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مراقبتي بر كيفيت زندگي بيماران داراي  تأثير يك برنامه مدون آموزش خود
  ساز دائم ضربان
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  كيدهچ
باشد و بايد شرايطي فـراهم نمـود كـه بيمـاران              امروزه بحث درباره آموزش به بيمار و خانواده آنها در جهت تقبل مراقبت از خود مطرح مي                 .مقدمه

سـاز دائـم      ي بر كيفيت زندگي بيماران داراي ضـربان       بته مدون آموزش خودمراق   اين مطالعه با هدف تعيين تأثير يك برنام       . بتوانند از خود مراقبت كنند    
 .انجام شده است

سـاز    نفر از بيمـاران داراي ضـربان  34گيري آسان و تداومي،        روش نمونه  ا ب ،اي  مطالعه نيمه تجربي با طرح دو گروهي و دو مرحله         در اين    .ها  روش
 كيفيت زندگي هر دو گروه ،و انجام مصاحبهپايا و روا  با استفاده از پرسشنامه   ساز،    ته پس از تعبيه ضربان    يك هف . ه قرار گرفتند   نفر 17 گروه   دو در   دائم

سپس برنامه آموزش خودمراقبتي براي گروه مطالعه انجام شد و پس از گذشت دو ماه، مجدداً كيفيت زندگي . مطالعه و شاهد مورد بررسي قرار گرفت
 SPSSافـزار      مـستقل و مجـذور كـاي و نـرم          t زوج،   tهاي    هاي مركزي و آزمون     ها از شاخص    تجزيه و تحليل داده   براي  . يده شد هر دو گروه سنج   

 .استفاده شد
 از  بعددو ماه اختلاف ميانگين امتياز كيفيت زندگي قبل و پس از مداخله در دو گروه، و همچنين ميانگين امتياز كيفيت زندگي آنها .نتايج

 .داري بود اري معنيآموزش، داراي تفاوت آم
هـاي ديگـر      ساز دائم تأثير داشته است كـه بـا نتـايج پـژوهش               بر كيفيت زندگي بيماران داراي ضربان      مراقبتيآموزش خود  .گيري  نتيجه

 .هاي آموزشي تركيبي استفاده شود ساز دائم، از برنامه در مراقبت پس از عمل در بيماران داراي ضربان شود توصيه مي. همخواني دارد
  

  .ساز دائم ، كيفيت زندگي، آموزش بيمار، ضربانمراقبتيخود .هاي كليدي واژه
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، دانشكده پرستاري و )مربي( محسن شهرياري .آدرس مكاتبه 

  .مامايي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، خيابان هزار جريب اصفهان
e-mail: shahriari@nm.mui.ac.ir 

وندي، كارشناس ارشد دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه،  فرشته جلال
وسفي و خسرو توكل، مربي و دكتر حميد صانعي، استاديار اله ي حجت

  .دانشگاه علوم پزشكي اصفهان
هاي پژوهشي   در دفتر هماهنگي طرح82005اين طرح با شماره 

معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان به ثبت رسيده و 
  . آن از طرف اين معاونت پرداخت شده است هزينه

 5/11/83 در تاريخ   به دفتر مجله رسيده،18/3/83اين مقاله در تاريخ 
  . پذيرش گرديده است19/2/84اصلاح شده و در تاريخ 

  مقدمه
انسان در طول حياتش، دائمأ در حال تغييـر و حركـت            

براي مقابله بـا ايـن تغييـرات،        . بين سلامت و بيماري است    
در آمريكـا،   . باشـد   اص مـي  نياز به بكاربـستن اقـدامات خ ـ      

 درصد مشكلات و نيازهـاي بهداشـتي        80برآورد شده كه    
). 1(آيـد  در رابطه با نحوه رفتار فرد در منزل به وجود مـي    

مانـدن و     ها براي مراقبـت از خودشـان بـراي خـوب            انسان
شدن، نياز به آموزش دارند و آموزش بيمار، عملكرد           خوب

آمـوزش بـه بيمـار      فلسفه  . هاي بهداشتي است    اصلي حرفه 
هاي آموخته را بـراي       اين است كه بيمار اطلاعات و مهارت      

