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 باره پرفشاری خون پرستاری در کادر عملکرد نگرش و دانش، آموزش بر تاثیر
 
 

 چکیده
  عروقی و  -های قلبی  بروز بیماری  ترین عوامل خطر   یکی از مهم   فشارخون بالا  : زمینه و هدف  

تـرین عامـل     شایع بسیاری از کشورها و    سکته مغزی در   ی قلبی و  یترین عامل بروز نارسا    شایع
این مطالعه با هدف ارزشیابی تـاثیر آمـوزش از طریـق الگـوی اعتقـاد                 .وی است ی کلی ینارسا

ی گنبدکاووس درباره بیماری پرفشـار  پرستاری شهر عملکرد کادر  نگرش و  دانش، بر بهداشتی
 .خون صورت گرفت

 شـهر گنبـد در سـال    پرسـتاری   نفر از کادر136 یرواین مطالعه نیمه تجربی      :روش بررسی 
 .، انجام گردید   شاغل انتخاب شدند    کارکنان 370میان   ای از  تصادفی طبقه صورت  ه  ب که   1384

 نگـرش و  ،  در ابتدا میـزان دانـش      .چک لیست مشاهده بود    پرسشنامه و ،  ها ابزار گردآوری داده  
سپس نیازهای آموزشی    .گرفت مورد بررسی قرار    مورد مطالعه به وسیله این ابزار      افرادعملکرد  

اجـرا   موزشی بر مبنای الگوی اعتقاد بهداشـتی طراحـی، تـدوین و            آ یا رنامه ب آنان مشخص و  
 هـای مـورد    نمونـه  عملکرد نگرش و  اجرای برنامه آموزش میزان دانش،     سه ماه پس از   . گردید

مرحلـه   دسـت آمـده از    ه  های ب  با یافته  چک لیست، تعیین و    طریق همان پرسشنامه و    مطالعه از 
 هـای آمـاری    آزمـون  تیابی بـه میـزان تـاثیرآموزش از       برای دس  .مقایسه گردید  (pre-test) اولیه

 .ستفاده شداضریب همبستگی پیرسون   وANOVAمستقل،  ی ت،ویلکاکسون
 نگـرش  درک شده، تهدید موانع درک شده، منافع درک شده،  میانگین نمرات دانش،   :ها یافته

 ،76/23 ،68/9 با آموزش به ترتیب برابر    قبل از  عملکرد و )بهداشتی مجموع اجزاء مدل اعتقاد   (
به ترتیـب    افزایش نشان داده و    آموزش همه آنها   از که بعد   بود 55/4 و 99/71 ،82/22،  63/25
 نتایج نشـان داد کـه آمـوزش کـادر    .  رسید83/4و 08/80، 98/24 ،94/28، 06/26 ،66/16 به

همچنـین سـبب     نگـرش و   تغییر دانش و  پرستاری ازطریق الگوی اعتقاد بهداشتی سبب ارتقاء      
 سابقه کاری و وضعیت تاهل، جنس، بین متغیرهای سن،). >05/0P (شود بهبود عملکرد آنان می

ولی بـین    .دار مشاهده نشد   ارتباط معنی  عملکرد نگرش و  میزان دانش،  زمینه خانوادگی مثبت با   
 قبل از  عملکرد آموزش و  دانش قبل از   بخش کاری با   میزان تحصیلات و   متغیرهای رده شغلی،  

دار مشـاهده    آموزش ارتباط معنی   نگرش قبل از   سازمانی با  همچنین بین متغیر واحد    آموزش و 
 ).>05/0P (شد

 در خصـوص    پرسـتاری ای کادر    دهنده ضرورت آموزش دوره     نشان  مطالعه این : گیری  نتیجه
 .باشد ریزی شده می مناسب و برنامهمدل آموزشی  با استفاده از یک پرفشاری خون

 
 پرفشاری خـون   - مدل اعتقادبهداشتی  - عملکرد – نگرش – دانش – شموز آ :ها   کلید واژه 
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 مقدمه
ــارپر ــم ی فش ــون یکــی از مه ــر  خ ــل خط ــرین عوام ــروز  ت ب

ی یتـرین عامـل بـروز نارسـا        شـایع   عروقی و  -های قلبی    بیماری
تـرین عامـل     شـایع  و سکته مغزی در بسیاری از کشورها      قلبی و 

 .)1( ی استی کلیویایجاد نارسا
تـرین    یکـی از عمـده  ،خـون ی فشـار پربدون علامـت بـودن      

فقدان  در رود و  شمار می  درمان این بیماری به    موانع تشخیص و  
 ای بـرای مراجعـه بـه پزشـک و          بیمار انگیـزه   علائم آزاردهنده، 

