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  چكيده
اعتقـاد  الگـوي بـر اسـاسآمـوزش  بررسـي تـأثير اي با هـدفبدين منظور  مطالعه .باشدميمخاطره براي ابتلا به واريس پا اي پرپرستاري حرفه :زمينه و هدف

  .دكننده از واريس پا در پرستاران انجام شپيشگيري رفتارهايبهداشتي بر اتخاذ 
صـادفي سـاده بـه دو گـروه تنفر از پرستاران انجام شد. پرستاران انتخاب شده بـه روش  100تجربي بوده كه بر روي نيمه پژوهش حاضر از نوع: روش بررسي

شـي از طريـق سـخنراني، خله آموزمدا د.مورد آزمون قرار گرفتن) كنندگان در دو مرحله (قبل از مداخله و سه ماه بعد از مداخلهشركت مداخله و كنترل تقسيم شدند.
ها نيـز بـا و داده ودبقاد بهداشتي هاي الگوي اعتپرسش و پاسخ و كتابچه آموزشي برگزار گرديد. ابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامه پژوهشگرساخته بر اساس سازه

  . آماري كاي دو، تي مستقل، تي زوجي آناليز شد هايآزموناستفاده از 
ان داد ه نسـبت بـه گـروه كنتـرل نشـهاي الگوي اعتقاد بهداشتي تفـاوت معنـاداري را در گـروه مداخلـماه بعد از مداخله آموزشي سازه 3طالعه در اين م: هايافته

)05/0<p 05/0ارتقاي معنادار يافت ( 42به  20). ميانگين نمره عملكرد در گروه مورد از<p.( 
واريـس پـا در  تقاي رفتارهاي پيشگيري ازرفتاري منجر به ار هايتئوريآموزشي فعال و مبتني بر  هايروشاجراي مداخلات آموزشي با استفاده از : گيرينتيجه

هاي پيشگيري از واريس پا تكنيك هاي آموزشي عادي شده وجايگزين برنامه تئوري رفتاري بر اساسهاي آموزشي گردد كه برنامهلذا پيشنهاد مي ؛پرستاران گرديد
  .براي پيشگيري از واريس گنجانده شودالب دروس دانشگاهي، محتوايي آموزشي مثل پوستر و فيلم در محيط كار در ق

 
  .كنندهپيشگيري يرفتارها ،يآموزش مداخله پا، سيوار ،يبهداشت اعتقاد يالگو: هاكليدواژه

  مقدمه
شـايع  هايبيماريمزمن وريدي يكي از  هايبيماري

ــ خصــوصبهدر جهــان   ــاي غرب ي و آمريكــا و در اروپ
همچنين يكي از مشكلات شايع در كشورهاي در حـال 

]. واريـس پـا 1-2اسـت [ افتهيتوسعهرشد و كشورهاي 
-10بيماري عروق انساني اسـت كـه حـدود  ترينشايع

. بيشـترين ميـزان شـيوع كندميجمعيت را مبتلا  20%
 .سالگي برآورد شده اسـت 49-40واريس در زنان بين 

ــدود  ــا  متحــدهايالاتدر  ســالانبزرگاز  %15ح آمريك
]. واريس اندام 3-4[ باشندميواريسي  هايرگمبتلا به 

عـوارض نارسـايي مـزمن وريـدي  ترينشايعتحتاني از 
مـردان را درگيـر  %15زنـان و  %25كه حدود  باشدمي
. بيمارهــاي وريــدي يــك بيمــاري شــايع كنــدمي

ـــدهمراجعه ـــي و  كنن ـــاي غرب ـــكان در اروپ ـــه پزش ب

. تخمين شيوع واريـس در باشدميآمريكا  متحدهايالات
گـزارش شـده  %56-2و در مـردان از  %73-1زنان از 

است. وريدهاي مزمن يا واريس پا عموماً با شـيوع بـالا 
و  افتـدمياروپاي غربي و آمريكا اتفـاق  هايجمعيتدر 

در  %60-1در مـردان و  %56-2شيوع بـا گسـتردگي از
ريسـك فاكتورهـاي  ].5-7[ شـودميزنان تخمين زده 

واريس پا شامل: سرفه مزمن، يبوست، تاريخچه فاميلي 
، چـاقي، سـن بـالا، مؤنـثوريدي، جـنس  هايبيماري

. غيـر از باشـدمي مدتطولاني هايايستادنحاملگي و 
عواملي مانند  مؤنثدو ريسك فاكتور مهم سن و جنس 

ــدني،  ــدتطولاني هايايســتادنچــاقي، فعاليــت ب و  م
تنگ در بـروز واريـس نقـش دارنـد  هاياسلبپوشيدن 

]9-8.[ 
شرايط شغلي و وضـعيت بـدني هنگـام كـاركردن، از 
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143 ...سيوار از كننده يريشگيپ يرفتارها اتخاذبر يبهداشتاعتقاديالگوبريمبتنآموزشتأثير

ميزان ابتلا بـه  هستند كهمهمي  خطرزايجمله عوامل 
ــزايش  ــس را اف ــدميواري ــه  ده ــا از جمل ــس پ و واري

 مقتضـايبهمشكلاتي است كه در بعضـي از افـراد كـه 
ديـده  شغلشان مجبورند مـدت طـولاني سـرپا بايسـتند

و با توجه به اينكه پرسنل پرسـتاري شـاغل در  شودمي
اتاق عمل كـه مجبورنـد سـاعات طـولاني بـه صـورت 

 در معرضايستاده و ثابت كار كنند اين وضعيت آنان را 
  ].10ابتلا به واريس پا قرار خواهد داد[

و  نشان داده شد كه بين شدت واريـس ايمطالعهدر 
 ، وزن، سـابقهتأهـلت رده شغلي، تعداد حاملگي، وضعي

