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Abstract 

Background and Objective: One of the basic tools in changing the lifestyle is the inclusion 

of an educational program using modern teaching methods. The present study was conducted 

with the aim of determining the effect of multimedia education with the Leventhal model 

approach on the lifestyle of patients with atrial fibrillation. 

Materials and Methods: In this semi-experimental study, 60 patients with atrial fibrillation 

were randomly divided into two intervention groups (30 people) and control (30 people) in 

Kashani Hospital (Shahrekord ) in 2022. In the intervention group, in addition to the usual 

measures, two virtual training sessions were held through multimedia software (sound, video, 

image and animation) under the title of a 4-hour training workshop for patients on a 

coordinated time with the help of the Adobe Connect program. In the control group, routine 

interventions were performed. After the workshop, the lifestyle was measured using Walker's 

lifestyle questionnaire. Data analysis was done using independent t, paired t and chi-square 

tests. 

Results: There was no statistically significant difference in the average score of lifestyle 

between the two intervention and control groups before the study, and the two groups were 

homogeneous (P=0.041). However, the average score of lifestyle in the intervention group has 

increased significantly after the implementation of the intervention compared to the control 

group (p<0.001). 

Conclusion: Multimedia virtual education leads to the improvement of patients' lifestyle. It is 

recommended to carry out educational interventions to improve lifestyle in patients with atrial 

fibrillation. 
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 چکیده
 نینو یها روش از استفاده با یآموزش برنامه وجود ،یزندگ سبک رییتغ در یاساس یابزارها از یکی هدف: و مقدمه
 مارانیب یزندگ سبک بر لونتال مدل کردیرو با یا چندرسانه آموزش ریتأث نییتع هدف با حاضر پژوهش. است یآموزش
 .شد انجام یزیدهل ونیلاسیبریف به مبتلا

 مارستانیب در 1061 سال در یزیدهل ونیلاسیبریف به مبتلا ماریب 06 ،یتجرب مهین مطالعه نیا در ها: روش و مواد
 مداخله گروه در. شدند میتقس( نفر 06) کنترل و( نفر 06) مداخله گروه دو به یتصادف صورت به شهرکرد یکاشان
( شنیمیان و ریتصو لم،یف صدا،) یا چندرسانه افزار نرم قیطر از یمجاز آموزش سهجل دو معمول، اقدامات بر علاوه
 نیروت مداخلات کنترل، گروه در. شد برگزار شده هماهنگ زمان در مارانیب یبرا ساعته 0 یآموزش کارگاه عنوان تحت

 زیآنال. شد یریگ اندازه والکر یزندگ سبک  نامه پرسش از استفاده با یزندگ سبک کارگاه، اتمام از بعد. آمد عمل به
 .شد انجام دو یکا و یزوج یت مستقل، یت یها آزمون از استفاده با ها داده

 نداشت یمعنادار یآمار تفاوت مطالعه از قبل کنترل و مداخله گروه دو نیب یزندگ سبک ازیامت نیانگیم نتایج:
(601/6p)=کنترل گروه با سهیمقا در مداخله گروه در یزندگ کسب نمرات نیانگیم مداخله، یاجرا از بعد که یدرحال ؛ 
 (.≥661/6p) بود کرده دایپ شیافزا یمعنادار طور به

 هیتوص. است شده مطالعه مورد مارانیب در یزندگ سبک یارتقا به منجر یا چندرسانه یمجاز آموزش گیری: نتیجه
 .شود انجام یزیدهل ونیلاسیبریف به مبتلا مارانیب در یزندگ سبک بهبود یبرا یآموزش مداخلات شود یم

 یزیدهل ونیلاسیبریف ،یزندگ سبک لونتال، مدل ،یا چندرسانه آموزش کلیدی: های واژه

 

42/11/1241وصول مقاله:

42/40/1244اصلاحیه نهایی:

 40/42/1244 پذیرش:

mailto:%20mrkordi@ut.ac.ir


 و همکاراندهکردی  مددکار                                                                     یزیدهل ونیلاسیبریف مارانیب یزندگ سبک بر آموزش ریتاث

 2041 تیر و خرداد /دوره سی و یکم/ دوماهنامه دانشور پزشکی

  مقدمه

 -یقلب یها یماریب نیتر عیشا از کرونر عروق یماریب
  سید رینظ یاختلالات با تواند یم که( 1-0) است یعروق