حتـی تحمـل عـوارض جـانبی         مصرف مرتب دارو و    درمانگاه،
بـه ایـن بیمـاری      رو   از ایـن   کنـد و    احساس نمی   را خفیف دارو 

 ).2( اند لقب داده» قاتل خاموش«
سـبک   تغییـر   اقتصـادی و   -در کشور ما تغییرات اجتمـاعی       

های اخیر سبب شده است که شیوع بسـیاری از           زندگی در دهه  
 عروقــی از جملــه مصــرف -هــای قلبــی  عوامــل خطــر بیمــاری

، رو به افـزایش     فشارخون بالا  خون و  های چربی  اختلال سیگار،
شـدت  ه   عروقـی ب ـ   -های قلبی    ومیر بیماری   مرگ اشد و داشته ب 
 ).3( بالا رود

جامعه لازم   و فرد با توجه به اثرات زیانبار پرفشاری خون بر       
 است تدابیری به منظـور کنتـرل ایـن بیمـاری اندیشـیده شـود و               

توانـد متضـمن کنتـرل ایـن بیمـاری           هایی که مـی    یکی از روش  
 .پرسـتاری اسـت    درعملکرد کـا   نگرش و  افزایش دانش، ،  باشد

خصـوص    بـه پرستاری   حساس کادر  باتوجه به نقش آموزشی و    
تــرین عوامــل  مهــم  از،ثبــت دقیــق آن گیــری صــحیح و انــدازه

 از و درمـان ایـن بیمـاری اسـت        کنترل و  تشخیص، موفقیت در 
ریـزی شـده بـه خصـوص براسـاس           آنجایی که آموزش برنامـه    

هـای   تـرین شـیوه    یکـی از اساسـی     هـای آموزشـی موجـود      مدل
 هاسـت،که سـهم زیـادی در       کنترل بیمـاری   درمان و  پیشگیری،
 .)4( نماید می بیماران ایفاء بهبود حفظ و

ــرای طراحــی مــداخلات  متخصصــان آمــوزش بهداشــت، ب
آموزش بهداشت به منظورکمک بـه افرادگـروه هـدف جهـت            

ایــن زمینــه اســتفاده  الگوهــای مناســب در هــا و ازنظریــه تغییــر،
مدل  ).5( بهداشتی است  نان الگوی اعتقاد  که یکی ازآ   کنند می

نشـان   بهداشـتی را   رفتار رابطه بین اعتقادات بهداشتی و     مذکور
پیشـگیری کننـده     این فرض استواراست که رفتـار      بر و دهد می

 براساس ایـن مـدل کـه در      ).4( براساس اعتقادات شخص است   
 فـرد  رفتـار  ارتباط با حوزه عملی آمـوزش بهداشـت قـراردارد،         

  تاکیــدایــن مــدل مشخصــاً .نگــرش اوســت دانــش و  ازتــابعی
 پذیری نسبت به یک بیمـاری و       آسیب از که درک فرد   کند می

رفتارهــای بهداشــتی  رابطــه بــا در تصــمیم وی را درمــان، تــاثیر
 ).6( داد خواهد قرار تحت تاثیر

 های آموزشـی در    مدل بدین ترتیب این مدل نسبت به دیگر      
برانگیـزش   و کنـد  ری عمل می  آوری متغیرهای رفتا   جمع مورد

اعتقـادات   در کلـی روی تغییـر     به طـور   و تجربیات گذشته فرد  
 در .شـود  رفتارمی به تغییر  اعتقادات منجر  در تغییر .دارد تمرکز

آزادی   فرض که افراد   این با رفتار تغییر رویکردهای پزشکی و  
انتخـاب   های زندگی بهداشتی را    که شیوه  انتخاب محض دارند  

 سـرزنش قـرار    بهداشتی مـورد   وضع بد  به خاطر  را راداف و کنند
ــی ــد م ــان    در. )victim-blaming( دهن ــان قربانی ــه آن ــالی ک ح

 ولی حقیقت این است کـه آزادی انتخـاب،         شان هستند،  شرایط
 و فقـر   عوامل اقتصادی اجتماعی نظیـر مثلاً. است اغلب محدود 

 .)7( دهند می قرار تحت تاثیر بهداشتی را سوادی رفتار بی
این مطالعه با هدف ارزشیابی تاثیر آموزش از طریق الگـوی           

پرسـتاری   عملکـرد کـادر    نگـرش و   دانـش،  بر اعتقاد بهداشتی 
گنبــدکاووس دربــاره بیمــاری پرفشــاری خــون صــورت   شــهر
 .گرفت

