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  مقدمه

ن ا ناتو ،مييهايي دا ي مزمن بيماريها بيماري
درمان آنها كه پاتولوژي غيرقابل برگشت كننده با 

ها ي مزمن هم  بيماري. ]1[ هستندغيرمحتمل است
كل مرگ و ميرها در سطح دنيا بوده % 60اكنون علت 

ص مي ها را به خود اختصا بار جهاني بيماري% 47و 
هاي   بيماري2020 احتمال داده مي شود تا سال .دهند

ها را به خود  بار جهاني بيماري% 60مزمن بيش از
ها  آمار نشان مي دهد اين بيماري .]2[اختصاص دهند

ها انسان   بار زيادي را بر جامعه تحميل كرده و ميليون
هاي همراه با اين  مجبور به ادامه زندگي با تمام چالش

 .تا پايان زندگي خود مي باشندبيماري  

هاي  چالش هاي موجود در بيماران مبتلا به بيماري
كند شامل   مطرح مي1مزمن همانطور كه بانادونا

هاي پزشكي،كنترل رژيم هاي  پيشگيري و كنترل بحران
     ناشي از بيماري  انزوا طلبيم ويدرماني، كنترل علا

  .]3[مي باشد

                                                 
1 Banadonna 

  دهيچك
از به منظور رفع نيازهـاي ايـن بيمـاران          قطعي آنها   درمان  از  هاي مزمن و ناتواني      بيماري رباافزايش روزافزون   : نه و هدف  يزم

.  سلامت  در اين بيمـاران را ايجـاب مـي كنـد           ارتقايها لزوم توجه به       اين بيماري  اداره كنترل و    هزينه بالاي يك طرف و از طرفي      
 تا بتـوان در برنامـه       ارتقاي سلامت در اين بيماران،  بررسي عوامل موثر بر ارتقاي سلامت است            هاي  قدم اول براي برنامه ريزي      

  . ريزي هاي كنترل و اداره بيماري هاي مزمن استفاده كرد

براي جمع آوري و    از اين روش     گراندد روش تحقيق قوي براي مطالعه ساختار و فرايندهاي اجتماعي مي باشد           تئوري  : روش كار 
مـه سـازمان يافتـه بـراي جمـع آوري اطلاعـات مـورد               يمصاحبه هاي ن   .ديل اطلاعات در بيماران مزمن استفاده گرد      يه و تحل  يتجز

  .ز داده ها انجام شدياوم آنالسه مدياستفاده قرار گرفت و با روش مقا
از داده ها شامل معناي سلامت، شـيوه زنـدگي، عوامـل فـردي، اعتقـادات معنـوي ،                   به دست آمده    شش مفهو م اصلي      :يافته ها 

  .موثر بودندماران يسلامت در بارتقاي حمايت و آموزش بودند كه بر روند 
 سـلامت بيمـاران     ارتقايده از تحقيق  در ارتباط متقابل با يكديگر بر           مآمفاهيم به دست    يافته هاي تحقيق نشان داد       :نتيجه گيري 

عامل حمايت و آموزش در بين تمامي اين عوامل بر عوامل ديگر  سايه افكنده و آنهـا را تحـت نفـوذ خـود                     .گذارد مي مزمن اثر 
 افـراد را    ،هنده سلامت در بيماران مـزمن     دارتقا  هاي    بنابراين لازم است با تاكيد بر نقش اين دو عامل در فعاليت            ،قرار مي دهند  

  .ي در كنار ايجاد محيط حمايتي سوق دادي سلامت از طريق افزايش خود اتكاارتقايبه سمت 
 ، سطح سلامتارتقاي، بيماري مزمن:واژه هاي كليدي 
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 مطرح مي كنند كه  نو همكارا 2 و هاوو1فيتزجرالد
حفظ عملكرد و    مراقبت،بيماران مزمن نيازمند حمايت

اين ، همچنين پيشيگري از ناتواني هاي بيشتر مي باشند
هاي عادي بيماران اثر گذاشته و  ها بر فعاليت بيماري

   هاي پزشكي كاهش مي يابند  م با درمانياگر چه علا
             ندگي ها باعث اختلال در الگوي ز ولي اين درمان

  .]4، 1[مي گردند
هاي مزمن بايستي  ل بيمارييبا توجه به اين مسا

 صرفاً بر الگوي دمورد توجه خاص قرار گرفته و نباي
. ]5[پزشكي در مراقبت از اين بيماران بسنده كرد

كه تمركز درمان در بيماري معتقد است  3كومسون
فرد مزمن بايستي از درمان پزشكي به زندگي معمول 

سطح سلامت آنها در اعتلاي در جهت هدايت شود و 
حين ابتلا به بيماري جهت دهي شود، براي دستيابي به 

 سلامت در بين بيماران با بيماري ارتقاياين هدف 
مزمن به عنوان استراتژي جهت كنترل هزينه هاي 

  .]6[مراقبتي و افزايش كيفيت زندگي پيشنهاد مي شود
 مت بيماران مزمن بررسي سلاارتقايقدم اول براي 

در اين آن  عوامل موثر بر   سلامت ويفرايند اعتلا
 بيماران  مي باشد تا مشخص گردد بيماران چه فعاليت