 از یکی یزیدهل ونیلاسیبریف(. 0) باشد همراه یتمیر
 که( 5-0) است داریپا یقلب یها یتمیر  سید نیتر عیشا
 جینتا طبق(. 7) شود یم دهید ینیبال یها طیمح در کرات به

 حدود یلادیم 0656 سال در شود یم ینیب شیپ قات،یتحق
. شوند یزیدهل ونیلاسیبریف دچار نفر ونیلیم 1/10-9/15

 مبتلا مارانیب یزندگ سبک در رییتغ و کنترل عدم درصورت
 قلب تپش همچون یخطرناک عواقب ،یتمیر سید نیا به

 و لخته جادیا کوپ،سن خون، گردش تیوضع رییتغ د،یشد
 (.7و 0) فتدیب اتفاق تواند یم کیترومبوآمبول حوادث
 با یقلب حملات از یناش یها مرگ درصد 76 حدود

 رو نیازا هستند؛ یریشگیپ قابل یزندگ سبک در راتییتغ
 سبک خطرناک یها جنبه رییتغ به مردم بیترغ یبرا تلاش
 یضرور یسلامت تیوضع درست درک آموزش و یزندگ

 در شده انجام قاتیتحق اساس بر(. 8 و 0) رسد یم ظرن به
 ارتباط یزندگ سبک به ها یماریب علل از درصد 50 کا،یآمر

 است، توسعه درحال کشور کی که زین رانیا در(. 0) دارد
 حال در یزندگ سبک راتییتغ جهینت در یقلب یها یماریب

 نشانگر که یادیز شواهد به توجه با(. 0) است شیافزا
 یها یماریب به ابتلا و افراد یزندگ سبک انیم رابطه وجود

 ،یزندگ سبک لیتعد بر دیتأک ضرورت است، یعروق یقلب
 نیا عوارض و یآگه شیپ نییتع در مهم یعامل عنوان به
 .است هیتوج قابل و برجسته کامال ،یماریب
 وجود مار،یب یزندگ سبک در یاساس یها برنامه از یکی

 که است سلامت یارتقا نهیزم در ماریب به آموزش برنامه
(. 8) دیآ یم شمار به ماریب از مراقبت جنبه نیتر مهم عنوان به
 یکی. دارد وجود یمختلف یها مدل ماریب آموزش بحث در
 و درک بر که است لونتال یمیخودتنظ مدل ها، مدل نیا از

 یرفتارها جادیا موجب و بوده مؤثر ماریب شناخت
 مدل در(. 9) شود یم یماریب با مقابله جهت سازگارانه

 یماریب تیماه شامل یماریب در یاصل طهیح پنج لونتال،
 به یماریب فیتوص منظور به یماریب هنگام فرد که یبرچسب)

 یلیدلا و باورها و اعتقادات) یماریب علت ،(زند یم خود
 باور) یماریب یامدهایپ ،(داند یم یماریب جادیا لیدل فرد که
 تیفیک بر یماریب یاحتمال اثرات هدربار فرد ادراک و

 زمان مدت مورد در فرد یباورها) یماریب ریس ،(یزندگ
 قابل درباره فرد یباورها) درمان و کنترل و( یماریب

 مراجع و خودش توسط یماریب یبهبود و بودن کنترل
 قاتیتحق. رندیگ یم قرار یبررس و بحث مورد( یدرمان
 از فرد یکل درک زانیم) یماریب انسجام طهیح دو ،یلیتکم

 یها پاسخ یبررس) یعاطف تظاهرات و( خود یماریب
 (.16) اند افزوده مدل به زین را( یماریب از حاصل یعاطف

 یمناسب یگو پاسخ تواند ینم کامل طور به یسنت یها روش
 مزمن یها یماریب با مارانیب جامعه یآموزش یازهاین یبرا

 آموزش بحث در نینو یها روش به ازین نیبنابرا باشد؛
 از آموزش نینو یها روش نیا از یکی(. 11) دارد وجود

 است نگینرس تله ای دور راه از یا چندرسانه افزار نرم قیطر
 و 10) است داده قرار ریتأث تحت را یزندگ ابعاد تمام که
 طیشـرا از را مـاریب از مراقبـت نگینرسـ تله(. 10
(. 15 و 10) کند یم منتقــل یو خانـه بـه یکـینیکل

 اریبس روش کی نگینرس تله در یتلفن یریگیپ نیهمچن
 به کمک ماران،یب یازهاین یابیارز یبرا ارزان و دیمف