ين حكار، مدت زمان سرپا ايستادن، نشستن و راه رفتن 
 ]. در خصـوص شـيوع11انجام كار ارتباط وجـود دارد [

نشـان داده  ايمطالعـهاين مشكل در گروه پرستاران در 
 هايدرجـهمبتلا بـه  هانمونهدرصد  9/73شد كه حدود 

 مختلف واريس بودند. بين جنس، انجـام ورزش، سـابقه
 و، ســاعات نشســتن كاراضــافهخــانوادگي، ســن، وزن، 

د ط وجوايستادن با وريدهاي واريس پا در پرستاران ارتبا
  ].12داشت [

Tuchsen  و همكاران نشان دادند كـه نسـبت خطـر
ي واريسي براي مردان كه مـدت طـولان هايرگبراي 

دان در مقايسـه بـا مـر 85/1سر پا ايستاده بودند حدود 
ود. بنسبت به زنان ديگر  63/2ان حدود ديگر و براي زن

طـولاني بـا  هايايسـتادنهمچنين كاركردن در حالت 
بستري شدن افراد در بيمارسـتان بـراي هـر دو جـنس 

]. در مطالعـه ديگـري شـيوع 13ارتباط مستقيم داشـت[
ــس در  ــل  %5/50واري ــان در مقاب ــردان و  %1/30زن م

و  دانمر %4/5در زنان در مقابل  %8/2تغييرات پوستي 
ر د %4/20در زنـان در مقابـل  %3/51واريس از  علائم

  ].14مردان يافت شد [
 خصـوصبهبا توجه به موارد مذكور نياز بـه آمـوزش  

س پـا در زمينه پيشگيري از ابتلا بـه واريـ پرخطرافراد 
محســوس اســت. در ايــن ميــان آمــوزش بهداشــت بــا 

ش ت افـزايآموزشي، جه هايمدليا  هانظريهاستفاده از 
اين  آگاهي، تغيير نگرش و اتخاذ رفتارهاي بهداشتي در

  ].15ضروري است[ موردبررسيگروه 
 هـايتئورييكـي از  عنوانبهالگوي اعتقاد بهداشتي 

رفتار مطرح شـده اسـت كـه در مطالعـات  كنندهتحليل
 كنندهپيشگيريمختلف رفتارهاي  هايزمينهمتعدد و در 
 اتخاذ براي بهداشتي،مدل اعتقاد  اساس بر كاربرد دارد.
 برابر در نخست بايد افراد كننده،پيشگيري عملكردهاي

 شـده) ودرك (حساسـيت نماينـد خطر احساس ،مسئله
مختلـف  عـوارض بـودن جدي و اين خطر عمق سپس

كننـد (شـدت  جسمي و رواني مصرف اين مواد را درك
شده) و در صورت ارزيـابي مثبـت منـافع و نبـود  درك

كننده اقـدام به اتخاذ رفتار پيشگيريموانع جدي نسبت 
   ].16-18كنند[

اين مدل بر اين اساس تدوين شده است كه موجـب  
و رفتارهـاي  شودميادراك افراد از يك تهديد سلامتي 

كه  صورتبدين دهدميرا به سمت سلامتي سوق  هاآن
ــدمي ــراد را د توان ــده اف ــدت درك ش ــيت و ش ر حساس

وانـع مبا توجه به منافع و خصوص واريس پا بالا برده و 
درك شده و راهنمـاي عمـل فـرد را بـه سـمت رفتـار 

  . ]18بهداشتي يا پيشگيري از واريس پا هدايت كند [
لذا پژوهش حاضر بـا هـدف تـأثير مداخلـه آموزشـي 
 تئوري/ مدل محور (مـدل اعتقـاد بهداشـتي) در اتخـاذ

ستاران كـه از واريس پا در پر كنندهپيشگيريرفتارهاي 
معرض ريسك فـاكتور هـاي واريـس پـا هسـتند را در 

  . دهدميقرار  موردبررسي
  

  روش بررسي
سـت او نيمه تجربـي  ايمداخلهمطالعه حاضر از نوع 

ـــر روي  ـــه ب ـــاغل در  100ك ـــتاران ش ـــر از پرس نف
در سـال  آبـادخرمموزشي شهر آ-دولتي هايبيمارستان

م نفـر انجـا 50 هركدامدر دو گروه مورد و شاهد  2015
  است.   شده

، با توجـه ايمداخلهبراي محاسبه حجم نمونه مطالعه 
) و در نظــر گــرفتن ســطح 20مشــابه  ( يمطالعــهبــه 

ر دنفـر  46به تعـداد  %90و توان آزمون  %95اطمينان 
ه ب %10هر گروه تعيين كه با لحاظ نمودن ريزش حدود 

ه نفـر در هـر دو گـرو 100نفر در هر گروه و حدود  50
  تعيين شد.

رهاي ورود به مطالعه شامل داشتن حـداقل يـك معيا
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انو همكاري كرم سيو اكبر144

سال سابقه كار پرستاري باليني، اشـتغال بـه كـار تمـام 
كتبـي شـركت در مطالعـه و  نامهرضـايتوقت، داشتن 

ــد  ــاير مشــكلات (مانن ــه س ــتلا ب ــدم اب ــارخونع ، فش
واريـس پـا  هاآنكليوي و غيره) كه بازتاب  هايبيماري

دند از عـدم تمايـل باشد. معيارهاي خروج نيز عبارت بو
پرستاران براي ادامـه شـركت در مطالعـه و داشـتن دو 

  جلسه غيبت در جلسات آموزشي.
ــه روش  كنندگانشــركت ــژوهش ب ــهدر پ  گيرينمون

كـه  انتخاب شدند به اين صـورت ايچندمرحلهاحتمالي 
ولتـي د –آموزشي  هايبيمارستاندر مرحله اول از بين 

