفمند انتخاب شدند. ملاک      های ورود به مطالعه با روش نمونه        نفر پس از بررسی ملاک      41تعداد  

زا مانند طلاق و      ماه از ابتلاء به بیماری، عدم تجربه رخدادهای تنش           12تا    3سال، گذشت     10تا    01حداقل تحصیلات دیپلم، سن     
طور همزمان و عدم سابقه دریافت آموزش         شناختی به های درمانی روان    ماه گذشته، عدم استفاده از سایر روش      مرگ نزدیکان در شش   

 های خروج از مطالعه شامل انصراف از ادامه همکاری و غیبت بیشتر از دو جلسه بودند. زندگی ارتقاءدهنده سلامت، و ملاک سبک
مرکز آموزشی  نامه، پژوهشگر با مراجعه به         پس از تایید پروپوزال و اخذ کد اخلاق در پژوهش از دانشگاه پیام نور و دریافت معرفی                   

و بیان اهداف، اهمیت و ضرورت پژوهش از مسئولان بیمارستان درخواست              تحقیقاتی درمانی قلب و عروق شهید رجایی تهران            
شده پس از بررسی      عروقی به پژوهشگر جهت شرکت در پژوهش نمود. افراد معرفی           های قلبی   همکاری و معرفی زنان مبتلا به بیماری      

نفر رسید، ادامه یافت.      41ها به     گیری تا زمانی که تعداد نمونه       عنوان نمونه انتخاب شدند و نمونه       از نظر معیارهای ورود به مطالعه، به      
خاطر داده شد، ایشان به روش تصادفی ساده با استفاده از پرتاب سکه                ها درباره رعایت نکات اخلاقی اطمینان       پس از آن که به نمونه     

ای تحت  دقیقه  21جلسه    1عنوان گروه آزمون و گروه کنترل تقسیم شدند. گروه آزمون در قالب                  نفری به   21به دو گروه مساوی     
زندگی ارتقاءدهنده سلامت قرار گرفت و گروه کنترل در لیست انتظار برای آموزش قرار گرفت. مداخله توسط یک                         آموزش سبک 

های ارائه  ای یک جلسه به مدت دو ماه( در یکی از درمانگاه            جلسه )هفته  1شناسی سلامت دارای مدرک دوره به مدت متخصص روان
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شناسی سلامت بر عهده پژوهشگر و هزینه        شناختی منطقه سه شهر تهران انجام شد. هزینه خدمات متخصص روان             خدمات روان 
وآمد بر عهده بیماران بود. لازم به ذکر است که در پایان هر جلسه، تکلیفی مرتبط با محتوای آن جلسه داده شد و در آغاز جلسه                             رفت

شده توسط زراعتکار     طراحی  زندگی ارتقاءدهنده سلامت    سبکمحتوای آموزش     بعد ضمن بررسی آنها، به آنان بازخورد سازنده داده شد.
 آمده است. 1( در جدول شماره 2111و همکاران )

 
 زندگی ارتقاءدهنده سلامت سبک: محتوای جلسات روش آموزش 1جدول شماره 

 
 

شناختی )سن، مدت بیماری و تحصیلات( از پرسشنامه سنجش           ها علاوه بر فرم اطلاعات جمعیت   آوری داده در این پژوهش برای جمع
 دار استفاده شد. شناختی ریف، و دستگاه سنجش فشار خون عقربهسرزندگی ریان و فردریک، پرسشنامه سنجش بهزیستی روان

تا   1با امتیاز   “ اصلا درست نیست  )”ای لیکرت     گویه است که در مقیاس هفت درجه         2( دارای   1222پرسشنامه ریان و فردریک )     
صورت معکوس    به  3و    2های    شود. گویه ها محاسبه می    گذاری و نمره ابزار با مجموع نمره گویه         ( نمره 2با امتیاز   “ کاملا درست است  ”

( روایی  1222متغیر و نمره بالاتر به معنای سرزندگی بیشتر است. ریان و فردریک )               42تا    2شوند، دامنه نمرات بین       گذاری می   نمره
( پایایی ابزار را با روش آلفای       2112زاده )   گزارش کردند. همچنین، عرب    1921سازه ابزار را تایید و پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ 