 یریگیپ و شناخت منزل، در آنها یمراقبت مشکلات
 (. 17 و 10) است صیترخ از بعد مارانیب یمراقبت مشکلات

 در ماریب آموزش متأسفانه شده انجام مطالعات طبق نیبنابرا
 شود یم شمرده تر تیاهم کم ،یکینیکل اعمال گرید با سهیمقا

 مارانیب یازهاین با متناسب یآموزش برنامه تدارک(. 18)
 یبهداشت یها مراقبت کارکنان یبرا بزرگ چالش کی عنوان
 پرستاران راستا نیا در(. 19) شود یم شناخته یدرمان

 حل جهت یآموزش یها برنامه داشتن با توانند یم
 حد نیبالاتر یسو به تلاش و معضل کی زیآم تیوفقم

 یزیدهل ونیلاسیبریف به مبتلا مارانیب به بالقوه سلامت
 گروه نیتر بزرگ عنوان به پرستاران(. 01 و 06) کنند کمک
 به منجر توانند یم خدمات ارائه با یبهداشت ستمیس یا حرفه

 نیهمچن و یبستر دوره و دفعات کاهش درمان، یریگیپ
 در(. 00) شوند یمارستانیب و یدرمان یها نهیهز کاهش
 آموزش ریتأث( 0606) همکاران و مددکار مطالعه

 مبتلا مارانیب یزندگ تیفیک سطح شیافزا در یا چندرسانه
 و رجبلو(. 18) شد دییتأ رانیا در وکاردیم انفارکتوس به

 در خون یپرفشار بهبود به خود پژوهش در زین همکاران
 0601 سال در لونتال مدل از استفاده با ونینسپرتایه مارانیب
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 مارانیب در یپژوهش  تاکنون رانیا در اما(. 16) کردند اشاره
 یا چندرسانه آموزش نهیزم در یزیدهل ونیلاسیبریف به مبتلا

 اساس نیا بر. است نشده انجام لونتال مدل از استفاده با
 یا چندرسانه آموزش ریتأث نییتع هدف با حاضر پژوهش

 به مبتلا مارانیب یزندگ سبک بر لونتال مدل کردیرو با
 .شد انجام یزیدهل ونیلاسیبریف

 
 ها روش و مواد

 دار شاهد ینیبال ییکارآزما نوع از مطالعه نیا
 با(IRCT20181122041720N3)  شده یساز یتصادف
 انجام 1061 سال در که بود آزمون پس و آزمون شیپ طرح
 ونیلاسیبریف به مبتلا ارانمیب شامل ،یآمار جامعه. شد
 شهرکرد یکاشان الله تیآ مارستانیب در یبستر یزیدهل

 در یریگ نمونه روش با مارانیب نیا از نفر 06. بودند
 منظور به. شدند انتخاب ورود یها ملاک اساس بر دسترس

 مطالعات استاندارد انحراف و نیانگیم از نمونه حجم نییتع
 از استفاده با و اساس نیهم بر(. 00) شد استفاده یقبل

 نفر 00 گروه هر یبرا ازین مورد نمونه تعداد ر،یز فرمول
 هر یبرا ها، نمونه تعداد زشیر احتمال با که شد محاسبه

 وارد ماریب 06 درمجموع و شد محاسبه نفر 06 گروه
 .شدند مطالعه

 
 خروج و ورود یارهایمع درنظرگرفتن با شده انتخاب افراد

 داده قرار ها گروه از یکی در ساده یفتصاد صورت به و
(. کنترل گروه نفر 06 و مداخله گروه نفر 06) شدند
 پزشک یقطع صیتشخ شامل پژوهش به ورود یها ملاک

 و یزیدهل ونیلاسیبریف به ابتلا در عروق و قلب متخصص
 ارتباط یبرقرار امکان سال، 06 یبالا سن شده، ثابت تمیر

 تکلم، مشکل نداشتن ،یفارس بانز به مکالمه ییتوانا ،یتلفن
 ییتوانا و انهیرا به یدسترس داشتن و یینایب ،ییشنوا

 مطالعه در شرکت یبرا تیرضا داشتن و آن از استفاده
 از پژوهش یط ماریب مرگ و یهمکار از انصراف. بودند
 .بودند مطالعه از ها نمونه خروج یارهایمع جمله
 اطلاعات فرم شامل مطالعه نیا در اطلاعات یگردآور ابزار
 ،(لاتیتحص و شغل تأهل، ت،یجنس سن،) یشناخت تیجمع