ــهر  ــادخرمش ــتفاده از روش آب ــا اس ــاده ب ــادفي س  تص
حله دوم ) دو بيمارستان انتخاب شدند؛ در مركشيقرعه(

از بــين دو بيمارســتان انتخــاب شــده مــذكور بــه روش 
اخلـه و گـروه مد عنوانبهتصادفي ساده يك بيمارستان 

اده شـد، در دگروه كنترل قرار  عنوانبهبيمارستان ديگر 
روه مختلف بيمارستان گـ هايبخشمرحله سوم از بين 

ر هـر خله و كنترل متناسب با تعداد پرستار موجـود دمدا
ــه روش  ــهبخــش ب ز اپرســتار  50 ايطبقــه گيرينمون

گـروه  پرستار از بيمارستان 50بيمارستان گروه مداخله و
  كنترل انتخاب و وارد مطالعه شدند.

، ايمداخلـهلازم به ذكر است كه در مرحله مطالعـه  
 مــام برنامــه حــين اجــراي برنامــه و پيگيــري بعــد از ات

ر بـه دليـل عـدم حضـور د هانمونـهنفـر از  2آموزشي 
راين جلسات آموزشي از مطالعه كنار گذاشته شدند، بنـاب

ــزان  ــته و مي ــزش داش ــد ري ــر دو درص ــه حاض مطالع
 درصد بود.98 دهيپاسخ

 62اطلاعات پرسشنامه مشـتمل بـر  گردآوريروش 
 7) و آگاهي (سؤال 5در قسمت اطلاعات فردي ( سؤال
الگوي اعتقـاد بهداشـتي (حساسـيت   هايسازه)و السؤ

، منـافع  سـؤال 6، شدت درك شده سؤال 5درك شده 
ــده  ــؤال 5درك ش ــده  س ــع درك ش ــؤال 6، موان و  س

ــاي عمــل  ــؤال 6راهنم ــدي س ــتم و  8) و خودكارآم آي
بود كه به صورت خود گزارشي پاسخ  سؤال 14عملكرد 

 ليســتچكمربــوط بــه بخــش  ســؤالاتداده شــد. در 
نمـره  اصـلاًگزينه بود، به گزينـه  4ملكرد كه مقياس ع

و هميشـه  2، بيشـتر مواقـع نمـره1نمره  ندرتبهصفر، 

 كنندهپيشـگيريداده شد. در اين پژوهش رفتـار  3نمره 
امتيازي است كه واحدهاي پژوهش قبل و بعد آمـوزش 
اصول پيشگيري  از واريس پا شامل اجتنـاب از سـر پـا 

ــطولاني هايايســتادن ــاري،  دتم ــيفت ك ــين ش در ح
اجتناب از مصرف مواد غذايي پركـالري بـراي كـاهش 

وزن (غذاهاي پرچرب و پر انرژي و..) مطابق با  نمرات  
سـنجش عملكـرد  ليستچك سؤالاتبه دست آمده از 

  . آورندميبدست 
) پرسشــنامه پژوهشــگر Validityســنجش روايــي (

ه مطالعه مطالـب و مقـالات معتبـر كـ بر اساسساخته 
 7ر براي بررسي اعتبار محتوي، پانل خبرگاني مشتمل ب
شت نفر از اساتيد متخصص در زمينه قلب و عروق، بهدا

 ، آموزش بهداشـت، آمـوزش پرسـتاري، روايـيايحرفه
  ند.كيفي و كمي بررسي نمود هايشيوهمحتوي را به 

 در اين مطالعه، بررسـي پايـايي پرسشـنامه از طريـق
ران نفر از پرسـتا 30خ بر رويروش آزمون آلفاي كرونبا

شاغل در بيمارستان كه ازلحاظ مشخصات دموگرافيـك 
ي مشابه جمعيت مورد مطالعه بودند سـنجيده شـد. آلفـا

 سـؤالات، بـراي 71/0آگـاهي  سـؤالاتكرونباخ براي  
، ابعاد مدل اعتقاد بهداشتي(حساسيت و شدت درك شده

راي ، ب75/0موانع و منافع درك شده و راهنمايي عمل) 
 ليستچك سؤالاتو  براي 73/0خودكارآمدي  سؤالات

  بدست آمد. 72/0
پرسشـنامه بـه  ارائهابتدا مرحله پيش آزمون از طريق 

 آوريجمــعدو گــروه كنتــرل و مــورد انجــام و پــس از 
از  هركـداماطلاعات مداخله در گروه مورد شروع و بـه 

عدد بـرگ نوشـتاري محتـوي  مطالعه يكپرسنل مورد 
موزشي خلاصه شـده و همچنـين و كتابچـه اطلاعات آ

آموزشي در مورد واريس پـا داده شـد. بـرگ نوشـتاري 
، علائـمحاوي اطلاعـاتي از قبيـل تعريـف، تشـخيص، 

ــين  ــا و همچن عوامــل و فاكتورهــاي ايجــاد واريــس پ
راهكارها و مواد غذايي مفيد و مضـر و شـيوه و سـبك 
زندگي در محل كـار و در منـزل بـوده اسـت. كتابچـه 

وزشي واريس پا نيز شامل اطلاعاتي از قبيل تعريف و آم
و فاكتورهـاي ايجـاد  علائمتشخيص و شيوع بيماري و 

واريس پا و همچنين راهكارهـا و مـواد غـذايي مفيـد و 
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مضر و شيوه و سبك  زندگي و همچنـين فاكتورهـايي 
و سن و جـنس و  مدتطولاني هايايستادنمانند سرپا 