 خواهنـد بداننـد     ها مـي    انسان). 2(اهداف مورد نظر به كار گيرد     
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 سازدار تأثير آموزش خودمراقبتي بر كيفيت زندگي بيماران ضربان محسن شهرياري و همكاران
 

 47)   /   1(5؛ 1384بهار و تابستان /  ايراني آموزش در علوم پزشكي مجله

توانـد خطـرات    چه سبكي از زندگي و چه نوع رفتـاري مـي       
بيماري را كاهش دهد و باعـث حفـظ و بهبـود سـلامتي و               

، كمك به مـددجويان     در اين راستا  ). 3(بودن گردد   ارتقاي خوب 
مراقبـت از خـود،     يابي يا بازيافتن استقلال در امر         براي دست 

  ).4(ترين اهداف پرستاري است از مهم
ترين   تـرين و خطرناك    هاي حاد قلبي، از جمله شايع       بيماري

 يكـي از    .كنـد   مصائبي هستند كـه زنـدگي بـشر را تهديـد مـي            
 بيمـاران   كننده در مراقبت از     مانورهاي درماني و پيشگيري   

ساز الكتريكي قلـب    دچار مشكلات قلبي، استفاده از ضربان     
)Pace maker (باشد مي)حدود سه ميليون نفر در دنيا ). 5

 هـزار مـورد     600باشـند و سـاليانه        ساز مي   داراي ضربان 
بنـا بـه گزارشـات مجلـه        ). 6(شـود   ساز تعبيـه مـي      ضربان

ــدود     ــاليانه ح ــران، س ــب اي ــن قل ــه  550انجم ــورد تعبي  م
تعبيـه  ). 7(گيـرد   سـاز دائـم در ايـران صـورت مـي            بانضر

ساز دائم و وارد كردن يك جسم خارجي به داخـل             ضربان
شـود،    قلب، يك حادثه مهم در زنـدگي در نظـر گرفتـه مـي             

ساز يا دفيبريلاتـور داخـل قفـسه          بدين لحاظ تعبيه ضربان   
اي، ممكن است منجر به تغييراتي در تصوير ذهنـي و           سينه

 اجتمـاعي و كيفيـت      -در سازگاري رواني  موجب مشكلاتي   
  ).8(زندگي شود و به بروز اختلالات عاطفي كمك نمايد

در زمينه بررسي مشكلات جسمي، روانـي و اجتمـاعي          
 درصد افـراد    67اي نشان داد كه       اين بيماران، نتايج مطالعه   

مورد مطالعه، تـصور از كارافتـادگي و نـاتواني در انجـام             
 درصد نگـران    08/41رد علاقه،   هاي مو   ها و فعاليت    ورزش

امكان بروز اختلال در كار دستگاه هنگام نزديك شــدن به       
عفونـت و اخـتلال      درصد مشكل    67/11وسـايل الكتريكي،   

 درصـد مـشكل     34/48،  سـاز   در پوست محل تعبيه ضربان    
 درصد 24/17العمر و   هاي مرتب و مادام     گيري  در انجام پي  

 نواده را عنوان كردند و    مشكل در مورد ارتباط با اعضا خا      
در صورت عدم تشخيص به موقع و درمان ايـن مـشكلات            
جسمي، رواني و اجتمـاعي، ممكـن اسـت زنـدگي فـرد بـه               

اي ديگر نـشان داد كـه بيـشترين           مطالعه). 9(مخاطره بيفتد 
واحدهاي مورد پژوهش، هيچ گونه اطلاعـاتي در مـورد نحـوه      

نكـرده بودنـد     ساز دائم خود كسب     مراقبت از دستگاه ضربان   

و اكثر اين افراد نياز به آموزش در مورد مراقبـت از خـود     
ز اين رو، بايد شرايطي را فراهم كرد كه ايـن           ا). 10(داشتند

ـــد    ــت نماين ــود مراقب ــد از خ ــراد بتوانن ــري ). 11(اف فراگي
توانـد فـرد را بـه سـمت حفـظ              مي مراقبتيخود هاي  فعاليت

 را بـا    سلامتي و خوب بودن سـوق دهـد، سـازگاري فـرد           
بيماري افـزايش دهـد، تـوان مراقبـت از خـود را در افـراد                
بيشتر كنـد و ميـزان نـاتواني و از كارافتـادگي بيمـاران و               