 والکر یزندگ سلامت ارتقادهنده یزندگ سبک پرسشنامه
(HPLP2 )سلامت ارتقادهنده یزندگ سبک پرسشنامه. بود 

 اسیمق از استفاده با که است تمیآ 50 شامل والکر یزندگ
 یرفتارها ابزار نیا. شود یم داده پاسخ یا درجه 0 کرتیل

 ورزش، ه،یتغذ بعد 0 در را سلامت ارتقادهنده
 استرس، تیریمد سلامت، مورد در یریپذ تیمسئول
 نیا. کند یم یریگ اندازه ییخودشکوفا و یفرد نیب تیحما

 یکرتیل پاسخ فیط یرو تا خواهد یم گو پاسخ از پرسشنامه
 یبرخ ،(1 نمره) هرگز نهیگز که کند مشخص یقسمت 0

( 0 نمره) معمول طور به و( 0 نمره) اغلب ،(0 نمره) اوقات
 یرفتارها یکل نمره محدوده. دهد اختصاص خود به را

 بعد هر یبرا و است 068 تا 50 نیب سلامت ارتقادهنده
 نمره که یمارانیب. است محاسبه قابل جداگانه نمره ،یرفتار

 ف،یضع یزندگ سبک تیوضع باشد 160 از کمتر آنها یکل
 068 تا 157 نمره و متوسط یزندگ سبک 150 تا 160 نمره

 ییروا. داد خواهند نشان را خوب تیوضع با یزندگ سبک
 همکاران و دیز یمحمد توسط ترجمه از پس پرسشنامه

 با پرسشنامه نیا ییایپا(. 00) است شده دییتأ( 0610)
 است شده برآورد 86/6 برابر کرونباخ یآلفا از استفاده

 از استفاده با پرسشنامه ییایپا ز،ین مطالعه نیا در(. 00)
 .آمد دست به 80/6 کرونباخ یآلفا بیضر

 صدور از پس که بود صورت نیا به کار انجام روش
 مراجعه و دانشگاه طرف از پژوهش یاجرا یبرا نامه یمعرف

 یکاشان الله تیآ یآموزش مارستانیب محترم تیریمد به
 دسترس رد یریگ نمونه صورت به ماریب 06 تعداد شهرکرد،
 و مداخله گروه دو در یتصادف صورت به و شدند انتخاب
 به که صورت نیبد. گرفتند قرار عضو 06 با کدام هر کنترل

 صورت به مارانیب و شد داده 06 تا 1 از یا شماره ماریب هر
 اساس بر و افتندی صیتخص B و  A گروه دو به یتصادف
 و داخلهم گروه در  Aگروه افراد آمده عمل به یکش قرعه
 ابتدا ها پرسشنامه. گرفتند قرار کنترل گروه در B گروه افراد

 دو مداخله گروه در سپس و لیتکم گروه دو هر توسط
 ت،یهو) یشناخت یها طهیح به توجه با یآموزش جلسه
 در بحث مورد( درمان و کنترل امد،یپ ،یزمان خط علت،
 یا چندرسانه افزار نرم قیطر از لونتال یمیخودتنظ مدل

 کارگاه عنوان تحت( شنیمیان و ریتصو لم،یف صدا،)
 ساعت و خیتار در مارانیب یبرا ساعته 0 یآموزش
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 کنترل گروه. شد برگزار واتساپ گروه در شده هماهنگ
 به مطالعه اتمام از بعد یاخلاق اصول تیرعا منظور به

 مداخله اول جلسه. کردند دایپ یدسترس جلسه اتیمحتو
 و یماریب درباره مارانیب یاورهاب یجستجو با یآموزش

 و شد آغاز یزیدهل ونیلاسیبریف یماریب از آنان تصورات
 با واضح و آهسته طور به یماریب علائم و تیماه مورد در

 یپزشک اصطلاحات از استفاده بدون فهم قابل و ساده زبان
 دیتشد علل سپس و شد داده حیتوض کوتاه جملات با

 اصلاح بر و شد گذاشته بحث به ماریب دگاهید از علائم
 در. شد تمرکز دارد آن از ینادرست درک ماریب که یموارد
 یباورها شیپ قبل، جلسه مباحث مرور از پس دوم جلسه