ده بـود و در ايـن كتابچـه تاريخچه فاميلي اسـتفاده شـ
تصاوير متنوعي از راهكارها و اقدامات جهت پيشـگيري 
از واريس مانند بلند كـردن اجسـام سـنگين و ورزش و 
طرز صحيح نشستن بر روي صندلي و قـرار دادن پاهـا 
بالاتر از سطح قلب در منزل و تغذيه صحيح در واريـس 

در گروه  هاپرسشنامهماه بعد نيز  3پا استفاده شده بود و 
مداخله در حضور محقق و توسط پرستاران گـروه مـورد 

  تكميل گرديد.
 در مــوردجلســه اول آموزشــي بــا محوريــت آگــاهي 

پيشگيري از بيماري واريس پا در پرسـتاران بـا حضـور 
دقيقـه  60متخصص قلب و عروق و پژوهشگر به مدت 

نفر از پرستاران گروه مورد مطالعـه انجـام  50با حضور 
سه دوم  آموزشي با محوريت حساسيت درك گرفت. جل

 در مـوردشده ،شـدت درك شـده و موانـع درك شـده 
پيشگيري از بيماري واريس پا در پرستاران بـود. جلسـه 
سوم  آموزشي بـا محوريـت منـافع درك شـده ، موانـع 

 در مـورددرك شده و راهنماي عمل داخلـي و خـارجي 
لسـه پيشگيري از بيماري واريـس پـا در پرسـتاران و ج

در چهارم آموزشي با محوريت خود كار آمدي و عملكرد 
پيشگيري از بيمـاري واريـس پـا در پرسـتاران بـا  مورد

حضــور متخصــص قلــب و عــروق و پژوهشــگر انجــام 
گرفت.  اين جلسه شامل آشنايي پرستاران در رابطـه بـا 

ناشي از مبتلا شدن به  واريس پا بوده اسـت  پيامدهاي
 در هفتـه  ايدقيقـه 30جلسه  4حداقل  و ساير اقدامات

، داشتن تناسب بدني و وزن مناسب، رويپيادهورزش و 
داشتن  وضعيت بدني مطلوب در هنگام سرپا ايستادن و 

و همچنين پرستاران با توجـه  مدتطولاني هاينشستن
به مشغله كاري زياد در هنگام استراحت در منزل بتواند 

ز سطح قلب به مدت بالاتر ا مترسانتي 20پاهاي خود را 
ــرپا   30 ــاب از س ــه در روز و اجتن ــتادندقيق  هايايس

، اجتناب از مصرف مواد غذايي پـر انـرژي مدتطولاني
بود. در پايان جلسه انتظار داشتيم كه پرسـتاران بتواننـد 

سـبزيجات، ميـوه و  مصرف غذاهاي مفيد مانند مـاهي،
حركت دادن متناوب پاهـا در محـل كـار و در منـزل و 

جلسـه  4حـداقل  رويپيادهام حركات ورزشي مانند انج
و همچنـين اجتنـاب از وضـعيت در هفته   ايدقيقه 30

بدني نادرست در طول شيفت يك ساعت يا بيشـتر كـه 
  را انجام دهند.  انجامدميبه طول 

ه بـهر دو گروه مورد و كنترل پس از اتمـام مداخلـه  
هـر  از آزمونپس مجدداًمدت سه ماه پيگيري و سپس 

يـه و گرديـد. در نهايـت بـراي تجز آوريجمعدو گروه 
ده و از طريق استفا SPSS 20 افزارنرماز  هادادهتحليل 

بررسـي و  هـادادهسميرنف توزيع ا -آزمون كولموگروف
 كااسـكوئر و ضـريب همبسـتگي هـايآزمونعلاوه بر 

، پيرسون جهت مقايسه ميانگين نمره آگاهي ، حساسيت
عد بنع درك شده و عملكرد در قبل و شدت، منافع و موا

و  T-paireاز آزمـون  هـاگروهاز مداخله در هر يـك از 
  د.استفاده ش T-testبين دو گروه از آزمون 

ــوم  ــه حاضــر در شــوراي اخــلاق دانشــگاه عل مطالع
ــــكي  ــــادخرمپزش ــــد  آب ــــا ك ــــران ب ــــور اي كش

LUMS.REC.1394.4  مــورد تصــويب قــرار گرفتــه
  است. 

  
  هايافته

 آنـان زن %83پرسـتاران مـرد و  %17طالعه در اين م
ر هـر بـود.  د 9/29±4/9 هانمونهبودند. ميانگين سني 
زارش گنفر سابقه واريس پا را  49دو گروه مورد مطالعه 

در  هانمونـهنكرده بودند. ساير مشخصات دموگرافيـك 
  شده است.  ارائه 1جدول 

 در اين مطالعه در بررسي پـيش آزمـون اوليـه نتـايج
د داد كه بين آگاهي با خود كـار آمـدي و عملكـر نشان

بـا  دارد. همچنين  بين ميـزان آگـاهي معناداريارتباط 
 ، ميـزانو استخدام تأهل، وضعيت نظير سنمتغيرهايي 

نبود. اما بـين  دارمعنيتحصيلات و محل خدمت ارتباط 
ي وجود داشت دارمعنيخودكار آمدي با عملكرد ارتباط 

)05/0P<.(  
هش نشان داد كه قبل از مداخلـه آموزشـي نتايج پژو

بين ميانگين نمره آگاهي پرستاران در مورد واريس پا و 
حساسيت درك شده، شدت درك شده، منافع  هايسازه

درك شـــده، موانـــع درك شـــده، راهنمـــايي عمـــل، 
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خودكارآمــدي و همچنــين بيــان اتخــاذ رفتارهــاي 
وجــود نداشــت  معنــاداريتفــاوت  كنندهپيشــگيري

