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   چكيده

 در% 40 طبـق برآوردهـا   و يجوامع عمـوم  در% 3 يال% 2 وعيش مزمن با يماريب يك ياجبار -يوسواس يماريب: مقدمه
هاي مزمن سبك زندگي و رفتارهاي انساني است و  اند كه علت بسياري از بيماري ه تحقيقات نشان دادهامروز. است يرانيجامعه ا

توانند سلامتي خـود را حفـظ و كنتـرل     هايي است كه مردم توسط آن مي سلامت يكي از بهترين راه دهنده انجام رفتارهاي ارتقاء
 -يان بـه اخـتلال وسواس ـ  ي ـمبتلا يوه زنـدگ يمت پندر بر كيفيت ش ـسلا يارتقا يتئور يهاآموزه تأثيرن پژوهش يهدف ا. كنند
  .باشديم يماريم بيو علا ياجبار

نفر از بيماران وسواس اجبـاري   8 برروياين مطالعه نيمه تجربي از نوع يك گروهي قبل و بعد از مداخله بود كه : روش
اي به فاصله يك هفته در دو گروه چهار نفري  دقيقه 60گيري مبتني بر هدف انتخاب شده بودند، در دو جلسه  كه به روش نمونه

 Health( ابزار اين مطالعه پرسشنامه استاندارد ارتقاي سلامت. با پيگيري سه ماه در بيمارستان گنجويان شهر دزفول انجام شد

Promoting Lifestyle Profile( آوري توسط آمار توصيفي جمع اطلاعات بعد از .بود ) و  )معيار، جدولميانگين، انحراف
  .تحليل شدو تجزيه  )آزمون ويلكاكسون( آمار استنباطي
 )57/139±14( مداخلـه و  قبـل از ) 37/111±21( سلامت يارتقا يزندگ كن و انحراف معيار نمرات سبيانگيم :ها يافته

  ).p=012/0( دار بودابعد از مداخله بود كه اين اختلاف از نظر آماري معن
پيامدهاي بهداشتي مثبت نظيـر سـلامت مطلـوب، انجـام      رفتارهاي سلامتي يارتقا توانند با ميپرستاران : گيري نتيجه

هدفدار، كنترل تنش، استراحت كافي، ارتباط مثبت با ديگـران، افـزايش خودكارآمـدي و كنتـرل      و شخصي كارها و زندگي مفيد
  .يفيت زندگي بيماران را نيز بهبود دهندك سبك و پذيري علاوه بر كاهش اضطراب، وليتؤشرايط محيطي و ايجاد حس مس

  
  راجباري، مدل پند -، اختلال وسواسآموزش سلامت: ها كليد واژه

  
 26/5/1392:تاريخ پذيرش 8/3/1392: تاريخ دريافت
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   مقدمه
امروزه تحقيقات نشان داده است، علـت بسـياري از   

هـاي مـزمن سـبك زنـدگي و رفتارهـاي انسـاني       بيماري
سـلامت يكـي از    دهنده لذا انجام رفتارهاي ارتقاء. شدبا مي

توانند سلامتي خـود را   هايي است كه مردم، ميبهترين راه
ريزي براي تغيير  به منظور برنامه). 1(حفظ و كنترل نمايند 

ــتي و  ــاي غيربهداش ــا رفتاره ــه و   يارتق ــلامت، نظري س
ها مدل ارتقاي  هاي مختلفي وجود دارد كه يكي از آن مدل
 :Health Promotion Model( لامت پنــدرســ

HPM( باشد مي )مدل ارتقاي سلامت پنـدر يكـي از    .)2
هاي توصيفي پرستاري است كه رفتارهاي بهداشتي را  مدل
اين مدل از تئوري شناختي مشـتق   .)3( كند بيني مي پيش

شده كـه اسـاس و الگـوي آن بـر پايـه نظريـه يـادگيري        
امـل انگيزشـي و كسـب    كيـد بـر عو  أبـا ت  اجتماعي بندورا