 یروش بررس
  بـود  بعـد  نوع قبـل و    تجربی از  این پژوهش یک مطالعه نیمه    

نج بیمارسـتان   پ ـ گـروه پرسـتاری شـاغل در      که روی کارکنـان     
 . انجـام شـد    1384در سـال    دولتی و خصوصی سطح شـهرگنبد       

 .ای بـود   گیـری چندمرحلـه    گیری به صـورت نمونـه      روش نمونه 
ابتـــدا جامعـــه مـــورد پـــژوهش را بـــه ســـه طبقـــه پرســـتاران، 

ــین ــرده    تکنیس ــیم ک ــاران تقس ــای بیهوشــی و بهی ــه روش و ه ب
  بـه حجـم    ییهـا  ای، متناسب از هر طبقه نمونـه       گیری طبقه  نمونه
ترتیب از سه جامعه فـوق انتخـاب و سـپس بـا              ه ب 26 و   12،  116

بیمارسـتان دولتـی و خصوصـی در سـطح شـهرگنبد            5توجه بـه    
هـا بــه روش   متناسـب بـا تعــداد افـراد در ایــن سـه گـروه نمونــه     

ها  به صورت تصادفی از هر طبقه در داخل بیمارستان         ای و  طبقه
 نمونه مورد مطالعـه  154از . انتخاب و مورد بررسی قرار گرفتند    

ــر18 ــتار، 12(  نف ــار و5پرس ــزش )  تکنیســین بیهوشــی1  بهی ری
ــتند و در ــد  داش ــه همکــاری نکردن ــه دوم مطالع ــن . مرحل در ای

ــین  ــه تکنیس ــه کلی ــه     مطالع ــن ک ــل ای ــه دلی ــل ب ــاق عم ــای ات ه
هـای   م حیاتی در اتاق عمل بر عهده تکنیسـین        یگیری علا  اندازه
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، ICUه پرســتاری بخــش  گــروز کارکنــانیــنبیهوشــی اســت و 
CCU     تــامین (، اطفــال و نــوزادان بیمارســتان خــاتم الانبیــاء

هــای الکترونیکــی در  بــه دلیــل اســتفاده از دســتگاه )اجتمــاعی
از   مورد بررسی قـرار نگرفتنـد و       ،ثبت فشارخون  گیری و  اندازه

 .جامعه پژوهش حذف شدند
 چـــک لیســـت مشـــاهده وســـیله پرسشـــنامه وه بـــ هـــا داده

 چهــار پرسشــنامه مــذکور در .آوری شــد جمــع )غیرمحســوس(
بخش اول مربوط به مشخصـات     :بخش کلی تنظیم گردیده بود    

بخش محل   کار، سابقه وضعیت تاهل،  جنس، فردی شامل سن،  
یـا  زمینه خانوادگی مثبـت      رده شغلی و   واحدسازمانی، خدمت،

الات مربـوط   ؤبخش دوم س ـ   .پرفشاری خون بود   مورد درمنفی  
زمینـه اپیـدمیولوژی،     ای در  گزینه4ال  ؤس13به دانش که شامل     

 عـوارض جـانبی و   های دارویی و درمان عوارض، عوامل خطر، 
 نکـاتی کـه قبـل از       گیری فشـارخون و    های صحیح اندازه   روش
 سـنجش   ی بـرا  معیـار  . بـود  رعایـت شـود،    گیری آن باید   اندازه

 برای هر  و الات بود ؤهای صحیح به س    پاسخ تعداد میزان دانش، 
بنـدی   تقسـیم . شـد  یم ـیح یـک امتیـاز درنظرگرفتـه        پاسخ صـح  

دست آمـده در قبـل      ه  نمرات دانش با توجه به میانگین نمرات ب       
گونه محاسبه شد که کلیه نمراتی بالاتر از         بعد از آموزش این    و

درصــد خــوب،  70-90 درصــد خیلــی خــوب، نمــرات بــین90
 درصـد  30-50  نمرات بـین   ،درصد متوسط  50-70 نمرات بین 
 .شد یم درصد خیلی ضعیف تلقی 30مرات زیر ضعیف و ن

دهنـده   عبـارات نگـرش براسـاس اجزاءتشـکیل        بخش سوم، 
منـافع   مـورد  عبـارت در  6 بود که    (HBM) یمدل اعتقادبهداشت 

 عبارت در  6 و   مورد موانع درک شده    در عبارت7 درک شده، 
ــورد ــد م ــود تهدی ــزان نگــرش   .درک شــده ب معیارســنجش می