)05/0>p 2). ( جدول.(  
 هايسازه بر اساساما سه ماه بعد از مداخله آموزشي 

الگوي اعتقاد بهداشتي نتـايج برآمـده از مقايسـه پـيش 
حاكي از آن بود كه در گروه مداخله  آزمونپسآزمون و 

مـاه بعـد از مداخلـه آموزشـي تفـاوت 3بين نتايج قبل و
اد الگوي اعتقـ هايسازهي بين آگاهي و تمامي دارمعني

ــين عملكــرد پيشــگيرانه پرســتاران  بهداشــتي و همچن
). در صـورتي در p>05/0ي پيـدا شـد (دارمعنيتفاوت 

 آزمونپسگروه كنترل بين مقايسه نتايج پيش آزمون و 
ماه بعد فقط در سازه منافع درك شـده تفـاوت 3قبل و 
ــي ــددارمعن ــاير  ي نشــان داده ش ــاهي و س ــين آگ و ب

شــتي و همچنــين بيــان الگــوي اعتقــاد بهدا هايســازه
ي وجـود نداشـت دارمعنـيعملكرد پيشـگيرانه تفـاوت 

  ).3(جدول 
  

  گيريو نتيجهبحث 
نتايج اين مطالعه، مقايسه ميـانگين نمـرات  بر اساس

از واريس پا بعـد  كنندهپيشگيريبيانگر اتخاذ رفتارهاي 
از مداخلــه آموزشــي در گــروه مداخلــه تفــاوت آمــاري 

ه حكايت از آن دارد كه اجراي ي را نشان داد كدارمعني
ــاد  ــر اســاس الگــوي اعتق برنامــه آمــوزش بهداشــت ب

 كنندهپيشـگيريبهداشتي در افزايش اتخـاذ رفتارهـاي 
بوده است. همچنين نتايج پـژوهش حاضـر نشـان  مؤثر

الگـوي  هايسـازهداد كه ميانگين نمرات آگاهي و تمام 

  هاي مداخله و كنترل بر حسب مشخصات دموگرافيكگروهيفراوانعيتوزمقايسه-1جدول
 گروه

  
  خصوصيات دموگرافيك

  آزمون كاي اسكوآر  گروه مداخله گروه كنترل
    تعداد تعداد

  42/0  7 10 مرد  جنس
  40 43 زن

  64/0 47 48 كارشناسي  تحصيلات
  2 3 و بالاتركارشناسي ارشد

  
  
  
  
  

  محل خدمت

    14 15 اورژانس
  
  
  
  
78/0  

  2 3 اتاق عمل
  11 5 آي سي يو
  2 4 جراحي

  11 10 سي سي يو
  6 7 قلب

  2 2 سوپروايزر
  2 4 هابخشساير

  1  49 49 ندارد  سابقه واريس پا
  1 1 دارد

  
  مداخله از بعد و قبل  كنترل و مداخله گروه دو در زمينه پيشگيري از واريس پا در آگاهي ميزان نمرات ميانگين مقايسه  -2 جدول

 مداخله
  

  گروه

  p  بعداز مداخله قبل از مداخله
انحراف ميانگين انحراف معيار ميانگين

 معيار
  p**>001/0 02/16  57/72 31/13 46  مورد
   p**172/0 18/15  71/59 20/21 14/57  شاهد

p 001/<p*001/<p*  
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اعتقاد بهداشتي (حساسيت و شدت درك شده، منـافع و 
وانع درك شده، راهنمايي عمل و خودكارآمدي) بعد از م

  مداخله آموزشي تفاوت معنادار دارد.
در زمينه آگاهي پرستاران در خصـوص پيشـگيري از 
واريس پا نتايج مطالعه ما نشان داد كه در پيش آزمـون 
آگاهي هر دو گروه در اين زمينه در حد كمتر از متوسط 

عد از مداخلـه آموزشـي نمره) بود كه ب 100نمره از  46(
اين مقدار به ميزان بيشتري در گـروه مـورد افـزايش و 

ــاًآمــوزش و  اثرگــذاريحــاكي از  توزيــع كتابچــه  احيان
آموزشي باشـد كـه بـر اسـاس نيازهـاي اوليـه آگـاهي 
پرسـتاران تــدوين گرديـده بــود. لــذا بهتـر اســت مــواد 
آموزشــي تهيــه شــده جهــت افــزايش اطلاعــات ســاير 

يــا پمفلــت  حجــمكم هايكتابچــهلــب پرســتاران در قا
  مختصر در مراكز درماني توزيع گردد.  

در اين مطالعه پرستاران داراي حساسـيت درك شـده 
كـه  ايگونـهبهبالايي در زمينه ابتلا به واريس پا بودند 

ــره ــدود  اينم ــروه  100از  74در ح ــر دو گ ــره را ه نم
شـي پرستاران گروه مورد و شاهد در قبل از مداخله آموز

ناشـي از حجـم كـاري زيـاد و  تواندميداشتند كه اين 
ساعات زياد سر پا ايستادن پرستاران در محيط كار باشد 
كــه خــود را نســبت بــه ابــتلا بــه واريــس پــا حســاس 

. كه البته اين نكته مثبتي در خصوص اتخـاذ دانستندمي
ولـي  باشـدميدر پرسـتاران  كنندهپيشـگيري رفتارهاي

اكثريـت آنـان داراي  شـودميده كـه مشـاه گونههمان
نمره) در پيش آزمـون  100نمره از  20عملكرد پاييني (

تنها سازه نگرشـي حساسـيت  دهدميداشتند كه نشان 
منجر بـه رفتـار سـودمند در افـراد  تواندميدرك شده ن

گردد و تغيير در ساير عوامل و رفع موانع در اين زمينـه 

  مداخله از بعد و قبل  كنترل و مداخله گروه دو هاي الگوي اعتقاد بهداشتي در زمينه پيشگيري از واريس پا درسازهنمرات ميانگين مقايسه -3 جدول
 زشيمداخله آمو