 سلامت خود انجام مي دهند؟ ارتقايهايي را براي 
          سلامت بيماران موثر ارتقايوكدام فاكتورها بر 

 مي باشند؟

فرايند   دهدمطالعات انجام شده قبلي نشان مي
در بيماران آن  فاكتورهاي موثر بر  سلامت وياعتلا

 مزمن قبلا مورد بررسي قرار نگرفته است در صورتي
 موضوع در سلامتي افراد و  اينكه با توجه به اهميت

پيشبرد اهداف بهداشت جهاني نياز به واضح سازي و 
 .درك عميق تر پديده مورد نظر وجود دارد

  

  كارروش 
  هدف اين مطالعه كه درك عوامل موثر بر با توجه به

ازتحقيق   سلامت در بيماران مزمن مي باشدارتقاي
ه مي يكيفي كه ابزارهايي را براي بررسي اين عوامل ارا

                                                 
1 Fitzgerald 
2 Hwu 
3 Kuemsun 

اطلاعات غني و عميق از موجب به دست آوردن كنند و 
براي . ]7[نمونه ها مي شوند در  پژوهش استفاده شد

لاعات از روش تحقيق ل اطيه و تحليِجمع آوري و تجز
 گراندد تئوري كه روش تحقيق قوي و سيستماتيك 
براي درك و مطالعه ساختارها و فرايندهاي اجتماعي 

   روي به صورتي كه مي باشد و مي تواند واقعيت را 
  . ]8[مي دهد نشان دهد  استفاده گرديد

 - مراكز آموزشي  بيمار مراجعه كننده به 35
ه علوم پزشكي تهران و مركز درماني وابسته به دانشگا

بيمار بعد از هشت  ، بيمار ديابتيكده ،تحقيقات غدد
 نهبيمار دچار فشار خون بالا و هشت ، انفاركتوس قلبي

بيمار با آنژين صدري مصاحبه هاي باز وعميق انجام 
هاي ديگر جمع آوري اطلاعات، اطلاعات  شد و با روش

افته با مصاحبه هاي نيمه سازمان ي.  گرديد ترغني
 راهنماي مصاحبه  براي گردآوري داده ها استفاده شد

-50جلسه مصاحبه بين هركه  صورت بازه  مصاحبه بو
مصاحبه ها عموماً در .  استفاده شد دقيقه طول كشيد30

بيش از يك جلسه و در محلي كه براي شركت كنندگان 
راحت بود انجام گرفت محتواي مصاحبه ها بلافاصله بعد 

اده شد و به عنوان راهنما يپ حبه از روي نواراز هر مصا
ن از يهمچن .براي انجام مصاحبه هاي بعدي استفاده شد

همه شركت كنندگان خواسته شد صحيح بودن عبارات 
بيان شده توسط آنها را در طي مصاحبه بعدي مشخص 

  .نمايند
در تحقيق حاضر از شركت كنندگان خواسته شد 

 مي رسد و در طي موارد ديگري را كه به ذهنشان
صورت كتبي يادداشت ه مصاحبه اعلام نكرده اند ب

يادداشت هاي . ه نمايندينموده و در مصاحبه دوم ارا
عرصه در طي مصاحبه ها در مطالعه حاضر در مورد 
عبارات كليدي و نيز اطلاعات زمينه اي مثل رفتارهاي 
غيركلامي در طي مصاحبه ثبت و پس از هر مصاحبه 

به با يادداشت هاي عرصه تكميل محتواي مصاح
قابل ذكر است كه از يادآور نويسي  در پژوهش .گرديد

در نهايت  و براي غني سازي اطلاعات استفاده گرديد
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تجزيه و تحليل داده ها به روش مقايسه مداوم و 
  . ]9[ انجام گرفت2 و كوربين1مطابق روش اشترائوس

گراندد كشف تئوري هدف از تحليل داده ها در 
تغيرهاي اصلي مي باشد سه مرحله كدگذاري  باز ، م

.  استفاده شدمحوري  و انتخابي در اين پژوهش 
در مرحله  ديل گردياطلاعات به كدهاي مفهومي تبد

كدگذاري محوري داده ها جهت گيري پيدا كرده و 
براساس الگويي كه در بين داده ها آشكار مي شد طبقه 

ه هاي جديد با داده مقايسه مداوم  داد. دنديبندي گرد
هاي قبلي در پژوهش صحت داده ها را تاييد و ارزيابي 
مداوم داده ها و اصلاح آنها، پيش از اين كه تحقيق به 

  .]10[پايان برسد امكان درستي داده ها را افزايش داد
  ن و انتقال پذيرييچهار معيار مقبوليت، همساني، تعي
 ه هاي كيفي ي داديبراي ارزيابي روايي و دقت و پايا

  .]11[استفاده شد
ي داده يدر مطالعه حاضر براي افزايش روايي و پايا

تخصيص زمان . هاي زير استفاده گرديد ها از روش
كافي براي جمع آوري داده ها و حسن ارتباط با شركت 

هاي گردآوري  كنندگان در تحقيق، از تلفيق روش
اطلاعات شامل مصاحبه، شرح حال نويسي و يادداشت 

