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د:هدفو زمينه عدم پيگيري. درصد افراد، فشارخون كنترل شده دارند30رماني موثر براي پرفشاري خون فقطعلي رغم در دسترس بودن دارو

 هدف اين پژوهش تعيين.رژيم هاي درماني امروزه به عنوان يك تشخيص پرستاري توسط انجمن ملي پرستاران آمريكا پذيرفته شده است
به با پيگي"الگوي سازگاري روي"همبستگي بين خودپنداره بر اساس ري درماني در بيماران سرپايي مبتلا به پرفشاري خون مراجعه كننده

.مي باشد1388بيمارستان هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي اروميه درسال

 بيمار سرپايي مبتلا به پر فشاري خون مراجعه كننده به درمانگاه هاي قلب شهر 120همبستگي،- در اين پژوهش توصيفي:مواد وروش ها
و مبتني بر هدف انتخاب شدنده ارومي ها. با نمونه گيري سهميه ايي در دردسترس و پرسشنامه پژوهشگر ساختهبا پرسشنامه داده جمعيت شناسي

و   جمع"بن-مقياس پيگيري درماني پر فشاري خون هيل"و" خودپنداره بيماران قلبي بر اساس الگوي سازگاري رويپرسشنامه"مربوط به بيماري
و پايايي ابزار ها به روش آلفاي كرونباخ بررسي گرديد.يدآوري گرد مقياس پيگيري"ميزان آلفاي كرونباخ. اعتبار ابزار ها به روش اعتبار محتوا

و چالش درك شده71/0"بن- درماني پر فشاري خون هيل  خودپنداره بيماران قلبي بر پرسشنامه"، آلفاي كرونباخ براي سوالات تهديد درك شده
داده ها با استفاده از نرم افزار. بدست آمدو پرسشنامه ها به روش مصاحبه تكميل شدندα=90/0وα=87/0 به ترتيب"الگوي سازگاري روياساس

شد16آماري اس پي اس اس نسخه  . تحليل

و تهديد درك شده در ابعادنتايج نشان داد كه:يافته ها و پيگيري رژيم هاي درماني با تهديد درك شده كلي  مختلف خودپنداره رابطه معكوس
و چالش درك شده در ابعاد احساس بدني، ثبات).P>001/0(معني دار داشت همچنين، پيگيري رژيم هاي درماني با چالش درك شده كلي

و معني دار داشتهمبستگي،خودپنداره)P=027/0(معنوي- خود اخلاقيبا)P>001/0(فردي، خود ايده آل  . مستقيم

و چالش درك شده براي ابعاد خودپنداره:ه گيرينتيج ، پرستاران در اين پژوهشبا توجه به همبستگي پيگيري رژيم هاي درماني با تهديد
و آموزش باشند كه افراد در مقابله با محركات محيطي آنها را به عنوان چالشي براي خودپنداره درك بايستي در پي مداخلاتي همچون مشاوره

مينمايند، زيرا  و كه درك تنش به عنوان چالش، فرد را به راه هاي حل مشكل هدايت و وي را قادر مي سازد محرك تنش زا را برطرف نمايد كند
.منجر به سازگاري يكپارچه مي شود
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Hajjar & Kotchen علي گزارش كردند كه 2003در سال
درماني موثر براي پرفشاري خون رغم در دسترس بودن دارو

مي. فراد، فشارخون كنترل شده دارندا%30فقط ، رسد به نظر
، يكي از علل مهم در فشارخون پيگيري ضعيف داروهاي ضد

بيان كرد) Albert )2008.باشد كنترل فشارخوننارسايي
اكه  بيماران قلبي عروقي در جنبه هايز درصد بالايي

،) درصد31- درصد58( دارو از جمله، عدم مصرفمتعددي 
16- درصد84(ملاقات هاي پيگيريو امه ها حضور در برن

ر)درصد توو  شده صيهژيم هاي غذايي
. عدم پيگيري دارند) درصد13- درصد76(

، سازمان بهداشت جهاني2010 تا سال سالمشعار جمعيت
 درك بهتري از عوامل تعيين كننده در پيگيري نياز به

). Thomas،2007(را مطرح كرده استهاي بهداشتي رژيم
در مورد عوامل مرتبط با پيگيري رژيم هاي درماني مطالعات 

از موانع پيگيري به عنوان مثال،. مختلفي انجام شده است
عدم رژيم غذايي به آگاهي ناكافي در مورد رژيم غذايي،