  هاسازه
  p از مداخله بعد قبل از مداخله

 معيار انحراف ميانگين انحراف معيار ميانگين
  **p>001/0  69/5  1/86 70/7 4/74 مورد  حساسيت درك شده

  **p>412/0  28/8  32/86 62/8 88/86 شاهد
p  001/<p*  011/<p * 

  **p>000/0  917/0  8/75 37/1 20/68 مورد  شده درك شدت
  **p>145/0  93/8  4/75 27/10 53/76 شاهد
p  001/<p*07/<p * 

  **p>000/0  9/5  4/79 2/6 5/75 مورد  شده درك منافع
  **p>42/0  8/8  04/77 22/10 68/77 شاهد
p  05/<p*05/<p * 

  **p>000/0  16/8  66/61 26/10 71 مورد  شده درك موانع
  **p>128/0  61/7  26/80 35/8 2/81 شاهد
p  001/<p*001/<p * 

  **p>000/0  02/5  95/83 85/7 20/65 مورد  خود كارآمدي
  **p>115/0  47/9  8/71 9/9 7/72 شاهد
p  001/<p*001/<p * 

  **p>001/0  34/6  26/72 17/8 60 مورد  راهنمايي عمل
  **p>907/0  42/9  72 89/9 06/72 شاهد
p  001/<p*  21/<p * 

  **p>001/0  09/4  4/42 86/4 02/20 مورد  عملكرد
  **p>779/0  18/6  28/31 64/6 2/31 شاهد
p001/<p*001/<p * 

  **آزمون تي زوجي، * آزمون تي مستقل
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  . باشدمينياز 
 5/4مكاران نشان دادند كـه در پژوهشي سراجي و ه

از واريس  كنندهپيشگيريدرصد از پرستاران از اقدامات 
درصـد بـه  15عروق اندام تحتاني به صورت هميشه و 

. در كردنـدميدرصد بندرت استفاده  18صورت اغلب و 
درصـد  9درصد به صورت هميشه،  6مورد سرپرستاران 

از  دهكننپيشـگيريدرصد بندرت از اقدامات  14اغلب و 
  ].19[ كردندميواريس استفاده 

ــانگين نمــره شــدت درك شــده  ــه مي در ايــن مطالع
پرستاران در خصوص عوارض ابـتلا بـه واريـس پـا در 

توسـط مهمان ابتداي مطالعه نيز به مقدار بالاتر از حـد 
نمــره) مشــاهده گرديــد كــه نشــان  100نمــره از  68(

ز جملـه ا پرستاران از عواقب ابتلا به واريس پـا دهدمي
 آن بــر روي ابعــاد ديگــر زنــدگي ماننــد افــزايش تــأثير
 تحركـيكمدرمـاني و نيـاز بـه اسـتراحت و  هايهزينه
حساسـيت  كـه در بحـث گونههمانلذا  باشندميمطلع 

درك شده اشاره گرديد به دليل افـزايش حجـم كـاري 
پرستاران عليـرغم بـالا بـودن حساسـيت درك شـده و 

ا به ابتلا به واريـس پـ شدت درك شده پرستاران نسبت
ه در پيش آزمون عملكرد پرستاران اندك مشاهده شد ك

فتـار رسـاير عوامـل ديگـر بـر روي  تـأثير دهندهنشان
عوامــل  احتمــالاًپرســتاران در ايــن خصــوص دارد كــه 

وم محيطي از جمله اجبار به كـار در سـاعات زيـاد و لـز
ع و طولاني در محيط كـار عليـرغم اطـلا هايايستادن

هي از عوارض آن و حساسـيت و شـدت درك شـده آگا
ان در ايـن كه منجر به رفتار ضعيف پرستار باشدميبالا 

  زمينه شده بود.  
 تحت عنوان مطالعه ايمطالعهچوبينه و همكاران در 

 وابسته هايبيمارستان در شاغل پرستاران آگاهي سطح
درد  خطر كمـرعوامل  از شيراز پزشكي علوم به دانشگاه

اين مطالعه نشان از آن داشـت  هاييافته، انددادهانجام 
 در كمـردرد عوامل خطـر از پرستاران آگاهي كه سطح

 هـم بـا داريمعنـي اخـتلاف مختلـف هايبيمارسـتان
 بسـته، سـؤالات به پاسخ در از پرستاران نداشتند. نيمي

 آگاهي سطح ديگر نيمي و متوسط تا پايين آگاهي سطح
 افـراد اطلاعـات كسب نبعم ترينبيش داشتند و خوبى

 مربوط درد كمر ايجادكننده عوامل خطر از مطالعه مورد
 گيرينتيجـهكـه  بـود دانشـگاهي تحصيلات به دوران

پژوهشــگران ايــن مطالعــه بــر ايــن بــوده كــه آگــاهي 
پرستاران در مورد كمردرد نياز بـه ارتقـا داشـته و منبـع 
ر اطلاعاتي علاوه بر دوران تحصيلات دانشگاهي بايد د

  ].20آموزش مداوم و ضمن خدمت نيز ارائه شود[
از  در اين مطالعه ميانگين منافع درك شده پرسـتاران

دار بـالايي از واريس پا به مقـ كنندهپيشگيري رفتارهاي
ان مشاهده شد كه بعد از مداخله آموزشي نيـز ايـن ميـز

ناشي  تواندميافزايش بيشتري در گروه مورد داشت كه 
 ل بـالااخله آموزشي باشد. يكي از دلايمد تأثيرگذارياز 

بــودن منــافع درك شــده پرســتاران در ايــن خصــوص 
علــوم  هايرشــتهبــه دليــل اشــتغال آنــان در  توانــدمي