 کنترل نحوه ،یماریب مدت طول ،یماریب یامدهایپ از ماریب
 آموزش ماریب یافتیدر یداروها و آن عوارض درمان، و

 به مباحث از یبند جمع زین جلسه هر انیپا در. شد داده
 و یقبل مطالعات به توجه با جلسات یمحتوا. آمد عمل

 ژهیو یها مراقبت شیگرا یپرستار ارشد کارشناس توسط
 نظر تحت یپزشک و یپرستار مرجع کتب از استفاده با

 جلسات یمحتو ییروا و شده میتنظ و هیته متخصصان
 و یپرستار دانشکده یعلم ئتیه یاعضا از نفر ده توسط

 یها کارگاه بر علاوه مداخله گروه در. شد دییتأ ییماما
 کی یا هفته) ماه 1 مدت به زین یتلفن مداخله یآموزش
 یبرقرار زمان. گرفت صورت پژوهشگر توسط( مرتبه

 یمحتو. شد نییتع ماریب توافق با پژوهشگر تماس

 یرفتارها یکلام بیترغ و قیتشو ،یتلفن مکالمات
 پاسخ و پرسش کارگاه، یآموزش بمطال با مرتبط یبهداشت

 یها مراقبت کنترل، گروه در. بود راتییتغ روند یابیارز و
 از بخش کاردکس و پزشک دستور طبق یپرستار نیروت

 منظور به. نشد داده یآموزش اصلاً و آمد عمل به مارانیب
 یریگ نمونه در گروه، دو تماس از یریجلوگ و یکورساز

 ها پرسشنامه لیتکم و شدند عهمطال وارد کنترل گروه ابتدا
 ورود از قبل آنها یبرا آزمون پس و آزمون شیپ صورت به

 به ماه 1 که جلسات انیپا از پس. شد انجام مداخله گروه
 به آزمون پس مرحله در گروه دو هر دیانجام طول

 .دادند پاسخ یزندگ سبک ۀپرسشنام
 یفیصتو آمار از استفاده با آمده دست به یها داده تیدرنها

 یکا) یاستنباط و( اریمع انحراف و نیانگیم ،یفراوان)
 spss-21 افزار نرم در( یزوج یت و مستقل یت اسکوئر،

 یراهنما اساس بر. گرفت قرار لیتحل و هیتجز مورد
 مارانیب یمنیا و سلامت پژوهش، نیا در اخلاق، یعموم

 گرید مصالح همه بر آن، یاجرا از بعد و پژوهش طول در
 و مارانیب اسرار حفظ و یرازدار اصل و داشت تیاولو
. شد تیرعا پژوهش طول در آنها یخصوص میحر

 حوصله با ماران،یب یها دغدغه و سؤالات همه به ن،یهمچن
 .شد داده پاسخ دقت و
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کانسورت نمودار. 1 شکل

 (n:0) عدم پیگیری: 
 (n:0)  ری:عدم تمایل به ادامه همکا

 نفر( 63در هر گروه ) ها نمونهی تصادفی و تخصیص ریگ نمونه

 n:33ی پژوهش بر اساس معیارهای ورود و خروج واحدهاانتخاب 

 (n:30)ی گروه کنترل ها دادهتحلیل 
 (n:0) : ها دادهعدم تحلیل 

 (n:30)تخصیص به گروه کنترل 
 (n:30)ی معمول ها مراقبتدریافت 

 (n:30)مداخله  تخصیص به گروه
ی با رویکرد مدل لونتال ا چندرسانهدریافت آموزش 

(n:30) 

 پیگیری

 (n:0) عدم پیگیری: 
 (n:0) عدم تمایل به ادامه همکاری: 

 تخصیص

 (n:30)ی گروه مداخله ها دادهتحلیل 
 (n:0) : ها دادهعدم تحلیل 

 ها دادهتحلیل 
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 نتايج
 گروه در کنندگان شرکت یسن نیانگیم ج،ینتا طبق