و عواملتوانايي در تفسير برچسب هاي غذايي،  فرهنگي
ب اخلاقي، و دسترسي الا به انتخاب پايين بودن ميزان درآمد

و مسائل ناسالم،هايغذا  چون روانيپايين بودن انگيزه
). 2005و همكاران Bosworth(نموده اند اشارهافسردگي

و ولي در مورد ارتباط عوامل روانشناختي از جمله خودپنداره
محدودي موجود پژوهش هاي پيگيري رژيم هاي درماني 

به. ارداست كه در اين رابطه اتفاق نظر وجود ند با توجه
و ميزان مرگيدرمانرژيم هاي ارتباط بين پيگيري اينكه

، لذا عوامل قلبي ثابت شده استمشكلاتدر بيماران با
. مرتبط با آن نيز بايد به درستي بررسي شود

Dunbar-Jacob&Mortimer-Stephens 2001در سال 
در%60بيان كردند كه مان افراد با اختلالات مزمن، پيگيري

زماني كه افراد در اثر عدم پيگيري. نسبتا ضعيفي دارند
مناسب اثرات درماني كمتري را تجربه مي كنند ممكن است 
اين امر باعث افزايش تجويز مقدار دارو يا قطع يكي از داروها 

زيرا كاركنان تيم بهداشتي بر اين باورند كه دارو موثر. شود
اين فرض است كه اين نتيجه گيري اغلب بر اساس. نيست

بيمار داروهاي تجويز شده را به درستي دريافت كرده است 
در حالي كه، نحوه پيگيري ممكن است علت عدم اثر بخشي 

.داروها باشد
و زماني كه شرايط بيماري، به طور ايده آل درمان نشود، علائم
عوارض ممكن است بدتر شود كه منجر به افزايش استفاده از 

و خد و ديگر منابع بيمارستان مات اورژانس، ويزيت پزشكي

مطالب فوق بيانگر اين است كه سطوح بالاتر. پزشكي مي شود
( پيگيري دارويي، ارزش اقتصادي در بيماريهاي مزمن دارد 

Sokol از طرفي، پرستاري بايد در پي ). 2005و همكاران
فرآيندهايي براي تاثيرگذاري مثبت بر رفتارهاي بهداشتي باشد 

براي ايجاد چنين مداخلاتي، پرستاران لازم است اول بدانند كه 
زيرا اين. كه كدام عامل بر فرايند تصميم گيري دخالت دارد

عوامل مي توانند بر پيگيري رژيم هاي توصيه شده نيز تاثيرگذار 
عدم پيگيري رژيم هاي) 1376(از طرفي فيض اله زاده.باشند 

تاري توسط انجمن ملي درماني را به عنوان يك تشخيص پرس
. پرستاران آمريكا معرفي كرده است

بر،"الگوي سازگاري روي"بر طبق هدف اصلي پرستاري تمركز
و گروه بوسيله ارتقا سازگاري در هر يك از  4ارتقا سلامت فرد

و خودپنداره، بعد سازگاري يعني ابعاد فيزيولوژيك، ايفاي نقش
).Rogers & Keller)،2009 باشد بعد وابستگي مي

خودپنداره قسمتي از زير سيستم شناختي مي باشد كه مسئول
رژيم هاي(فرايندهاي شناختي است كه محركات محيطي 

و ورزشي  ا) غذايي، دارويي  ). Thomas،2007( رزيابي مي كندرا
)Roy  &1999 ,Andrews (به نقل ازCoombs & Snygg 

و سلول مركزي خوپ نداره، از ادراك بيان كرده اند كه هسته
. فرد در مورد خودش شكل مي گيرد

)McEwen &Wills E.M 2005 ( تطابق در بيان مي كند كه
و احساساتي كه به وسيله ارزيابي تنش ايجاد  طي اداره نيازها

 دهدمي شوند، روي مي 
و اندروز  Roy &1999(از آنجايي كه طبق نظر روي

Andrews (خو ب بودن سازگاري مي تواند بر احساس
 پژوهش حاضر با بيماران با بيماري مزمن تاثيرگذار باشد،
 الگوي“بر اساس(هدف تعيين همبستگي بين خودپنداره

 در بيمارانو پيگيري رژيم هاي درماني)”سازگاري روي
به سرپايي مبتلا به پرفشاري خون مراجعه كننده

هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي اروميه بيمارستان
شد1388درسال . انجام