-گیری بهزیستی روان  به دست آمد. برای اندازه      1910گزارش کرد. در این پژوهش مقدار پایایی با روش آلفای کرونباخ       1922کرونباخ 
ای استفاده    گویه  11های متفاوتی است و در این پژوهش از فرم             ( استفاده شد. این ابزار دارای فرم      1220شناختی از پرسشنامه ریف )    

گذاری و نمره ابزار با مجموع        ( نمره 1با امتیاز   “ کاملا موافقم ”تا    1با امتیاز   “ مخالفم)”ای لیکرت     ها در مقیاس شش درجه      شد. گویه 
( 1220شناختی بیشتر است. ریف )    و نمره بالاتر به معنای بهزیستی روان        111تا    11شود. دامنه نمرات بین       ها محاسبه می    نمره گویه 

گزارش کرد. همچنین، رضایی و       1922تایید و پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ            19111روایی همگرای ابزار را با فرم بلند در سطح          
گزارش کردند. در این پژوهش، مقدار پایایی با روش آلفای کرونباخ               1921( پایایی ابزار را با روش آلفای کرونباخ           2112همکاران ) 

دار استفاده شد، و در       گیری فشار خون از یک گوشی پزشکی و صفحه عقربه           به دست آمد. علاوه بر ابزارهای فوق، برای اندازه          1911
 این پژوهش سنجش فشار خون توسط یک پرستار تا دهم اعشار انجام شد.

آوری با ابزارهای     ها پس از جمع     از دانشگاه پیام نور است. داده      IR.PNU.REC.1398.153مطالعه حاضر دارای کد اخلاق با شماره        
تحلیل  12نسخه   SPSSافزار    فرونی در نرم  گیری مکرر و آزمون تعقیبی بون       دو، تی مستقل، اندازه     های کای فوق، با استفاده از آزمون    

 شدند.

 محتوا جلسات

 زندگی ارتقاءدهنده سلامت در زندگی روزمره برقراری ارتباط میان افراد، اهمیت و لزوم سبک اول

 زندگی و آموزش خودمدیریتی های آن، بررسی عوامل تاثیرگذار بر سبک زندگی و مولفه آموزش سبک دوم

آموزش تاثیر تغذیه بر سلامت با همکاری یک کارشناس تغذیه، آشنایی با هرم غذایی، آموزش درباره میزان کالری مواد غذایی و    سوم

 های غذایی وعده ها و میان تاثیر آنها بر سلامت و تشریح وعده

های موثر بر سلامتی با همکاری یک کارشناس تربیت بدنی و توضیح اهمیت ورزش در پیشششگشیشری از        بررسی و آموزش ورزش چهارم

 ها های مختلف و حتی در درمان برخی بیماری بیماری

 آشنایی با نقش خواب و استراحت کافی در سلامت و معرفی الگوهای صحیح بهداشت خواب پنجم

 آرامی، تمرکز حواس و تصویرسازی ذهنی مثبت جهت تاثیرگذاری بر بهبود بیماریآموزش روش تن ششم

آموزش مدیریت زمان، اثر دعا، ذکر و نیایش بر فشارهای زندگی، نقش شوخ طبعی در روابط اجتماعی و تاثیر آن بر سشلامشت و      هفتم

 ای تشریح راهبردهای مقابله

 بندی محتوای جلسات و بررسی و ارزیابی نتایج جلسات مرور و جمع هشتم
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 ها یافته
شناختی زنان مبتلا به      های جمعیت   نفری انجام شد. ویژگی     21ها برای دو گروه       ها رخ نداد و تحلیل      در طی مطالعه ریزشی در نمونه     

های آزمون و کنترل      دو نشان داد که گروه      آمده است. نتایج آزمون کای      2ها در جدول شماره       عروقی به تفکیک گروه     های قلبی   بیماری
 داری ندارند و همگن هستند. از نظر سن، مدت بیماری و تحصیلات تفاوت آماری معنی

 
شناختی واحدهای پژوهش به تفکیک گروه آزمون و کنترل های جمعیت : ویژگی2جدول شماره 

 
 