 50/58 ±79/10 کنترل، گروه در و 00/57 ±79/10 مداخله

 یت آزمون. بود سال 58 تا 06 افراد یسن فیط. بود سال

 دو نیب دار معنا یآمار تفاوت وجود عدم انگریب مستقل

(.1 شماره جدول=( )00/6p) بود کنترل و مداخله گروه

 یزیدهل ونیلاسیبریف به مبتلا مارانیب یشناخت تیجمع مشخصات. 1 جدول

 گروه غیرمت
 گروه مداخله

 تعداد )درصد(

 گروه کنترل

 تعداد )درصد(
 یدار امعنسطح 

 جنسیت
 13(36) 15(75) مذکر

06/3 
 11(65) 16(06) مؤنث

 تأهلوضعیت 

 6(13) 0(16) مجرد

5/3 
 03(35) 13(33) متأهل

 1(6) 1(6) مطلقه

 3(03) 5(06) شده فوت

 شغل

 7(15) 6(13) کارمند

73/3 
 0(16) 5(06) ادآز

 13(33) 13(76) بازنشسته

 6(13) 0(16) دار خانه

 سطح تحصیلات

 00(56) 06(53) زیر دیپلم

 3(03) 7(15) دیپلم 35/3

 0(5) 0(5) بالاتر از دیپلم

 کای اسکوئر*آزمون آماری 

 

 سبک نمرات نیانگیم ،یزوج یت آزمون جینتا طبق

 بیترت به مداخله از سپ و شیپ کنترل، گروه در یزندگ

 در و=( 05/6p) 08/00 ±09/6 و 00/00 ±07/6 با برابر

 بود 75/05±05/6 و 00/00±01/6 مداخله، گروه

(661/6P≤ ) 

 نمرات نیانگیم که داد نشان مستقل یت آزمون جینتا

 مداخله، از قبل مداخله و کنترل گروه دو نیب یزندگ سبک

 بعد که یدرحال ،=(00/6p) نداشت یمعنادار یآمار تفاوت

 شد مشاهده معنادار تفاوت، نیا مداخله یاجرا از

(661/6P≤ ( )0 شماره جدول.) 

 یزندگ سبک یها طهیح نمره نیانگیم مداخله، از قبل

 سلامت، مورد در یریپذ تیمسئول ورزش، ه،یتغذ) شامل

 دو( ییخودشکوفا و یفرد نیب تیحما استرس، تیریمد

 نداد، نشان یدار معنا یمارآ تفاوت مداخله و کنترل گروه

 لونتال، مدل کردیرو با یا چندرسانه آموزش از بعد اما

 طور به مداخله، گروه یزندگ سبک یها طهیح نمره نیانگیم

 .بود کنترل گروه از شتریب یدار معنا

 

لهمداخ یاجرا از بعد و قبل مداخله و کنترل گروه دو نیب یزندگ سبک ازیامت نیانگیم سهیمقا. 0 جدول

 زمان متغیر
 گروه مداخله گروه کنترل

 نتیجه آزمون تی مستقل
 انحراف معیارو  میانگین انحراف معیارو  میانگین

 سبک زندگی
 p=0/043 33/66 ± 14/3 63/60 ± 65/3 قبل از مداخله
 p≤0/001 55/67 ± 53/3 03/66 ± 03/3 بعد از مداخله

  07/3p= p≤0/001 نتیجه آزمون تی زوجی

آزمون آماری تی مستقل*
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  بحث

 با یا چندرسانه آموزش ریتأث نییتع حاضر مطالعه هدف

 به مبتلا مارانیب یزندگ سبک بر لونتال مدل کردیرو

 و آموزش داد نشان مطالعه جینتا. بود یزیدهل ونیلاسیبریف

 به منجر مارستانیب از صیترخ از بعد مارانیب منظم یریگیپ

 جینتا با افتهی نیا. شود یم رانمایب یزندگ سبک یارتقا

( 05) همکاران و رخشان ،(9) همکاران و رجبلو مطالعات

 رجبلو. دارد یهمخوان( 0606( )00)  انایسسیپا و( 0610)

 مدل ریتأث یبررس به خود مطالعه در همکاران و

 یپرفشار به مبتلا مارانیب خون فشار بر لونتال یمیخودتنظ

 منجر لونتال مدل که دندیرس هجینت نیا به و پرداختند خون

 به انیمبتلا خون فشار کنترل و یزندگ سبک بهبود به

( 0610) همکاران و رخشان(. 9) شود یم خون یپرفشار

 در یماریب از درک تیماه یبررس عنوان با را یا مطالعه زین

 انجام یمیخودتنظ کردیرو با یقلب ساز ضربان یدارا مارانیب

 یدارا مارانیب که بود آن از یاکح آنها یها افتهی. دادند

 بر یمبتن یآموزش مداخله انجام از پس ساز ضربان دستگاه

 انتظار آن از قبل زمان نسبت لونتال یمیخودتنظ مدل

 یماریب و داشته خود یماریب از کمتر شدت و عواقب

 درمان قابل و کنترل قابل مزمن، یماریب کی را شیخو

 و یماریب از یتر میخ خوش ادراک و ریتفس و دانستند، یم

 همکاران و ینیحس(. 05) داشتند آن به مربوط طیشرا

 لونتال یمیخودتنظ مدل ریتأث خود مطالعه در زین( 0600)