اي عرصه و نيز جمع آوري اطلاعات از شركت ه
كنندگان و همراهان آنها و نيز استفاده از نظرات تكميلي 
همكاران و مرور دست نوشته ها توسط شركت 

ساير كنندگان باسواد و نيز از بررسي داده ها توسط 
. براي افزايش مقبوليت يافته ها استفاده گرديدمحققين 

ي در زمان هاي مداوم صورت بررسه از تلفيق زماني ب
. كه شامل افزايش دفعات مصاحبه بود استفاده گرديد

متن برخي از مصاحبه ها، كدها و طبقات استخراج شده 
علاوه بر  اساتيد راهنما و مشاور به پژوهشگراني كه 
ارتباطي با پژوهش نداشته و به منزله ناظر خارجي 

ند ه شد و از آنها خواسته شد تا صحت فرآييبودند ارا
باكسب اي اخلاقي ه جنبه كدگذاري را بررسي نمايند

 . رعايت شدرضايت آگاهانه

  

                                                 
1 Strauss 
2Corbin 

  يافته ها
دست آمد كه هر ه شش طبقه  اصلي از داده ها ب

اين طبقات و زير . زير طبقه  بودند  يك تا سه يك داراي
 سلامت ارتقايطبقات آنها فاكتورهاي موثر بر فرايند 

  .  در بيماران مزمن مي باشند
  معناي سلامت: قه اول طب

 نداشتن بيماري شاملمعناي سلامت با توجه به نتايج 
محدود كننده جسمي، فقدان استرس و تنش در زندگي 
روزمره و داشتن توان برقراري ارتباطات معمول با 

  .اطرافيان و داشتن ايمان قوي مي باشد
 اين طبقه داراي سه زير طبقه سلامت جسمي،

 .سلامت روحي مي باشدسلامت رواني اجتماعي و
ان در تحقيق گسلامت جسمي را اكثريت  شركت كنند

 و از نظر ستندم محدود كننده  باليني مي دانيفقدان علا
شركت كنند گان در تحقيق اين بعد يكي از ابعاد مهم 

و بيشتر شركت كنندگان به اين بعد از  سلامتي بود
بيماران توان انجام . سلامتي توجه بيشتري داشتند

هاي روزمره زندگي و ايفاي نقش هاي محوله   فعاليت
و داشتن استقلال در انجام امور را نشانه سلامت دانسته 
و زماني خود را بيمار به حساب مي آوردند كه به علت 

  . ابتلا به بيماري از نظر جسمي دچار مشكل شوند
كه بيماري باعث ايجاد محدوديت نشده و  تا زماني

هاي روزمره را انجام دهد خود  يتفرد قادر باشد فعال
 در غير اينصورت فرد خود را بيمار ،را سالم مي داند
هاي مزمن  بنابراين ابتلا به بيماري. محسوب مي كند

كه اختلالي در  تا زمانيغيره مثل ديابت، فشار خون و 
د و محدوديتي را براي نهاي زندگي ايجاد ننماي فعاليت

 الم مي داند در غير ايند فرد خود را سنفرد فراهم نكن
  . صورت فرد احساس بيماري خواهد كرد

از معناي رده ديگري سلامت رواني اجتماعي زير 
سلامت در بيماران مي باشد كه تعدادي از شركت 

 اين بعد از سلامتي را نيز در توصيف خود از ،كنندگان
بيماران توان برقراري . سلامتي مطرح نموده اند

طرافيان و فقدان تنش و استرس و ارتباطات مناسب با ا
در زندگي روزمره را به عنوان سلامت  وجود آرامش

بنابر اين زماني . نددورآرواني اجتماعي به حساب مي 
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كه فرد به علت بيماري نتواند ارتباطات مطلوب با 
ديگران برقرار نمايد و  يا دچار تنش و استرس در 

  .زندگي گردد خود را بيمار محسوب خواهد كرد
سلامت روحي نيز به عنوان بعد ديگر سلامتي از نظر 
تعدادي از شركت كنندگان  در تحقيق مهم بود و 
بيماران داشتن ايمان قوي را نشانه سلامت روحي  در 

  . رفتندنظر مي گ
  شيوه زندگي: طبقه دوم 

شيوه زندگي در اين تحقيق با توجه به نتايج عبارت 
نه تغذيه، فعاليت است ازرفتارهايي  كه افراد در زمي

فيزيكي، كنترل استرس و مراجعه به تيم پزشكي و رژيم 
  .   دارويي براي كسب تعادل از دست رفته  دارند

 ارتقايشيوه زندگي عامل مستقيم تاثير گذار بر 
اظهارات بيماران قويا از . سطح سلامت بيماران مي باشد

اين موضوع حمايت مي كند كه شيوه زندگي عامل 
 سلامت بيماران مي ارتقايلقه مهم در فرايند اصلي و ح

بيماراني كه شيوه زندگي مطلوب و سا لمي را بعد .باشد
از ابتلا به بيماري در پيش گرفته اند توانسته اند به 
سطح سلامتي بالاتري رسيده و در مقابل بيماران با 
داشتن شيوه زندگي نا مطلوب با افت سطح سلامتي 