ها در    عروقی به تفکیک گروه     های قلبی   شناختی و فشار خون زنان مبتلا به بیماری       میانگین و انحراف معیار سرزندگی، بهزیستی روان      
آزمون از نظر سرزندگی،      های آزمون و کنترل در مرحله پیش        که گروه آمده است. نتایج آزمون تی مستقل نشان داد            3جدول شماره   
آزمون و پیگیری از نظر هر سه متغیر           ها در مراحل پس     اما بین گروه    ،داری ندارند   شناختی و فشار خون تفاوت معنی      بهزیستی روان 

 ری مشاهده شد.دار آما شناختی و فشار خون تفاوت معنیسرزندگی، بهزیستی روان
زندگی ارتقاءدهنده    گیسر( برای تعیین تاثیر آموزش سبک         -گیری مکرر )آزمون گرینهاوس      نتایج تحلیل واریانس به روش اندازه       
آمده است. نتایج     4عروقی در جدول شماره       های قلبی   شناختی و فشار خون زنان مبتلا به بیماری       سلامت بر سرزندگی، بهزیستی روان    

شناختی، فشار خون سیستولیک و فشار       نشان داد که اثر گروه، زمان و تعامل زمان و گروه در متغیرهای سرزندگی، بهزیستی روان                  
زندگی ارتقاءدهنده    توان گفت که آموزش سبک      دار است، بنابراین، می     عروقی معنی   های قلبی  خون دیاستولیک در زنان مبتلا به بیماری

 دار است. های متغیرها در مراحل ارزیابی نیز معنی سلامت باعث بهبود هر چهار متغیر شده و تفاوت میانگین
عروقی   های قلبی   های متغیرها در مراحل ارزیابی در زنان مبتلا به بیماری           فرونی برای مقایسه زوجی میانگین    نتایج آزمون تعقیبی بون   

آزمون و پیگیری در همه متغیرهای        آزمون با پس    های پیش   اراده شده است. نتایج نشان داد که اختلاف میانگین           0در جدول شماره    
آزمون با پیگیری     های پس   دار بود، اما اختلاف میانگین      شناختی و فشار خون سیستولیک و دیاستولیک معنی       سرزندگی، بهزیستی روان  

آزمون و پیگیری     زندگی ارتقاءدهنده سلامت در مراحل پس       دار نبود. به عبارت دیگر، روش آموزش سبک         در هیچ یک از متغیرها معنی     

  گروه  آزمون گروه

 نتیجه آزمون تعداد )درصد( تعداد )درصد( متغیر

    سن )سال(

55-55 0 (14) 5 (15) 

df=89, χ2=83999, P 43000 =  06-50 84 (54) 8 (05) 

05-05 6 (94) 6 (94) 

    مدت بیماری )ماه(

0-4 0 (95) 6 (94) 

df=9, χ2=83644, P 43888  =  9-7 0 (95) 8 (05) 

51-56 6 (94) 5 (15) 

    تحصیلات

 (15) 5 (15) 5 دیپلم

df=1, χ2=43644, P 43008  =  (05) 8 (55) 88 کارشناسی 

 (94) 6 (14) 0 کارشناسی ارشد
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عروقی  های قلبی شناختی و کاهش فشار خون سیستولیک و دیاستولیک زنان مبتلا به بیماریباعث افزایش سرزندگی و بهزیستی روان
دهنده   آزمون نشان   آزمون در مقایسه با پیش داری مشاهده نشد. تفاوت پس آزمون و پیگیری تفاوت معنی شده است، اما بین مراحل پس

 دهنده ماندگاری تاثیر درمان در مرحله پیگیری است. آزمون نشان تاثیر مداخله، و تفاوت پیگیری در مقایسه با پیش
 

های مختلف در گروه آزمون و کنترل شناختی و فشار خون واحدهای پژوهش در زمان: مقایسه میانگین نمره سرزندگی، بهزیستی روان3جدول شماره 

 
 

 بحث
زندگی   تعیین تاثیر آموزش سبک   عروقی در ایران و جهان، پژوهش حاضر با هدف            های قلبی   با توجه به شیوع بالا و روزافزون بیماری       