  .)4( باشد رفتارهاي بهداشتي مي
قــدرت تئــوري پنــدر در تعريــف ســلامت، محــدود 
ــيم بهداشــت جهــت    ــراد ت ــاير اف ــتاران و س ــردن پرس نك

ايـن  ). 5( مداخلاتي در زمينه كاهش خطـر بيمـاري اسـت   
هاي بيشـتري در بررسـي افـراد،     مدل به پرستاران فرصت

جهـت بهبـود سـلامت،    دهـد تـا در   ها و جوامع مي خانواده
 توانايي عملكردي و كيفيت زندگي بهتر تلاش كنند يارتقا

هـا   زيرا تغيير در شيوه زندگي بايد در كنار ساير درمان). 6(
به عنوان يك عامل اساسي در كـاهش عـوارض و بهبـود    

  ).5(م مورد توجه قرار گيرد يعلا
اختلال وسواس اجباري يك اختلال مـزمن همـراه   

انجام كار و وجود افكار ناخواسته، تكـراري،  با حساسيت در 
بهنجار باشد كه فرد از غيرعادي و نا مزاحم و آزاردهنده مي

در دو دهـه اخيـر در   ). 8و7( بودن رفتار خـود آگـاهي دارد  
هـاي چشـمگيري ايجـاد شـد و      درمان وسـواس پيشـرفت  
دارويي جايگزين درمـان  هاي غير همواره تلاش شد درمان

) 9( قويت اثرات دارويي استفاده شـود دارويي يا در جهت ت
بيماران وسواسي به درمان دارويـي پاسـخ    %60تا  40زيرا 

  .)10( دهند ميكافي و مناسبي ن
در  مـؤثر هاي درمـاني   شناخت درماني يكي از روش

وسـواس اجبـاري    .)11( باشـد  درمان وسواس اجباري مـي 
). 12( شود موجب ناتواني و كاهش كيفيت زندگي افراد مي

آنجايي كه چندين فاكتور در كيفيت و سبك زندگي اين  از
بيمـاران نظيــر خصوصـيات فــردي، تعـاملات اجتمــاعي و    

 يمـدل ارتقـا   .)13( عوامل محيطي و اجتماعي نقش دارد
دهنده سلامت، شناخت  كيد بر رفتار ارتقاءأسلامت پندر با ت
هاي فردي به همراه افزايش خودكارآمدي و  رفتار و ويژگي

ها  لاح و تقويت رفتار و بهبود ارتباطات و موقعيتدرك، اص
  ).2( شود سلامت و كيفيت زندگي مي يموجب ارتقا

مطالعــات شــدت افســردگي همــراه بــا  بســياري از
به عنـوان   آن را ميشدت علا اجباري و -ختلال وسواسيا

برخي نيز اشتغال بـه   كيفيت زندگي و بيشترين ارتباطات با
تر در بعد فيزيكي كيفيت زنـدگي  را همراه با نمرات به كار

گـزارش   در همكـارانش  و Bystritsky .گزارش كردنـد 
هـاي درمـاني مـدون     كننـد برنامـه   كيد مـي أمطالعه خود ت

درك  بـرروي اجباري بيشتر  -مبتلايان به اختلال وسواسي
مقياس ذهني كيفيت زندگي ايشان نسبت به پارامترهاي  و

 دارنـد  تأثيرشتغال ا ناتواني و عيني همچون حمايت فاميل،
 ـدر هنگـام درمـان مبتلا   نيلازم است متخصص ـ و ان بـه  ي
علاوه بر  ياجبار -يمزمن از جمله اختلال وسواس يماريب

ز توجـه  ي ـآنان ن يت زندگيفكيهاي معمول به بهبود  درمان
  ).14( نمايند

بخشـي مـدل   طالعات زيادي به صورت گسترده اثرم
و سبك زندگي سلامت بر كيفيت زندگي، سلامتي  يارتقا
و معطـري  هـاي مطالعـه صـفابخش     يافتـه  .نشان دادند را

نظريه پندر پـس   براساسهاي آموزشي  نشان داد كه برنامه
مـاه پيگيـري    3جلسه آموزش شيوه زنـدگي سـالم و    3از 