  . روبرو شده اند
ركت كنندگان به دنبال ابتلا به بيماري و اكثر ش

احساس آسيب پذيري ناشي از بيماري كه خود را در 
، شيوه زندگي خود را براي ديدندمعرض خطر مي 

  سطح سلامتشان و براي كاهش خطر احساس ارتقاي
شده، در ابعاد مختلف مثل تغذيه، فعاليت فيزيكي، 

  . دادني دمراجعه به تيم پزشكي و رژيم دارويي تغيير م
طبق اظهارات شركت كنندگان در تحقيق، بيماران تحت 
تاثير عوامل مختلف اقدام به تغيير شيوه زندگي خويش 

  .  كردندمي 
سطح آگاهي بيماران از علت و ماهيت بيماري، 

هاي زمينه اي  شرايط اقتصادي بيماران  و بيماري
ديگري كه بيماران علاوه بر بيماري حاضر به آن مبتلا 

همچنين اعتقادات فرهنگي، عوامل بين فردي و دند بو
مرحله بيماري از عوامل موثر بر شيوه زندگي بيماران 

وه يو بيماران تحت تاثير اين عوامل اقدام به تغيير شبود 

عوامل فوق در صورت مساعد . نمودندزندگي خود مي 
 به صورت عوامل پيش برنده عمل ستندبودن مي توان

تغييرات مطلوب در شيوه زندگي كرده و باعث ايجاد 
 به ستندصورت عملكرد نامطلوب مي توانشده  و در 

عنوان عوامل  مداخله گر اثر كرده و از ايجاد تغييرات 
   .مطلوب  در شيوه زندگي بيماران ممانعت نمايند

كه تقريبا در داد اظهارات بيماران همچنين نشان 
كليدي براي اكثر بيماران كنترل اطرافيان به عنوان عامل 

تغيير شيوه زندگي بيماران در ابعاد مختلف عمل مي 
  .كنند

بنابراين كنترل بيماران از طرف افراد خانواده عامل 
توانسته و بود موثر ديگر بر تغيير شيوه زندگي بيماران 

بيماران را به سمت ايجاد تغييرات در شيوه زندگي بود 
 تغيير اعتقادات فرهنگي عامل ديگرموثر بر .سوق دهد

  . بودشيوه زندگي 
  عوامل فردي: طبقه سوم 

عوامل فردي در اين مطالعه شامل مشخصه هاي 
فردي بيماران شامل عقايد بيماران در باره توانايي آنها 
در ايجاد و پيوستگي به تغييرات شيوه زندگي و نيز 

  .ناشي از بيماري مي باشدفشارهاي نحوه مقابله آنها با 
 زير طبقه مكانيسم هاي عوامل فردي شامل دو

  . سازگاري و خودكار آمدي است
مكانيسم هاي سازگاري از عناصر مهم مقابله با 

ناشي از بيماري در بيماران مزمن مي باشد فشارهاي 
اكثر مكانيسم هاي سازگاري داد اظهارات بيماران نشان 

كارگرفته شده توسط بيماران در اين تحقيق احساسي ه ب
نيسم هاي سازگاري كه بيماران اكثرا مكا .محور مي باشد

ند شامل ارتباط با دبراي كنترل استرس خود بكار مي بر
دوستان و فاميل جهت كسب حمايت عاطفي، مشغول 

 انحراف فكر و عدم توجه به ،كردن خود با امور فرعي
مشكل اصلي سلامتي در بيماران و دور شدن از محل 

كانيسم ها اين م .بودزندگي به شكل مسافرت و غيره 
صرفا براي مدت محدودي قادر به كنترل استرس 
  بيماران بود و باعث حل شدن مشكل اصلي بيماران 

  .دينمي گرد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

ru
m

s.
ar

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

11
 ]

 

                               4 / 9

https://jarums.arums.ac.ir/article-1-433-en.html


 1385          دوره ششم، شماره سوم، پاييز             مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اردبيل                                        282

در تعداد كمي از شركت كنندگان نيز استفاده از 
 ،مكانيسم هاي سازگاري مشكل محور مشاهده مي شد

ميزان آگاهي بيماران تاثير بالايي در نوع مكانيسم هاي 
  .شترفته شده توسط آنها داكار گه ب

حجم بالايي از يافته هاي تحقيق حاضر حاكي از اين 
كه عقايد خودكارآمدي افراد در مورد توانايي آنها بود 

به ايجاد و حفظ تغييرات مطلوب در شيوه زندگي در 
دو بخش عوامل افزايش دهنده و عوامل كاهنده 

ير  سلامت بيماران تاثارتقايخودكار آمدي بر فرايند 
  . شتدا

تجربه موفق قبلي بيماران از حل مشكلات زندگي، 
از رعايت رژيم نتيجه گرفته شده اثرات فيزيولوژيك 

  بوددرماني باعث افزايش خود كارآمدي بيماران شده
داد و پيوستگي آنها را به تغييرات شيوه زندگي افزايش 

م و عدم توان بيماران يو در مقابل  ابتلا به عوارض و علا
كه باعث كاهش بود كنترل اين علائم از عواملي در 