کـه واحـدهای     ای تنظـیم شـد     نـه گو براساس مقیاس لیکرت بـه    
 موافـق،  به صـورت خیلـی موافـق،       را  نظرات خود   مطالعه مورد

به پاسـخ داده     خیلی مخالف بیان کردند و     و مخالف بدون نظر، 
بـرای عبـارات     امتیـاز تعلـق گرفـت و       1 تـا  5 ترتیـب از  ه  شده ب 

Reverse ،امتیــاز حــداکثر و بــرعکس حالــت فــوق عمــل شــد 
 ماننـد   عینـاً  و بـود  امتیـاز  19اقل آن   وحـد  امتیـاز 95گرفته شده   

بخـش چهـارم     .بنـدی شـدند    سـطح تقسـیم   5الات دانش بـه     ؤس
 .بود) الؤس3(الات راهنما برای عمل ؤس

مشــاهده (تکمیــل چــک لیســت  از بــرای ســنجش عملکــرد
ها استفاده   خش استاف ب  یا سرپرستاران و له  یبه وس ) غیرمحسوس

ت مشـاهده   معیار سنجش جنبه عملکرد براساس چک لیس ـ      . شد
ای تنظـیم شـد کـه رعایـت هـر یـک از               غیرمحسوس بـه گونـه    

 گیری فشارخون یک امتیاز صحیح     های موردنظر در اندازه    آیتم
برداشت شد و عدم رعایت آنها امتیاز منفی در        یمدر نظر گرفته    

 75 نمـرات بـالای      .امتیاز بـود  12کل امتیاز درنظر گرفته شده       و
عملکـرد   رصـد  د 50-75 درصد عملکـرد خـوب، نمـرات بـین        

ــر    ــرات زی ــط و نم ــی   50متوس ــعیف تلق ــرد ض ــد عملک  درص
 .شدند یم

 اعتمــاد محتــوی و روش اعتبــار علمــی پرسشــنامه بــا اعتبــار
 .)α=72/0 (تعیین شد آلفای کرونباخ   روش آزمون    علمی آن با  
ــود کــه پژوهشــگر  آوری داده روش جمــع ــه ب ــدین گون  و هــا ب

هــای ســطح  هــای مختلــف بیمارســتان همکــاران وی بــه بخــش
افـراد مـورد    جلـب موافقـت      مراجعه نمودند و پس از       شهرگنبد
 . تکمیل شدشانحضور پرسشنامه در ،مطالعه

تحلیـل   تجزیـه و   بـا  ،)pre-test( اجـرای مرحلـه اول     پس از 
نیازهــای آموزشــی  مرحلــه، آن دســت آمــده دره اطلاعــات بــ

 بـه اجـرا    براساس آن برنامه آموزشی تـدوین و       تعیین و  ها نمونه
طریق  صورت مستقیم از  ه  عمده ب  طور روش آموزش به   .آمددر

) پاسـخ  پرسـش و  بحـث و ( هـا  مشارکت فعال نمونه   سخنرانی و 
ه جزوه آموزشی   یروش آموزش غیرمستقیم به طریق ارا      از. بود
هـا    نمونـه  . ساعت بـود   5/1مدت زمان آموزش     .شد استفادهز  ین

ــا13ًبــه  ش مــورد آمــوز و نفــری تقســیم شــدند10 گــروه تقریب
 همـان پرسشـنامه و    بـا  آموزش مجدداً  از ماه بعد  سه .قرارگرفتند

 .ارزیابی قرارگرفتند مورد مداخله، چک لیست مرحله قبل از
هـای   وآزمـون بـود    SPSS-11نرم افزارآماری مورداسـتفاده     

 وضریب همبستگی ANOVA  مستقل،  تی آماری ویلکاکسون، 
 گرفته ظردرن درصد95ضریب اطمینان   .  استفاده گردید  پیرسون

 .شد
 ها یافته
 و مـرد  55) درصـد 4/40( نفـر 136 مجموع این تحقیق از   در

ــر81 ــد6/59( نفـ ــد )درصـ ــداد  از وزن بودنـ ــن تعـ ــر36 ایـ  نفـ
. متاهــل بودنــد) درصــد5/73( نفــر100 و مجــرد )درصــد5/26(

  و بهیـار  )درصـد 4/15( نفـر 21 پرسـتار، ) درصـد 5/76( نفر104
ــر11 ــد1/8( نفـ ــد   )درصـ ــی بودنـ ــین بیهوشـ ــر16. تکنیسـ  نفـ