و روش ها  مواد
و جامعه اين پژوهش از نوع توصيفي همبستگي است
و مردان مبتلا به پرفشاري خون مراجعه  پژوهش، شامل زنان
كننده به درمانگاه هاي بيمارستان هاي آموزشي وابسته به 

به. دانشگاه علوم پزشكي اروميه بودند نمونه هاي پژوهش
مشخصات. هدف انتخاب شدندروش نمونه گيري مبتني بر 

 سال، دارا40-60سن بين: واحدهاي مورد پژوهش شامل
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بودن حداقل يك سال سابقه پرفشاري خون، مصرف حداقل
و عدم وجود بيماري همراه  يك داروي ضد پرفشاري خون
و كم  و داشتن آگاهي در مورد رژيم غذايي كم نمك ديگر

و انجام پياده روي حداقل سه روز در  . هفته بودچرب
ابزار گردآوري داده ها در اين پژوهش، پرسشنامه اي شـامل
و دستگاه فشار سنج جهـت كنتـرل فـشار خـون  سه قسمت

و. بيماران بود  بخش اول پرسشنامه، حاوي مشخصات فـردي
ــامل  ، بخــش دوم ش ــراد ــاري اف ــه بيم ــوط ب ــات مرب اطلاع
پرســشنامه پژوهــشگر ســاخته بررســي ابعــاد خودپنــداره در 

 كـه” الگوي سـازگاري روي“عروقي بر اساس_ران قلبي بيما
و در پـنج بعـد خودپنـداره كـه41مشتمل بر  سـوال اسـت

، Body Image ،Body Sensation ،Self Idealازعبارت اسـت

Self Consistency ،Spiritual Self Moral_Ethical_ تنظيم 
 گزينـه اي طراحـي4هر سوال به صورت ليكرت. شده است
ا ــده ــاد17. ســتگردي ــراي ابع ــد درك شــده ب  ســوال تهدي

و ــداره ــاد24خودپن ــراي ابع ــده ب ــالش درك ش ــوال چ  س
.خودپنداره را در فرد مي سنجند

بخش سوم، پرسشنامه پيگيري رژيم هاي درماني پر فـشاري
كه-خون هيل  سه14شامل بن مي باشد  سوال است كه در

و پيگيـ ري قسمت پيگيري رژيم هاي دارويي، رژيـم غـذايي
بـه) 2000و همكـاران Kim(وعده ملاقات پزشـكي توسـط 

. گزينه اي طراحي شده است4 صورت ليكرت
و اعتبار دسـتگاه اعتبار پرسشنامه ها به روش اعتبار محتوي

و اسـتفاده از  كنترل فشارسنج با استناد به كارخانـه سـازنده
 Cufflinkكاليبراتور دستگاه كنتـرل فـشار خـون بـا مـارك 

اي آمريكا توسـط مهنـدس پزشـكي بيمارسـتان ساخت نواد
در طول پژوهش نيز از يك دستگاه كنترل فشار. بررسي شد 

اسـتفاده) ساخت ژاپن ALPK2مارك(خون مانومتري واحد 
.گرديد

. پايايي پرسشنامه ها به روش همساني دروني انجام شد
آلفاي كرونباخ پرسشنامه پيگيري رژيم هاي درماني پر

و ميزان آلفاي كرونباخ71/0بن فشاري خون هيل
عروقي_پرسشنامه بررسي ابعاد خودپنداره در بيماران قلبي

همچنين. به دست آمد90/0بر اساس الگوي سازگاري روي 
و چالش درك  آلفاي كرونباخ براي سوالات تهديد درك شده

. بدست آمدα=90/0وα=87/0شده به ترتيب
ــتگ ــايي دس ــراي ســنجش پاي ــژوهش ب ــن پ ــرل در اي اه كنت

فشارخون با اسـتفاده از يـك فـشار سـنج مـانومتري واحـد، 
 نفر از افراد بدون سـابقه فـشارخون، از دسـت10فشارخون 

و پس از  دقيقه مجـددا فـشار خـون10چپ آنها كنترل شد
و بعد آنهـا بـا.شد گرفتههمان افراد نهايتا بين ميانگين قبل
معني دار آماري تفاوتPaired- Samples T-Test استفاده از 

).<05/0P(بدست نيامد 
جهت انجام پژوهش، پس از اخـذ مجوزهـاي لازم، پژوهـشگر

بـاومورد پژوهش رفتـه درمانگاه هايبهو عصر هر روز صبح 
 تداخل نداشته درماني آنهابيماران به طوري كه با برنامه هاي 