 اطـلاع از فوايـد حاصـل از رفتارهـاي طبعـاًپزشكي و 
ته همخـوان در اين زمينه باشد. اين ياف كنندهپيشگيري

ر مـر درد دبا مطالعه چوبينـه در زمينـه پيشـگيري از ك
  ]. 20[  باشدميپرستاران 

در خصوص كاهش موانع درك شده در ايـن مطالعـه 
 لـب دربرخي از مطا ارائهبعد از مداخله آموزشي به دليل 

در  اين زمينه و همچنين بيان تجربيات سـاير پرسـتاران
زمينه راهكارهاي تعـديل موانـع درك شـده در نهايـت 

ن در پايـان منجر به كاهش موانـع درك شـده پرسـتارا
. مداخله در گروه مورد نسبت به گروه شـاهد شـده بـود

دلايـل  نيـز اشـاره گرديـد يكـي از قبلاًكه  گونههمان
 توانــدميكــاهش موانــع درك شــده در نــزد پرســتاران 

 كنندهپيشـگيريافزايش منافع حاصـل از انجـام رفتـار 
گرشي شدن موانع ن رنگكمواريس پا باشد كه منجر به 

 اران شــده بــود. در ايــن مطالعــه مــوانعيدر نــزد پرســت
همچون داشتن مشغله كاري و نداشتن فرصت مناسـب 

نايي ورزشي، عدم آشـ هايفعاليتجهت انجام برخي از 
دنـد با اصول پيشگيري از واريس پا از جمله مـوانعي بو

ه كه از طريق افزايش آگاهي پرستاران در حـين مداخلـ
رك دبيان فوايد راهكارهاي انگيزشي و  ارائهآموزشي و 

نـع شده انجام رفتارهاي مناسب تعديل و در نهايـت موا
درك شده از ديدگاه پرستاران در اين خصوص كـاهش 

  . باشدميمثبت آموزش  تأثيريافته بود كه حاكي از 
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149 ...سيوار از كننده يريشگيپ يرفتارها اتخاذبر يبهداشتاعتقاديالگوبريمبتنآموزشتأثير

 در خصوص استفاده از اين مدل چركزي و همكاران  
 طريـق از آمـوزش تـأثير ارزشـيابي هـدف با مطالعه در

 دركا عملكرد و نگرش دانش، بر بهداشتي اداعتق الگوي
 پرفشـاري بيمـاري دربـاره گنبـدكاووس شهر پرستاري

 از طريـق پرسـتاري كـادر آموزش كه دادند نشان خون
 تغييـر و دانـش ارتقـاء سـبب بهداشـتي اعتقـاد الگوي
 كاهش موانـع درك شـده و در نهايـت سـبب و نگرش
عـه كـه همخـوان بـا مطال شـودمي آنان عملكرد بهبود

  ]. 21[ باشدميحاضر 
از  در اين مطالعه ميانگين نمره خودكارامـدي در بعـد
به  مداخله آموزشي در گروه مورد ارتقاي بيشتري نسبت

در  توانـدميگروه شاهد داشته است از جمله دلايلي كه 
 تاراناين افزايش نقش داشته باشد ايجاد انگيزه در پرسـ

و  وزش حضـورياز طريق آمـ هاآناطلاعات به  ارائهو 
 كتابچه و برگ حاوي اطلاعـات آموزشـي و هايعكس

يـز آنان در اين راستا كـه در محـل كـار ن توانمندسازي
اصـول  محدوديت امكانات با يـادگيري باوجود توانمي

پيشـگيري ســاده از مبــتلا شــدن خـود بــه واريــس پــا 
نمود. همچنين راهكارهايي در جهت داشـتن  جلوگيري

ــب و  ــبوزن مناس ــدني اندامتناس ــعيت ب ــظ وض  و حف
 هايايسـتادنمطلوب در حين كار و قدم زدن در حـين 

طولاني و افزايش انگيزش آنان در اين خصوص همگي 
ص منجر به ارتقاي خودكارامدي پرستاران در اين خصو

  گرديده بود.  
اين يافته همخـوان بـا مطالعـه شـرفخاني در زمينـه 

ز مينـه پيشـگيري اافزايش خودكارامدي پرسـتاران در ز
  ] 22[ باشدميكمر درد 

در ايــن مطالعــه ميــانگين نمــره راهنمــاي عمــل در 
پرستاران در بعد از مداخلـه نسـبت بـه قبـل از مداخلـه 

ناشي از بيان تجربيـات  تواندميافزايش داشته است كه 
ساير پرستاران در اين زمينه و همچنين ارتقاي انگيزش 

 شادترو  ترسالمن زندگي دروني پرستاران در زمينه داشت
كه منجر به افزايش راهنماهاي عمل در گـروه  باشدمي

مــورد نســبت بــه گــروه شــاهد شــده اســت كــه ايــن 
مـدل  هايسـازهراهنماهاي عمل در كنار ارتقاي سـاير 

از درون و بيـرون پرسـتاران را بـه  هاييجرقـه عنوانبه

  سمت انجام رفتارهاي پيشگيرانه سوق داده است . 
يــن مطالعــه ميــانگين نمــره عملكــرد پرســتاران در ا
دليل اين امـر  باشدميعملكرد ضعيف آنان  دهندهنشان
 هايايســتادنشــرايط خــاص كــاري آنــان و  توانــدمي

باشد.  و همچنين عدم آگاهي در اين زمينه مدتطولاني
سـتاران در بعد از برنامه آموزشي عملكـرد پر وجودبااين

ه بـنمـره  20ته اسـت و از گروه مورد ارتقاي خوبي داش
  افزايش داشته است.  40

ن در پايان مداخله آموزشي افزايش عملكـرد پرسـتارا
 هنـوز ايـن مقـدار افـزايش متأسـفانهمحقق گرديد اما 