  .  ديخودكارآمدي بيماران مي گرد
  اعتقادات معنوي:طبقه چهارم 

اعتقادات معنوي با توجه به نتايج عبارت از احساس 
وابستگي به يك نيروي غيبي و قدرتمند و نيزشامل 

  .اعتقادات مذهبي بيماران مي باشد
هش بر اين حجم قابل توجهي از يافته هاي پژو

 كه اعتقادات معنوي مثبت ومنفي شتمطلب دلالت دا
يافته ها نشان  .بود سطح سلامت بيماران موثر ارتقايبر 

اعتقادت معنوي مثبت از يك سو ضمن تسهيل داد 
مواجهه بيماران با اثرات رواني منفي بيماري مزمن 
باعث كاهش افسردگي بيماران و افزايش رضايت آنها از 

 باعث احساس سلامتي بيماران در بعد زندگي شده و
 از سوي ديگر داشتن اعتقادات ،شترواني بيماري مي گ

معنوي مثبت با ايجاد احساس هدفمندي اموردر بيماران  
 ارتقاپيوستگي آنها را به رژيم درماني و شيوه زندگي 

دهنده سلامت  افزايش داده و به اين ترتيب باعث 
  .شتافزايش سطح سلامت بيماران مي گ

اعتقادات معنوي منفي در بيماران كه مي تواند از 
همان ابتداي بيماري وجود داشته يا به علت طولاني 
شدن مدت بيماري ايجاد شود باعث ايجاد واكنش 

شد و اين مسئله ضمن افزايش مي انفعالي در بيماران 
، نافسردگي در بيماران و كاهش سلامت رواني بيمارا

م درماني را  كاهش داده و در پيوستگي بيماران به رژي
  .دينتيجه منجر به افت سطح سلامتي بيماران مي گرد

  حمايت اجتماعي: طبقه پنجم 
دريافت عشق و علاقه و شامل حمايت اجتماعي 

مورد احترام بودن و دريافت كمك هاي مادي و رفع 
نيازهاي جسمي و كسب اطلاعات از سوي خانواده 

اين طبقه داراي زير  .،دوستان و تيم درماني مي باشد
طبقات حمايت عاطفي، حمايت ابزاري و حمايت اطلاعاتي 

   . مي باشد
كه حمايت اجتماعي از اساسي داد ها نشان  يافته

 سطح سلامت بيماران ارتقايترين عوامل موثردر 
 و مي تواند طبقات ديگر حاصل از تحقيق را بودمزمن  

حاضر نشان داده هاي تحقيق  .تحت تاثير خود قرار دهد
كه بيماران سه نوع از حمايت اجتماعي شامل حمايت داد 

عاطفي، حمايت ابزاري و اطلاعاتي را از منابع مختلف  
  .دريافت مي كنند

كه بيماران حمايت داد حجم زيادي از داده ها نشان 
دوستان   خانواده ويعاطفي را بيشتر از طريق اعضا

يت از يك سو  تامين اين بعد از حما .دريافت مي دارند
اثر آرام بخشي در بيماران داشته و باعث كاهش 
استرس و اضطراب بيماران شده ودر نتيجه منجر به 
ايجاد احساس سلامتي در بعد روحي و رواني در بيماران 

 همچنين تمايل بيماران را به ادامه رژيم ،شتمي گ
درماني افزايش داده و موجب پيوستگي بيشتر بيماران 

را  اني و شيوه زندگي متناسب با بيماريبه رژيم درم
  .ودفراهم مي نم

حمايت ابزاري به شكل تامين نيازهاي مادي و 
در صورت  لزوم  و درماني بيماران و مراقبت از آنها 

بعد ديگري بود كه اكثر شركت كنندگان در تحقيق 
حاضر خانواده و اساسا سيستم هاي اجتماعي جامعه را 

هاي  سازمان. رح نموده اندمسئول اصلي تامين آن مط
بيمه گر و انجمن هاي حمايت كننده از بيماران و 
كاركرد مطلوب آنها از عوامل اصلي تامين كننده اين 

  . بودندنوع از حمايت در حوزه اجتماعي 
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ها يا انجمن هاي كمك كننده و  عدم وجود سازمان
يا عدم كفايت كافي آنها در تامين حمايت مالي و نيز 

هاي بيمه گر و عدم امكان  بودن سازمانكارآمد ن
 كه از بودنددسترسي آسان به تيم درماني مواردي 

نظر اكثر شركت كنندگان به عنوان موانع حمايت 
  .ابزاري از سوي سيستم هاي جامعه مطرح شده اند

دست آمده از داده ه حمايت اطلاعاتي طبقه ديگر ب
  و كسب اين نوع از حمايت از سويبودهاي تحقيق 

 خانواده ياعضاي كليدي  بيمار كه مي تواند شامل اعضا
 سطح ارتقاييا دوستان باشد يا از طريق تيم درماني، در 

  . شته باشدسلامت بيماران نقش مهمي دا
  آموزش: طبقه ششم 

آموزش در اين مطالعه شامل تمامي اطلاعات 
دريافت شده در مورد بيماري و كنترل آن  توسط 

طور رسمي و ه  طريق تيم درماني ب كه وي ازبودبيمار 
    صورت غير رسمي از سوي اطرافيان دريافت ه يا ب
  . كردمي