های عروقی انجام شد. یافته     های قلبی   شناختی و فشار خون زنان مبتلا به بیماری        ارتقاءدهنده سلامت بر سرزندگی، بهزیستی روان      
عروقی های قلبی   زندگی ارتقاءدهنده سلامت باعث افزایش سرزندگی زنان مبتلا به بیماری            مطالعه حاضر نشان داد که آموزش سبک      

( و  2112سابویا و همکاران )    (،  2111های رضایی و همکاران )       آزمون و پیگیری شد. این نتیجه با نتایج پژوهش             در مراحل پس  
توان گفت که     ( می 2111ها بر مبنای پژوهش رضایی و همکاران )          همسو است. در تبیین این یافته      ( 2111هندریکسن و همکاران )   

زندگی ارتقاءدهنده سلامت با آموزش تغذیه مناسب و ورزش کافی نقش مهمی در ارتقای سلامت و کیفیت زندگی دارد.   آموزش سبک
پذیری   زندگی مانند مدیریت استرس، روابط اجتماعی و مسئولیت          های ابعاد روانی سبک     تغذیه و ورزش و آموزش آن در کنار آموزش         

زندگی ارتقاءدهنده سلامت در انتخاب       نسبت به سلامتی نقشی بسیار مهم و عمیقی در ارتقای سلامت دارد. افراد تحت آموزش سبک               
های طوری که افراد تحت آموزش توصیه       نگهداشتن این برنامه در زندگی موفق هستند، به           یک برنامه غذایی و ورزشی خوب و ثابت       

  کنترل آزمون 

 نتیجه آزمون میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( متغیر

    آزمونمرحله پیش

df=99, t=43494, P (6395) 15364 (5309) 15305 سرزندگی 43890=  

=df=99, t (9384) 09384 (9388) 06394 شناختیبهزیستی روان 43098- , P 43690=  

=df=99, t (4359) 89348 (4309) 81380 فشار خون سیستولیک 43998- , P 43045=  

=df=99, t (4350) 9306 (4396) 9304 فشار خون دیاستولیک 43084- , P 43690=  

    آزمونمرحله پس

df=99, t=93095, P (6316) 15304 (0390) 98384 سرزندگی 43448=  

df=99, t=03949, P (9300) 00394 (0396) 59304 شناختیبهزیستی روان 43448=  

=df=99, t (4358) 81389 (4319) 81390 فشار خون سیستولیک 03915- , P 43448=  

=df=99, t (4300) 9308 (4319) 9390 فشار خون دیاستولیک 93610- , P 43448=  

    مرحله پیگیری

df=99, t=03650, P (5358) 15315 (9309) 91315 سرزندگی 43448=  

df=99, t=03880, P (0384) 06385 (6390) 59365 شناختیبهزیستی روان 43448=  

=df=99, t (4308) 89349 (4314) 81395 فشار خون سیستولیک 53606- , P 43448=  

=df=99, t (4306) 9394 (4316) 9394 فشار خون دیاستولیک 03801- , P 43448=  
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برند که این عوامل از طریق ارتقای سلامت و کیفیت زندگی             زندگی را در زندگی روزمره خود به کار می          پزشکی، برنامه آموزش سبک   
 عروقی داشته باشند. های قلبی توانند نقش مهم و موثری در بهبود سرزندگی زنان مبتلا به بیماری می
 

شناختی و زندگی ارتقاءدهنده سلامت بر سرزندگی، بهزیستی روان گیری مکرر برای تعیین تاثیر آموزش سبک : تحلیل واریانس به روش اندازه4جدول شماره 
 عروقی های قلبی فشار خون زنان مبتلا به بیماری

 
 

شناختی زنان مبتلا   زندگی ارتقاءدهنده سلامت باعث افزایش بهزیستی روان        های مطالعه حاضر نشان داد که آموزش سبک         دیگر یافته 
( و دالی   2111زراعتکار و  همکاران )    های    آزمون و پیگیری شد. این نتیجه با نتایج پژوهش          عروقی در مراحل پس     های قلبی   به بیماری 