 باشـدميعملكرد در جمعيت كلي پرستاران بسيار پايين 
هنـوز بـيش از  كه با انجام مداخلـه آموزشـي ايگونهبه

را  رهاي پيشـگيري از واريـس پـانيمي از پرستاران رفتا
ـــت  ـــدنميرعاي ـــرد  كنن ـــره در  100از 40(عملك نم

يـل ايـن امـر كه بيان شد دل گونههمان) كه آزمونپس
هداشـتي الگوي اعتقاد ب هايسازهعليرغم افزايش ساير 

وي ايـن رعوامل محيطي  تأثيرگذاريناشي از  تواندمي
ني در طـولا هايايسـتادنرفتار باشد از جمله اجبار بـه 

محيط كار يا نداشتن فرصت كافي در محل كـار جهـت 
كمبود  وورزشي ساده يا مشغله كاري  هايبرنامهاجراي 

 . كـه نيـاز بـهباشد تأثيرگذار تواندمينيرو در اين زمينه 
مــداخلات محيطــي و غيــر رفتــاري از جملــه كــاهش 

  ساعات كاري پرستاران دارد. 
ز ا  %8/62 نشان داده است كه  Tomeiايمطالعهدر 
مبـتلا بـه  كردنـدميتحت مطالعه كه ورزش ن اينمونه

تجمـع خـون  تواندميواريس پا بودند علت اين امر نيز 
ناشي از كاهش تخليه وريدي و حالـت سـكون زيـاد و 

و تشـديد عارضـه واريـس پـا  هاماهيچـهعدم تحـرك 
   ].23[گردد

Wilmanns ــاران و ــا پژوهشــي در همك ــوان ب  عن
 بـر روي بـاليني الگوهـاي و خطر ملعوا شيوع بررسي

بر روي  در فرانسه تحتاني اندام وريدي مزمن اختلالات
انجـام  تلفـن طريـق از مصاحبه صورت به و نفر 2000

در  %5/50 در واريـس شـيوع دادند. نتايج نشان داد كه
 %8/2 پوسـتي تغييـرات مردان و %1/30 مقابل در زنان

ــان  از واريــس علائــم و مــردان %4/5 مقابــل در در زن
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 شـد يافـت مردان در %4/20 مقابل در در زنان 3/51%
]14.[  

سـط در مطالعه نصري مقدم نيز نتايج نشان داد كه تو
ورد مـكـلاس آموزشـي در  گونههيچمديران بيمارستان 

م تحتـاني از واريس عروق انـدا كنندهپيشگيرياقدامات 
 براي پرسنل اتاق عمل فراهم نشده است كه اين خـود

تـلاش  مديران بايد در اين زمينـه بيشـتر دهديمنشان 
سنل كرده و دقت بيشتري در رابطه با نيازهاي شغلي پر

نل خود داشته باشند چرا كه واريس بهايي است كه پرس
  ].24[پردازندميدرماني براي اتخاذ موقعيت ايستاده 

ت همچنين نتايج اين مطالعه بـا نتـايج سـاير مطالعـا
 ثيرتـألگوي اعتقـاد بهداشـتي و ديگر در زمينه كاربرد ا

 طالعهممثبت آن در اتخاذ رفتارهاي بهداشتي افراد مورد 
   ].25-29[باشدميهمخوان 

شي نتايج اين مطالعه اجراي مداخلات آموزبر اساس  
ر بـآموزشـي فعـال و مبتنـي  هـايروشبا اسـتفاده از 

يشگيري رفتاري منجر به ارتقاي رفتارهاي پ هايتئوري
 كه گرددميدر پرستاران گرديد لذا پيشنهاد  از واريس پا

زين جـايگ تئوري رفتـاري بر اساسآموزشي  هايبرنامه
 آموزشـي روتـين و عـادي شـود و آمـوزش هايبرنامه
ر دپيشگيري از واريس پـا در محـيط كـار  هايتكنيك

 وقالب دروس دانشگاهي، محتوايي آموزشي مثل پوستر 
س گيري از واريـبـراي پيشـ هاهمايشفيلم، برگزاري  

  گنجانده شود. 
ير مطالعه حاضـر هماننـد سـا هايمحدوديتاز جمله 
انساني اجرا  هايجمعيتكه بر روي  ايمداخلهمطالعات 

شـده  آوريجمـعدهي اطلاعـات  خود گزارش گرددمي
  . باشدمي

  
  تقدير و تشكر

 مطالعه حاضر توسط معاونت محترم پژوهشي دانشگاه
تصـويب و مـورد  2107ره علوم پزشكي اراك بـا شـما

از تمـامي  وسـيلهبدينحمايت مالي قـرار گرفتـه اسـت 
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Abstract 
Background and aims: Professional nurses are at a high risk of developing varicose leg. 
Threfore, the aim of this study was to determine the effect of education based on health 
belief model on preventive behaviors of varicose vein in nurses. 
Methods: This is a quasi-experimental study that was carried out on 100 nurses who were 
selected and divided randomly into two case and control groups. Participants in two stages 
(before and three months after treatment) were tested. Educational intervention through 
lectures, question and answer booklets were held. Data were gathered using a researcher 
made questionnaire based on the health belief model and the data were analyzed using chi-
suare, t-test, and pared t-tests. 
Results: Findings showed that 3 months after intervention, construct of health belief model 
had a significant difference in the intervention group compared to the control group 
(p<0.05). The mean performance score in case groups of 20 to 42 had a significant 
improvement (p<0.05). 
Conclusion: This study showed that an educational program based on health belief model 
was effective on the adoption of preventive behaviors among nurses. Thus, training 
programs based on behavioral theory of alternative training programs and prevention 
techniques in the form of academic courses, educational content such as posters and films, 
holding conferences for the prevention of varicose veins are recommended. 
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