دست آمده از ه بررسي مفاهيم و متغيرهاي ب
يكي از  عوامل موثر بر  آموزش بيمارداد تحقيق نشان 

آموزش مناسب . سطح سلامت بيماران مي باشدارتقاي
در كنارمحيط حمايتي قادر خواهد بود با افزايش سطح 
آگاهي بيماران در مورد نحوه كنترل بيماري و عوارض 
آن و چگونگي برخورد با نيازهاي روزمره زندگي و 
ايجاد تغييرات رفتاري  مطلوب در شيوه زندگي منجر 

  . ودش سطح سلامت بيماران يبه اعتلا
بيماران آگاهي لازم براي كنترل بيماري و عوارض 
آن را در طي زندگي روزمره خود از منابع مختلف 

 كه اين منابع شامل پرسنل حرفه اي، ردندكسب مي ك
 خانواده، دوستان، بيماران ديگر و بعضاً رسانه ياعضا

  .ودندهاي گروهي مي ب
حجم زيادي از آگاهي بيماران از طريق  افراد 

رفه اي مثل فاميل و دوستان تامين شده و نقش غيرح
  .  بودتر پرسنل حرفه اي در اين زمينه كم رنگ

بيماران عواملي چون نحوه آموزش، ميزان اطلاعات 
 شده در زمان آموزش، آموزش كليشه اي و يهارا

محتواي يكسان آموزش براي تمام بيماران بدون توجه 

 به نظرات و به نيازهاي فردي بيماران و اهميت ندادن
تجارب بيماران در آموزش و روند يك طرفه جريان 
آموزش را به عنوان مشكلات موجود در آموزش  

 كه وجود اين ردند،توسط پرسنل حرفه اي مطرح ك
باعث نقص فرايند آموزش توسط توانسته بود عوامل 

 سلامت آنها تاثير ارتقايپرسنل حرفه اي شده و بر 
  .بگذارد

  

  بحث
ين تحقيق در بردارنده شش مقوله اصلي يافته هاي ا

معناي سلامت ، شيوه زندگي، حمايت اجتماعي، آموزش، 
اعتقادات معنوي و عوامل فردي است كه اين عوامل در 

 سلامت بيماران مزمن ارتقايارتباط متقابل با يكديگر بر 
  .اثر مي گذارند

نتايج نشان مي دهد كه توصيف بيماران از سلامتي 
بر ايجاد احساس آسيب پذيري به علت تاثير زيادي 

كار گرفته شده و ه بيماري و نيز نوع رفتارهاي ب
پذيرش رژيم  درماني توسط بيماران براي كسب تعادل 

  .ازدست رفته  دارد
 با مطابقاين مطالعه دراين زمينه يافته هاي 
 مي باشد كه مطرح مي كنند 2مهسنه و 1مطالعات پولن

 دهنده ارتقايياً بر رفتارهاي تعريف افراد از سلامتي قو
  .]13،12[سلامت توسط بيماران اثر مي گذارد

شيوه زندگي تاثير به نظر مولف نتايج نشان داد كه 
 سلامت بيماران مزمن دارد و ارتقايمهم و مركزي در 

 ارتقايتاثير متغير هاي عمده ديگر حاصل تحقيق بر
سلامت بيماران از طريق تاثير اين عوامل بر ثبات 

، رات ايجاد شده در شيوه زندگي بيماران مي باشديتغي
براي افزايش سطح سلامتي بيماران لازم است بنابراين 

رات در شيوه يمتغيرهاي موثر بر ايجاد و ثبات تغي
 سلامت بيماران مورد ارتقايزندگي را در برنامه هاي 

توجه جدي قرار داده و سعي كرد با رفع موانع موجود 
ثبات تغييرات، زمينه را براي ايجاد در راه ايجاد و 

مي در شيوه زندگي بيماران يتغييرات مطلوب و نسبتا دا

                                                 
1 Pullen 
2 Mahasneh 
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 ارتقايطريق بيماران را به سمت  اين فراهم نمود و از
  .سلامت سوق داد

نتايج مطالعه نشان دادكه خود كارآمدي و مكانيسم 
رات يهاي سازگاري به عنوان عوامل موثر بر  ايجاد تغي

 سلامت بيماران تحت ياعتلا وبوده گي در شيوه زند
 و تاثير آنها  دارندتاثير آموزش و حمايت اجتماعي قرار 

باعث افزايش احساس خودكارآمدي بيماران از طريق 
افزايش سطح آگاهي  بيماران در اثر آموزش  ونيز  
افزايش  احساس توانمندي آنها در كنترل بيماري به 

آگاهي بيماران  .دعلت داشتن حمايت اجتماعي مي گرد
عامل موثر در استفاده بيماران از مكانيسم هاي 
سازگاري اثر بخش براي كنترل بيماري و عوارض آن 

داده هاي تحقيق نيز حاكي از اين  به طوري كه ،بود
است كه بيماران با سطح آگاهي زياد در مورد بيماري 
بيشتر از مكانيسم هاي سازگاري مشكل محور استفاده 

 و  اين بيماران تمايل به ايجاد تغييرات مي كردند
مناسب در شيوه زندگي خود براي كنترل بيماري را 

، 14[كه با نتايج ساير مطالعات همخواني دارد داشتند 
15[ .  