و خـود را بـه بيمـاراني كـه مشخـصات باشد ملاقـات كـرده
و در اتـاقي كـه بـا واحدهاي مور  د پژوهش را داشتند معرفـي

و راحتي پاسخ دهي بـه مسئولين درمانگاه براي كاهش تنش
سوالات هماهنگ گرديده بود، هدف از پـژوهش توضـيح داده 

و كـسب رضـايت نامـه بيماران رضايتپس از جلب. مي شد 
ها كتبي، و پاسخ به همـه براي اطمينان از تكميل پرسشنامه

و سپس فشار، پرسش سوالات نامه ها به روش مصاحبه تكميل
و ثبت گرديد . خون نمونه هاي مورد پژوهش كنترل

و تحليل داده ها در پژوهش حاضر با اسـتفاده از آمـار تجزيه
و انحراف معيار(توصيفي  آزمون هـاي(و استنباطي) ميانگين

Kruskal-Wallis،Mann-Whitney،Coefficient 
Spearman, s Correlation وStepwise Multiple 

Regression(و به وسيله بسته نـرم افـزاريSpss 16نـسخه
. انجام شد

 يافته ها
7/91 درصـد زن،7/76 نفر نمونه هـاي مـورد پـژوهش 120از

و و انحـراف. درصد خانه دار بودند7/56درصد متاهل ميـانگين
و)33/52±60/5(معيار سن نمونـه هـاي مـورد پـژوهش  بـود

2/34 درصد افراد مورد پژوهش سطح تحـصيلات ديـپلم،7/31
 تومان را ذكر 450000– 600000درصد نيز سطح درآمد بين

و مصرف روزانه. نموده اند  عدد2تا1كنترل ماهيانه فشار خون
داروي ضد فشار خون بيشترين فراوانـي را در بـين افـراد مـورد

د افراد مورد پژوهش تحت درمـان بـا درص2/39. پژوهش داشت 
يك نوع داروي ضد فشار خون بودند كه بيشترين فراواني دسته

بلـوك كننـده بتـا دارويي ضد فشار خون تجويز شده، مربوط به 
ــي باشــد  ــشارخون. آدرنرژيــك م ــار ف و انحــراف معي ــانگين مي

و دياستول كنترل شده در روز مراجعه به درمانگاه بـه  سيستول
 ميلي متر جيـوه85/87±18/10و 43/136±26/15ترتيب، 

و انحراف معيار مدت ابتلا نمونه هاي مورد پژوهش. بود ميانگين
مي20/6±26/5به پر فشاري خون  .باشد سال
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محدوده درصد نمرات پيگيري دارويي كسب شـده افـراد مـورد
 درصـد50-100 درصد، پيگيري رژيم غذايي72-100وهش پژ

-100و محدوده درصد نمرات پيگيري وعـده ملاقـات پزشـكي
.درصد به دست آمد12

و انحراف معيار درصد امتياز كسب شـده تهديـد درك ميانگين
شده در بعد ثبات فردي بيـشتر از بقيـه ابعـاد خودپنـداره بـود 

و انحـراف معيـار درصـد) درصد60/14±44/89( و ميـانگين
امتياز كسب شده از تهديد درك شده در بعد تـصوير ذهنـي از

). درصد96/33±14/14(بقيه ابعاد خودپنداره كمتر بود 
و انحراف معيار درصـد امتيـاز كـسب شـده از چـالش ميانگين

از-درك شده در بعد خود اخلاقي   بقيـه ابعـاد معنـوي بيـشتر
و انحـراف) درصـد33/95±70/5( خودپنداره بود و ميـانگين

معيار درصد امتياز كسب شده از چالش درك شـده بعـد ثبـات
98/86±10/13( فردي از بقيـه ابعـاد خودپنـداره كمتـر بـود 

).درصد
و تهديـد پيگيري رژيم هاي درماني با تهديـد درك شـده كلـي

و معني  درك شده براي ابعاد مختلف خودپنداره رابطه معكوس
.)P>001/0(داري دارد 

و چـالش پيگيري رژيم هاي درماني با چالش درك شـده كلـي
،)P>001/0(ابعاد احساس بدني، ثبات فـردي، خـود ايـده آل 