  ).12(هاي درماني را كاهش دهد هزينه
در حال حاضـر، ايـن بيمـاران در مراكـز بيمارسـتاني             

هـاي    ساز و همچنين از طرف شركت       داراي كلينيك ضربان  
زش غيـر رسـمي، در راسـتاي        سـاز آمـو     سازنده ضـربان  

از آنجا كه توجه صـرف      . بينند  ساز مي   داري از ضربان    نگه
روي طولاني كـردن عمـر بيمـاران بـدون در نظـر گـرفتن               
كيفيت زندگي آنان، به فراموشي سـپردن رفـاه و سـلامتي       
است، لازم است كيفيت زندگي ايـن بيمـاران مـورد توجـه              

 معرفـي يـك     از ايـن رو، شناسـايي و      . بيشتري قرار گيـرد   
ــت از خــود و    ــه مراقب برنامــه مناســب آموزشــي در زمين

،  ارتقاي بهداشت  تواند در   بكارگيري راهبردهاي مناسب مي   
 كيفيت زندگي ايـن بيمـاران مفيـد واقـع شـود و              سلامت و 

هــاي قابــل كــاربرد در آمــوزش بيمــاران را معرفــي  روش
 هـا و   جـزو مراقبـت  توانـد  ميها   به علاوه، اين برنامه   . نمايد

و كيفيت زنـدگي     هاي روتين به اين بيماران در آيد        آموزش
بنابراين، پژوهشي با هدف تعيـين و       . ايشان را ارتقا بخشد   

مقايسه كيفيت زندگي در ابعاد فيزيكي، رواني، اجتمـاعي و          
 رضايت از زندگي، قبل و پـس از اجـراي برنامـه             -سلامت

  در دو گروه بيماران مطالعه و شاهد       مراقبتيآموزش خود 
  .ساز دائم انجام شد داراي ضربان

 
  ها روش

 اي  در يك مطالعه نيمه تجربي، با طرح دو گروهـي، و دو مرحلـه             
 برنامـه (قبل و بعد از مداخلـه، پژوهـشگر تـأثير متغيـر مـستقل               

مورد ) كيفيت زندگي (را بر متغير وابسته     ) مراقبتي خود آموزش
ن مرتبـه  ، افرادي كه براي اولـي  پژوهشدر اين. بررسي قرار داد  

 ساز دائم به بيمارستان شهيد چمـران اصـفهان          براي تعبيه ضربان  
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از طريـق   . مراجعه كرده بودند، جامعه پژوهش را تشكيل دادنـد        
 نمونـه انتخـاب و در دو گـروه          34  و تداومي،  گيري آسان   نمونه

 كنتـرل و  گيـري بـراي گـروه    ابتـدا نمونـه  .  نفره قرار گرفتنـد    17
شـرايط ورود بـه مطالعـه       . م شـد   انجا مطالعهبراي گروه   سپس  
 سال، داشتن هوشـياري كامـل،       80 تا   18دارا بودن سن    : شامل

توانايي برقـراري ارتبـاط مناسـب، گذشـت يـك هفتـه از تعبيـه                
معيارهـاي عـدم   .  بـود  مراقبتيساز و توانايي انجام خود      ضربان

پذيرش در مطالعه، شامل انجام عمل جراحي همزمـان بـا تعبيـه       
ساز، داشتن معلوليت ذهني يـا        ه مجدد ضربان  ساز، تعبي   ضربان

 گـردد و نيـز عـدم تمايـل          مراقبتيجسمي كه مانع از انجام خود     
  .بيمار به شركت در مطالعه بوده است

در مرحلـه   . آوري اطلاعات در دو مرحله صورت گرفت        جمع
ساز، كيفيت زندگي هر يك از        اول، يك هفته پس از تعبيه ضربان      

مورد بررسـي    شاهد از طريق مصاحبه    افراد دو گروه مطالعه و    
  . اجرا گرديدمراقبتيسپس برنامه آموزش خود. قرار گرفت

 در مرحله دوم، پس از گذشت دو ماه از آمـوزش خـودمراقبتي،            
. مجدداً كيفيت زندگي هر دو گـروه مـورد سـنجش قـرار گرفـت              

قـسمت  . ها، يك پرسشنامه دو قسمتي بـود        ابزار گردآوري داده  
 55طلاعات دموگرافيـك و قـسمت دوم، حـاوي          اول، مربوط به ا   