دهنـده   دار نمرات سبك زنـدگي ارتقـاء  اموجب افزايش معن
پـاس كرونـري در    هاي باي سلامت بيماران پس از جراحي

هـاي زمـاني و    به دليل محدوديت .)15( وه آزمايش شدگر
اثربخشي اين مـدل   بررويمكاني تاكنون مطالعات زيادي 

اختلالات روان نظيـر   شناختي و رفتاري هاي روان بر حيطه
بر همين اساس پژوهشگران با توجـه   .وسواس نشده است

 تأثيراي با هدف  به تجربه باليني خود بر آن شدند تا مطالعه
مه آموزشي ارتقاي سطح سلامت در بيمـاران وسـواس   برنا

 .اجباري بر پايه مدل مراقبت از سلامت پندر انجام دهند

  
   روش مطالعه

اين مطالعه يك پژوهش نيمه تجربي يك گروهـي  
كـه در سـال   . آزمون بعد از مداخلـه بـود   آزمون و پس پيش

ــرروي 1391 ــاري   ب ــا تشــخيص وســواس اجب ــاران ب بيم
پزشكي شهر دزفـول انجـام    مطب روان دو كننده به مراجعه
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بـود كـه بـه دليـل      نفر 9در اين پژوهش حجم نمونه . شد
حساس بودن و عدم تمايل بيماران در شركت در مطالعه و 

ــيع   ــم وس ــاب حج ــدوديت در انتخ ــه، روش   مح ــر نمون ت
گيري در اين مطالعه براساس روش مبتني بـر هـدف    نمونه

پـژوهش بيمـاران   معيارهـاي ورود بـه ايـن    . انجام گرفـت 
 .پزشك بود يد روانأيداوطلب با اختلال وسواس اجباري با ت
سال تحـت درمـان    تمامي واحدهاي پژوهش بيش از يك

بودند و در سابقه اين بيماران اختلالات رواني مزمن ديگـر  
نظير اسكيزوفرن، اختلال دوقطبي، سابقه سوء مصرف مواد 

چنـين  هم. مخدر و صـناعي و الكـل مشـاهده نشـده بـود     
كدام از واحدهاي پژوهش در طي انجام مداخله يـا در   هيچ

 سال اخير دوره سوگ و بحران شديد نظير بازده زماني يك
طلاق، اخراج از كار، مرگ بستگان درجه اول و افراد مهم (

معيارهـاي حـذف مطالعـه    . را تجربه نكرده بودنـد ) زندگي
 بار و عدم تمايل واحدهاي پژوهش بـه  غيبت بيش از يك

  .ادامه شركت در مطالعه بود
ابــزار ايــن پــژوهش پرسشــنامه اســتاندارد ارتقــاي  

 Health Promoting Lifestyle( ســـلامت

Profile: HPLP (ايــن پرسشــنامه، داراي يــك  .بــود
دهنده سـلامت اسـت    ارزيابي چند بعدي از رفتارهاي ارتقاء

ــاء ــه رفتارهــاي ارتق ــد   ك ــده ســلامتي را در شــش بع دهن
فعاليـت فيزيكـي، تغذيـه، رشـد     سلامتي،  پذيري وليتؤمس

گيـري   فـردي انـدازه    ، مديريت استرس و رفتار بينمعنوي
ال كه به ؤس 52الات پرسشنامه حاوي ؤمجموع س. كند مي

 ،)2( گـاهي اوقـات   ،)1( اي هرگـز  گزينه 4صورت ليكرت 
 محـدوده . دهي شـده اسـت   نمره) 4(و هميشه ) 3( معمولاً
 52-208سـلامت بـين    دهنـده  رفتارهـاي ارتقـاء   كل نمره

. شود است كه براي هر بعد، نمره جداگانه قابل محاسبه مي
اي، معنويـت و روابـط   پذيري، وضعيت تغذيه وليتؤبعد مس

و بعــد مــديريت اســترس و فعاليــت ) 0-36( بــين فــردي
در هر بعـد و در نمـره   . در نظر گرفته شد) 0-32( جسماني