زندگی   توان گفت که مداخله سبک      ( می 2111ها بر مبنای نظر دالی و همکاران )          همسو بود. در تبیین این یافته     ( 2114و همکاران )  
های اصلی  زندگی یکی از پایه     های موثر برای حفظ، کنترل و بهبود سلامت است و تعدیل سبک               ارتقاءدهنده سلامت یکی از روش    

های را برای ارتقای کیفیت زندگی و سلامت جسمی روانی در طول سال                 تواند زمینه   های مدیریت بهداشت زنان است و می         برنامه

منبع  متغیرها

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

توان  اندازه اثر داری معنی Fآماره 

 آماری

 434448 43680 43448 643008 8043599 83091 1003180 زمان سرزندگی 

 434448 43655 43448 013186 1943080 83091 1883654 زمان*گروه

     13918 503049 8593060 خطا

 43059 43860 43448 03056 6183405 8 6183405 گروه

     993180 99 98653899 خطا

-بهزیستی روان

 شناختی 

 434448 43911 43448 8053900 5103469 83061 0043060 زمان

 434448 43966 43448 1053966 0963949 83061 84003460 زمان*گروه

     13880 553508 8663060 خطا

 43081 43806 43440 93844 85043999 8 85043999 گروه

     8843199 99 01183499 خطا

فشار خون 

 سیستولیک 

 434448 43556 43448 003608 83956 83159 13915 زمان

 434448 43554 43448 063064 83984 83159 13160 زمان*گروه

     43498 003648 83950 خطا

 43849 43119 43441 883881 63814 8 63814 گروه

     43500 99 143008 خطا

فشار خون  434448 43990 43448 88346 43606 83894 43089 زمان

 434448 43018 43448 103659 43890 83894 83868 زمان*گروه دیاستولیک 

     43496 003905 83585 خطا

 43005 43864 43488 03110 93044 8 93044 گروه

     43004 99 803909 خطا
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های مزمن در رفتارهای خودمراقبتی، جلب حمایت         زندگی فراهم نماید. علاوه بر آن، این روش با درگیر نمودن افراد مبتلا به بیماری               
 زندگی  گردد. بنابراین، آموزش سبک     شناختی بیماران می  های ذهنی و روان     شناختی سبب ارتقای وضعیت   اجتماعی و بهبود علائم روان    

-ارتقاءدهنده سلامت با حفظ، کنترل و بهبود سلامت، بهبود مدیریت بهداشت و رفتارهای خودمراقبتی موجب ارتقای بهزیستی روان                  
 شود. عروقی می های قلبی شناختی زنان مبتلا به بیماری

 
 عروقی های قلبی های متغیرها در مراحل ارزیابی در زنان مبتلا به بیماری فرونی برای مقایسه زوجی میانگین: نتایج آزمون تعقیبی بون0جدول شماره 

 
 

زندگی ارتقاءدهنده سلامت باعث کاهش فشار خون سیستولیک و             های مطالعه حاضر نشان داد که آموزش سبک           همچنین، یافته 
آزمون و پیگیری شد. این نتیجه در زمینه کاهش فشار خون                 عروقی در مراحل پس      های قلبی   دیاستولیک زنان مبتلا به بیماری     

(، 2111(، رضایی و همکاران )    2112حاجی جعفر نمازی و همکاران )     (،  2111های میرکریمی و همکاران )      سیستولیک با نتایج پژوهش   
میرکریمی و  های    (، و در زمینه کاهش فشار خون دیاستولیک با نتایج پژوهش           2112( و یانگ و همکاران )     2112نیوپان و همکاران )   

حاجی همسو و با نتایج پژوهش ( 2112( و یانگ و همکاران )2112(، نیوپان و همکاران )2111رضایی و همکاران )(، 2111همکاران )
حاجی جعفر نمازی و     است. در تبیین ناهمسویی نتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش              ( ناهمسو   2112جعفر نمازی و همکاران )     

. پژوهش حاضر بر روی زنان مبتلا       توان گفت شاید یکی از دلایل ناهمسویی متفاوت بودن جامعه پژوهش باشد             ( می 2112همکاران ) 
عروقی انجام شد، اما پژوهش آنان بر روی افرادی انجام شد که در مرحله قبل از پرفشاری خون قرار داشتند و                         های قلبی   به بیماری 