  کلاس بازآموزی بیماری پرفشاری خـون را       قبلاً )درصد9/11(
. سـال سـن داشـتند     30زیـر ) درصد6/39( نفر54. گذرانده بودند 
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همچنـین   .سـال داشـتند   5کـاری زیـر    سابقه )درصد5/37( نفر51
سـابقه   )درصـد 50( هـا  نمونـه  نیمـی از  ک خانواده   یافراد درجه   

) درصـد 1/71( رنف ـ96. ابتلا به بیماری پرفشـاری خـون داشـتند        
 ،کتب دوران تحصیلی ذکرکردند    را منبع کسب اطلاعات خود   

دربـاره ایـن بیمـاری       را   اطلاعـات خـود   ) درصـد 4/93( نفر127
 نیازمنــد را خــودز ی ـن) درصــد 1/94 (نفـر 128 ودانســته ناکـافی  

 .دانستند می باره این آموزش در
، نگرش  که میانگین نمرات دانش    نشان داد این مطالعه   نتایج  

 )>05/0P(داری داشت    ملکرد بعد از آموزش افزایش معنی     و ع 
 ).1جدول(

آموزش درباره پرفشاری خون  از بعد اختلاف میانگین نمرات مرحله قبل و : 1 جدول
 1384 سالطی شهرگنبدکاووس  مطالعه در پرستاری مورد کادر در

 

میانگین نمرات  
 قبل ازآموزش

میانگین نمرات 
 بعد ازآموزش

ن قبل و اختلاف میانگی
 بعد ازآموزش

 98/6 66/16 68/9 دانش
 09/8 08/80 99/71 نگرش
 29/0 83/4 55/4 عملکرد

ــوزش،  در ــل ازآم ــه قب ــش  مرحل ــادر از درصــد2/13دان  ک
متوسط  درصد1/8 درصدضعیف،7/78 ضعیف، خیلی پرستاری

 .نبودنـد  خـوب برخـوردار    خیلـی  کدام از دانش خوب و     هیچ و
 درصـد، 5/1ترتیـب   بـه   ی فـوق    هـا  آمـوزش میـزان    از ولی بعـد  

بـه دسـت    درصـد   7/14 و درصـد 36 درصد،5/37 درصد،3/10
 .آمدند
ــورد در ــل از  م ــرش قب ــوزش  نگ ــد9/30آم ــرش  درص نگ

نگـرش خیلـی     درصد5/1 نگرش خوب و   درصد6/67 متوسط،
خیلـی ضـعیفی     کـدام نگـرش ضـعیف و       هـیچ  و خوبی داشـتند  

 صد،در14خوب به    آموزش میزان نگرش خیلی    از بعد .نداشتند
 درصـد 2/2 نگـرش متوسـط بـه    و درصـد 3/83نگرش خوب به   

 .رسید
ــورد در ــرد مــ ــل از عملکــ ــوزش  قبــ ــد2/92آمــ  درصــ

 از متوسط داشتندکه بعـد    عملکرد درصد8/7 و   عملکردضعیف
دست   به درصد2/10 و درصد8/88آموزش این میزان به ترتیب      

ــه قبــل از  پرســتاری چــه در کــادر کــدام از هــیچآمــد و  مرحل
ــوزش و ــد رچــه د آم ــه بع ــوزش عملکــرداز  مرحل خــوبی  آم

 .نداشتند
 نگـرش  دانـش،  براساس آزمـون ویلکاکسـون انجـام شـده،        

 و) درک شـده   تهدیـد  و   موانـع درک شـده     منافع درک شده،  (
آمـوزش   از بعـد  قبـل و   عملکرد کادرپرستاری مورد مطالعه در    

 ).2 جدول() >05/0P( نشان دادرا داری  معنی یآماراختلاف 
 درباره پرفشاری خون عملکرد نگرش و دانش، آموزش بر ی تاثیربررس : 2جدول 

 1384سال طی گنبدکاووس شهر مطالعه در پرستاری مورد کادر در
 

میانگین  تعداد رتبه 
 رتبه

مقدارآماره 
 Pارزش  آزمون

دانش  تفاوت امتیاز
 آموزش از بعد قبل و

 منفی
 مثبت
 یکسان

4 
125 
6 

6 
89/66 

 
813/9- 05/0< 

 یاز نگرشتفاوت امت
 )مجموع اجزاء مدل(

 آموزش از بعد قبل و

 منفی
 مثبت
 یکسان

13 
120 
3 

35/37 
21/70 

 
922/8- 05/0< 

تفاوت امتیاز عملکرد 
 آموزش از بعد قبل و

 منفی
 مثبت
 یکسان

27 
52 
49 

93/39 
04/40 

 
552/2- 05/0< 

 ســابقه کــار، ســن، جــنس، میــزان دانــش کادرپرســتاری بــا
گذرانـدن دوره    واحدسـازمانی و   بخش کـاری،   وضعیت تاهل، 