 ينده انجـام رفتارهـا  ده كلي پرسشنامه نمرات بالاتر نشان
 يبـرا  .باشـد تـر مـي  سـالم  يوه زندگيشتر و شيب يسلامت

 اسـتفاده  يمحتو اعتبار روش از پرسشنامه اعتبار سنجش

 يارتقـا  مـدل  براسـاس  پرسشـنامه  كـه  ترتيب بدين .شد
 آن از پس و تهيه علمي، معتبر منابع به توجه با و سلامت

 بهداشت موزشآ و علوم تربيتي اساتيد از نفر 10 اختيار در

 و شـد  داده قـرار  بودند كافي تجربه و تخصص يدارا كه
 تأييـد  آن اعتبـار  و اعمـال  ايشـان،  نظـر  مورد اصلاحات

 روش طريـق  از نيـز  پرسشـنامه  پايـايي  سـنجش . گرديـد 
همبستگي  كرونباخ، يآلفا. شد انجام كرونباخ يآلفا آزمون

 هـاي  سازه ،%5/79سلامت را  يالات مدل ارتقاؤدروني س
ــ ــه ترتيـــب  منـ ــده بـ ــع درك شـ ، %80و  82افع و موانـ

و  %77 هاي بين فردي بين گذاره تأثير، %79خودكارآمدي 
 ).2( نشان داد %82 هاي فيزيكي را فعاليت

يـد و  يأاز ت در اجراي اين مطالعه پژوهشـگران بعـد  
در شوراي پژوهشـي   41381 تصويت طرح پژوهشي با كد

يد كميته اخـلاق  يأدانشگاه آزاد اسلامي دزفول و دريافت ت
كه به پيوست نامه تصويب طرح مصوب شد و بـا دريافـت   

واحـد دزفـول و كسـب    نامه از دانشگاه آزاد اسلامي  معرفي
ه علوم پزشـكي بـا مراجعـه بـه دو نفـر از      مجوز از دانشگا

پزشكان شهر دزفول كه تمايل بيشتري بـه همكـاري    روان
ضيح شيوه در اجراي اين طرح داشتند مراجعه نموده و با تو

و هدف از اجراي طرح و كسب اجازه از اين دو متخصص، 
 پزشك مربوطـه، بـا بيمـاران يـا     در طي تماس تلفني روان

جعه به مطـب دعـوت بـه    ها براي مرا همراهان بيمار، از آن
عمل آمد كه جلسـه ويزيـت آن روز رايگـان و از بيمـاران     

در روز مراجعه به مطب طي همـاهنگي  . نشد گرفتهمبلغي 
، ابتـدا  )پژوهشگران، پزشك، بيمار و همراه(نجام شده بين ا

ــه توســط    ــراي مداخل ــدف از اج ــيوه و ه مختصــري از ش
پزشك و سپس توسط خود پژوهشـگر بـراي بيمـاران     روان

تهاي جلسه تشـكر و  نشرح داده شد و از ايشان در ابتدا و ا
بـه تمـامي واحـدهاي     در اين جلسه .قدرداني به عمل آمد

اده شد كه جلسات آموزشي در بيمارستان پژوهش اطلاع د
آموزشي، درماني و عمومي گنجويان شهر دزفول كه داراي 

باشـد، انجـام خواهـد     پزشـكي مـي   درمانگاه و بخـش روان 
 .جلســات در اتــاق مشــاوره ايــن مركــز اجــرا شــد. گرفــت

همچنين به تمامي واحدهاي پژوهش توضيح داده شـد در  
ن توسط پژوهشگر و ذهاب هزينه آ صورت مشكلات اياب

شود كه در چند مورد اين كـار انجـام و در بقيـه    مين ميتأ
  .هاي پژوهش از دريافت هزينه اجتناب نمودند موارد نمونه

در روز اجـراي مداخلـه در بيمارسـتان پژوهشــگران    
ضـرر بـودن    مجدد بعد از توضيح اهداف و اطمينـان از بـي  

هش تـرك پـژو   مداخله و دادن حق انتخاب در شركت و يا
نامه شـفاهي و كتبـي را در    ، رضايتدر زمان اجراي مداخله