ابعـاد فيزيكـي،    : سؤال در مورد چهار بعد كيفيت زندگي، شـامل        
 رضايت زندگي بود كه به ترتيب بـا         -رواني، اجتماعي و سلامت   

  . سـؤال مورد سنجش قرار گرفتند7 و 10، 17، 21
 امتيـاز كـسب     220 تـا    55توانست از ايـن چهـار بعـد،           هر فـرد مي  

پرسشنامه بررسي كيفيت زندگي بـا اسـتفاده از   ، در اين پژوهش  . نمايد
كتب مربوط به بررسي كيفيـت زنـدگي بيمـاران      پرسشنامه موجود در    

و  McNew :هـاي اسـتاندارد   ساز دائم و نيز پرسشنامه  داراي ضربان 
MIDAS) Myocardial Infarction Dimentional Assessment 

Scale(      مبـتلا   كيفيت زندگي بيمـاران      كه به ترتيب مربوط به بررسي
باشـد، تهيـه و       به بيماري قلبي و بيماران مبتلا به سكته قلبي مي         

براي ارزيــابي  . طريق اعتبار محتوا كسب گرديد    اعتبار علمي آن از     
 از ضريب آلفاي كرونباخ استفاده شد كه برابر         پايايي پرسشنامه، 

  . محاسبه گرديد81/0با 
 در اين پـژوهش، يـك   راقبتيممنظور از برنامه آموزش خود    

برنامه مدون آموزشي به صورت تركيبي از آموزش انفرادي و          
ارائه نمايش و تمرين و در اختيـار قـرار دادن پمفلـت آموزشـي              

كـه گـاهي در صـورت نيـاز        (اي     دقيقـه  30بود كه طي دو جلسه      

ــشتر طــول مــي  ــرخيص  ، )كــشيد بي ــل از ت در طــي يــك روز قب
  .آمد يمارستان، به اجرا درميهاي گروه مطالعه از ب نمونه

در اين برنامه، ابتدا مطالبي در باره آنـاتومي و فيزيولـوژي            
هـاي لازم     ساز ارائه شد، سپس مراقبـت       قلب و نحوه عملكرد ضربان    

هـاي ايجـاد      ساز، محدوديت   از محل برش جراحي و دستگاه ضربان      
 گيري مداوم آموزش داده     ها و لزوم پي     شده در انجام بعضي فعاليت    

هـايي در دامنـه حركتـي بازوهـا،           ورزشسپس نحوه انجـام     . شد
ها، پنج مرتبه در روز، هر نوبت سه بار، يك            ها، مچ و آرنج     شانه

نحـوه شـمارش    . ساز نشان داده شـد      هفته پس از تعبيه ضربان    
 و ثبت تعداد آن در برگـه مخـصوص موجـود در             تعداد ضربان 

: نظيـر (سـاز     ان، علائم اختلال در عملكرد ضرب     كتابچه آموزشي 
موزش داده   آ ...)تنگي نفس، درد قفسه سينه، ضعف جسماني و         

: نظيــر(همچنــين دربــاره اقــداماتي كــه نبايــد انجــام دهنــد . شــد
سـاز،    پوشيدن لباس چسبان، خوابيدن به سـمت داراي ضـربان         

 قـرار گـرفتن     و هفته بعد از عمـل       2-4بلند كردن اجسام سنگين     
، آمـوزش   )غناطيـسي شـديد   در معرض جريانـات الكتريكـي و م       

ــان،  ــار  آموزشــيكتابچــهداده شــد و در پاي ــه در اختي  مربوط
  .گرفت بيماران قرار مي

از كليه بيماران براي شركت در مداخله، كسب اجازه شـد و            
انجام مطالعه توسط شـوراي پژوهـشي دانـشكده پرسـتاري و            

هـاي روتـين      گروه كنترل مراقبت  . مامايي مورد تأييد قرار گرفت    
  .نمودند رستاني را دريافت ميبيما

 هـاي  ، شـاخص SPSSافـزار    نـرم ها از براي تجزيه و تحليل داده  
 زوج بـراي  tهـاي   و آزمـون ) ميانگين و انحراف معيـار  (مركزي  