سـمت   درحالی کـه بـا     .بازآموزی پرفشاری خون رابطه نداشت    
مرحلــه قبــل از آمــوزش رابطــه  میــزان تحصــیلات در شــغلی و
هــای  بــه طــوری کــه تکنیســین). >05/0P(ت داری داشــ معنــی

 دانش بیشـتری برخـوردار     مرحله قبل از آموزش از     بیهوشی در 
 .بودند

سـابقه   سـن،  متغیرهـای جـنس،     با بین نگرش کادرپرستاری  
زمینـه خـانوادگی     بخش محل خـدمت،     وضعیت تاهل،  ،کاری

ــازآموزی،  ــدن دوره ب ــت ،گذران ــزان تحصــیلات و  مثب  رده می
داری  آموزش رابطـه معنـی     از بعد مرحله قبل و   دو هر شغلی در 
ــل از آمــوزش و .نداشــت وجــود ــین نگــرش قب ــی ب  واحــد  ول

 بـه طـوری     ،)>05/0P(ت  داش وجود داری سازمانی رابطه معنی  
نگــرش بهتــری  از بیمارســتان شــهداء  شــاغل درکارکنــانکــه 

 .بودند برخوردار
مرحلـه   سـمت شـغلی در   میزان تحصـیلات و    بین عملکرد و  

بـه  ). >05/0P(ت  داش ـ وجـود  دار قبل از آمـوزش رابطـه معنـی       
 دارای ســطح هــای بیهوشــی کــه ضــمناً  طــوری کــه تکنیســین 
همچنـین  . داشـتند بهتری   لکردعمبودند،  تحصیلات فوق دیپلم    

بخـش   آمـوزش بـا    از بعـد  قبل و  بین عملکرد  یدار یرابطه معن 
 به طوری که شاغلین در    ). >05/0P(ت  محل خدمت وجودداش  

 بهتـری برخـوردار    عملکـرد  از CCUو  هـای اتـاق عمـل        بخش
 .بودند

 بحث
های اصلی این پژوهش نشان دادکه اکثریت قریـب بـه            یافته

 مرحله قبل از آمـوزش،     در) درصد9/91 (پرستاری اتفاق کادر 
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دانـش ضـعیف یـا خیلـی      نسبت بـه بیمـاری پرفشـاری خـون از         
 در Sengwanaایـن نتـایج بـا مطالعـه          .بودند ضعیفی برخوردار 
ــوبی و ــا افریقــای جن ــین ب عربســتان  در Ahmed مطالعــه همچن

  اکثریت کارکنان بهداشـت جامعـه و       ،اعلام کردند  که   سعودی
ــتاران از ــعیفی در  پرسـ ــش ضـ ــورد دانـ ــون   مـ ــاری خـ پرفشـ
ــد، ــم برخوردارن ــوانی دارد ه ــه ).9و8( خ ــاض  ای در مطالع ری

، (PHC) هـای اولیـه بهداشـتی      عربستان روی پزشـکان مراقبـت     
پرفشـاری   مـورد  دانـش ضـعیفی در     آنـان از   نشان داد که اکثـر    
 Villegas همچنین این تحقیق با نتـایج        ).10( خون برخوردارند 

 درصد پرسـتاران از  90د پزشکان عمومی و  درص 65که در آن    
نــد و همچنــین بــا تحقیــق    دآگــاهی ضــعیفی برخــوردار بو  

Laurence 12و11(خوانی دارد   هم.( 
آموزش افـزایش    از های مورد مطالعه بعد    میزان دانش نمونه  

ــی ــی   یدار معن ــه م ــت ک ــوزش    داش ــاثیر آم ــی از ت ــد ناش توان
 فعال آنان در  جلب مشارکت    درگیرکردن و  ریزی شده و   برنامه
  براساس مدل آموزشی اعتقاد   ،های آموزشی برگزارشده   کلاس

ریـزی    تـاثیر آمـوزش برنامـه      یمطالعات متعـدد  . باشدبهداشتی  
افزایش میزان آگـاهی     در بهداشتی را  شده براساس مدل اعتقاد   

 ).14و13( دانش نشان داده است و
تحصـیلات   سـمت شـغلی و   بـین دانـش قبـل از آمـوزش بـا     

بدین ترتیـب کـه رده تکنیسـین        . وجودداشت دار عنی م یارتباط
 دو ازبودنـد،   دارای تحصـیلات فـوق دیـپلم    بیهوشی که ضـمناً   