اند به دلیل   هنوز وارد مرحله بیماری نشده بودند. معمولا آموزش به بیماران در مقایسه با افرادی که هنوز وارد مرحله بیماری نشده                      
شود. دلیل    انگیزه بالاتر و تلاش بیشتر بیماران جهت دستیابی به سلامت باعث بهبود نتیجه آموزش آنان در مقایسه با افراد سالم می                     

صورت حضوری و گروهی انجام شذ، اما پژوهش آنان به صورت              احتمالی دیگر متفاوت بودن روش مداخله است. پژوهش حاضر به          
ویژه برای افراد بیمار      های غیرحضوری، به    های حضوری و گروهی در مقایسه با آموزش           غیرحضوری و پیامکی انجام شد. آموزش      

کنند که افراد دیگری مانند آنان درگیر همان بیماری هستند و هم از               تواند تاثیر بیشتری داشته باشد. چون هم بیماران مشاهده می           می
زندگی ارتقاءدهنده سلامت بر کاهش       کند. علاوه بر آن، در تبیین تاثیر آموزش سبک           یکدیگر کمک و حمایت اجتماعی دریافت می       

زندگی باعث تغییر   توان گفت که مداخلات سبک ( می2112نیوپان و همکاران )فشار خون سیستولیک و دیاستولیک بر مبنای پژوهش 

 مراحل ارزیابی  Pمقدار  خطای استاندارد ها اختلاف میانگین متغیر

 43448 43199 -13805* آزمون پس آزمون پیش سرزندگی

 43448 43040 -93405* پیگیری آزمون پیش 

 43448 43198 -43844 پیگیری آزمون پس 

 43448 43188 -04435* آزمون پس آزمون پیش شناختیبهزیستی روان

 43448 43089 -95435* پیگیری آزمون پیش 

 434448 43150 43454 پیگیری آزمون پس 

 43448 43498 43949* آزمون پس آزمون پیش فشار خون سیستولیک

 43448 43409 43199* پیگیری آزمون پیش 

 434448 43480 -43485 پیگیری آزمون پس 

 43448 43498 43865* آزمون پس آزمون پیش فشار خون دیاستولیک

 43448 43499 43894* پیگیری آزمون پیش 

 43081 43489 43485 پیگیری آزمون پس 
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محور جزء اساسی در      زندگی سلامت   شود و آموزش سبک های جسمی می های غذایی و رفتارها و فعالیت زندگی و اصلاح رژیم در سبک
تواند در    های جسمی این بیماران است. بنابراین، آموزش این شیوه مداخله هم می        عروقی و بهبود ویژگی های قلبی پیشگیری از بیماری

تواند باعث بهبود مشکلات مختلف این بیماران شود. با توجه به      عروقی نقش داشته باشد و هم می های قلبی جلوگیری از وقوع بیماری
پذیری   زندگی ارتقاءدهنده سلامت شامل تغذیه مناسب، ورزش کافی، مدیریت استرس، روابط اجتماعی و مسئولیت    اینکه آموزش سبک

عروقی   های قلبی   توان انتظار داشت که این شیوه باعث کاهش فشار خون سیستولیک و دیاستولیک زنان مبتلا به بیماری           است، لذا می
 .شود

ها نادیده گرفته شده است.       ترین نقطه قوت پیگیری نتایج در بلندمدت بود که این مهم در بسیاری از پژوهش                  در این پژوهش مهم   
شناختی بود. بنابراین، پیشنهاد    های سرزندگی و بهزیستی روان      آوری داده   مهم استفاده از ابزارهای خودگزارشی برای جمع           محدودیت

شود نتایج روش     ها استفاده کنند. همچنین، پیشنهاد می        آوری داده   شود که پژوهشگران در صورت امکان از مصاحبه برای جمع             می
آگاهی و آموزش رفتارهای خودمراقبتی        های آموزشی از جمله آموزش ذهن        زندگی ارتقاءدهنده سلامت با سایر روش        آموزش سبک 
 مقایسه شود.