در اجـراي ايـن مداخلـه    . حضور همراه فرد دريافت نمودند
چهار و پنج نفري  دو گروه اي و در دقيقه 60طي دو جلسه 

به فاصله يك هفته، همراه با يكي از افراد ثابت خانواده در 
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بـزرگ  اتاق مشاوره مركز آموزشـي و درمـاني بيمارسـتان    
 براساسكنندگان در اين جلسات  شركت. دزفول برگزار شد

پـذيري،   وليتؤهاي پندر در راسـتاي شـش بعـد مس ـ    آموزه
فعاليت فيزيكي، تغذيه، روابط بين فردي، مديريت استرس 

پخـش   ايـن جلسـات همـراه بـا    . و معنويت آموزش ديدند
دي و معرفي كتاب بود كه  ت، سيپمفل هاي آموزشي، كليپ

يـك نسـخه از ايــن وسـايل، رايگـان در اختيــار      در پايـان 
در طــي ســه مــاه   . داده شــد كننــدگان قــرار  شــركت
هاي تلفني  كنندگان و عضو خانواده ايشان در تماس شركت

 ـ ه و هماهنگي در روزهاي مراجعه به مطب، به طور جداگان
، دهنده سـطح سـلامت    در خصوص اجراي رفتارهاي ارتقاء
در . اهنمايي قرار گرفتنـد مشكلات و موانع پيگيري تحت ر

جلسه دوم مشاوره يك نفر از واحدهاي پژوهش بـه دليـل   
مشــكلات شخصــي و نداشــتن همــراه و دوري مســافت،  

آمد از سوي پژوهشگر از ادامه  و رغم تقبل هزينه رفت علي
نفر  8هاي مطالعه به  شركت در مطالعه انصراف داد و نمونه

پرسشـنامه  . يـد تقليل و اطلاعات وي از مطالعه حذف گرد
دهنده سلامت سـه مـاه بعـد از اجـراي      شيوه زندگي ارتقاء

اطلاعات . تكميل شد مداخله، مجدد در حضور پژوهشگران
 SPSS افزار آمـاري  آوري و وارد شدن به نرم بعد از جمع

v.16   جـدول، ميـانگين و انحـراف    (توسط آمار توصـيفي
له بـا فاص ـ  )آزمـون ويلكاكسـون  (و آمـار اسـتنباطي   ) معيار

  .تجزيه و تحليل شد 05/0داري او سطح معن% 95اطمينان 
  
   هايافته

 اًثـر كا. ن پـژوهش زن بودنـد  ي ـمـاران در ا يب يتمام
ن يدار و متأهـل و در سـن  پلم داشتند، خانهيدريلات زيتحص

 ـمدت ابتلا نمونه. بودند 29-20 سـال و سـن    1-5ن يها ب
 ـكدر ا يماريشروع ب ام تم ـ. سـال بـود   20-39ن يثر آنان ب
 7ن به مـدت  يپراميلومكبا  ييها تحت درمان دارويآزمودن
مـاران سـابقه   ينفـر از ب  4ن يهمچن. سال بودند 10 يماه ال
ن اختلال بـا درمـان   يل ايمارستان به دليشدن در ب يبستر
  .را داشتند ييدارو

 سـلامت  يارتقـا  يزندگ كنمرات سب نيانگيبين م
همچنـين در   )p=012/0(قبل از مداخله و بعـد از مداخلـه   

 ـ  هاي جسماني، تغذيه ابعاد فعاليت و  ين فـرد ياي، روابـط ب
ن ي ـا. داري نشـان داده شـد   ااختلاف معن ت استرس،يريمد

 ـو معنو يريپذ تيولؤاس مسيمقرياختلاف در ز دار ات معن ـي
  .)1 جدول شماره( نبود

  
  بعد از مداخله وهاي آن در قبل  دهنده سلامت و خرده مقياس وه زندگي ارتقاءينمرات ش -1جدول 

  از مداخله ها بعد نمره آزمودني از مداخلهها قبلنمره آزمودني  نمره كل  گروه
  نيانگيم  نيانگيم