بهیــاران میــزان دانــش بیشــتری  یعنــی پرســتاران و گــروه دیگــر
ــد ناشــی از داشــتند کــه مــی  ــدازه توان ــق  اهمیــت ان ــری دقی گی

 .له آنان باشدیبه وساتاق عمل  درماران یبفشارخون 
دوســوم کادرپرســتاری  رش مطالعــه حاضــر،بخــش نگــ در

 از کـه بعـد    مرحلـه قبـل ازآمـوزش داشـتند،        نگرش خـوبی در   
 .رسـید  درصـد 8/97بـه    و  افزایش نشـان داد    وزش نیز مجدداً  آم

پرسـتاران   نگرش پزشکان عمـومی و     مورد در Steptoeه  مطالع
 مورد در  خصوصاً  عروقی و  -های قلبی    بیماری پیشگیری از  در

ردارنـد  نگرش خوبی برخو   آنان از   دادکه اکثر  فشارخون، نشان 
انجـام   Al-Khashmanه  بـه وسـیل   ای دیگرکـه     مطالعه در ).15(

بررسـی نگـرش     اکثریت قریـب بـه اتفـاق پزشـکان مـورد           شد،
مطالعـه   کـه بـا    خون داشتند  غربالگری پرفشاری  مورد خوبی در 
افریقـای   ای کـه در    مطالعه ولی در  ).10( خوانی دارد  هم حاضر
آنـان   اکثرد،  ی گرد ی روی کارکنان بهداشت جامعه انجام     جنوب

درمــان دارویــی  پرفشــاری خــون و مــورد نگــرش ضــعیفی در
 ناشـی از   توانـد   مـی   و مطابقت ندارد  که با مطالعه حاضر    داشتند

 جامعه آنان باشـد    بفرد سنتی منحصر  ساختار فرهنگ متفاوت و  
 ز پـژوهش  ی ن و Bت  ی هپات یماری ب یرومطالعه باقیانی مقدم     ).8(

طریـق   آمـوزش از   تـاثیر  مـورد  در سـل    یمـار ی ب یروچرکزی  
بــه . نشــان داد کــارآیی ایــن مــدل را، بهداشــتی الگــوی اعتقــاد

 منافع و  دار مطالعه فوق باعث افزایش معنی     دو هر طوری که در  
آمـوزش   از هـا بعـد    درک شده نمونـه    تهدید مانع درک شده و   

 ).14و13( خوانی دارد این مطالعه هم که باد یگرد
مرحلـه قبـل از    بخش عملکـرد نتـایج نشـان دادندکـه در         در

  که در  بودکادرپرستاری ضعیف    درصد2/92 آموزش عملکرد 
 وه دست آمد    درصدب8/88 آموزش نیز این مقدار    از مرحله بعد 

 مرحلـه قبـل و     یک چه در   هیچ و درصدی نشان داد  4/3کاهش  
گرچـه  ا .خـوبی نداشـتند    آموزش عملکرد  از مرحله بعد  چه در 

 آمـوزش وجـود    از بعـد  داری بـین مرحلـه قبـل و        تفاوت معنـی  
مرحلـه   دو هـر  در ولی بین نمرات عملکـرد     ،)>05/0P(ت  داش

 ناشـی از   توانـد  کـه مـی   ) r=62/0(د  همبستگی قوی مشاهده ش ـ   
مشــغله کــاری  شــرایط محیطــی نظیــر عوامــل غیراختصاصــی و

عـدم تناسـب تعـداد پرسـنل کـادر پرسـتاری بـا تعـداد                 فراوان،
هـای   ها، شیفت  زیاد تختTurn Overهای بیمارستانی و  تخت

نهایـت   در ین و یانگیزه کـاری پـا      فشرده آنان و   بعضاً طولانی و 
نیاز  که درجای خود خستگی مزمن این قشر همیشه پرکار باشد  

 Grim این یافته بـا نتیجـه تحقیـق          .علمی دارد  به بررسی دقیق و   
ــه در آن   ــ 95ک ــکی بع ــجویان پزش ــوزش  درصــد دانش د از آم

ــد،  راهنمــای انجمــن فشــارخون امریکــا را رعایــت نمــی   کردن
 ). 16(مطابقت دارد 

علـت اصـلی عـدم      ،  قابلجو به نقـل از لـوین ذکـر مـی کنـد            
های پرستاری باکیفیـت ایـن نیسـت کـه پرسـتار             اجرای مراقبت 