و)P=027/0(معنوي-خود اخلاقي  خودپنداره رابطـه مـستقيم
و همبستگي آن با ابعاد چالش درك شـده بـراي معني دار دارد

و ثبات فردي از ديگر ابعاد بيشتر است .خود ايده آل
نتايج رگرسيون چندگانه بـين نمـره پيگيـري رژيـم:1 جدول

و چالش درك شده براي ابعـاد مختلـف  و نمرات تهديد درماني
 نشان مي دهد خودپنداره را به روش گام به گام

و نتايج رگرس:1جدول يون چندگانه بين نمره پيگيري رژيم درماني
و چالش درك شده براي ابعاد مختلف  نمرات تهديد درك شده

بهدر بيمارانخودپنداره به روش گام به گام  پرفشاري سرپايي مبتلا
آموزشي دانشگاه علوم خون مراجعه كننده به بيمارستان هاي 

 اروميهپزشكي

 برآورد متغير
خطاي
 معيار

P-
value 

ضريب
تعيين 
 مدل

نمره تهديد درك شده كلي
 براي خودپنداره

35/0-05/0001/0<

نمره چالش درك شده بعد
 خود ايده آل خودپنداره

41/016/0009/0

نمره تهديد درك شده بعد
 تصوير ذهني خودپنداره

32/0-14/0028/0

52/0

جدول فوق بيانگر اين مطلب مي باشد كه كـاهش تهديـد درك
و افـزايش چـالش شد و بعد تصوير ذهنـي آن ه خودپنداره كلي

درك شده در بعد خود ايده آل، منجر به افزايش پيگيـري رژيـم
و مقدار ضريب تعيين مـدل مـشخص كـرد كـه درماني مي  شود

درصد از تغييرات نمره پيگيري رژيم هاي درمـاني توسـط52/0
.اين متغيرها توصيف مي شود

و نتيجه گيري  بحث
 دارويي كسب شـده افـراد مـورده درصد نمرات پيگيري محدود

ــه دســت آمــد در همــين راســتا72-100پــژوهش و Gohar ب
ميزان پيگيري دارويـي بيمـاران بـا پـر 2008همكاران در سال
و خـاطر نـشان50-70فشاري خون را   درصد بيـان كـرده انـد

نموده اند كه ميزان پيگيري به نمونه هاي مورد پـژوهش، طـول
ت  و روش اندازه گيري پيگيري رژيم هـاي درمـاني مدت شخيص

. بستگي دارد
. درصـد بـه دسـت آمـد50-100محدوده پيگيري رژيم غذايي

Albert)2008 (را 24-87محدوده نمرات پيگيري رژيم غـذايي
ــت ــوده اس ــزارش نم ــد گ در Kyngas & Lahdenpera. درص

 پيگيـري رژيـم غـذايي را ضـعيف 1999پژوهش خود در سـال
كه. ارش نموده اند گز پيگيري رژيـم) Thomas)2007در حالي

.غذايي را در بيماران با نارسايي قلب خوب گزارش كرده است
-100محدوده درصد نمـرات پيگيـري وعـده ملاقـات پزشـكي

ــد 12 ــه دســت آم ــرات) Albert)2008.درصــد ب محــدوده نم
بـه. درصد گزارش كرده است16-84پيگيري وعده ملاقات را 

ر مي رسد در پژوهش حاضر، بيماران به دليل اعتماد به نحوه نظ
درمان يكي از پزشكان بيمارستان اصرار داشتند كه حتما توسط
و سعي مي كردند وعده ملاقات پزشـك را از  ايشان ويزيت شوند

 ماهـه4 تـا3دست ندهند چراكه مجبور مـي شـدند در نوبـت 
.مجدد قرار گيرند

و تهديـد درك در پژوهش حاضر بين پيگير ي رژيم هاي درماني
و تهديد درك شـده بـراي ابعـاد مختلـف خودپنـداره شده كلي

و معني داري وجود دارد  مي.رابطه معكوس باشـد اين بدان معنا
كه هر چه رژيم هاي درماني بيشتر به عنوان تهديـد بـراي بعـد 
و خـود  احساس بدني، تصوير ذهني، ثبات فردي، خود ايـده آل

عنوي خودپنداره درك شود، احتمال پيگيـري رژيـمم_اخلاقي 
 Thomasدر حالي كه در پـژوهش. هاي درماني كاهش مي يابد 