  75/139  37/111  208  سبك زندگي
  87/24  62/19  36  پذيري وليتؤمس
  37/18  00/11  32  هاي جسماني فعاليت

  50/25  62/20  36  وضعيت تغذيه
  50/24 37/22 36 معنويت

  25/25 12/21 36 بط بين فرديروا
  25/21  62/16  32  مديريت استرس

Two related samples tests: Wilcoxon test  
 

   بحث
بخشـي الگـوي   دهنـده اثر  نتايج اين مطالعـه نشـان  

سلامت پندر بر سـطح سـلامت بيمـاران وسـواس      يارتقا
 بـرروي اجـراي مـدل پنـدر     تأثيراجباري بود كه بيشترين 

اي، روابـط بـين فـردي و     جسماني، تغذيـه ارتقاي وضعيت 
پـذيري و   وليتؤي بـر مس ـ تـأثير  مديريت استرس بود ولي

  .معنويت بيماران وسواسي نداشت

Carreno اي تحت عنـوان   اران در مطالعهكهم و
مدل مراقبتي پندر بر سطح سلامت و سـبك زنـدگي    تأثير

داري ازنان كليسايي بر دو گروه آزمون و شاهد اختلاف معن
مـرخ  يش در هـر شـش بعـد ن   ين افـزا ينشان دادند، كه ارا 
نشان و همكاران  دهداري. )16(مشاهده شد  يزندگ كسب
استفاده از مدل پنـدر موجـب بهبـود ارتباطـات بـين       ندداد

فردي، افزايش قدرت درك و ايجاد خودكارآمدي و اصلاح 
اي مصـرف صـبحانه در    فرهنگ سلامت و الگـوي تغذيـه  
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شود زيـرا داشـتن آگـاهي در مـورد      يهاي ايراني م خانواده
اهميت مصرف مواد مغذي و سالم در قبل از شروع فعاليت 

). 17و16( شـود  سـلامت افـراد مـي    يروزانه موجب ارتقـا 
كه مدل پندر بـا ايجـاد    ندگزارش كردو همكاران  تيموري

ــار و تقويــت خودكارآمــدي و   ــه اصــلاح رفت درك در زمين
هـاي جسـماني    تفعالي ـ يالگوهاي رفتـاري موجـب ارتقـا   

و همكـاران   محمديان). 18(شود  آموزان مي سلامتي دانش
كه خودكارآمدي يكـي از ابعـاد سـلامت روان     ندنشان داد

كيفيـت   يباشد كه افـزايش آن موجـب بهبـود و ارتقـا     مي
اي  در مطالعـه  و همكـاران  Shin ).19( زندگي خواهد شد

الگوي مراقبت سلامت پندر بر وضعيت سلامت  به بررسي
نتايج اين مطالعـه نشـان   . ندپرداخت زنان سالمند كم درآمد

تغيير در قبل و بعد از % 73استفاده از مدل پندر موجب  داد،
ابعاد بيولوژيكي، رواني، روحي، اجتماعي،  يمداخله در ارتقا

 شـود  شناختي و فرهنگي و افزايش درآمـد سـالمندان مـي   
همبســتگي مثبتــي بــين مــدل  و عشــرتي كريمــي). 20(

هاي جسـماني و فيزيكـي را    فعاليت يمتي پندر و ارتقاسلا
توان با فراهم آوردن  همين اساس مي كه بر ندگزارش كرد

هـاي   تسهيلات و امكانات مطلوب، موجبات تقويت فعاليت
اين مـدل  و همكاران  Ronis). 2( فيزيكي را فراهم كرد

را با اصلاح تصورات و عقايد نادرست، با ايجاد يك درك و 
سـاختار و   يموجـب ارتقـا   صحيح نسبت به زندگي،تصور 

و  محمــدي). 21( نــدســطح ســلامت افــراد گــزارش كرد
كـــاربرد الگـــوي پنـــدر را موجـــب افـــزايش همكـــاران 

كه دليل آن را، آگاهي از موانع و  ندخودكارآمدي نشان داد
جـــب آن افـــزايش انگيـــزه و درك راهكارهـــا و بـــه مو