 و 1مطالعه بر روي بيماران ديابتيك توسط پينار
 يهمكاران نشان داد عواملي مثل صميميت بين اعضا

ضاد در خانواده و نيز خانواده، وجود يا عدم وجود ت
شرايط عاطفي موجود در خانواده بر خودكارآمدي 
بيماران تاثير داشته و مي تواند باعث افزايش خودكار 

سترس در خانواده باعث كاهش اآمدي و وجود 
 ]16[خودكار آمدي بيماران گردد

مطابق با مطالعه انجام شده مطالعه حاضر نتايج 
ه تنها تضاد در خانواده ننشان داد توسط پينارو همكاران 

بر خودكار آمدي بيماران تاثيرمنفي دارد بلكه علاوه بر 
اين بيماران در خانواده هايي كه تضاد در آن حاكم مي 

باشد حمايت روحي وعاطفي كمتري نيز دريافت كرده  
 تمايل خود را به ادامه تغييرات در شيوه  بنابراين و

  .زندگي از دست مي دهند
 هاي تحقيق حاضر نشان مي دهد كه توجه به يافته

بيماران در مطالعه حاضر بيشتر از مكانيسم هاي 

                                                 
1 Pinar 

سازگاري احساسي محور استفاده كرده اند كه داراي 
اثرات مقطعي بوده و نمي تواند در بلند مدت افراد را 

با توجه بنابراين  سلامت هدايت نمايد، ارتقايبه سمت 
 شده توسط ديگران به نتايج  تحقيق و نيز تحقيقات انجام

دهنده تاثير بالاي عقايد خودكار آمدي و نوع  كه نشان
كار رفته توسط ايشان در ه مكانيسم هاي سازگاري ب

فيزيولوژيك و رواني اجتماعي ناشي از فشارهاي كنترل 
 ارتقايبيماري مي باشد و مي تواند زمينه را براي 

تحقيق انجام شده توسط . سلامت بيماران افزايش دهد
كارگيري مكانيسم هاي ه نيز حاكي از بو همكاران  2اندلر

لازم . ]17[سازگاري توسط بيماران مزمن مي باشد
 سلامت بيماران به اين دو ارتقاياست در برنامه هاي 

 افزايش خودكار آمدي اتتوجه كرده و موجبعامل 
 بيماران را از طريق آموزش و حمايت فراهم نمود و

 بيماران بر اوضاع و كسب بتوان باعث افزايش تسلط
 آن نيز نتيجهتعادل از دست رفته در بيماران گرديد كه 

 . سلامت مي باشدارتقاي

كه اعتقادات داد يافته هاي مطالعه حاضر نشان 
مذهبي در شركت كنندگان از يك سو اثر حمايتي 
داشته و به شكل نوعي مكانيسم سازگاري احساسي باعث 

      ولي ،مي گرددكاهش سطح استرس در بيماران 
يافته اي كه در اين مطالعه وجود داشته و متفاوت از 

در و همكاران  3 انجام شده توسط راوهنتايج مطالع
موردارتباط  بين روحانيت و توانايي سازگاري با بيماري 

 اين است كه با توجه به شرايط فرهنگي مي باشد
 اجتماعي خاص ايران اعتقادات مذهبي و روحي علاوه بر

تاثير بر سازگاري بيماران با بيماري، در تغيير شيوه 
  زندگي و پيوستگي به اين تغييرات نقش مهمي را ايفا 

  .]18[مي نمايد
ه حمايت اجتماعي به عنوان يكي از متغيرهاي عمده ب

كه از طرف خانواده، بود دست آمده در تحقيق 
 هاي اجتماعي مي تواند دوستان، تيم درماني و سازمان

تامين حمايت روحي، ابزاري و اطلاعاتي  و با ن شودتامي
مناسب مي تواند موانع موجود بر سر راه ثبات تغييرات 

                                                 
2 Endler 
3 Rowe  
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باعث  افزايش پيوستگي  در شيوه زندگي را برداشته و
بيماران به تغييرات شيوه زندگي و رژيم درماني شده 

  .وكيفيت زندگي بيماران را بهبود بخشد
اشاره بر اين كاران و هم 2همتون و 1اسپيكمطالعه 

موثر بر كيفيت زندگي عامل دارد كه حمايت اجتماعي 
 يبيماران، وابستگي به تغييرات شيوه زندگي و اعتلا

  .]19، 15[سطح سلامت بيماران مزمن مي باشد
بيان مي كنند كه تمركز بر خود و همكاران  3كومبي

هاي مزمن اساس مدل  كنترلي بيمار در بيماري
يماران مي باشد و هدايت بيماران از مراقبت از اين ب

طريق آموزش و حمايت به سمت خود محوري مي 
ها را بهبود بخشيده و باعث  تواند كنترل اين بيماري

  . ]2[كاهش هزينه هاي مراقبتي شود
در رابطه با حاضر يكي از يافته هاي مهم  مطالعه 

حمايت اجتماعي اين است كه بيماران به اهميت دريافت 
هاي اجتماعي اشاره  ادي از سوي سازمانحمايت م
 خانواده و اطرافيان وظيفه يحتي بيشتر از اعضا نموده و