 بلکـه   ،خواهد آن چیزی را که آموخته است به کـار گیـرد            نمی
 شـود  کانات محیطی نیز مربوط مـی     به کمیت نیروی انسانی و ام     

)17.( 
، دی ـگردعربسـتان انجـام      ای که در   مطالعه جداگانه  دوج  ینتا

 رغــم نگــرش خــوب از کــه اکثریــت پرســتاران علــیداد نشــان 
 یا مطالعـه در  همچنـین    ).10و9( ضـعیفی برخوردارنـد    عملکرد

 کـه پزشـکان مـورد   مشـخص شـد   ا انجام گرفت،  یکه در استرال  
ماری پرفشاری خون براساس راهنمـای ملـی        اداره بی  بررسی در 
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مطالعـه فعلـی     کـه بـا   ،)18(داشـتند   ضعیفی   کشورشان عملکرد 
آمـوزش بـا بخـش       از بعـد  قبـل و    عملکرد ضمناً .مطابقت دارد 

کـه   داشت، دار ارتباط معنی ) CCU اتاق عمل و  (محل خدمت   
 نظـر  بیمـاران آن از    ها و  به دلیل ماهیت ویژه این بخش      تواند می

هـا    بخـش  آن له کارکنـان  یبه وس گیری فشارخون    ندازهاهمیت ا 
 .باشد

بخـش راهنمـای عمـل،       نتایج ایـن تحقیـق نشـان دادکـه در         
های مورد مطالعه منبع اطلاعاتی خـود را کتـب            نمونه درصد72

  با توجه به میزان دانـش ضـعیف و         .دوران تحصیلی ذکر کردند   
  و دلیـل عـدم تکـرار     ه   این اطلاعات ب ـ   ،آنان خیلی ضعیف اکثر  

بـا   بازآموزی مناسـب کـارآیی خـود را از دسـت داده اسـت و              
عملکرد ضـعیف اکثـر آنـان در مـورد نکـات             توجه به دانش و   

 کـه   فشـارخون ثبـت    گیـری و   های صـحیح انـدازه      روش مهم و 
مداخلـه   بـازآموزی و   ترین وظـایف آنـان اسـت،       یکی از اصلی  

عملکـرد آنـان ضـروری      بـه روز کـردن دانـش و   یبـرا مناسب  
را  هــا منبــع اطلاعــاتی خــود مونــه درصــد ن12مچنــین ه .اســت
توجه به میزان ضـعیف      های بازآموزی ذکر کردند که با      کلاس

 عملکـرد آنـان و     کـه بـین دانـش، نگـرش و         ایـن  و دانش آنـان  
 داری مشاهده نشد،   ارتباط معنی  های بازآموزی،  گذراندن دوره 

هـا بـازنگری عمیقـی       برگزاری این گونـه کـلاس      بهتر است در  

های بازآموزی اهـداف     قبل از برگزاری کلاس     و یردگرت  صو
 .جهت رسیدن به آن کوشید در تعریف و آموزشی مدنظر

 گیری نتیجه
نتایج فوق حاکی از این واقعیت است که افراد تحت مطالعه           

کامـل دربـاره     هـای صـحیح و     نیازمند آموزش ) کادرپرستاری(
گیری   صحیح اندازه به خصوص روشبیماری پرفشاری خون و

هـای   شود که آمـوزش    بنابراین پیشنهاد می   .باشند ثبت آن می   و
ریزی صحیح   برنامه ضمن خدمت با شرایط مناسب و      ای و  دوره

 نـه آمـوزش سـنتی،      های نوین آموزشـی و     روشبا استفاده از     و
در  پـــس از آن و ه گـــردد ویـــدرخصـــوص ایـــن بیمـــاری ارا

 .ای ارزشیابی به عمل آید دوره های مختلف و زمان
 تشکر و قدردانی

تشکر خود را از معاونت محتـرم        مراتب تقدیر و  سندگان  ینو
ب و  ی گلسـتان بـه خـاطر تصـو        ی علوم پزشـک   پژوهشی دانشگاه 

آقایان ،   محترم کادر پرستاری   کارکنانن طرح،   ی ا یت مال یحما
دکتر سیدحسین سجادیان متخصـص قلـب وعـروق بیمارسـتان           

یز فرزانه مشاورین   پرو شهداء گنبد کاووس، محمدرضاربیعی و    
خـانم پاکــدل پرسـتار بیمارســتان خـاتم الانبیــاء     ،آمـاری طــرح 

 را ا م ـ تحقیـق اجـرای ایـن      کلیه عزیزانی که در    گنبدکاووس و 
 .نمایند اعلام می یاری کردند،
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