مقايــسه ميــانگين امتيــاز كيفيــت زنــدگي قبــل و پــس از اجــراي 
 مستقل براي مقايسه ميانگين امتيـاز  t در هر گروه،  مراقبتيخود

 بـين دو گـروه      مراقبتيگي قبل و پس از اجـراي خـود        كيفيت زند 
مطالعه و شاهد و مجذور كاي براي مقايسه دو گروه مطالعـه و             

  .شاهد از نظر سواد استفاده شــد
  

  نتايج
 درصــد 8/58از نظــر خــصوصيات جمعيــت شــناختي، 

هـاي    درصـد نمونـه  1/47هاي مورد پژوهـش مرد و      نمونه
 كه با آزمون  بودندسواد  مورد پژوهش در هر دو گروه بي      

داري بـين دو گـروه وجـود          اختلاف آماري معني  ،  مجذور كاي 
هاي مورد پژوهش،  چهل و يك و دو دهم درصد نمونه     . نداشت
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ــد3/32دار و  خانــه از نظــر شــغل، .  درصــد بازنشــسته بودن
سـاز، اخـتلاف      وضعيت تأهل، جنس و علت تعبيـه ضـربان        

  .داري بين دو گروه مشاهده نشد آماري معني
 و در گروه    3/66±5/10ميانگين سن افراد در گروه مطالعه       

 مستقل اختلاف آماري    t و آزمون     سال بود  7/64±8/12شاهد  
هفتاد و شش دهم درصـد     . داري بين دو گروه نشان نداد       معني
 درصد آنها   2/88هاي مورد پژوهـش در گروه مطالعه و          نمونه

، علت تعبيـه     درصد موارد  50در  . در گروه شاهد، متأهل بودند    
 درصد به دليل 5/23ساز، وجود بلوك كامل قلبي و در          ضربان

 درصـد  4/32 و سابقه بيماري قلبـي در  ،بيماري گره سينوسي  
  .ها بين يك تا پنج سال بود نمونه

ميانگين و انحراف معيار امتياز كيفيـت زنـدگي قبـل از            
 و  58/164آموزش در دو گروه تجربي و شاهد به ترتيـب           

 مــستقل اخــتلاف آمــاري بــين دو tآزمــون . د بــو64/155
  .گروه نشان نداد

در بررسي ابعاد چهارگانه كيفيت زندگي نيـز در ابعـاد           
 رضايت از زندگي نيـز بـين دو         -فيزيكي، رواني و سلامت   

گروه، قبل از مطالعه تفاوتي وجود نداشته است ولـي بعـد            
اجتماعي كيفيت زندگي دو گـروه قبـل از آمـوزش، تفـاوت             

  ).=44/2t و =02/0P(داري داشته است  معني
ــروه    ــه در گ ــراي مداخل ــاه و اج ــس از گذشــت دو م پ
تجربي، نتايج پژوهش نشان داد كه امتيـاز كيفيـت زنـدگي            

 88/167 و   11/181: در گروه تجربـي و شـاهد بـه ترتيـب          
 و  =038/0P=  ،32df( مـستقل بـا      tبود و آزمـون آمـاري       

16/2t= (وه نشان دادداري را بين دو گر اختلاف معني.  

دار بـودن آزمـون       ميانگين و انحراف معيار و سطح معنـي       
امتيازات ابعاد كيفيت زندگي قبل و بعد از اجـراي آمـوزش            

 در گروه تجربي و شاهد، در جدول يك ارائـه           مراقبتيخود
 .شده است

، باعث بهتـر شـدن      مراقبتياجراي برنامه آموزش خود   
زنـدگي در    رضـايت از     -ابعاد فيزيكـي، روانـي و سـلامت       

گروه تجربـي شـده بـود و بـر روي بعـد اجتمـاعي تـأثير                 
در گروه كنترل، پس از گذشت دو ماه، بعد روانـي           . نداشت

 رضـايت از زنـدگي بهتـر شـده، ولـي بعـد              -و بعد سلامت  
  ).1جدول (فيزيكي و اجتماعي تغيير نكرده بود 

در مقايسه دو گروه بعـد از برنامـه آموزشـي، تفـاوت             
و بعــد ) =33/3t و P=026/0( بعــد فيزيكــي دار بــين معنــي