كارشناسـان   ).22( نـد هاي اجتمـاعي گـزارش كرد   حمايت
يـد  يد نگـرش مثبـت بـر رفتارهـاي فـرد و تأ     معتقدند ايجا

ها مهم هسـتند، موجـب    رفتارها توسط افرادي كه براي آن
 .)2(شــود  تثبيــت و تقويــت رفتارهــاي مطلــوب مــي    

McElligott  ــه ــارانش در مطالع ــدف   و همك ــا ه اي ب
گسترش برنامه  و يتكبرنامه مدل مراقبت مشار اثر يبررس

دهنـده سـلامت    رفتارهـاي ارتقـاء   بـرروي مراقبت از خـود  
سـبك   ينشان دادند كه اين مدل موجب ارتقـا  ،پرستاران

ــتاران  ــدگي پرس ــيزن ــود و م ــدگي   ش ــاد ســبك زن در ابع
هاي آموزشي موجب افزايش معنـاداري در وضـعيت    برنامه

تغذيه، ارتباط بين فردي و رشـد معنـوي پرسـتاران گـروه     
مطالعـه   ).23( دمداخله در مقايسـه بـا گـروه كنتـرل شـدن     

اثربخشـي مـدل    بـرروي در ايران و ساير كشورها  مشابهي

پندر بر ارتقاي سلامت بيماران وسواس اجبـاري مشـاهده   
نمـرات   نـد نشـان داد و همكـاران   Ho با ايـن حـال  . نشد
بـا   ياجبـار  -ان به اخـتلال وسـواس  يمبتلا يت زندگيفكي

ــتفاده از مق ــاس ــفكياس ي ــدگي ــوم  يت زن ــاد عم ، يدر ابع
نتـرل  كتـر از گـروه   نييپـا  يت اجتماعيو حما يلوژويكسا
هـاي درمـاني نظيـر     كـه روش  )24(قرار دارد ) افراد سالم(

فتارهـاي  درماني و رفتار درماني موجـب كـاهش ر  شناخت 
و همكاران  Andouz). 8( شود تشريفاتي اين بيماران مي
هـاي فراشـناختي بـا     درمـان  نـد در مطالعه خود نشـان داد 

اد حـس كفايـت در بيمـاران وسـواس     افزايش درك و ايج
هـاي   م وسواسـي و رفتـاري  ي ـموجب كـاهش علا اجباري 

به خصوص  ييردارويغ يهالذا درمان). 25( شود تكراري مي
متخصـص   يـك نظم و مسـتمر بـا   ه در تمـاس م ـ ك ـ يزمان

مـار  ين است بـه ب كننده باشد ممك قي، دلسوز و تشوعلاقمند
در ايـن  . دخـود ادامـه ده ـ   يرد عـاد ك ـند تا به عملك كمك

جـاد  ي، ايط زندگير در شراييتغ اهش اضطراب وكوضعيت با 
، برقراري يك رابطه ردن اوقاتكپر  يبرا يغال و سرگرماشت

و  ياخلاق ـ يهاوهيجمع و انتخاب ش بين فردي و شركت در
، بيمــاران يارآمــدك، همچنــين اثبــات غــرور و خوديمعنــو
 .)27و26(هـاي خـود غلبـه كننـد      توانند بر تمامي ناتواني مي

سلامت بيماران مزمن كـاربرد دارد كـه    يمدل پندر در ارتقا
ترين اثر آن با تقويت روابط بين فردي، افزايش انگيزه و  مهم

رشد فردي، نفوذ بر شخصيت فرد، جلب مشاركت و افـزايش  
سـبك زنـدگي    يخودكارآمدي بيماران است كه موجب ارتقا

 ـ). 25و21،24( شـود  مـي بيماران مـزمن   ر در شـيوه  ذا تغيي ـل
هـا بـه عنـوان يـك عامـل       زندگي بايد در كنار ساير درمـان 

م مـورد توجـه قـرار    ياساسي در كاهش عوارض و بهبود علا
تواننـد از   همين راستا پرستاران بهداشت جامعه مـي  در .گيرد