ها دانسته اند كه در زمان بيماري حمايت  اين سازمان
ها   ناكفايتي اين سازمان.به عمل آورند ابزاري از آنها

در حمايت از بيماران  به عنوان يكي از عوامل عدم 
بررسي . شده استني مطرح رژيم درمااستمرار در 

دلايل اين مسئله روشنگر وجود مشكلات زير در سطح 
  اينكهاول. جامعه در ارتباط با حمايت از بيماران مي باشد

با توجه به شرايط اجتماعي جامعه ايران تمام افراد جامعه 
هاي بيمه گر نبوده لذا ابتلا به  تحت پوشش سازمان

ر بيمار و خانواده وي بيماري مزمن بار مالي زيادي را ب
مي تواند از پيوستگي مدت تحميل مي كند كه در بلند 

  دوم اينكه.بيمار به رژيم درماني جلوگيري نمايد
 نيازنيستند نيز به حدكافي قادر  هاي بيمه گر سازمان

به بيمه كافي خدمات و د نبيماران را برطرف نماي
ه نمي نمايند و همچنين افراد تحت يشدگان خود ارا

پوشش خدمات بيمه نيز تنها مي توانند از بعضي مراكز 
درماني و نه همه آنها خدمات دريافت نمايند كه همين 
مسئله نيز مي تواند عدم پيوستگي آنها را به رژيم 

                                                 
1 Speck 
2 Hampton 
3 Cumbie 

در جامعه ما سيستم سوم اينكه . نمايده درماني توجي
ين مهاي پيگيري  و كنترل بيماران وجود ندارد كه ه

ستگي بيماران بر رژيم درماني و در مسئله نيز بر پيو
  .نهايت سطح سلامت بيماران اثر مي گذارد

بيشترين ميزان بار بيماري در كشور ما بر بنابراين 
دوش خانواده و اطرافيان مي باشد كه با طولاني شدن 
مدت بيماري بيماران اين منبع حمايتي را نيز از دست 

 سلامت يمي دهند كه همين مسئله مي تواند بر اعتلا
  .بيماران تاثير مهمي بگذارد

 4يافته هاي اين مطالعه در توافق با مطالعه نورتون
ه آموزش قادر است زمينه را بوده و نشان مي دهد ك

براي اداره بيماري توسط خود بيماران فراهم كرده و 
باعث كنترل مناسب بيماري و كاهش عوارض و دوره 

   .]20[هاي عود بيماري گردد
آموزش مطلوب قادر است ضمن ف به نظر مول

افزايش آگاهي بيماران موجب افزايش خودكارآمدي و 
استفاده هر چه  بيشتر بيماران از مكانيسم هاي سازگاري 
مشكل محور را افزايش داده و به اين ترتيب زمينه را 

رات در شيوه زندگي و در نتيجه يبراي ايجاد و ثبات تغي
بررسي يافته ها . د سلامت بيماران فراهم نمايياعتلا

حاكي ازوجود مشكلاتي در روند آموزش بيماران مي 
 سلامت بيماران يباشدو نشان مي دهد كه براي اعتلا

مزمن لازم است رويكرد آموزشي كاركنان بهداشتي 
درماني به طور كامل تغيير يابد تا بتواند نقش اصلي 

 سلامت بيماران مزمن ايفا يخود را در فرايند اعتلا
  .نمايد

آموزش مي تواند زمينه را براي ايجاد مهارت در 
هاي مزمن فراهم نموده و باعث كاهش  انواع بيماري

هزينه ها و كاهش ميزان استفاده از خدمات مراقبتي 
  .شود

  

  نتيجه گيري
 در يك جمع بندي كلي با توجه به نتايج مي توان اين

 يبيان كرد كه معمولا حرفه هاي بهداشتي اعتلا طور
ن آ را به يك موضوع ساده محدود مي كنند و سلامت

اين است كه اگر بيماران به آنچه آنها مي گويند عمل 
                                                 
4 Norton 
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عمر  كنند، به سطح سلامت بالاتري خواهند رسيد،
در . يافتاحساس سلامتي بيشتري خواهند و بيشتر 
 يكه يافته هاي مطالعه نشان داد كه اعتلا صورتي

 بوده و تحت سلامت براي بيماران يك مسئله پيچيده
بنابراين نتايج اين ، زيادي قرار مي گيردعوامل تاثير 

تحقيق به حرفه هاي بهداشتي در ايجاد زمينه اي كه 
بيماران بتوانند به نحو مناسبي در آن كنترل شوند 

  .   كمك خواهد كرد

يافته هاي اين مطالعه همچنين توانست باعث 
 روشنگري در مورد علل عدم موفقيت برنامه هاي

نتايج مطالعه . مراقبتي توسط حرفه هاي بهداشتي گردد
عوامل  سلامت بيماران تحت تاثير ينشان داد اعتلا

متعدد قرار مي گيرد  و براي ضمانت موفقيت برنامه 
طور كامل در ه هاي مراقبتي لازم است اين عوامل ب

  .هاي مراقبتي مورد توجه قرار گيرد برنامه ريزي
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