در دو گروه وجود داشـت  ) =74/2t و   P=010/0(اجتماعي  
ــين ســلامت   ــي و همچن ــاد روان ــي در ابع  رضــايت از -ول

. داري بـين دو گـروه وجـود نداشـت           زندگي، تفاوت معنـي   
همچنين نتايج مطالعه نشان داد كه ميانگين امتيـاز كيفيـت           

 در هر يك    مراقبتيامه خود زندگي قبل و پس از اجراي برن      
ــا آزمــون   ــاوت tاز دو گــروه مطالعــه و شــاهد، ب  زوج تف

  ).1جدول (داري دارد  آماري معني
  

  بحث
هاي حاصـل از ايـن روش آمـوزش خـودمراقبتي             يافته

 نشان داد كه ميانگين امتياز بعد فيزيكي كيفيـت زنـدگي در   
اران اي بر روي بيمــ ـ     مطالعه. گروه مطالعه افزايش يافته است    

   هفتـه  12 مبتلا به نارســايي قلـب نـشان داد، پـس از گذشـت            
  

  در دو گروهمراقبتي ميانگين و انحراف معيار امتياز ابعاد كيفيت زندگي قبل و پس از اجراي آموزش خود.1جدول 

  نتيجه  شاهد  نتيجه  مطالعه
  ابعاد كيفيت زندگي

 t  P  ز مداخلهبعد ا  قبل از مداخله t  P  بعد از مداخله  قبل از مداخله

  192/0  -36/1  64/61±68/8  70/58±64/11 0001/0  -59/4  41/68±17/8  64/59±31/11  فيزيكي
 001/0  -57/4  23/54±72/7  94/48±07/10 038/0  -26/2  23/56±51/6  11/53±70/7  رواني

 310/0  -04/1  11/29±88/4  64/27±14/5 174/0  -42/1  17/33±66/3  52/31±03/4  اجتماعي
 040/0  -23/2  88/22±19/3  35/20±79/5 005/0  -2/3  29/33±36/3  29/20± 46/4  يت از زندگي رضا-سلامت

  01/0  -895/2  88/167±59/17  64/155±69/26  001/0  -19/4  11/181±12/18  58/164±07/24  كل كيفيت زندگي
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هـاي    هاي ورزشي، به نظر اكثر نمونـه        از شركت در برنامه   
فـزايش اعتمـاد بـه      گروه مطالعه، جلسات ورزشي موجب ا     

نفس آنها در انجام سطح بـالاتري از فعاليـت فيزيكـي طـي           
  ).13(زندگي روزمره شده بود

برنامه آموزشي موجـب افـزايش ميـانگين امتيـاز بعـد            
يك مطالعه  . اجتماعي كيفيت زندگي در گروه مطالعه گرديد      

 آموزشي بـه صـورت آمـوزش انفـرادي روي           -اي  مداخله
ــه بيمــاري  ــتلا ب ــه   بيمــاران مب ــسدادي ري  COPDهــاي ان

)Chronic Obstructive Pulmonary Disease (  نـشان
داد كه چهار ماه پس از اجراي اقدامات آموزشي مبتني بـر     

، امتيــاز بعــد COPD ويــژه بيمــاري مراقبتياصــول خــود
عملكرد اجتماعي كيفيت زندگي در افراد مـورد مطالعـه بـه            

  ).14(ميزان قابل توجهي بهبود يافته بود
اين مطالعه، هر چند كيفيت زندگي در بعـد روانـي و      در  

 رضايت زندگي، كيفيت زندگي قبـل و بعـد از           -بعد سلامت 
دار داشـت كـه بيـانگر         دو ماه در هر دو گروه تفاوت معني       

آن بود كه حتي بدون مداخله نيز، وضـعيت روانـي و بعـد              
 رضايت كيفيت زندگي بيماران تغيير خواهد نمود        -سلامت

تـري را     ساز وضعيت سلامتي مناسب      ضربان زيرا دستگاه 
نمايد، ولي بين كيفيـت زنـدگي دو گـروه، تفـاوتي         ايجاد مي 

يعني اين روش آموزشي    . پس از برنامه آموزش ديده نشد     
در مدت زمان سـپري شـده، نتوانـسته در كيفيـت زنـدگي              