و نمره) 2007( ارتباط معني دار ضعيف تا متوسط بين پيگيري
و تهديد ابعاد احساس بـدني، تـصوير ذهنـي، ثبـات  تهديد كلي
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و خود ايده آل وجود داشت ولي ارتباط معني دار آمـار ي فردي
و پيگيري يافت نشده بود-بين تهديد خود اخلاقي .معنوي

و از طرفي، پيگيري رژيم هاي درماني با چالش درك شده كلي
چالش ابعاد احساس بدني، ثبـات فـردي، خـود ايـده آل، خـود 

خودپنداره رابطه معني داري دارد، در حالي كـه معنوي اخلاقي
چـ) Thomas)2007در پژوهش  الش درك ارتباط مثبت بـين

و  و چالش درك شده در ابعاد خودپنداره وجـود دارد شده كلي
اين بدان معنا مي باشد كه هر چه رژيم هاي درماني بيـشتر بـه 
عنوان چالش براي بعـد احـساس بـدني، تـصوير ذهنـي، ثبـات 

و خود اخلاقـي   معنـوي خودپنـداره درك-فردي، خود ايده آل
ميشود، احتمال پيگيري رژيم هاي درماني اف . يابد زايش

نتايج رگرسيون گام به گام نشان داد كـه كـاهش درك تهديـد
و افـزايش درك چـالش  و بعد تصوير ذهني آن خودپنداره كلي
در بعد خود ايده آل، منجر به افزايش پيگيري رژيم درماني مي 

 درك تهديـــد 2007 در ســـال Thomasدر پـــژوهش. شـــود
و چـ و بعـد تـصوير ذهنـي آن الش درك شـده خودپنداره كلي

و بعد خود اخلاقي  و تصوير ذهني آن،-خودپنداره كلي  معنوي
شاخص هاي معني دار در تغييرات نمره پيگيري رژيـم درمـاني

نـشان داد،) 1388( در حالي كه نتايج احـراري. محاسبه شدند
ــزايش درك  و اف ــاد آن و ابع ــداره ــد خودپن ــاهش درك تهدي ك

و ابعاد آن منجر به   افـزايش تبعيـت از رژيـم چالش خودپنداره
.شود درماني مي

 با توجه بـه اينكـه پيگيـري بـه عنـوان مـشكلي اسـت كـه بـر
هـاي تطـابقي فـرد تمركـز دارد، برنامـه ريـزان پرسـتاري شيوه

و آموزش باشـند كـه  بايستي در پي مداخلاتي همچون مشاوره
افراد در مقابله با محركات محيطـي آنهـا را بـه عنـوان چالـشي 

نداره درك نمايند چرا كه درك شـناختي تـنش بـه براي خودپ 
و عنوان چالش، فرد را به راه  هاي حل مشكل هدايت مـي كنـد

و منجر بـه  وي را قادر مي سازد محرك تنش زا را برطرف نمايد
و سازگاري يكپارچه فـرد مـي شـود  . پيگيري رژيم هاي درماني
مــداخلات مــي توانــد بــر تهديــد درك شــده كلــي بــراي ابعــاد

و بعـد تـصوير ذهنـي خودپنـداره بيمـاران متمركـز خود پنداره
و پـژوهش  در سـال Thomasگردند، چرا كه در پژوهش حاضـر

 اين دو متغير به عنـوان متغيرهـاي مـرتبط در پيگيـري 2007
.شناخته شده اند

 محدوديت هاي پژوهش
 جمــع آوري گرديــد،پرسـشنامه داده هـا توســط از آنجـا كــه-

. نمودند پاسخ هاي موجود اظهار نظر بر مبنايفقط بيماران
 ثبت برخي از اطلاعات بر اساس حافظه افراد بود كه از حيطـه-

.كنترل پژوهشگر خارج بوده است

و  قدر داني تشكر
 پايان نامه خانم رقيه اسـماعيلي بـه راهنمـايي اين مقاله حاصل

و  طـرح پژوهـشي دانـشگاه علـوم خانم دكتر طاهره اشك تراب
و خد . باشـد مات بهداشتي درمـاني شـهيد بهـشتي مـي پزشكي

بــدين وســيله از همكــاري واحــدهاي مــورد پــژوهش، كاركنــان
و  و فوق تخصـصي قلـب درمانگاه هاي قلب بيمارستان تخصصي

و بيمارستان)ع(عروق سيد الشهدا  ، بيمارستان آيت االله طالقاني
.شهر اروميه قدرداني مي شود)ره(امام خميني
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