اين مدل استفاده نموده و در تماس مداوم و مكرري كـه بـا   
شت فردي يا اسـتفاده  افراد دارند، آنان را در تغيير عادات بهدا

ن پـژوهش  يج اينتا). 28و5( از خدمات بهداشتي ياري نمايند
وه يدهنده سطح سلامت به ش ـ ارتقاء يهاه برنامهكنشان داد 

توانـد موجـب   يساده و در حداقل زمان توسـط پرسـتاران م ـ  
بـاً در تمـام ابعـاد آن در    يتـر تقر سـالم  يزندگ كش سبيافزا

  .جباري شودا - يان به اختلال وسواسيمبتلا
  

  گيري نتيجه
پيامـدي اسـت كـه فـرد      سلامتي يرفتارهاي ارتقا

مبتلا را به سوي كسب پيامدهاي بهداشـتي مثبـت نظيـر    
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و  سلامت مطلوب، انجام شخصـي كارهـا و زنـدگي مفيـد    
هدفدار مانند خوردن غذاهاي سالم، ورزش مـنظم، كنتـرل   
تنش، اسـتراحت كـافي، رشـد معنـوي، ارتبـاط مثبـت بـا        

پـذيري در   وليتؤان، افزايش خودكارآمدي و حس مسديگر
ــي   ــاري م ــه وســواس اجب ــان ب ــا در مبتلاي ــود كاره از . ش

توان به حجم نمونه پـايين   هاي اين پژوهش مي محدوديت
كه به دليل نوع بيماري اين افراد و حساس بودن نسبت به 

هاي درماني و عدم همكـاري ايـن گـروه از بيمـاران      روش
مچنين نبودن يك گروه كنترل اشاره مزمن اشاره كرد و ه

 شـود در مطالعـات بعـدي    به همين دليل پيشنهاد مي. كرد

حجم نمونـه بيشـتري بـا يـك گـروه       بررويها  اين برنامه
  .كنترل انجام شود

  

   تشكر و قدرداني
داننـد كـه از    خود لازم مـي در خاتمه پژوهشگران بر

 مسـعود آذربيـگ و   همكاري و مساعدت جناب آقاي دكتر
كتر مصطفي سـخاوت از متخصصـين نـام آشـناي شـهر      د

ولين بيمارســتان بــزرگ دزفــول و تمــامي ؤدزفــول و مســ
ها كه در اجراي اين طرح  واحدهاي پژوهش و همراهان آن

  .تشكر و قدرداني را به عمل آورندما را ياري نمودند، كمال 
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Effect of the educational program based on Pender's theory 
on the health promotion in patients with obsessive -

compulsive disorder 
 
 
Radmehr1 M (MSc.) - Ashktorab2 T (Ph.D) - Neisi3 L (MSc.). 
 
 

Introduction: Obsessive-compulsive disorder is a chronic disease with the 
prevalence of 2-3% in general community and is estimated to be 40% in the Iranian 
society. Research has shown that lifestyle and human behaviors are the causes of 
many chronic diseases. In this regard, health promotion behaviors can maintain people 
health. The aim of this study was to investigate the effect of the educational program 
based on the Pender's theory on health promotion in patients with obsessive-
compulsive disorder. 

Method: This quasi-experimental study was conducted with one group 
consisting of 8 patients selected using the convenient sampling method. Two 
60minutes educational sessions were held for two groups with three months follow up 
in a hospital in urban area of Iran. The questionnaire of Health Promoting Lifestyle 
Profile was used for data gathering. Descriptive and inferential statistics were used for 
data analysis. 

Results: The mean±SD scores of health promotion lifestyle were 111.37±21 and 
139.57±14 before and after the intervention, respectively which was statistically 
significant (P=0.012). 

Conclusion: Nurses can promote a healthy lifestyle through, encouraging healthy 
behaviors, stress management, adequate rest, and positive relationships with others 
and increasing, self-control and a sense of responsibility. 

 
Key words: health education, obsessive-compulsive disorder, Pender's model 
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