 خون یپرفشار به مبتلا مارانیب یزندگ سبک بهبود در را

 بر مداخله داد نشان آنان پژوهش جینتا. کردند یبررس

 افراد در یدگزن سبک بهبود به منجر لونتال مدل اساس

 (. 07) شود یم

 موقع به مصرف مورد در مستمر یها یریگیپ رسد یم نظر به

 متخصص پزشک با یا دوره یها تیزیو به قیتشو داروها،

 به توجه با تیفعال سطح به مربوط یها هیتوص قلب،

 دوطرفه تماس یبرقرار و ماریب یروان و یجسم ییتوانا

 دو بر تواند یم لهمداخ دوره یط پژوهشگر و ماریب نیب

 باشد؛ مؤثر مارانیب یماریب درک و یزندگ سبک مؤلفه

 دوره طول در که بوده مهم امر دو تیحما و آموزش را،یز

 در تواند یم یتلفن یریگیپ نیبرا علاوه. هستند لازم یبهبود

 و شود واقع مؤثر یماریب عوارض زودرس صیتشخ

 درمان تا کند آگاه عوارض وجود از موقع به را مارانیب

 بدون یتلفن یریگیپ نیهمچن. ردیگ صورت مناسب

 رابطه کی حفظ و جادیا یمکان و یزمان بعد درنظرگرفتن

 ماریب و پرستار نیب وستهیپ و ریپذ انعطاف ا،یپو یمراقبت

 به مبتلا مارانیب یماریب از درک و یزندگ سبک تواند یم

 درخصوص. کند اصلاح را یعروق یقلب یها یماریب

 صورت به همکاران  یاوزار پژوهش ،یتلفن یریگیپ

 مطالعه نیا متفاوت ۀنکت. شد انجام دوربُرد ارتباط مداخله

 درباره مطالعات ریسا در که بود نیا مشابه یها پژوهش از

 مطالعه نیا در اما شده، داده مشاوره مارانیب به یماریب خود

 ماریب با یرتخصصیغ یها صحبت و یروان یها تیحما از

 نوع و مطالعه نیا کار روش اگرچه. است شده دهاستفا

 طبق اما است متفاوت ما مطالعه با پژوهش مورد مارانیب

 بهبود به منجر دوربُرد ارتباط مداخلات ج،ینتا

(. 08) بود شده یابتید مارانیب تیریمد در یخودکارآمد

 بهداشت آموزش یاثربخش زین( 0601) همکاران و یتوآلیل

 یخودمراقبت ییتوانا بر را نگینرس هتل یپرستار قیطر از

 قرار یبررس مورد کرونر عروق یماریب به مبتلا مارانیب

 آموزش مداخلات داد نشان آنان مطالعه جینتا. دادند

 یها رسانه کمک با دور راه از یپرستار قیطر از بهداشت

 طور به یتلفن یها تماس و یمتن امیپ جمله از استفاده مورد

 یماریب به مبتلا مارانیب یخودمراقبت یها ییتوانا مؤثر

 (.09) بخشد یم بهبود را کرونر عروق

 تیجنس و یزندگ سبک نیب داد نشان پژوهش یها افتهی

 گروه دو هر در یزیدهل ونیلاسیبریف به مبتلا مارانیب

 مردان، که یا گونه به داشت وجود یمعنادار یآمار ارتباط

 و یگتاب طالعهم جینتا با که داشتند یبهتر یزندگ سبک

 افتهی نیا نییتب در(. 06) ندارد مطابقت( 0606) همکاران

 درک ،یشناخت روان عوامل یکل طور به گفت توان یم
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 زانیم و یافسردگ ،یماریب علائم از زنان متفاوت