 

 گیری نتیجه
شناختی و کاهش   بر افزایش سرزندگی و بهزیستی روان       زندگی ارتقاءدهنده سلامت   آموزش سبک دهنده تاثیر نتایج مطالعه حاضر نشان

تغذیه، های  عروقی بود. این شیوه مداخله با آموزش در زمینه            های قلبی   فشار خون سیستولیک و دیاستولیک زنان مبتلا به بیماری          
و از طریق افزایش دانش و آگاهی بیماران درباره رفتارهای مرتبط با                 پذیری  ورزش، مدیریت استرس، روابط اجتماعی و مسئولیت       

، زندگی ارتقاءدهنده سلامت    سبکشود. بنابراین، با توجه به تاثیر آموزش           سلامت باعث بهبود وضعیت سلامت جسمی و روانی می         
های آموزشی و درمانی، از این روش نیز برای بهبود عوامل              درمانگران و متخصصان سلامت در کنار سایر روش        شود که     توصیه می 

شود که پزشکان، پرستاران و سایر اعضای کادر درمانی و مراقبتی، هم به                  همچنین، توصیه می    مرتبط با سلامت استفاده نمایند.     
شناختی( بیماران مبتلا به     های روانی )مثل سرزندگی و بهزیستی روان           های جسمی )مثل فشار خون(، و هم به ویژگی              ویژگی
زندگی ارتقاءدهنده    سبک  های آموزشی میزان دانش و آگاهی آنان را از نقش           عروقی توجه نمایند و با برگزاری کارگاه        های قلبی   بیماری
طور مناسب از آنها استفاده نمایند و گامی در جهت   شناختی افزایش دهند تا آنان به موقع و بهدر بهبود وضعیت جسمی و روان سلامت

 عروقی بردارند. های قلبی تر مشکلات مختلف افراد مبتلا به بیماری بهبود سریع
 

 تقدیر و تشکر
این مقاله با هزینه شخصی انجام شده است و در آن هیچ تضاد منافعی وجود ندارد. مقاله حاضر برگرفته از رساله دکتری دانشگاه پیام                        
نور در رشته روانشناسی است. نویسندگان از مسئولان مرکز آموزشی تحقیقاتی درمانی قلب و عروق شهید رجایی تهران به دلیل                         

گیری فشار خون و      همکاری با پژوهشگر، از کارشناسان تغذیه و تربیت بدنی برای کمک در مداخله، از کارشناس پرستاری برای اندازه                 
 کنند. کنندگان به دلیل مشارکت فعال در پژوهش تشکر می از شرکت
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Abstract 
Aim. This study aimed to determine the effect of health promoting lifestyle training on vitality, psychologi-
cal well-being and blood pressure of women with cardiovascular disease. 
Background. Women with cardiovascular disease have many problems in physical and mental health and 
one of the effective methods in this field is health promoting lifestyle training method. 
Method. This was a quasi-experimental study with pretest-posttest and follow-up design with control 
group. The study population consisted of women with cardiovascular disease referred to Rajaie Cardiovas-
cular Medical and Research Center in Tehran, Iran, in 2019. The sample consisted of 40 women who were 
selected by purposeful sampling method and randomly allocated into experimental and control group. The 
experimental group received eight 75-minute educational session (one session per week) on health promot-
ing lifestyle and the control group placed on the waiting list for training. Data were collected using ques-
tionnaires vitality and psychological well-being and sphygmomanometer and were analyzed by Chi-square 
test, independent t-test, repeated measures and Bonferroni post-hoc test in SPSS Version 19. 
Findings. In the pretest stage, there was no statically significant difference between the experimental and 
control group in terms of vitality, psychological well-being and blood pressure, but in the posttest and fol-
low-up stages, there was found a statically significant difference in terms of all three variables of vitality, 
psychological well-being and blood pressure, meaning that health promoting lifestyle training method led 
to increase vitality and psychological well-being and decrease blood pressure of women with cardiovascu-
lar disease. This effect continued in follow-up stage. 
Conclusion. The method of health promoting lifestyle training led to improve the vitality, psychological 
well-being and blood pressure of women with cardiovascular disease. It is recommended that health care 
providers use health promoting lifestyle training method along with other educational and therapeutic mo-
dalities to improve the health-related components. 
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