 رضايت از زنـدگي تغييـري ايجـاد         -ابعاد رواني و سلامت   
وت فعاليـت فيزيكـي بـوده كـه در       كند و تنها بعد مورد تفـا      
تـر بـوده      داري وضـعيت مطلـوب      گروه تجربي بطور معني   

است و بعد اجتماعي نيز كه قبل از مداخلـه تفـاوت داشـت،     
نكته قابل ذكر اينست كـه      . كماكان تفاوت آن محسوس بود    

ابعاد رواني، اجتماعي و سلامت فراينـدهاي طـولاني مـدت           
ها در ارتبـاط      اي انسان داشته و با نگرش و عقايد و باوره       

است و تغييرات آنها منوط به فرايندهاي شناختي، عـاطفي          
رسـد ايـن شـيوه        به نظر مي  . باشد  مدت مي   عميق و طولاني  

آموزشــي، در مــدت كوتــاه، نتوانــسته موجــب تغييــر ايــن 
فرايندها شود و لازم است براي اين گونه تغييـرات عميـق            

ولاني مـدت   هاي آموزشـي مناسـب و ط ـ        رفتاري، از شيوه  

سـاز    اي بر روي بيماران داراي ضربان       مطالعه. بهره گرفت 
سـاز، ابعـاد      نشان داد كه سـه مـاه پـس از تعبيـه ضـربان             
  ).15(رواني و سلامتي كيفيت زندگي بهبود يافته بود

اي ديگر بر روي بيماران با نارسايي شديد قلبي           مطالعه
 نشان داد كه پس از يك ماه شـركت در برنامـه آموزشـي،             

به صورت آموزش متمركـز و ارائـه جـزوه آموزشـي در             
بيمارستان و خانه، بعد سلامتي كيفيت زندگي افراد گـروه          

عـدم اثربخـشي ايـن برنامـه        ). 16(مطالعه بهتر شده اسـت    
آموزشي در ارتقاي بعد رواني كيفيت زندگي ممكـن اسـت           

همچنين براي تغيير در    . ها باشد   ناشي از مسن بودن نمونه    
  .تري نياز باشد گيري طولاني شايد به پيبعد رواني 

هاي پژوهش نشان داد كه پس از گذشـت           همچنين يافته 
ساز، ميانگين امتياز كيفيت زنـدگي        دو ماه از تعبيه ضربان    

در گروه كنترل و گروه مطالعه افزايش يافته كـه در گـروه          
ايــن يافتــه نــشان . مطالعــه، ميــزان آن بيــشتر بــوده اســت

ساز، خود باعث بهتر شدن كيفيت        باندهد كه تعبيه ضر     مي
حـال چنـان كـه بـه همـراه آن از            . شود  زندگي در افراد مي   

 هم استفاده شـود، اثربخـشي آن بـر          مراقبتيآموزش خود 
مطالعات متعـددي   . كيفيت زندگي بيشتر و بهتر خواهد بود      

هـاي آموزشـي باعـث     اند كه شـركت در برنامـه       نشان داده 
پژوهـشي راجـع بـه تـأثير        . شـود   ارتقاي كيفيت زندگي مي   

 يبرنامه بازتواني ريوي بر روي بيماران مبـتلا بـه بيمـار           
مزمن انسدادي ريه نشان داد از نظر عملكرد ريوي، تنگـي           
نفس، خودكارآيي، كيفيت زندگي ويژه بيمـاري و اسـتفاده          

هـاي بهداشـتي در گـروه شـاهد در مقايـسه بـا                از مراقبت 
و در مطالعـه    ) 17(گروه مطالعه بهبود مـشابهي ديـده شـد        

ديگري، امتياز همه ابعاد كيفيـت زنـدگي در گـروه مداخلـه             
  ).18(نسبت به ابتداي مطالعه بهبود قابل توجهي يافته است

هاي پژوهش نشان داد كه دو ماه پـس از اجـراي              يافته
، ميانگين امتياز كيفيت زنـدگي بـين دو         مراقبتيبرنامه خود 

داري   معنــيگــروه مطالعــه و شــاهد داراي تفــاوت آمــاري
است كه با نتايج پژوهشي كه روي كيفيت زندگي بيمـاران           