 تفاوت نیا جادیا به منجر توانند یم یاجتماع یها تیحما

 یجسم عملکرد و نشاط از زنان نیبرا علاوه. شوند

 تفاوت نیا و هستند برخوردار مردان به نسبت یتر نییاپ

 از شیب زنان رایز شود؛ یم بارزتر یریگیپ سال کی از بعد

 مسائل خواب، در اختلال رینظ یمشکلات متحمل مردان

 .شوند یم یناخوش و توان ،یانرژ کاهش ،یعاطف

 آنان یزندگ سبک و مارانیب نیب مطالعه، نیا در نیهمچن

 سطح با گروه دو هر در یزیدهل ونیلاسیبریف به مبتلا

. داشت وجود یمعنادار یآمار ارتباط شغل، و لاتیتحص

 و شاغل، و بالاتر لاتیتحص سطح با افراد که یا گونه به

 نکته نیا نییتب در. داشتند یتر مطلوب یزندگ سبک

 و تر نییپا لاتیتحص سطح با افراد در گفت توان یم

 یزندگ سبک از یخورداربر یبرا لازم یآگاه سواد، یب

 اشتغال، تیوضع نظر از نیهمچن. ندارد وجود مناسب

 یزندگ سبک و تحرک عدم یبرا یا عمده لیدل یکاریب

 مطابقت همکاران و یگتاب مطالعه جینتا با که است ناسالم

 مارانیب یزندگ سبک و نیب مطالعه، جینتا طبق(. 00) دارد

 ارتباط تأهل، تیوضع با یزیدهل ونیلاسیبریف به مبتلا

 توان یم مورد نیا هیتوج در. داشت وجود یمعنادار یآمار

 همبستگی احساس که فردی عنوان به همسر حضور گفت

 بر تواند یم دهد، یم افزایش را دیگران به فرد تعلق و

 (.06) باشد تأثیرگذار مارانیب یزندگ سبک سطح شیافزا

 اشاره نیا به توان یم پژوهش یها تیمحدود با ارتباط در

 یدارا کدام هر پژوهش نیا در کننده شرکت مارانیب که کرد

 برآن علاوه. بودند یروان و یروح متفاوت اتیخصوص

 منبع هر از پژوهش زمان در اطلاعات کسب احتمال

 وجود زین( رهیغ و درمان کادر ون،یزیتلو و،یراد) یگرید

 روند در یفعل یماریب جز به یمختلف یها یماریب. داشت

 مارانیب نیهمچن. داشت دخالت مارانیب یزندگ سبک

 مراکز از هم و روستا از هم نبودند، همگن کننده مراجعه

 یمتفاوت یتیحما منابع از که کردند یم مراجعه یشهر

 .بودند برخوردار

 
 گیرینتیجه

 یا چندرسانه آموزش که دهد یم نشان حاضر مطالعه جینتا

 تله) یتلفن یریگیپ بر یمبتن لونتال مدل کردیرو با

 به مبتلا مارانیب یزندگ سبک تواند یم( نگینرس

 لحاظ با توان یم لذا بخشد، ارتقا را یزیدهل ونیلاسیبریف

 نهیزم در لازم یها یزیر برنامه و ها یگذار استیس

 کاهش به منجر تواند یم خود که یتلفن رییگیپ یریکارگ به

 مستیس و مارستانیب به ماریب تکراری مراجعات زانیم

 به شده لیتحم یها نهیهز و وقت اتلاف کاهش ،یبهداشت

 سبک ارتقای به نسبت شود، ماریب و یبهداشت ستمیس

 در شود یم پیشنهاد. کرد اقدام مارانیب نیا در یزندگ

 شود تدوین بیماران برای آموزشی یها برنامه ها، مارستانیب

 نیبال در نیروت یمراقبت برنامه صورت به روش نیا از و

 .شود فادهاست

 

 ملاحظات اخلاقی
 اخلاق کد با یقاتیتحق طرح از شده برگرفته مقاله نیا

 آزاد دانشگاه  IR.IAU.SHK.REC.1401.010مصوب
 ینیبال ییکارآزما کد و شهرکرد واحد یاسلام

IRCT20181122041720N3 از لهیوس نیبد. است 
 واحد یاسلام آزاد دانشگاه یفناور و پژوهش معاونت
 و ریتقد طرح نیا یمال و معنوی تیحما تباب شهرکرد

 مورد مارانیب یهمکار از نیهمچن. دیآ یم عمل به تشکر
 الله تیآ مارستانیب محترم پرسنل و مسئولان ،یبررس
 .دیآ یم عمل به تشکر و ریتقد شهرکرد یکاشان

 
 عارض و منافع ت

 در تضادی گونه هیچ که دارند می اعلام مقاله نویسندگان
 .ندارد وجود منافع
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