در آن  . نارسايي مزمن قلبـي انجـام شـده، همخـواني دارد          
مطالعه، بيماران نارسايي قلبي پس از گذشـت سـه مـاه از             
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اجراي برنامه ورزشـي در گـروه مداخلـه، ابعـاد جـسمي،             
اجتماعي، اجراي نقش فيزيكي و شـادابي آنـان بـه ميـزان             

تــا كنــون مطالعــات ). 19(قابــل تــوجهي بهبــود يافتــه بــود
هـاي مختلـف آموزشـي        متعددي در زمينه اثربخشي روش    
كننـدگان بـه بيمارسـتان        بر روي بيماران و ساير مراجعـه      

صورت گرفته است، ولي در اين مطالعـه، هـدف، ارزيـابي            
اثربخشي يك روش آموزشـي تركيبـي بـر كيفيـت زنـدگي             

كـه ارائـه آمـوزش بـه صـورت          پژوهـشي نـشان داد      . بود
نمـــايش تكنيـــك و پمفلـــت آموزشـــي در مبتلايـــان بـــه  

هاي انـسدادي مـزمن ريـوي، باعـث كـاهش تعـداد               بيماري
دفعات بستري شدن، شدت علائم بيماري و بهبود عملكـرد          

ــدگي مــي  در مطالعــه ). 14(شــود اجتمــاعي و وضــعيت زن
ديگري روي بيماران نارسـايي شـديد قلبـي نيـز، آمـوزش        

ز و سيستماتيك بـه همـراه ارائـه جـزوه آموزشـي،             متمرك
باعث ارتقاي رفتار خودمراقبتي شـده بـود ولـي بـر روي             

  ).16(كيفيت زندگي اثر كمتري داشته است
اي در ايران كه دو روش آموزشي بحث گروهي  مطالعه

و سـخنراني را بـراي آمـوزش والـدين كودكـان مبـتلا بـه        
 داد كـه هـر دو       نمود، نـشان    تشنج ناشي از تب مقايسه مي     

گردد ولي اثربخـشي      روش مذكور باعث افزايش آگاهي مي     
تــأثير ســه روش ). 20(بحــث گروهــي بيــشتر بــوده اســت

هاي بارداري بر ميزان آگاهي زنان باردار         آموزش مراقبت 
شود و    نشان داد كه هر سه روش باعث افزايش آگاهي مي         

مقايسه ، هر چند در   )21(بين اثربخشي آنها تفاوتي وجود ندارد     

تأثير دو روش آموزش سخنراني و جزوه آموزشي بر ميـزان           
تالاسـمي مـاژور اثربخـشي      آگاهي والدين كودكان مبتلا بـه       

 ).22(روش سخنراني بيشتر بوده است

 مراقبتيبا توجه به اثربخش بودن برنامه آموزش خود       
سـاز دائـم، بـه        بر كيفيـت زنـدگي بيمـاران داراي ضـربان         

 آمــوزش علوم پزشكي پيـشنهاد      ريزي  مسؤوليــن برنامه 
هـاي تركيبـي      شـود كـه در آمـوزش بيمـاران، از روش            مي

اي كه در اين پژوهش به كـار گرفتـه            آموزشي نظير برنامه  
ــا برگــزاري دوره. شــده، اســتفاده گــردد هــاي  همچنــين ب

آموزش ضـمن خـدمت بـراي پرسـنل پرسـتاري و فـراهم          
شـي،  هـاي آموز    نمودن امكانات و شـرايط اجـراي برنامـه        

در مراكـــز . امكـــان اجـــراي آن در بـــالين فـــراهم شـــود
بخشي قلب، قبل از تـرخيص بيمـار، برنامـه آمـوزش              توان
 براي ايشان اجرا شود و با داير نمودن مركز          مراقبتيخود

سـاز، نـه فقـط بـراي          مشاوره براي بيماران داراي ضربان    
ساز، بلكـه بـراي راهنمـايي دربـاره           كنترل عملكرد ضربان  

نه مشكل يا سؤال و آموزش در مـورد نحـوه           وجود هرگو 
  .مراقبت از خود، با اين مركز تماس بگيرند

  
  قدرداني

كه از آقايان دكتر عاملي و دكتر ميردهقاني و خانم داوري           
نهايت مساعدت را در انجام اين پـژوهش مبـذول داشـتند،            

  .شود تشكر و قدرداني مي
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